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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva porodem do vody, jednou z moznosti, jak v souc¢asné dob¢
vést porod. V teoretické Casti je strucné popsana fyziologie porodu a vyuziti hydroanalgezie
Vv porodnictvi. Déle teoretickd ¢ast obsahuje informace o porodu do vody cerpané pievazné
ze zahraniénich zdroji a stanoviska Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti
k porodu do vody. Cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit postoj ¢eskych porodnic k porodu

do vody. Prizkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni v osmi ¢eskych porodnicich.
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porod, porod do vody, zdravotnicky personal, doporucené postupy

TITLE

The view of Czech maternity units regarding waterbirth
ANNOTATION

This bachelor's thesis is concerned with water birth as one of the possible ways of giving birth.
The theoretical part describes the physiology of birth and the use of water as a pain relief.
A number of foreign research papers and articles found using database searches was used
as well as recommendations from the Czech Gynecological and Obstetric Society. The aim
of the practical part was to study the attitude towards waterbirth among maternity health
professionals in the Czech maternity hospitals. Data were collected from eight Czech maternity

hospitals via questionaires.
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UvVOD

Tématem této bakalarské prace je porod do vody. Konkrétn€ jsem se zaméftila na postoj ceskych
porodnic k tomuto zpusobu vedeni porodu. O porodu do vody jsem se dozvéd¢€la vice informaci
ve druhém roc¢niku mého studia na workshopu, ktery se konal na této fakulté. Tehdy
m¢ problematika porodu do vody velmi zaujala a chtéla jsem se o ni dozvédét co nejvice.
Jiz zminéného workshopu jsem se o par mésicli pozd¢ji zacastnila znovu. Tentokrat na néj
dorazila 1 stanicni sestra porodnich sali jedné z Ceskych nemocnic s bohatymi zkuSenostmi
s porodem do vody. M¢la jsem mozZnost vyslechnout jeji zajimavé zkuSenosti a shlédnout
nékolik videi porodu do vody, které byly pofizené se souhlasem rodicek v jiz zminéné
porodnici. Tato videa m¢ velmi obohatila, s tak klidnym pribéhem porodu jsem se do té doby
béhem své praxe nesetkala. Tohoto workshopu jsem se zlcastnila j& jako studentka porodni
asistence, ale 1 jiz zkuSené porodni asistentky (dale jen PA) s n€kolikaletou praxi v ¢eskych
porodnicich. Zde jsem se presvédcila, ze PA maji zajem ucit se novym vécem a chtéji svym

klientkdm nabidnout co nejvice.

Porod je pro kazdou Zenu velice dalezitou uddlosti. To, jak porod probéhne, vyrazné ovlivni
kvalitu zivota Zeny i jeji vztah k ditéti (Griffiths, 2019). Jednim z ukoli PA je v ramci
predporodni pfipravy napomoci zen¢ vytvofit si pfedstavu o tom, jak, kde a ve spole¢nosti koho
chce své dité pfivést na svét. PA by méla Zené poskytnout informace o vSech moznych
metodach vedeni porodu a pomoci ji nalézt tu metodu, ktera ji bude nejvice vyhovovat. Ne vzdy
tomu tak vsak je. K tomu, aby mohla PA Zen¢ piedavat kvalitni a hodnotné informace, potiebuje
dostatek znalosti a zkuSenosti. Musi byt proskolena. Informace, které Zené& pieda jsou také

ovlivnény jejim postojem k jednotlivym metodam.

Béhem samotného porodu by si mél zdravotnicky personal pocinat tak, aby se prib¢h tohoto
ptirozeného déje co nejvice blizil predstavam rodicky a stal se pro ni co nejpfijemnéjSim
a nezapomenutelnym zazitkem. Stale vice Zen si pieje porodit své dit€ co nejpfirozenéj$im
zptisobem bez vné&jSich zasahl. Jednou z moznosti, jak Zené splnit toto pfani, je umoZznit
ji porod do vody. Jedna se o alternativu vedeni porodu, ktera Zené ptinasi ulevu od bolesti,
a snizuje tak potiebu tlumit bolest farmaky (American Pregnancy Association, 2015; Harper,

2014, s. 131). Analgetické ucinky teplé vody vSak nejsou jedinou vyhodou porodu do vody.

Tato alternativa je zcela bezpecna pro plod a rodicku, jejiz pritbéh t€hotenstvi a pribéh porodu
je fyziologicky (Davies a kol., 2015, s. 180-231; Gogela a Vebera, 2013, s. 27; Nutter a kol.,
2014, s. 314; Ulfsdottir a kol., 2018, s. 21; Taylor a kol., 2016, s. 357-365; Vanderlaan, Hall
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a Lewitt, 2018, s. 27-38). Zatimco pobyt rodicky ve vod¢ bé€hem prvni doby porodni je
v porodnicich v Ceské republice (dale jen CR) b&Zny, samotny porod do vody umoziuji pouze
nektera  pracovisté. Jednim zdivodd je pravé negativni  postoj  persondlu
k této alternativé. Cilem prizkumné ¢asti této prace je zjistit postoj ¢eskych porodnic k porodu

do vody.
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CIL PRACE

r wr

Cil teoretické Casti
Na zaklad¢é odborné literatury vymezit zakladni pojmy, charakterizovat problematiku porodu

do vody a popsat péci PA o rodicku pti porodu do vody.

Cil prizkumné ¢asti

Na zakladé dotaznikového Setieni zjistit postoj k porodu do vody ve vybranych porodnicich.

Navrhnout souhrn doporuc¢enych postupt pro porod do vody.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalarské prace vysvétluje zakladni pojmy, charakterizuje problematiku
porodu do vody a vymezuje roli PA v péc¢i o Zenu rodici do vody. Zabyva se podminkami,
které je nutné dodrzet, aby byl porod do vody pro Zenu, plod i personal bezpe¢ny. P¥inasi souhrn

vyhod a nevyhod porodu do vody pro rodi¢ku, novorozence a personal.

1 POROD

Porod je dgj, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plodu, placenty, pupeéniku,
plodovych obalt, plodové vody) porozenim nebo vynétim z téla matky (Roztocil a kol., 2008,
s. 109). V piipad¢, Ze porod nastane pred koncem 37. tydne téhotenstvi a hmotnost plodu je
do 2500 g v¢etné, jedna se o porod pred¢asny (Hajek a kol., 2014, s. 175). Véasny porod
neboli porod v terminu je takovy porod, ktery probéhne v rozmezi od 37 + 0 do 42 + 0. Pokud
téhotenstvi pfesahne toto ¢asové rozmezi, jednd se o porod opozdény. Z diivodu vzestupu
komplikaci, zejména insuficience placenty, Vsoufasné¢ dob& 42. tyden téhotenstvi

nedoporucujeme piekra¢ovat (Hajek a kol., 2014, s. 175).

1.1 Prubéh porodu

Pti porodu plod prochazi porodnimi cestami z dutiny délozni do zevniho prostiedi. Uplatiuji
se pi1 ném porodni sily — dé€lozni kontrakce, bfisni lis a zemska gravitace (Roztocil a kol., 2017,
s. 157). Ve tietim trimestru t€hotenstvi se stabilizuje ulozeni plodu v dé€lozni duting.
Ke konci te€hotenstvi se, az na vyjimky, plod dostava do polohy podélné hlavickou, coz je dano
vétsi specifickou hmotnosti hlavicky oproti konci panevnimu (Rozto¢il a kol., 2017, s. 155).
Vlastni porod délime na doby porodni, pfedchazi mu obdobi biologické piipravy téhotné.
Doby porodni jsou Ctyfi, rozeznavame: 1. dobu porodni, ta je nazyvéana dobou oteviraci, jedna
se obdobi od nastupu pravidelné délozni ¢innosti, vedouci k otevieni délozniho hrdla a branky,
az po zénik branky, II. dobu porodni — vypuzovaci, ktera trva od zaniku branky po porod
plodu. ITI. doba porodni je nazyvana jako doba k lizku — od porodu plodu po porod placenty
a plodovych obali. IV. porodni dobou je doba poporodni a trvd 2 hodiny po porodu
(Hajek a kol., 2014, s. 190-195).

Fyziologicky porod je takovy porod, ktery je vyvolan spontann¢ a je vedeny vaginalni cestou,
S nizkym rizikem na pocatku porodu, ale i b€hem celé I. a 1. doby porodni. Plod je v poloze
podélné hlavickou. Porod probihd v rozmezi 37. — 42. tydne gravidity. Matka i novorozenec

jsou po fyziologickém porodu v dobrém stavu (Stromerova, 2010, s. 93, 259).
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2 NEFARMAKOLOGICKE METODY ANALGEZIE
U PORODU

Ke kazdé rodicce je nutno pfistupovat individudlng. Nékteré zeny chtéji rodit bez jakéhokoliv
tiSeni bolesti. V ptipad¢, ze si to v pribéhu porodu rozmysli, mohou kdykoli pozadat a mélo
by se jim dostat pomoci. Porodni saly (dale jen PS) by m¢ly mit takové vybaveni a personal,
aby byly schopné nabidnout vicero moznosti porodnické analgezie, aby bylo mozné uspokojit
prani vétsiny zen (Hajek a kol., 2014, s 198). Vedle farmakologickych metod tlumeni bolesti
pii porodu, které zahrnuji systémovou nitrozilni a inhala¢ni analgezii; regionalni analgezii,
kam tadime naptiklad (dale jen napt.) ¢asto vyuzivanou epidurdlni analgezii, existuji také

metody nefarmakologické (Cermakové, 2017, s. 198; Hajek a kol., 2014, s 198).

Jednou z velmi vyznamnych nefarmakologickych metod je psychoprofylaxe (Cermakova,
2017, s. 198). Radime ji do metod psychologickych. Psychoprofylaxi neboli pfedporodni
pripravou se téhotnd zena seznamuje s pribéhem porodu, fyzicky se pfipravuje, zbavuje
se strachu (Hajek a kol., 2014, s. 198; Cermakova, 2017, s. 199). Ve vétsing ceskych porodnic
jsou pifi PS organizovany psychoprofylaktické kurzy vedené zkusenymi porodnimi
asistentkami. Jejich soucasti byva i prohlidka PS a poporodniho odd€leni, pficemz se t€hotna
7ena, piipadné i jeji doprovod, seznami s predpokladanym prostiedim porodu (Cermékova,
2017, s. 199). Za pozitiva piedporodni pfipravy povazujeme snizeni tizkosti, porodni bolesti
rodicky, posileni sebekontroly, zkraceni doby porodu, piinos pozitivnich prozitkd z porodu,
vytvofeni pfedpokladii pro zdarny pribeh Sestinedéli a dalsi. Psychoprofylaxe by méla byt

dostupna v§em t€hotnym Zenam, které o ni projevi zajem (Hajek a kol., 2014, s. 198).

Dalsi metodou je hypnoporod, pfi némz se zena po absolvovani kurzu soustfedi na pozitivni
vnimani porodu bez pouziti negativnich slov jako napf. porodni bolesti. Dale pouZiva afirmace
a snazi se vnimat porod jako pfijemny zézitek, tim se snizi vnimani bolesti a urychli porod
(Roztoéil a kol., 2017, s. 203). Audioanalgezie vyuziva k tlumeni bolesti uklidiujici G¢inek
hudby, ¢i takzvaného bilého Sumu. DalSimi metodami jsou fytoterapie a aromaterapie,
vyuzivajici bylinné extrakty, dale masaze, akupunktura, elektroanalgezie a vyuziti ulevovych
poloh pfi porodu. Zvlastni misto je vénovano hydroterapii, a to Vv nasledujici podkapitole

(Cermakova, 2017, s. 99; Hajek a kol., 2014, s. 198, 199; Rozto¢il a kol., 2017, s. 203).
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2.1 Hydroanalgezie v porodnictvi

Hydroanalgezie je zpusob tlumeni bolesti pfi vyuziti ucinkit vody. Pii porodu vyuzivame
ucinki teplé vody k uvolnéni svalt a posileni déloznich kontrakci, coz napomaha ke zkraceni
doby trvani porodu (Cermakova, 2017, s. 102; Davies a kol., 2015). Hydroanalgezie umoZiiuje
rodicce porodit bez farmakologickych zptsobi tlumeni bolesti, pfipadné potfebu analgetik
snizuje. ZlepsSuje elasticitu klize, a tak napomaha vyhnout se vzniku porodniho poranéni
¢i provedeni epiziotomie (Nutter a kol., 2014, s. 314; Roztocil a kol., 2017, s. 202). Navozuje
relaxaci, sniZuje uzkost a stres, rodi¢ka je psychicky uvolnéna a zklidnéna (Cermékova, 2017,
s. 102; Roztocil a kol., 2017, s. 202). V neposledni fadé je tato metoda levna a bezpe¢na oproti

epiduralni analgezii (Patizek, 2015).

Jednou ze zakladnich metod hydroanalgezie béhem porodu je relaxaéni koupel ¢i sprcha, kterou
rodi¢ka vyuzije béhem prvni doby porodni. Tato metoda se v porodnicich hojné vyuziva.
Do hydroanalgezie spadé také samotny porod do vody, o ném vice v kapitole 3 (Cermakova,
2017, s. 102).

Casto se vyuziva teplych &i studenych obkladii. Teplé obklady lze vyuzit v prvni dobé porodni,
kdy je umistujeme na podbiiSek pro ulevu od bolesti ¢i v druhé dobé porodni na hraz
opét pro zmirnéni bolesti, ale také jako jednu z moznosti, jak snizit riziko vzniku porodnich
poranéni (Aasheim a kol., 2017, s. 3; Magoga a kol., 2019, s. 96). Studené obklady

se doporucuji ptikladat na zada pii kiizovych bolestech (Cermakova, 2017, s. 99).

Také Ize vyuzit intradermalni obstiiky vodou. Rodi¢ce umoziuje tato metoda téméi okamzitou
ulevu od bolesti zejména pti kiizovych bolestech. Fyziologicky roztok je vstiikovan pod ktizi

v oblasti kosti kiizové (Mother-Care-Centrum, 2014).
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3 POROD DO VVODY

Porod do vody je takovy zptisob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze I1. doby porodni probiha
pod urovni vodni hladiny (Gogela a Vebera, 2013, s. 27). Jedna se o jednu z alternativnich
metod vedeni porodu. V oblasti porodnictvi lze vyuZzivat jen ty metody, které jsou bezpecné
a negativn¢ neovlivni zdravi rodicky a novorozence. Abychom mohli oznacit néjakou
alternativni metodu jako bezpecnou, musi byt provedeny studie a zhodnocena rizika. Porod
do vody lze povazovat za bezpecny, jedna-li se o fyziologické t€hotenstvi a fyziologicky pritb¢h
porodu (Davies a kol., 2015, s. 180-231; Gogela a Vebera, 2013, s. 27; Nutter a kol., 2014,
s. 314; Ulfsdottir a kol., 2018, s. 21; Taylor a kol., 2016, s. 357-365; Vanderlaan, Hall a Lewitt,
2018, s. 27-38).

Jak jiz bylo feceno, porod do vody je jedna z metod hydroanalgezie. Bézné se setkavame
s rodickou ve vodé béhem I. doby porodni za ucelem relaxace, tlumeni bolesti a podpory
kontrakei, kdy samotny porod plodu probéhne ,,na sousi”. Porodit dit¢ do vody umoziuji pouze

nékteré porodnice (Cermakova, 2017, s. 102).

Nejcastéjsim divodem, pro¢ zeny chtéji rodit do vody, je uleva od bolesti a vyhnuti
se farmakologickym metodam tlumeni bolesti (Lewis a kol., 2018, s. 5). Lewis a kol.
(2018, s. 5) udavaji, ze tento diivod uvadi 38 % rodicek. 15 % z nich uvadi, ze jejich pfanim
bylo porodit co nejptirozenéji, a proto se rozhodly pro porod do vody. 9 % Zen zvolilo porod

do vody z divodu relaxace.

Ne vzdy, i piestoze zpocatku porodu do vody nic nebrani, Zena do vody skute¢né porodi.
Sidebottom a kol. (2019, s. 403-409) jsou autory retrospektivni studie provedené v osmi
porodnicich v USA. Jejich vyzkumny soubor tvoiilo 576 rodicich zen, které se rozhodly rodit
do vody a pro které byl na zakladé posouzeni lékafe tento zplsob porodu pied vstupem
do lazn¢ zhodnocen jako bezpecny. Diky této studii zjistili, Ze témét polovina rodicek (48 %)
opustila vanu pied porozenim plodu, i pfes tmysl rodit ve vodé€. V prvni dob& porodni to bylo
nejéastéji z jejich vlastniho rozhodnuti (57 %) za Gc¢elem vyuziti parenteralni ¢i regionalni
analgezie, ktera je kontraindikaci pro porod do vody. Dalsimi divody, které zeny uvedly, byly
l€karské indikace (31 %) a rozhodnuti poskytovatele péce, PA ¢i I€kare, kdy vSak pro opusténi
lazné nebyly nalezeny zadné klinické duvody (7 %). Ve druhé dobé porodni se nejéastéji
jednalo o 1ékaiské indikace (42 %) a rozhodnuti poskytovatele (34 %), méné Casto pak volbu
rodi¢ky (25 %). Nejcastéjsimi 1ékaiskymi indikacemi pro vystup bylo zkaleni vody plodové

mekoniem a dystokie ramének. Poskytovatel péce jako divod pro opusténi 1azné ve druhé dobé
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porodni nejcasteji uvadél vycerpanost rodicky, neschopnost rodicky tladit a potfeba zmény
pozice rodicky. Byla prokazana piima souvislost mezi pocty Zen, které dokonéily porod

do vody, a zkuSenosti poskytovatele s porody do vody.

V CR jsou stanoveny podminky, za kterych lze akceptovat porod do vody na pracovistich,
ktera se k tomuto zpisobu vedeni porodu rozhodnou. Jedna se o stanovisko Vyboru Sekce
perinatalni mediciny a Vyboru Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské 1ékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn& (dale jen CGPS CLS JEP) k porodu do vody (Gogela
a Vebera, 2013, s. 27-28).

3.1 Podminky, za kterych lze akceptovat porod do vody v CR

Dle doporu¢eni CGPS CLS JEP miize do vody rodit Zena s fyziologicky probihajici graviditou,
nejedna-li se vicecetné téhotenstvi, je-li plod v poloze podélné hlavickou a porod nastane
po ukon¢eném 37. tydnu gravidity (Gogela a Vebera, 2013, s. 27). Dale je-li nalez pfi piijeti
rodicky fyziologicky spolu s CTG zdznamem. Rodicka by také neméla mit zatizenou osobni
porodnickou anamnézu. V ptipadé, ze se vyskytne jakdkoli patologie v priibéhu I. nebo II. doby
porodni, neni porod do vody vhodny (Gogela a Vebera, 2013, s. 27). Neopomenutelnou

podminkou pro porod do vody je podpis informovaného souhlasu rodi¢kou (Gogela a Vebera,
2013, s. 28).

3.1.1 Kontraindikace porodu do vody
Jsou piesné stanoveny situace, kdy porod do vody pro Zenu neni bezpe¢ny (Gogela a Vebera,
2013, s. 27; Mclntosh, 2014, s. 5, 6; Roztocil a kol., 2017, s. 202):

e predchozi porodnické komplikace,

e predchozi cisarsky fez,

e patologicky prub¢h téhotenstvi,

e vaznd onemocnéni srdce, plic, diabetes mellitus,
e nelécena onemocnéni krve,

e BMI> 35,

e vicecCetné t€hotenstvi,

e jina poloha plodu neZ poloha podélna hlavickou,
e kefalopelvicky nepomér,

e podani epiduralni analgezie,

e podani opioidnich analgetik 4 hodiny a méné pied vstupem do vody,
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e vazné vrozené vyvojové vady plodu, [IUGR — intrauterinni ristova retardace plodu,

e znamé infekce zeny,

o preeklampsie, HELLP syndrom,

e placenta praevia,

e predcasny porod,

o vyskyt jakékoli patologie béhem I. a II. doby porodni — abnormalni vitalni funkce
rodicky, zndmky hypoxie plodu (zkalena voda plodova, patologicky CTG zaznam),
znamky infekce,

e nepostupujici porod, vyrazné utlumeni az vymizeni déloznich kontraket,

e silné vycerpani rodicky v pribéhu porodu,

e silné krvaceni rodicky z pochvy béhem porodu.

3.1.2 Podminky pro porod do vody ve zdravotnickych zaFizenich

Kazda porodnice, ktera chce nabizet rodickam porody do vody, musi splnit urcité pozadavky.
Samoziejmosti je vodni lazen (vana, bazén) na porodnim boxu, ktera je schvalena hygienikem
a je vhodn¢ umisténa pro vedeni porodu do vody. Je uzptisobena tak, aby umoziovala rodi¢ce
snadny vstup a vystup z lazné. Také by méla poskytovat komfortni piistup personalu k rodi¢ce
V prib¢hu porodu. Méla by umoznit porodnickému tymu pfistup k rodi¢ce minimalné ze tii
stran, nejlépe ze vSech Ctyf stran (Gogela a Vebera, 2013, s. 27; Government of Western
Australia North Metropolitan Health Service, 2019, s. 3). Musi byt splnény pozadavky
bezpecnosti prace, podlaha v mistnosti lazn¢ nesmi klouzat a musi mit dostatecnou nosnost
(Gogela a Vebera, 2013, s. 27; Mcintosh, 2014 s. 4, 5). Ve vané by méla byt protiskluzova
podlozka a madla pro zajisténi bezpecnosti pii pohybu rodicky ve vodé. Porodni vana by méla
byt vyrobena z takového materidlu, ktery neni narocny na tdrzbu a méa co nejlepsi izolacni
vlastnosti pro udrzeni teploty vody. Pti pobytu Zeny v lazni je nutné neustala pfitomnost jedné
kvalifikované osoby a dalsi osoby pobliz pro piipadnou evakuaci rodicky z vody (Gogela
a Vebera, 2013, s. 27; Mclintosh, 2014 s. 4, 5). Gogela a Vebera (2013, s. 27) doporucuji
Vv pribéhu vypuzovaci faze porodu pritomnost a spolupraci zkuSeného personalu,
porodnika, pediatra, PA a novorozenecké sestry. VSechen tento personal vSak nemusi byt
pfitomen pfimo na porodnim boxe, néktefi mohou ¢ekat za dveimi boxu, aby bylo zajisténo
intimni prostiedi, pro které si rodi¢ky porod do vody casto voli. Podminkou pro vedeni porodu

do vody v porodnici je moznost ukonéeni porodu do 15 minut pfi akutné vzniklé komplikaci

(Roztocil a kol., 2017, s. 202).
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Pracovist¢ musi evidovat porody do vody vcetné komplikaci u matky i novorozence.
Kazdoro¢né hlasi referencnimu pracovisti, kterym je gynekologicko-porodnické oddéleni
nemocnice ve Znojme, pocet porod do vody véetné komplikaci, které se vyskytly za uplynuly
kalendaini rok (Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Referen¢ni pracovisté vede databazi pocta
porodu do vody v¢etné komplikaci na zaklad¢ hlaseni jednotlivych pracovist a publikuje
celostatné ziskané poznatky véetné¢ zahrani¢nich zprdv v odborném periodiku a na jednani

perinatologické sekce CGPS (Gogela a Vebera, 2013, s. 28).

American College of Obstetricians and Gynecologists (2016, s. 2), Low a Nutter (2016,
s. 122) uvadi, ze kazdé zdravotnické zafizeni, které planuje nabizet porod do vody, musi zavést

smérnice pro:

e vybér zen, kterym porod do vody umozni,

e udrzbu a Cisténi vany,

e monitoraci Zen a plodi,

e evakuaci Zen z vany, pokud je to nutné,

e Dbezpecnost a pouzivani osobnich ochrannych pomicek pro personal,

e prevenci a kontrolu infekci nemocni¢nim hygienikem.
Nezbytnym vybavenim je vodotésny dopplerovsky pfistroj k monitoraci srdec¢nich frekvence
plodu. V dnesni dobé lze také vyuzit bezdratového spojeni telemetrického kardiotokografu,
ktery lze vyuzit i pfi pobytu rodicky ve vané, je opatfeny vodotésnymi sondami, které nejsou
napojeny na elektrickou sit. Vyhodou tohoto zafizeni je volny pohyb pro rodi¢ku b&hem
monitorovani (Rozto¢il a kol., 2017, s. 203; Low a Nutter, 2016, s. 123). Nezbytné jsou
teploméry pro kontrolu teploty vody a pokojové teploty a teploty rodicky, sita
pro odstranéni necistot z vody, vhodné ochranné pomiicky (rukavice, zastéry), doporucuji

se chranice kolen (Low a Nutter, 2016, s. 121; Mclintosh, 2014, s. 7).

Dle vysledku studii Nutter a kol. (2014, s. 288) porodnice udavaji tyto nejéastéjsi bariery

pro vedeni porodu do vody:

e finance (instalace vany, naklady na udrzbu),

e obavy zaméstnanct,

e nedostatek podpory zdravotnického persondlu (porodniki, porodnich asistentek
pediatrt),

e nedostatek podpory spravce porodnice,
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e omezena dostupnost vany,

e obavy poskytovatele z fyzické naro¢nosti a stresu pro personal,

e obavy z neschopnosti pfimé kontroly hraze,

e omezena dostupnost $koleni pro zdravotnicky personal, obavy z nedostatku

dovednosti personalu.

3.2 Vliv hydroterapie na pribéh porodu

Porod do vody umoziuje rodi¢ce relaxaci, snazsi mobilitu a nové pozice (Harper, 2014, s. 131).
Je to zplsobeno plisobenim vztlakové sily na rodicku ve vodé. Tato sila rodicku nadnasi
(American Pregnancy Association, 2015). Dle Garland (2017, s. 90) se snizi tiha rodicky,

ktera je ponoifena do vody po troven prsou, az o 75 %.

Jiz zminéna vztlakova sila také podporuje délozni kontrakce a zlepSuje krevni obéh. Diky
tomu jsou lépe okysliceny svaly a je tlumena bolest. Navic tepla voda poméaha v matcin¢ téle
produkovat endorfiny, které slouzi jako inhibitory bolesti. Rodi¢ce to pfinasi moznost porodit
za vyuziti nefarmakologické metody tiSeni bolesti (American Pregnancy Association, 2015).
Dosavadni vyzkumy uvadi niz§i potiebu vyuziti farmakoanalgezie ve srovnani s porodem
na sousi (Nutter a kol., 2014, s. 314, 315; Cluett, Burns a Cuthbert, 2018, s. 2). A to zejména
u vicerodi¢ek (Nutter a kol., 2014, s. 314, 315).

Zeny rodici do vody jsou ve srovnani s rodi¢kami rodicimi na sousi spokojengjsi s tlevou
od bolesti (Burke a Kilfoyle, 1995, s. 6). Burke a Kilfoyle (1995, s. 3-7) ve své studii sledovali
spokojenost rodic¢ek, které¢ k tlumeni bolesti vyuzily pouze hydroterapii nebo hydroterapii
a entonox (smés oxidu dusné¢ho) a vysledky porovndvali s rodickami rodicimi na sousi.
Spokojenost rodi¢ek rodicich do vody s tlevou od bolesti udavaji mnohé vyzkumy (Carlsson,
2020; Cordioli, 2013, s. 364; Gayiti a kol.,, 2015, s. 1556; Maude a Foureur, 2007,
s. 18-22; Ulfsdottir a kol., 2018, s. 30).

Pii pobytu v 1azni dochazi ke sniZeni hladiny stresovych hormoni katecholamint, které tlumi
produkci oxytocinu. To znamena, Ze hladina oxytocinu se zvysi a podpofi se délozni kontrakce.
Tato hormonalni zména piichazi 20-30 minut po vstupu do lazné a trva priblizné 90 minut,
poté hladina oxytocinu opét klesa (Garland, 2017, s. 69, 70, 74-76). Thoni, Zech a Moroder
(2005, s. 47) proto doporucuji, aby rodicka nepobyvala v 1azni neustale, ale obcasné vylezla

z vody a vratila se do vody po uplynuti tficeti minut. Poté se hladina oxytocinu opét zvysi.
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Benfield a kol. (2014) zkoumali hormonalni zmény pfi vyuziti hydroanalgezie. Se zafazenim
do vyzkumu souhlasilo 41 rodicek, po prisné kontrole faktord, které ovliviiuji bolest pti porodu
a kontraktilitu délohy, zejména vyuziti farmakoanalgezie, bylo 30 z nich z vyzkumu vytazeno.
Zbylych 11 rodi¢ek bylo na 1 hodinu v pribéhu spontanniho porodu ponoieno
do vody o teplot¢ 37 °C. Byly ziskany vzorky krve, které ukazaly: hladina kortizolu,
stresového hormonu, se béhem patnacti minut dvakrat snizila, hladina endorfinu, inhibitoru
bolesti, se béhem patnacti minut zvysila. I pfes malou velikost vzorku, vysledky této studie
podporuji hypotézu, Ze tizkost a bolest rodi¢ky se pii pobytu ve vodé o vhodné teploté snizuje,

ato zejména u zen s vysokou tirovni bolesti.

Diky témto hormonalnim zménam trvaji porody do vody kratsi dobu (Davies a kol., 2015).
Davies, a kol. (2015) provedli studii se 160 prvorodi¢kami a bylo zjisténo, ze celkova doba
porodu do vody je krat$i primérné o 50 minut. Dle vyzkumu provedeného v Italii, jehoz autory
jsou Thoni, Zech a Moroder (2005, s. 47), je celkova doba porodu do vody kratsi, a to predevsim
z divodu kratsi II. doby porodni. Shaw Battista (2017, s. 307) na zaklad¢ svych vyzkumi
v USA tvrdi, Ze porody do vody postupuji stejnym tempem jako porody s umelym oxytocinem
a amniotomii (protrzeni plodovych obal a odtoku vody plodové). Dochazi také k ovlivnéni

nastupu laktace, nastupuje snaze (American Pregnancy Association, 2015).

wvewr

vazného porodniho poranéni. Nastiih hraze (epiziotomie) se provadi mén¢ ¢asto (Nutter a kol.,
2014, s. 314). Vyzkumy provedené Nutter a kol. (2014, s. 314) zjistily, ze porod do vody
predstavuje nizsi riziko porodniho poranéni III. a IV. stupné, coz je velmi prospésné. Tato tézka
poranéni mohou vést k vaZznému poporodnimu krvaceni a dalS§im mnoha potencionalnim
problémtim, jako je fekalni inkontinence, dlouhodobé problémy s bolesti hraze, bolestivy

pohlavni styk, pistéle a infekce rany (Hajek a kol., 2014, s. 439).

Ptechod z matcina téla do vodniho prostiedi, o teploté idealn¢ 37 °C, je pro plod mnohem mén¢
stresujici nez pti porodu na suchu. Voda predstavuje prostiedi podobné amniotickému vaku,
ve kterém plod pobyval v pribéhu te€hotenstvi (American Pregnancy Association, 2015;
Kucerova, 2018).

3.3 Souhrnné vyhody porodu do vody

e Relaxace, snazsi mobilita, nové pozice (Harper, 2014, s. 131),

e nizsi riziko syndromu dolni duté Zily (Rozto¢il a kol., 2017, s. 202),
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e uleva od bolesti, nizsi potieba analgetik (American Pregnancy Association, 2015;
Cluett, Burns a Cuthbert, 2018, s. 2; Nutter a kol., 2014, s. 314, 315; Roztocil a kol.,
2017, s. 202),

e podpora d€loznich kontrakci a urychleni porodu (Davies a kol., 2015; Shaw Battista,
2017, s. 307; Thoni, Zech a Moroder, 2005, s. 47),

e pocit svobody pro matku, snizeni pocitu tizkosti, strachu a napéti (Benfield a kol.,
2014; Roztoéil a kol., 2017, s. 202),

e nizsi riziko vazného poranéni porodnich cest (Nutter a kol., 2014, s. 314; Roztocil
akol., 2017, s. 202),

e nizsi riziko provedeni epiziotomie (Nutter a kol., 2014, s. 314; Rozto¢il a kol., 2017,
s. 202),

e v¢Etsi spokojenost zen s ulevou od bolesti, s trovni soukromi, schopnosti se pohybovat
a celkové s prubéhem porodu (Carlsson, 2020; Cluett, Burns a Cuthbert, 2018, s. 2;
Cordioli, 2013, s. 364; Gayiti a kol., 2015, s. 1556; Maude a Foureur, 2007, s. 18-22;
Ulfsdottir a kol., 2018, s. 30),

e jemny zpusob ptichodu ditéte na svét (American Pregnancy Association, 2015),

e snaz§i nastup laktace a méné problému s kojenim (American Pregnancy Association,
2015).

3.4 Souhrnné nevyhody porodu do vody
Porod do vody neobnasi pouze vyhody, je spojen také s n€kolika nevyhodami pro rodicku,
novorozence a personal. Vlivem uklidiiujiciho G¢inku lazné¢ muaze dojit k tlumu kontrakci

a ke zpomaleni pribéhu porodu. Proto je vhodné vstup do 14zn€ spravné nacasovat, o cemz je

vice hovoreno v podkapitole 6.1 (Garland, 2017, s. 106).

Do vody muze odchazet stolice, mo¢, krev, a pokud nejsou dodrzeny hygienické normy, hrozi
bakterialni a virova kontaminace a infekce pro rodi¢ku, novorozence a personal. Jelikoz hlavni
moznost vstupu infekce nastava po odlouceni placenty a hrozi sepse, doporucuje se opustit vanu

na III. dobu porodni (Roztocil, 2017, s. 203).

Pii porodu do vody je obtizné odhadnout krevni ztratu matky. Burns a kol. (2019, s. 67, 68)
provedli studii, ktera méfila ptesnost odhadu krevnich ztrat rodicek ve vodé. Jeji vysledky

ukazaly, Ze porodni asistentky podcenuji objemy ztraty krve. Tvurci této studie vytvaii online
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vyukovy nastroj, ktery by mél vést ke zpresnéni odhadii krevnich ztrat. Po dokonceni

by mél byt zptistupnén institucim po celém svété (Burns a kol., 2019, s. 67-71).

Mize dojit k uklouznuti a trazu rodi¢ky pti pohybu ve vodé nebo pii pfesunu z vany ven,
napt. na porodnické ltizko. Proto je nutné dodrzovat zésady bezpecnosti, které jsou uvedeny
v podkapitole 3.1.2 (Garland, 2017, s. 171). Evakuace rodi¢ky z vany na porodni lizko,
v piipadé kolapsu ¢i Zivot ohrozujici situace, mize byt komplikovana (Garland, 2017, s. 171).

Doporuceny postup pro evakuaci rodi¢ky z vany je uveden v kapitole 7.
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4 PRIPRAVA ZENY K PORODU DO VODY

Zena pfichazi do porodnice bud’ jiz rozhodnuté, Ze by chtéla rodit do vody nebo ji tuto moznost
nabidne porodni asistentka v porodnici. V piipadé, ze je rodicka pfedem rozhodnutd a ma zajem
o porod do vody, méla by pfedem védét, které porodnice nabizi porod do vody, ne pouze vyuziti
vany Vv prubé¢hu 1. doby porodni. Dale by m¢la byt informovana o vyhodach, nevyhodach
arizicich porodu do vody, tyto informace zena ziska od PA nebo I¢kate, idealné by se o né méla
zajimat jiz v prub&hu téhotenstvi, pokud porod do vody zvazuje (American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2016, s. 1; Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Zena si miize
pfedem vypracovat porodni plén, do kterého zaznamena své predstavy o porodu. Porodni plan
je velmi cennou informaci pro porodnicky tym. Pfina$i mu moznost seznamit se pfedem s tim,

co si rodicka pieje a nepieje a predem s ni jeji piani projit (Roztoéil a kol., 2017, s. 186, 187).

V ptipadég, Ze Zena vyjadii ve svém piani zdjem o porod do vody, PA nebo 1€kat se Zenou plan
porodu prodiskutuji a méli by ji upozornit, v jakych piipadech je nutné od porodu do vody
upustit v zajmu jejiho zdravi a zdravi ditéte (Gogela a Vebera, 2013, s. 28; Mclnstosh, 2014,

s. 5). Jedna se o situace, které jsou uvedeny v podkapitole 3.1.1.

Zaroven je nutné zenu poucit, ze v ptipad¢ Zivot ohrozujici situace ji PA pozada, aby vanu
opustila a méla by tak uc¢init (Mclnstosh, 2014, s. 5). Nasledn¢ rodi¢ku vyzveme, aby podepsala
informovany souhlas s porodem do vody (Arizona Department of Health Services, 2016;
Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Gogela a Vebera (2013, s. 28) v ramci piipravy rodi¢ky na porod

doporucuji podat Zen¢€ pied vstupem do vody ocistné klyzma.
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5 PRIPRAVA VHODNEHO PROSTREDI PRO POROD

DO VODY

V dobé porodu musi byt k dispozici PA zptisobilad k péci o zenu pii porodu do vody. PA pfipravi
vhodné prostredi pro pobyt rodi¢ky v lazni. Vana, ve které bude probihat porod, musi byt fadné
vydezinfikovana. Pied napousténim vany se doporucuje pustit horkou vodu po dobu tfi minut
z dtivodu vy¢isténi hadice privadéjici vodu (Arizona Department of Health Services, 2016,
s. 12). Vana by méla byt naplnéna Cistou vodou. Existuji ditkkazy, ze prisady (koupelové oleje,
pfirodni oleje z rostlin, vyuzivajici se pfi aromaterapii, dale gely, mydla a soli) ve vod¢ jsou
Skodlivé pro dit¢ (Department of Health, Western Australia, 2017, s. 6; Low a Nutter, 2016,
s. 123).

Teplota vody pro pobyt rodicky by neméla presahnout 37,5 °C (NICE, 2017). Pokud by teplota
vody byla vyssi, lazen by vedla k unavé rodicky, hrozilo by piehiati a nasledné tachykardie
matky i plodu (Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Dlouhodoba tachykardie u plodu muize vést
k hypoxii, coZz je nezadouci. Naopak pfili§ studena voda v dobé vypuzovaci mulize navodit
pted¢asny nadech novorozence pod vodni hladinou. Teplota vody v druhé dobé porodni by
se proto mé¢la pohybovat v rozmezi 37 — 37,5 °C (Plymouth Hospital NHS Trust, 2017, s. 4).
Teplotu vody PA kontroluje kazdou hodinu spolu s teplotou matky (Department of Health,
Western Australia, 2017, s. 6; Low a Nutter, 2016, s. 123; Plymouth Hospital NHS Trust, 2017,
s. 8).

Z hlediska bezpecnosti by se voda v lazni méla vymenit, pokud je viditelné znecisténa fidkou
stolici, pevna stolice miiZe byt odstranéna sitem. A déale pokud doba pobytu rodicky v lazni
presahne Sest hodin. Neptedpoklada se vsak, Ze rodicka do této doby neporodi (Arizona
Department of Health Services, 2016, s 12). Prizkumy ukazaly, ze pfenos infekce je zcela
minimalni, jelikoz se jedna o koncentrace velmi fedéné a minimalni (Cluett, Burns a Cuthbert,
2018, s. 2; Nutter a kol. 2014, s. 314, 316; Otigbah, 2000, s. 19; Zanettin-Dallenbach a kol.,
2007, s. 42). Idealni teplota okolniho vzduchu je 21-22 °C. Tato teplota zajisti udrzeni spravné
télesné teploty rodicky odpatovanim (Plymouth Hospital NHS Trust, 2017, s. 5).

Zaroven PA zajisti bezpecné porodni prostiedi mimo vanu pro piipad, Ze by byl nutny pfesun
Z vany na sous, tj. dostate¢né mnozstvi teplych ru¢nikt, prikryvka. Podlaha v okoli vany nesmi
byt mokra, aby rodicka a pecujici persondl neuklouznul a nezranil se. Na porodnim boxu musi
byt k dispozici evakuacni podlozka, zdchranna sit’ nebo hoister pro snadny piesun rodicky

na lizko a proskoleny personal ohledn¢ evakuace z porodni vany (Gogela a Vebera, 2013,
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s. 27; Government of Western Australia North Metropolitan Health Service, 2019, s. 3).
V blizkosti by se mélo nachazet vyhievné lizko pro prvni oSetfeni novorozence se vSemi
potfebnymi pomtickami, véetné pomticek potfebnych k resuscitaci novorozence (Department
of Health, Western Australia, 2017, s. 9).
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6 VEDENI PORODU DO VODY A PECE PORODNI
ASISTENTKY O ZENU RODICi DO VODY
6.1 1. doba porodni

PA respektuje obecné zéisady 1. doby porodni. Rodi¢ce je umoznén Vvstup
do vody po nastupu pravidelnych déloznich kontrakci a pti dilataci délozni branky alespon
na 5 cm. Do té doby miize zena zaujmout ulevovou polohu napt. na mi¢i nebo vaku, ptipadné
(Garland, 2017, s 106). Zaroven dlouhodoby pobyt ve vodé nemusi byt pro rodicku ptijemny.
Rodicka miize kdykoli vanu opustit, vzdy s pomoci personalu ¢i doprovodu. PA vede
dokumentaci, zaznamendavéa ¢as vstupu a vystupu z vany a divod vystupu (Department

of Health, Western Australia, 2017, s. 8).

Po vstupu do vany pomtize porodni asistentka zen¢ nalézt a zaujmout takovou polohu, ktera je
ji pohodIna a pfinasi ji nejvetsi ulevu (Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Rodi¢ka by méla byt naha
a voda by méla dosahovat k Grovni jejich prsou (Garland, 2017, s. 100). P#i dlouhodobém
pobytu ve vodni lazni dochazi ke ztratam tekutin, a rodiéce tak hrozi dehydratace. Je nutné
doplnovat tyto ztraty a aktivné nabizet rodi¢ce tekutiny (Garland, 2017, s 50, 101; Rozto¢il
a kol., 2017, s. 202). PA povzbuzuje rodicku k pravidelnému vyprazdiovani mocového
meéchyte, pfipadné Zenu vycévkuje (Arizona Department of Health Services, 2016, s. 9).
VSechny vykaly ¢i jiné kontaminace by mély byt zvody ihned odstranény pomoci
umélohmotného sitka (Department of Health, Western Australia, 2017, s. 6; Mclintosh, 2014,
s. 8).

U rodicky je nutna kontrola krevniho tlaku, pulzu a télesné teploty jednou za hodinu (Gogela
a Vebera, 2013, s. 28). PA v prub¢hu 1. doby porodni také pravidelné sleduje vitalni funkce
a srde¢ni frekvenci plodu, a to dle standardu kazdych 15 minut po kontrakci vodotésnym
dopplerem (Garland, 2017, s. 100; NICE, 2017). Ve vod¢ je mozné provést vaginalni vySetieni
i dirupci vaku blan (Gogela a Vebera, 2013, s. 28). Dle jinych zdroju, konkrétné dle Julie
Mclintosh (2014, s. 8), je vhodné dirupci vaku blan provést mimo porodni vanu. Z hlediska
prakti¢nosti se priklanim k tomuto nazoru. Dirupce vaku blan neni rutinni zalezitosti a méla
by byt provedena pouze pii zpomaleni I. doby porodni nebo pti znamkach hypoxie plodu.
Co se ty&e vyuziti farmakologickych metod pii porodu do vody, je podle CGPS CLS JEP

pouziti epiduralni analgezie ¢i narkotik kontraindikaci pro porod do vody (Gogela a Vebera,
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2013, s. 27). Rodi¢ce mize byt poskytnuta inhala¢ni anestezie — Entonox (Garland, 2017,
s. 99; Mclntosh, 2014, s. 8).

6.2 1II. doba porodni

V pribéhu druhé doby porodni musi byt Zena pod neustalym dohledem porodni asistentky.
Gogela a Vebera (2013, s. 28) také doporucuji pritomnost 1ékafe a pediatra, avSak jedna
se o porod fyziologicky, tudiz je zcela v kompetencich PA. Ta by méla byt proskolena a zkusena
pii porodech do vody. PA kontroluje srde¢ni frekvenci plodu po kazdé kontrakci (NICE, 2017).
PA je v blizkosti vany, sleduje profezavani hlavicky a pii kontrakci povzbuzuje rodicku.
Doporucuje se v pribéhu druhé doby porodni vyuzivat metodu ,,hands off*. Jedna se o metodu,
kdy porodnik nijak nenapomahd vypuzeni ditéte ani pomoci rukou nechrani hraz, ptesto je
incidence porodnich poranéni nizsi diky pusobeni vody na tkan. (Aasheim a kol., 2017, s. 3;
Department of Health, Western Australia, 2017, s. 7; Plymouth Hospital NHS Trust, 2017,
S. 4).

Hlavicka i celé télo ditéte se musi rodit pod vodni hladinu, jinak hrozi pfedcasné nadechnuti
novorozence stimulaci studené¢ho vzduchu a doteku. Jakmile se dit¢€ narodi, vyzvedne jej matka
¢1 porodni asistentka nad hladinu tak, aby nedoslo k poskozeni pupecniku. Jakmile je hlavicka
novorozence vyzvednuta nad vodu, nesmi byt jiz ponofena, jelikoz by hrozilo, Ze dité aspiruje
vodu (Mclntosh, 2014, s. 10). Po dotepani mtize byt pupecnik pterusen dle ptani matky. Pokud
novorozenec po taktilni stimulaci nedycha nebo lapa po dechu, musi byt pupecnik pferuSen
bez vyckani na dotepani a ihned zahajena resuscitace novorozence. (American College

of Obstetricians and Gynecologists, 2016, s. 4).

6.3 IIlI. aIV. doba porodni

Tteti doba porodni probiha obvykle na sousi, bezprostiedné po opusténi porodni vany je matku
a novorozence tieba fadné osusit, aby nedoslo k hypotermii, zejména u novorozence. II1. doba
mimo porodni vanu je upfednostiiovana predevS§im z divodu kontroly krevnich ztrat matky.
Navic, tepla voda ma relaxac¢ni ti¢inek na délozni myometrium, coz by mohlo zpisobit zvysené
krvaceni po porodu placenty, ptipadné problémy s jejim odlou¢enim (Arizona Department
of Health Services, 2016, s. 7). Stejny postoj zaujimaji i Gogela a Vebera (2013,
S. 28). Pokud byl porod veden lékatem, tak PA asistuje 1ékafi pii poporodnim oSetieni.
Po osetfeni porodnich poranéni PA omyje zevni rodidla, poskytne Zen¢ dostatek Cistého pradla
a vlozek, zkontroluje vitalni funkce Zzeny a vysku délozniho fundu (Gogela, Vebera, 2013,
S. 28).
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Pokud ma Zena porodni poranéni, které vyzaduje §iti, je vhodné vyckat alespon jednu hodinu
od doby, kdy Zena opustila lazen. To umozni odchod piebytecné vody v perinealnich tkani,
diky niz stehy mohou tkan vice trhat. Vyjimkou je situace, kdy Zena nadmérné krvaci a je nutné

krvaceni rychle zastavit (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016, s. 4).
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7 KOMPLIKACE PRI PORODU DO VODY A JEJICH RESENi
Pokud si porodnik nepoc¢ind opatrn€, miize dojit, stejn¢ jak u porodu na sousi, k pretrZeni
pupecniku, a to zejména pokud je pupecnik ptili§ kratky, je abnormaln¢€ upnut k placenté,
pokud si porodnik poc¢ina neopatrn¢€ nebo nedodrzi (piesdhne) doporu¢enou hloubku ponoteni
rodicky ve vodé (Besich, 2020). PretrZeni pupecniku je pro novorozence zivot ohrozujici stav,
jelikoz mize volné krvacet, dokud neni pupeénik fadn¢€ podvazan. Proto je nezbytné ihned tuto
situaci odhalit a pupe¢nik zasvorkovat. V ptipadé pozdniho odhaleni, hrozi novorozenci anémie

a je nutné mu podat krevni transfizi (Besich, 2020; Schafer, 2014, s. 92, 93).

Dalsi komplikaci, kterda mize pfi porodu do vody nastat, je dystokie ramének. Pii porodu
do vody neni vyssi riziko ramenni dystokie. Porod do vody neni umoziovan rodickam,
u kterych je riziko ramenni dystokie vyssi (makrosomie plodu, rodicky s diabetem, obézni
rodicky, rodi¢ky s uzkou panvi). Pokud vSak tato komplikace nastane, je zdsadni v€asna
diagnostika a okamzité feSeni (Vanderlaan a kol., 2018, s. 30). Pfiznakem dystokie ramének je
zastava progrese porodu po porozeni hlavi¢ky plodu, tzn. Ze nelze porodit raménka. Hlavicka
je lividni, edematdzni, paradoxné se vtahuje do rodidel, nékdy se neporodi cela, napft. ji lze
porodit pouze po bradu. Doporu¢uje se zménit polohu ve vané (Garland, 2017, s. 128; Low
a Nutter, 2017, s. 124). Garland (2017, s. 128) uvadi, ze je vhodna poloha ve diepu
nebo na levém boku. Pokud po zméné polohy piesto nedojde k porodu raménka, je nutné opustit
vanu a aplikovat specifické manévry pro uvolnéni zaklesnutych ramének na sousi (Garland,
2017, s. 128; Low a Nutter, 2017, s. 124). Je nutna okamzita mobilizace vedouciho 1ékate,
anesteziologa, neonatologa a dalSich porodnich asistentek na PS. Casto u¢innym manévrem,
ktery volime jako prvni, je McRobertsiv manévr, ktery spo¢iva v extenzivni flexi a abdukci
stehennich kosti v ky€elnich kloubech maximalnim pfiblizenim kolen k ramenim rodic¢ky
za soucasného provedeni suprapubického tlaku na pfedni raménko. Nedafi-li se presto raménko
porodit, je doporu¢ovan Gaskinové manévr. Ten spociva v polohovani rodi¢ky na v§echny ¢tyfi
(Ktepelka, Zadhumensky, Prochazka, 2016, s. 54). Pokud se stdle nedafi raménka porodit, je
indikovana epiziotomie a nésledné provedeni dalSich manévrii — Rubiniiv manévr, Woodstv
manévr Ci extrakce zadniho raménka (Ktepelka, Zahumensky, Prochdzka, 2016, s. 54; Roztocil

akol., 2017, s. 427).

V piipadé, ze se u rodicky vyskytne Zivot ohroZujici situace ¢i kolaps, je nutna okamzita
evakuace. Personal musi mit peclivé nacvi¢eny evakuacni plan, ktery zabrani prodlouzeni doby

K provedeni zivot zachranujici operace (Garland, 2017, s. 171). V pfipadé, ze tato situace
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nastane, jsou ihned zavolani dalsi clenové tymu, ktefi pomohou s evakuaci rodicky. Doporucuje
se ponechat ve van¢ vodu, dokonce se doporucuje zacit napoustét vanu po okraj, vztlak vody
napomuze pii evakuaci (Garland, 2017, s. 171). Aby nedoslo k aspiraci vody, je nutné udrzovat
hlavu rodi¢ky nad vodou. Pro ptesun rodi¢ky z vody na lazko Ize vyuzit jiz zminénou specialni
evakuacni podlozku, zachrannou sit’ nebo hoister. Lizko by mélo byt v bezprostedni blizkosti
vany (Garland, 2017, s. 171; Government of Western Australia North Metropolitan Health

Service, 2019, s. 3).

Pti nedodrzeni doporucenych postupli v péci o rodi¢ku hrozi pired¢asny nadech novorozence
a vdechnuti vody do dychacich cest. Pred touto komplikaci chrani zdravé novorozence
tzv. potapéci (diving) reflex, ktery uzavira dychaci cesty a zpusobuje, ze dité¢ pod vodou
zadrzuje dech (Harper, 2014, s. 126-128). Potlaceni tohoto reflexu a aspirace vsak muze nastat,
pokud dojde K, jiz zminéné, stimulaci novorozence dotekem ¢&i studenym vzduchem
nebo pokud je voda v lazni studena a pokud disledné nemonitorujeme srde¢ni frekvenci plodu
dle doporucenych postupti. Jednou z pti¢in pred¢asného nadechu je totiz nedostate¢né zasobeni
plodu kyslikem, které se projevi suspektni az patologickou srdecni frekvenci plodu
detekovanou pfi poslechu dopplerem ¢i pfi monitoraci CTG a které nuti novorozence
nadechnout se (Harper, 2014, s. 126-128; Garland, 2017, s. 141-147). Pokud nejsou dodrzena
hygienickd opatfeni, neni zajiSténa Cistota vody a dojde k aspiraci, miize byt novorozenec
ohrozen pneumonii (zapalem plic) stejné jako pii aspiraci mekonia. Pokud k aspiraci dojde, je
nutné odsati vody z dychacich cest (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2016, s. 4).
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PRUZKUMNA CAST

8 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

8.1 Pruzkumné cile

Na zakladé tématu prace a studia literatury byly stanoveny nésledujici prizkumné cile prace.

1. Zjistit postoje ve vybranych ¢eskych porodnicich k porodu do vody.

2. Navrhnout souhrn doporucenych postupti pro porod do vody.

8.2 Pruzkumné otazky

Na zakladé prvniho prizkumného cile prace byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky.

Jakeé jsou hlavni bariery pro vedeni porodu do vody v porodnicich?

Co vede porodnice k zavedeni moznosti rodit do vody?

Jak persondl reaguje na zavedeni moznosti rodit do vody na pracovisti?
Maji rodicky z&jem o porod do vody na pracovistich?

Jaky je postoj zdravotnického personalu k hydroterapii a k porodu do vody?

Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s porodem do vody?

N o g s~ w D Ee

Jak vnimaji porodni asistentky porod do vody z hlediska bezpecnosti a piinosu

pro rodicku?
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9 METODIKA
Jedna se o teoreticko-prizkumnou praci. Prizkumnéd Cast prace zjiStuje postoj Ceskych

porodnic k porodu do vody pomoci kvantitativni metody prazkumu.

9.1 Technika sbéru dat

Data pro prizkumnou ¢ast prace byla ziskdna pomoci nestandardizovanych, anonymnich
dotaznikd vlastni tvorby (viz Piiloha A a B), které jsem shledala jako nejefektivnéj$i metodu,
jak nasbirat potfebnd data. Byly vypracovany dva dotazniky, kazdy pro jednu ze skupin
respondentt (o skupinach respondenti dale hovotim v nasledujici podkapitole — charakteristika

prazkumného vzorku).

Dotazniky byly nejdiive schvaleny vedoucim mé bakalaiské prace, poté vedoucim katedry
porodni asistence a zdravotn¢ socidlni prace. Dale byl ziskan souhlas naméstkti osetfovatelské
péce nemocnic a vrchnich sester na oddélenich, kde Setfeni nasledné prob&hlo. Data byla
ziskavana v obdobi od 15. listopadu 2019 do 31. ledna 2020 v osmi nemocnicich. Vzhledem
Kk rozsahlosti prizkumu nebylo mozné, aby byly dotazniky rozdany osobné kazdému
respondentovi. Byly osobné odevzdany v deskach stani¢ni ¢i vrchni sestie oddéleni, s kterou

byly zkonzultovény.

Celkem bylo rozdano 85 dotaznikii, 73 dotaznikil se vratilo zcela vyplnénych a mohlo byt
vyuzito pro prizkum. Navratnost Cinila 86 %. Stanoveny minimdlni pocet respondentl

pro prizkum byl 60 (30 pro kazdou skupinu respondentt) a byl dodrzen.

9.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Pro prizkum byl vyuZit nendhodny vybér respondentti. Respondentkami dotaznikového Setteni
byly PA pracujici na PS, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinou byly PA
pracujici v porodnicich, které vlastni vanu, ale pouze za u¢elem hydroterapie v pribé¢hu 1. doby
porodni, nikoli pro porod do vody. Druhou skupinou byly PA pracujici v porodnicich,
ve kterych je umoZnén porod do vody. Podminkou pro zatazeni do prizkumu byla praxe
na pozici PA alespon 1 rok a souhlas s vyplnénim dotazniku. Celkem bylo do prizkumu

zapojeno 73 respondentek.
Do priizkumu bylo zatazeno:

e 37 porodnich asistentek pracujicich v porodnicich, které vlastni vanu, ale porod

do vody zde neni umoZnén — skupina respondent ¢. 1.
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e 36 porodnich asistentek pracujicich v porodnicich, ve kterych porod do vody je

umoznén — skupina respondentt €. 2.

9.3 Vyzkumny nastroj

Byly vytvofeny dva dotazniky a pro jejich ptehlednost pii sbéru dat a posléze pii jejich
vyhodnocovani byly oznaceny jako dotaznik €. 1 pro prvni skupinu respondentti a jako dotaznik
¢. 2 pro druhou skupinu respondentii. Kazdy obsahoval 16 otazek, z toho v deviti otazkach
se dotazniky liSily, sedm bylo shodnych (viz Piiloha A a B). V dotaznicich byly vyuzity
oteviené otazky, které respondentim umoznily volné vyjadfit své nazory, polouzaviené
i uzaviené. Z uzavienych otdzek se jednalo o dichotomické otazky s moznostmi odpovédi: ano
a ne, dale trichotomické obsahujici navic moznost: nevim. Poslednim pouzitym typem
uzavienych otdzek byly otazky polytomické s vice moznymi, pfedem stanovenymi odpovédmi.
Dotazniky obsahovaly otazky, ve kterych muze respondent oznacit vice odpovédi. O této
moznosti byl respondent upozornén pomoci jasné instrukce u dané otazky. Pomoci
identifika¢nich otdzek byl charakterizovan prizkumny vzorek. V dotaznicich lze také nalézt
n¢kolik otazek filtranich. K vyjadieni postojil a ndzorl respondenta byla vyuZita pétistupiiova

likertova Skala (viz Ptiloha A a B).

9.4 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Pro zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace a psaného textu v prizkumné ¢asti byl vyuzit
program Microsoft Office Word. Pro zaznamenani, zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat,
ziskanych dotaznikovym Setfenim, byl vyuzit program Microsoft Office Excel. Tento program
umoznil ptehledné znézornéni dat do tabulek a grafi. Konkrétné byl vyuzit vyseCovy,

sloupcovy a pruhovy typ grafu.

Data z uzavienych otazek byla vyhodnocovdna pomoci popisné statistiky, kterd vyuziva

Cetnostni veli€iny:
n — celkovy pocet respondentil (rozsah prizkumného souboru),
ni— absolutni ¢etnost, suma jednotlivych variant odpovédi,

fi — relativni Cetnost — pomér absolutni ¢etnosti ni K rozsahu prizkumného souboru n, udava

se v procentech,

2 —suma — celkovy pocet odpovedi (Neubauer, 2012, s. 29, 30).
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Pti vyhodnocovani dat, konkrétné postoji a ndzorti respondentek ziskanych otdzkami ve formeé
pétistupnové likertovy skaly, byly jednotlivym stupiniim skaly pfitazovany koeficienty 1-5 jako
ve Skole podle miry piiznivosti, nasledné byla témito koeficienty vynasobena frekvence voleb
jednotlivych stupniti Skaly. Tak byly ziskdny hodnoty, jejichz aritmeticky primeér urcuje

primérny postoj ¢i nazor respondentek.

Otazky, u nichz mohly respondentky volit vice variant opovédi, byly vyhodnoceny pomoci
analyzy vicehodnotovych odpovédi v Microsoft Office Excel. Pfi vyhodnoceni dat byly
procentudlni vypocty zaokrouhlovany na celd cisla. Odpovédi na oteviené otazky byly

zpracovany pomoci tematické analyzy a znazornény pomoci tabulek.

Na zédkladé studia literatury a vysledkii prizkumu byl navrhnut formou brozury souhrn
doporucenych postupti pro porody do vody a dotaznik k usnadnéni posouzeni bezpecnosti
porodu do vody pro konkrétni rodicku. Tento materidl byl vytvofen pomoci programu
Microsoft Office Word a byl vlozen do pfiloh (viz Ptiloha C a D).
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje hodnoceni vysledkt dotaznikového Setteni a jejich interpretaci pomoci

tabulek a grafi. Otazky ¢islo 1 a 2 jsou stejné pro ob¢ skupiny respondentek.

Otazka ¢islo 1

Jak dlouho pracujete na pozici porodni asistentka na porodnich salech?

méné nez 3 roky
3-5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

O 0000

31 a vice

Doba zaméstnani na pozici PA na PS

=
[ee}

16

=
(o)}

14

[EEN
SN

12
11

=
N

10 10

Pocet respondentek
=
o

o N OB~ OO ©©

méné nez 3 roky 3-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let 31 avice

Obrazek 1 Doba zaméstnani na pozici PA na PS

Pomoci otdzky ¢. 1 bylo vramci obou skupin zjiStovano, kolik let maji respondentky
odpracovano jako porodni asistentky na PS. Doba zaméstnani respondentek na pozici porodni
asistentka na PS byla z 19 % méné nez 3 roky, takto odpovédelo 14 respondentek z celkového
poctu 73 respondentek. Rozmezi 3-10 let zaméstnani uvadélo 20 respondentek (28 %).
16 respondentek (22 %) uvedlo délku zaméstnani 11-20 let. 23 respondentek (31 %) pracovalo
na pozici PA na PS déle nez 20 let (viz Obrazek 1).
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Otazka cislo 2
Jak dlouho pracujete v této porodnici?

mén¢ nez 3 roky

O 35t
O 6-10let
O 11-20 let
O 21-30 let
O 31 avice
Doba zaméstnani v porodnicich,
ve kterych probéhl prizkum
18 16 17
16
e 12 12
£ 12
2 10
2. 8 8
5 8
2 6
o
~ q
2
0
méné nez 3 roky 3-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30 let 31 avice

Obriazek 2 Doba zaméstnani v porodnicich, ve kterych probéhl prizkum

Dle otazky ¢. 2 cinila doba zaméstnani respondentek v porodnicich, ve kterych probéhl
prizkum, nejcastéji 11-20 let. Konkrétné takto odpovédélo 17 respondentek (23 %). Mén¢é
nez 3 roky v dané porodnici pracovalo 16 respondentek (22 %). 3-10 let praxe v dané porodnici
uvedlo také 16 respondentek (22 %). 12 respondentek (16 %) spadalo do rozmezi 21-30 let.
Shodny pocet respondentek uvadel délku zaméstnani na daném pracovisti déle nez 30 let

(viz Obrazek 2).
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Nasledujici otazky jsou odlisné pro jednotlivé skupiny respondentii. Proto jsou vyhodnoceny
samostatné v nasledujicich podkapitolach. Pouze otazky €. 15 a ¢. 16 jsou pro obé skupiny

stejné a jsou rozebrany a zhodnoceny v podkapitole 10.3.

10.1 Analyza a interpretace vysledki prizkumu v porodnicich

neumoznujicich porod do vody
Tato podkapitola analyzuje a interpretuje data ziskana pomoci dotazniku €. 1 (viz Piiloha A),

ktery byl vytvoren pro PA pracujici v porodnicich, které neumoznuji rodickam porodit do vody.

Otazka cislo 3
Asistovala jste nebo vedla jste porod do vodyv minulém zaméstnani

(na pracovisti, kde byl porod do vody umoznén)?

[ ano
O ne

Asistence/vedeni porodu do vody porodnimi asistentkami
v minulém zaméstnani

6

ano = ne

Obrazek 3 Asistence/vedeni porodu do vody porodnimi asistentkami v minulém zaméstnani

Z 37 porodnich asistentek z porodnic, ve kterych neumoziiuji porod do vody, 6 porodnich
asistentek (16 %) uvedlo, ze v minulosti pracovaly na pracovisti, které porod do vody nabizi

a na kterém asistovaly nebo vedly porod do vody (viz Obrazek 3).
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Otazka cislo 4
Pokud jste v otazce ¢. 3 zaskrtla ANO, prostiednictvim niZe uvedené $kaly oznacte

prisluSnou variantu odpovédi.

Moje zkuSenosti s porodem do vody jsou: rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni — neutralni —

spiSe negativni — rozhodn¢ negativni.

Tabulka 1 Zku$enosti s porodem do vody v piedchozim zaméstnani respondentky

Rozhodné Spise Spise Rozhodné
Varianty odpovédi e p ., Neutralni P ., .,
pozitivni pozitivni negativni negativni
Ni
3 2 1 0 0

pocet odpovédi

Otazka ¢. 4 byla poloZena formou pétistupnové likertovy skaly. Zkoumala zku$enosti porodnich
asistentek, které uvedly, ze v minulosti pracovaly na pracovisti, na kterém asistovaly
nebo vedly porod do vody, stouto alternativou. Jednalo se o 6 respondentek. Zadna
z respondentek neodpovédéla, ze jeji zkusenosti jsou rozhodné negativni ani spiSe negativni

(viz. Tabulka 1).
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Otazka cislo 5
Prostiednictvim niZe uvedené Skaly oznacte prisluSnou variantu odpovédi. Mij postoj

k porodu do vody je: rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni — neutralni — spiSe negativni

— rozhodn¢ negativni.

Postoj respondentek k porodu do vody

16 15

14
12
12

10

Pocet respondentek
oo

rozhodné pozitivni spise pozitivni neutralni spise negativni rozhodn¢ negativni

Obrazek 4 Postoj respondentek k porodu do vody ¢. 1
Nejcastéji respondentky vyjadiovaly svilj postoj jako spiSe negativni. Takto odpovédélo 15
respondentek (41 %). Bylo zjisténo, ze porodni asistentky pracujici v zafizenich nenabizejicich

porod do vody zaujimaji neutralni az spiSe negativni postoj k porodu do vody (viz Obrazek 4).
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Otazky cCislo 6 a 7
6 — Postoj ostatnich porodnich asistentek v nasi porodnici je: rozhodné pozitivni — spise

pozitivni — neutralni — spiSe negativni — rozhodné€ negativni — postoje se 1i81 — nevim.

7 —Postoj lékait k porodu do vody u nas v porodnici je: rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni

— neutralni — spiSe negativni — rozhodné¢ negativni — postoje se li§i — nevim.

Postoje PA a 1ékaii k porodu do vody
18

16
16
14 12
312
5 g 10
£ 10
g 8
2 8 7
:2 6 5
=¥
4
2 2 2
2 1
0
rozhodn¢  spiSe pozitivni  neutrdlni  spiSe negativni  rozhodné  postoje se lisi nevim
pozitivni negativni

H postoj porodnich asistentek ~ ®postoj 1¢kari

Obrazek 5 Postoje PA a lékaiti k porodu do vody

Za pomoci Sesté a sedmé otazky byly, podle nazoru respondentek, zjistény postoje ostatnich
PA a lékafu k porodu do vody. Vysledky znazornuje obrazek 5. Respondentky hodnotily
postoje ostatnich PA nejcastéji jako spiSe negativni (16 respondentek, 43 %). SpiSe pozitivni
postoj maji kolegyné pouze dvou respondentek (5 %). Zadna respondentka neni nazoru, Ze jeji
kolegyné zaujimaji rozhodné negativni postoj. Dle osmi respondentek (22 %) se postoje
kolegyn k porodu do vody lisi. Postoj 1€karii je dle nazorti respondentek nejCastéji spiSe
negativni (12 respondentek, 32 %). Sedm (19 %) respondentek hodnoti postoj 1ékaiti jako

rozhodné negativni (viz Obrazek 5).
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Otazka dislo 8

Setkavate se konkrétné Vy béhem sluzZeb u Vas v porodnici s rodi¢kami, které maji zajem

0 porod do vody?

[ ano
0 ne

Zijem rodicek o porod do vody na pracovistich,
ktera jej neumoznuji

21

=ano =ne

Obrazek 6 Zajem rodicek o porod do vody na pracovistich, ktera jej neumozZiuji ¢. 1
Osma otazka se snaZi zjistit, zda rodicky jevi zdjem o porod do vody na pracovistich, kde neni
umoznén. Z poctu 37 respondentek 16 (43 %) odpovédélo, Ze ano (viz Obrazek 6). Nevyraznou
prevahu respondentek tvoii PA, které uvadi, ze Zeny zdjem o porod do vody nemaji

(21 respondentek, 57 %).
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Otazka cislo 9
Pokud jste v otazce ¢. 8 zaskrtla ANO, s kolika rodi¢kami se zajmem rodit do vody u Vas

V porodnici se konkrétné vy béhem sluzeb setkavate rocné?

L) anisjednou

s1-2
O s35
O s6-10
O s11-20
O s21-50
O s vice nez 50
Zajem rodicek o porod do vody na pracovistich,
ktera jej neumoziuji
? 8
° 7
57
£6
e}
§5
o
o 4
83
]
Ay 2 1
! 0 0 0 0
0
ani s jednou s1-2 s3-5 $6-10 s 11-20 s 21-50 s vice nez 50

Obrazek 7 Zajem rodic¢ek o porod do vody na pracovistich, ktera jej neumoziuji ¢. 2
Devata otazka byla urCena pouze pro respondentky (16), které uvedly, ze se béhem smén
setkavaji s rodickami, které chtéji porodit do vody. Dotazuje se na jejich pocet ro¢né. Nejcastéji
se jedna o 3-5 rodiCek ro¢né. Tuto odpovéd’ zvolila polovina dotdzanych (8 respondentek).
Sedm respondentek (44 %) uvedlo 1-2 rodici zeny se zajmem rodit do vody ro¢né. S vice
nez deseti rodickami, se zajmem o tuto alternativu, se respondentky dle vysledkd prizkumu

nesetkavaji (viz Obrazek 7).
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Graf porovnavajici odpovédi na otazky ¢. 5 a 9 - vliv zajmu
rodicek o porod do vody na postoje respondentek
k této alternativé

16
14
é 12
G 10
=i
5 6 12
2 8
2 2
o 6
>Q
£ 4
6 6
2 3
0 1 1
rozhodné€ pozitivni spise pozitivni neutralni spiSe negativni rozhodn¢ negativni

Postoj respondentek

nesetkavam se s rodickami, které maji zdjem o porod do vody

setkdvam se s rodickami, které maji zajem o porod do vody

Obrazek 8 Graf porovnavajici odpovédi na otazKky €. 5 a 9 - vliv zajmu rodicek o porod do vody na postoje
respondentek k této alternativé

Jak je vidét na obrazku 8, porodni asistentky ze skupiny respondentek ¢. 1, které uvedly,
zZe se setkavaji b€hem sluzeb s rodi¢kami majicimi zajem o porod do vody, uvadi pozitivnéjsi
postoje k této alternativé ve srovnani s témi, které se s takovymi rodiCkami nesetkavaji. PA,
které se béhem svych sluzeb s témito rodickami setkavaji, uvedly primérné neutralni az spise
pozitivni postoj, zatimco PA, které se se zajmem o porod do vody nesetkavaji, uvedly postoj

neutralni aZ spiSe negativni.
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Otazka ¢islo 10

Nabizite u Vas v porodnici rodi¢ckam jiné metody hydroterapie (sprcha, koupel)?
O ano, casto

O ano, ale vyjime¢né

O ne, pro¢? Prosim uved'te.

Vyuziti hydroterapie pri porodu
40
2 34
30
25
20

15

Pocet respondentek

10

0

ano, casto ano, ale vyjimecné ne, pro¢? Prosim uved’te.
Obrazek 9 Vyuziti hydroterapie pfi porodu
V otazce ¢. 10 respondentky odpovidaly, zda na jejich pracovisti nabizi jiné mozZnosti
hydroterapie, kdyZ neumoznuji porod do vody. Na vSech pracovistich vlastnily vanu, o ¢emz
jsem se osobn¢ presvédéila pii navstéve porodnice. Z celkového poctu 37 porodnich asistentek
34 uvedlo, ze jiné metody hydroterapie (sprchu ¢i koupel) vyuzivaji casto. Pouze
3 respondentky odpovédé€ly, ze tyto metody tiSeni bolesti pfi porodu vyuzivaji pouze vyjimecné

(viz Obrazek 9).
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Otazka cislo 11
Co je podle Vas nejvétsim RIZIKEM porodu do vody? Prosim, uved’te.

Tabulka 2 Rizika porodu do vody dle respondentek

Varianty odpovédi Pocet odpovédi
Omezeny pftistup porodnika k rodi¢ce a nemoznost chranéni 4
hraze
Obtiznd monitorace CTG 2
Aspirace vody novorozencem 7
Infekce 9
Casové prodleni pfi nutnosti piemistit rodicku 1
na porodni lizko
Obtizné feseni ptipadné dystokie ramének 2
Nedostatecny piehled o krevni ztraté 1
Nadmérné krvaceni 1
Obtizna manipulace s rodickou 1
V¢étsi porodni poranéni 1
Nevim 8

Otazka ¢. 11 byla oteviena. Odpovédi respondentek byly zaznamenany do tabulky 2.
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Otazka cislo 12
Co je podle Vas hlavni VYHODOU porodu do vody? Prosim, uved’te.

Tabulka 3 Vyhody porodu do vody dle respondentek

Varianty odpovédi Pocet odpovédi
Analgezie 6
Relaxace a uvolnéni rodicky 9
Rychlejsi progrese porodu 1
Ptirozeny proces 1
Jemny pfichod ditéte na svét 2
Spokojena rodicka 2
Niz8i riziko vaznych porodnich poranéni 2
Z4dnou jsem nenasla, nejsme obojzivelnici 1
Nevim, nezndm vyhody 13

Otazka ¢. 12 umoznila respondentkam oteviené odpoveédét a vyjadiit svij nazor. Varianty

odpovédi, které se v dotaznicich objevily, jsou sepsany v tabulce 3.
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Otazka ¢islo 13
Co je podle Vas barierami pro vedeni porodu do vody u Vas v porodnici? MiiZete

zaSkrtnout vice moznosti.

L) finance (néklady na udrzbu, instalaci vany)

omezena dostupnost vany a potfebnych pomuicek

O

omezend dostupnost Skoleni pro zdravotnicky personal

O

obavy z fyzické narocnosti pro personal a z pfipadnych zdravotnich obtizi personalu
(onemocnéni patete)

obavy z konflikti s rodi¢kou pfi nutnosti opustit vanu

nezajem personalu vyskolit se v oblasti porodu do vody

negativni postoj Iékafi a porodnich asistentek k porodu do vody

nedostatek podpory ze strany vedeni

omezena dostupnost standardl pro péci o zenu pti porodu do vody

Oo0o0oo0Odao

obavy z omezeného ptistupu porodnika k rodicce a ditéti, neschopnost pfimé kontroly

a chranéni hraze

O

JIN€, JaKE? Prosim, UVEALE. ... ..ottt

Bariery pro vedeni porodu do vody

Finance (naklady na udrzbu, instalaci vany) 16
Omezena dostupnost vany a potfebnych pomicek 16

Omezena dostupnost Skoleni pro zdravotnicky personal 13

Obavy z fyzické narocnosti pro personal a z piipadnych 8
zdravotnich obtizi persondlu (onemocnéni patete)

Obavy z konfliktt s rodi¢kou pfi nutnosti opustit vanu 9
Nezéajem personalu vyskolit se 6
Negativni postoj 1ékafi a porodnich asistentek 18

Nedostatek podpory ze strany vedeni 7

Omezena dostupnost standardi pro péci o Zenu pii porodu 9
do vody

Obavy z omezeného pfistupu porodnika k rodi¢ce a ditéti, 14
neschopnost pfimé kontroly a chranéni hraze

Jiné, jaké? Prosim, uved'te. 4

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20
Pocet respondentek

Obrazek 10 Bariery pro vedeni porodu do vody
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Jedna se o otazku polootevienou s moznosti vybrat vice moznych variant odpovédi. Jednotlivé
varianty odpovédi jsou graficky znadzornény na obrazku 10. Podle vysledk prizkumu je
nejcastéj$i barierou negativni postoj lékait a PA k porodu do vody. Z po¢tu 37 porodnich
asistentek tuto variantu vybralo 18 porodnich asistentek (49 %). 16 porodnich asistentek
(43 %) uvedlo, ze divodem, ktery brani zavést moznost porodu do vody u nich porodnici, jsou
pottebné finance. DalSimi didvody jsou omezend dostupnost potiebnych pomicek
(16 respondentek, 43 %), obavy zomezeného pfistupu porodnika k rodiéce a plodu
a Z neschopnosti ptimé kontroly a chranéni hraze (14 respondentek, 38 %). Divodem jsou také
obavy Z omezené dostupnosti Skoleni pro zdravotnicky personal

(13 respondentek, 35 %).

Tabulka 4 Dalsi bariery uvedené respondentkami

Varianty odpovédi Pocet odpovédi
Velka nemocnice, prilis rodi¢ek, nedostatek ¢asu a personalu 3
Nemam nazor 1

PA mohly také vybrat moZnost: jiné a volné vypsat jakoukoli dal$i barieru, kterd je pticinou,
pro¢ do vody v porodnici nerodi. Tuto moznost vyuZily ¢tyfi z nich. Jejich odpovédi jsou

uvedeny v tabulce 4.
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Otazka ¢éislo 14

Piivitala byste moZnost porodu do vody u Vas v porodnici?

0 ano
0 ne

Postoj PA k zavedeni moZnosti porodu do vody
u nich v porodnici

10

27

ano =ne

Obrazek 11 Postoj PA k zavedeni moZnosti porodu do vody u nich v porodnici

Otazka ¢. 14 se dotazuje, zda by zavedeni této moznosti PA pfivitaly (viz Obrazek 11). Bylo

zjisténo, ze prevaha PA neni pro zavedeni porodu do vody u nich v porodnici (27 respondentek,

73 %).
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10.2 Analyza a interpretace vysledkii priizkumu v porodnicich umoziujicich

porod do vody
Tato podkapitola analyzuje a interpretuje data ziskana pomoci dotazniku ¢. 2 (viz Ptiloha B),

ktery byl rozdan PA v porodnicich, které umoziuji rodickam porodit do vody.

Otazka cislo 3
Co vedlo, podle Vaseho nazoru, tuto porodnici k zavedeni moZnosti rodit do vody? MiiZete

zaSkrtnout vice moznosti.

podpora vedeni

zajem rodicek

zajem ze strany lékaili

zajem ze strany porodnich asistentek

B T 1 F: Yo 1 £ T P

Oo0o0oo0dao

nevim

Diivody porodnic k zavedeni moZnosti rodit do vody

Podpora vedeni 5
Z4jem rodicek 33
Zéjem ze strany 1ékaiac ()
Zajem ze strany porodnich asistentek 8
Jiné, napiste....... 0

Nevim 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet respondentek

Obriazek 12 Diivody porodnic k zavedeni moZnosti rodit do vody

V této otazce mohly PA vybrat vice variant odpovédi a pocet variant nebyl omezen.
33 respondentek z 36 (92 %) uvadi, Ze k zavedeni moznosti porodu do vody vedl zajem rodi¢ek
(viz Obrazek 12).
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Otazka cislo 4

Zaznamenala jste negativni reakci na zavedeni moZnosti rodit do vody

u Vas v porodnici od nékoho z personalu?

O ano
O ne
O nevim, jesté jsem tu nepracovala

Negativni reakce persondlu na zavedeni moZnosti rodit do vody

4

=ano =ne nevim, jesté jsem tu nepracovala

Obrizek 13 Negativni reakce personilu na zavedeni moZnosti rodit do vody

17 respondentek (47 %) zaznamenalo od né¢koho z persondlu negativni reakci na zavedeni této
moznosti (viz Obrazek 13). Tato varianta odpovédi prevazovala nad moznosti: ne,

kterou uvedlo 15 respondentek (42 %).
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Otazka Cislo 5
Pokud jste v piredchozi otazce zaskrtla ANO, u koho jste negativni reakci zaznamenala?

Miizete zasSkrtnout vice moZnosti.

O uiékara

O U porodnich asistentek

O U oSetfovatelek

O ostatni persondl (sanitaii, osoby zajist'ujici uklid)

Personal negativné reagujici na zavedeni moznosti rodit do vody
U lékati 16
U porodnich asistentek 9
U osetfovatelek

Ostatni personal (sanitafi, osoby zajistujici uklid) = Q

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Pocet respondentek

Obriazek 14 Personal negativné reagujici na zavedeni moZnosti rodit do vody
Otéazka C. 5 je urCena pouze respondentkdm, které se s negativni reakci na umoznéni porodu
do vody na svém pracovisti setkaly (17 respondentek). Respondentky mohly vybirat vice
odpovédi. Dle jejich ndzoru na zavedeni této mozZnosti nejcastéji reagovali negativné 1ékafi.

Tuto odpovéd’, jak je vidét na obrazku 14, zvolilo 16 respondentek (64 %).
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Otazka Cislo 6
Jak probihalo proskoleni zdravotnického personalu v oblasti porodu do vody

u Vas v porodnici/VasSe proskoleni pii nastupu do této porodnice? Prosim, uved’te.

Tabulka 5 Zpiisob proskoleni zdravotnického personalu v oblasti porodu do vody

Varianty odpovédi Pocet odpovédi
Skoleni neprob&hlo 16
Samostudium metodického pokynu 2
Samostudium, vlastni zdjem 4

Nijak, informace mi byly poskytnuty v ramci studia oboru

1
porodni asistentka
Prostiednictvim zkuSenéjsich kolegyn, pfitomnost u porodu 4
do vody
Ucast na odborném seminafi z vlastni iniciativy 1
ProSkoleni v jiné porodnici s moZnosti porodu .
do vody
Shlédnuti videa 2

Odpovedi na otevienou otazku €. 6 byly sepsany do tabulky 5. Z celkového poctu 36 porodnich

asistentek 16 uvedlo, Ze neprob&hlo zadné skoleni v oblasti porodu do vody.
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Otazka cislo 7

Byla jste spokojena se zpiisobem proskoleni?

0 ano

O ne, proc? Prosim uved’te

Spokojenost PA se zptisobem proskoleni
v oblasti porodu do vody

ano = ne, pro¢? Prosim uved’te.

Obrazek 15 Spokojenost PA se zpisobem proskoleni v oblasti porodu do vody

Pomoci polouzaviené otazky ¢. 7 bylo zjisténo, Ze Se zptisobem proskoleni nebylo spokojeno

21 porodnich asistentek (58 %). Odpovédi na tuto otazku jsou znazornény na obrazku 15. PA

dale volné udavaly diivody své nespokojenosti (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 Divody nespokojenosti PA se zpiisobem proskoleni v oblasti porodu do vody

Varianty odpovédi
Skoleni neprobéhlo
Nebyla jsem pozvana na zadné Skoleni

Jednalo se pouze o teoretickou ptipravu

Pocet odpovédi

16
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Otazka 8
Asistovala jste nebo vedla jste porod do vody?

0 ano
0 ne

Asistence €i vedeni porodu do vody porodnimi asistentkami

28

ano ®=ne

Obrazek 16 Asistence ¢i vedeni porodu do vody porodnimi asistentkami

Z celkového poctu PA zaméstnanych na pracovistich umoziujicich porod do vody 28 (78 %)

uvedlo, ze uz n€kdy asistovalo nebo vedlo porod do vody (viz Obrazek 16).
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Otazka Cislo 9
Pokud jste v piredchozi otazce zasSkrtla ANO, prostiednictvim niZe uvedené §kaly oznacte

prisluSnou variantu odpovédi.

Moje zkuSenosti s porodem do vody jsou: rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni — neutralni

— spiSe negativni — rozhodné negativni.

Zkusenosti PA, které béhem své praxe asistovaly
nebo vedly porod do vody, s touto alternativou

9

=
o

Pocet respondentek

0

O P N WA OO N O ©
w

rozhodné pozitivni spise pozitivni neutralni spise negativni rozhodné negativni

Obrazek 17 ZkuSenosti PA, které béhem své praxe asistovaly nebo vedly porod do vody, s touto
alternativou ¢. 1

Nejcastéji PA popisovaly svoje zkuSenosti s porodem do vody jako spiSe pozitivni. Tato
odpovéd’ byla zaznamenéna u 9 porodnich asistentek (32 %). Rozhodné pozitivni zkuSenost
mélo 8 porodnich asistentek (29 %). Pouze 3 respondentky (11 %) mély s porodem do vody
spiSe negativni zkusenosti. Rozhodné negativni zkusenost neméla zadna z nich (viz Obrazek

17).

VSsechny PA, které asistovaly nebo vedly porod do vody a které uvedly, Ze jejich zkuSenosti
s porodem do vody jsou rozhodné pozitivni, vyjadiily v otazce €. 7 spokojenost s proskolenim
(viz Obrazek 18). Vsech 8 uvadélo, Ze proskoleno bylo. T#i z nich byly pfitomny u porodu
do vody, ktery vedla jejich zkuSenéjsi kolegyné. Dvé se vzdélaly v ramci samostudia. Jedna
navstivila porodnici, kde se tak rodilo a dvé shlédly video porodu do vody. PA,
které s proskolenim spokojené nebyly, nejcastéji odpovidaly, Ze jejich zkuSenosti s porodem

do vody jsou neutralni (7 respondentek, 64 %).
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Pocet respondentek
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Graf porovnavajici odpovédi na otazky ¢. 7 a 9 - spokojenost PA
s proskolenim a jejich zkuSenosti s porodem do vody

3
7
8
6
1 2
0
rozhodné¢ pozitivni spise pozitivni neutralni spise negativni rozhodné negativni

Zkusenosti s porodem do vody

porodni asistentky nespokojené se zpisobem proskoleni

porodni asistentky spokojené se zpuisobem proskoleni

Obriazek 18 Graf porovnavajici odpovédi na otazky ¢. 7 a 9 - spokojenost PA
s proSkolenim a jejich zkuSenosti s porodem do vody
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Otazky ¢islo 10 a 11
10 — Miij postoj k porodiim do vody pred zavedenim této moZnosti u nas v porodnici
nebo pied mym nastupem na pracovisté s touto moznosti byl: rozhodné pozitivni — spise

pozitivni — neutrdlni — spiSe negativni — rozhodné negativni.

11 — Miij postoj k porodiim do vody nyni je: rozhodné€ pozitivni — spiSe pozitivni — neutralni

— spiSe negativni — rozhodné¢ negativni.

Postoj respondentek k porodu do vody

25
21
20
-~
8
=
515 14
=]
2.
3 10 10
s 10
8
~ 6 6
5 3
2
m oo
0
rozhodné¢ pozitivni spise pozitivni neutralni spise negativni rozhodné negativni

pred zavedenim moznosti porodu do vody =~ Enyni

Obrazek 19 Postoj respondentek k porodu do vody ¢. 2
Tyto dvé otazky formou pétistupiiové likertovy $kaly odhaluji postoj PA Kk porodu
do vody v obdobi pied zavedenim této moznosti na jejich pracovisti a nyni. Jak je vidét
na obrazku 19, porodni asistentky nejcastéji vyjadiovaly sviij postoj v obdobi pied zavedenim
jako spiSe pozitivni. Tento postoj zaujimalo 14 porodnich asistentek (39 %). Zadna PA
neuvedla, ze jeji postoj byl rozhodné negativni. Bylo zjisténo, Zze PA zaujimaly neutralni
az spiSe pozitivni postoj k porodu do vody pied tim, nez byl porod do vody u nich v porodnici

umoznén nebo nez nastoupily na pracoviste s touto moznosti.

Postoj PA v obdobi sbéru dat pro tento vyzkum jiz po zavedeni moznosti porodu do vody byl
vyjadfovan opét nejcastéji jako spiSe pozitivni (21 porodnich asistentek, 58 %). Po zavedeni
této moznosti vice PA vyjadfilo sviij postoj jako spiSe pozitivni, ale také jako rozhodné

pozitivni (17 %) neZ pted jejim zavedenim. Opét Zadnad PA neoznacila svilj postoj
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jako rozhodné negativni. PA zaujimaly v obdobi realizace prizkumu po zavedeni moznosti
rodit do vody na pracovisti, na kterém pracuji, neutrdlni az spiSe pozitivni postoj

k této alternativé vedeni porodu.

Graf porovnavajici odpovédi na otazky ¢. 7 a 11
- Vliv spokojenosti PA s proskolenim na jejich postoj
k porodu do vody

14 13
12
5
‘g 10 8
g
g 8
8 6 5
5 4
S 4 3
~ 2
[
0 |
rozhodné pozitivni spise pozitivni neutralni spise negativni rozhodné negativni
Postoj respondentek
PA spokojené se zptisobem proskoleni H PA nespokojené se zptisobem proskoleni

Obrazek 20 Graf porovnavajici odpovédi na otazky €. 7 a 11 - vliv spokojenosti PA s proskolenim
na jejich postoj k porodu do vody

Pét z Sesti PA, které oznacily sviij nynéjsi postoj k porodu do vody jako rozhodné pozitivni,
zéaroven vyjadiilo v otdzce & 7 spokojenost se zptisobem proskoleni. Zadna PA,
ktera se zptsobem proskoleni spokojena byla, nepopsala sviij nynéjsi postoj jako rozhodné
negativni ani spisSe negativni. Z celkového poctu porodnich asistentek spiSe negativni postoj

uvedly 3 respondentky a vSechny zaroven uvedly, ze s proSkolenim spokojené nebyly

(viz Obrazek 20).
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Otazky cislo 12 a 13

12 — Kolik rodic¢ek ro¢né béhem Vasich sluzeb projevi zajem rodit do vody?
13 — Kolik rodic¢ek ro¢né béhem Vasich sluzeb porodi do vody?

ani jedna
1-2

3-5

6-10
11-20
21-50

O0o0oo0doano

vice nez 50

Pocet rodicek, které béhem sluzeb respondentky ro¢né projevily
zajem rodit do vody, a pocet téch, které do vody porodily

14 13 13

10 10
9
5
4
3 3
2 2
1
ml m
0

ani jedna 1-2rodicky ~ 3-5rodi¢ek  6-10 rodicek 11-20 rodicek 21-50 rodi¢ek vice nez 50
rodicka rodicek

Pocet respondentek
SN » [0} B

N

rodicky projevujici zajem o porod do vody ® rodicky, které porodily do vody

Obrazek 21 Pocet rodic¢ek, které béhem sluzeb respondentky ro¢né projevily zajem rodit do vody, a pocet
téch, které do vody porodily

Otazky ¢. 12 a 13 zjistovaly zajem rodi¢ek o porod do vody a pocet rodicek, kterym bylo
umoznéno v dané porodnici do vody porodit béhem sluzeb respondentek ro¢né. Zajem o porod
do vody ma, dle odpovédi, nejcasteji 3-5 rodi¢ek rocné, stejné tak 3-5 rodic¢ek do vody skute¢né
porodi (viz Obrazek 21). Z poctu 36 respondentek 3 nezaznamenaly jedinou rodi¢ku ro¢né,
ktera by méla zajem takto rodit. 10 respondentek se ro¢né nesetka s zadnym porodem do vody,

a tedy ani zadny nevede.
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Otazka cislo 14

Porod do vody je u nas v porodnici:

O umoznén vybranym rodi¢kam (spliiujicim podminky), které pfichazi se z4jmem rodit

do vody.

aktivné nabizen vhodnym rodickam pouze nékterymi porodnimi asistentkami nebo lékafi.

L) aktivné nabizen vhodnym rodi¢kam vSemi porodnimi asistentkami nebo 1ékafi.

UmozZnéni/nabizeni porodu do vody v porodnicich
s touto mozZnosti

40 36
35
2 30
5
9 25
g
2. 20
5
- 15
3
L 10
> 0 0
0
umoznén vybranym rodickdm  aktivné nabizen vhodnym rodickdm aktivné nabizen vhodnym rodickam
(splityjicim podminky), které pouze nékterymi porodnimi vSemi porodnimi asistentkami nebo
pfichazi se zajmem rodit do vody. asistentkami nebo 1ékafi. 1ékati.

Obrazek 22 Umoznéni/nabizeni porodu do vody v porodnicich
Otazka ¢. 14 zkoumala, zda jsou rodi¢ky v porodnicich informovany o moznosti porodu
do vody, tedy zda jim je aktivné nabizen, nebo zda jim je umoZnén pouze v piipadé, Ze o ngj
samy pozadaji. Dle vysledkii dotaznikového Setfeni persondl aktivné nenabizi porod do vody
v zadné z porodnic, ve kterych probéhl prizkum. Uvedlo tak 100 % respondentek

(viz Obrazek 22).
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10.3 Analyza a interpretace dat ziskanych otizkami (spole¢nymi pro obé

skupiny respondentek) ¢. 15 a 16
Otazky ¢. 15 a 16 byly polozeny obéma skupinam respondentek. Data, ktera byla pomoci nich
ziskéna, jsou proto prezentovana spolecng.
Otazka ¢islo 15
Jak vnimate porod do vody z hlediska bezpe¢nosti?
O Porod do vody je pro rodicku a plod nebezpecny.
O Porod do vody je nebezpecny predevsim pro plod.
O Porod do vody je bezpeény pouze pro rodicky s fyziologickou graviditou
a fyziologickym prabéhem porodu.

O Porod do vody je bezpecny pro jakoukoli rodicku a plod.

Porod do vody z hlediska bezpecnosti

Porod do vody je pro rodicku a plod nebezpecny. 0

Porod do vody je nebezpecny piedevsim pro plod. . 2 5

Porod do vody je bezpe¢ny pouze pro rodicky s

fyziologickou graviditou a fyzmloglckym prﬁbéhem _23
porodu. 34

Porod do vody je bezpecny pro jakoukoli rodicku a plod. 8

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Pocet respondentek

porodnice, které porod do vody neumoziuji H porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 23 Porod do vody z hlediska bezpe¢nosti

Otazkou ¢. 15 byl odhalen pohled respondentek na bezpecnost porodu do vody. Vice PA
ze skupiny €. 1 vnima porod do vody jako nebezpecny ve srovnani s PA z druhé skupiny. 34
respondentek z pracovist, ktera porod do vody umoznuji, uvedlo, Ze porod do vody je bezpecny
pro rodi¢ku s fyziologickym prib&hem tehotenstvi i porodu (94 %). Ze skupiny porodnich
asistentek pracujicich v porodnicich, které porod do vody neumoziji, takto odpovédélo pouze

62 % (23 respondentek). Podle nékterych respondentek z této skupiny (9 respondentek, 24 %)
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je porod do vody nebezpeény pro rodi¢ku i plod. 5 respondentek z této skupiny (14 %) uvedlo,

Ze je nebezpecny predevsim pro plod (viz Obrazek 23).

Otazka cislo 16
Oznacte prislu$nou variantu odpovédi dle toho, jak souhlasite s nasledujicimi vyroky.
A. Porod do vody neni prinosny, rodicka si vystaci s teplou sprchou/koupeli v 1. dobé

porodni.

Rozhodn€ souhlasim — spiSe souhlasim — nemam nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Prinosnost porodu do vody
25
20
~ 20
8
<
S 15
g 12
2 11
£ 10 8 8
Q
)8 5
& 5 3 2 3 1
. ] -
rozhodné souhlasim  spise souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoziiuji ® porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 24 Piinosnost porodu do vody

Podle obrazku 24, znazornujiciho odpovédi respondentek, Ize fici, Ze nazory PA z porodnic,
kde neni rodi¢kam rodit do vody umoznéno, se od PA zdruhé skupiny li§i. Z poétu
37 porodnich asistentek z porodnic, kde se tak nerodi, 20 (54 %) spiSe souhlasi s tvrzenim,
ze porod do vody neni pfinosny a rodicka si vystaci s jinymi metodami hydroterapie v pribéhu
prvni doby porodni. Pouze 3 respondentky spiSe nesouhlasi (8 %) a 1 respondentka rozhodné

nesouhlasi (3 %).

Z poctu 36 respondentek z téch pracovist, které jiz maji uréité zkusenosti s porodem do vody,
spise souhlasilo s timto tvrzenim 12 respondentek (33 %). 11 respondentek spise nesouhlasilo

(31 %) a 8 respondentek rozhodné nesouhlasilo (22 %) s tim, ze porod do vody neni pro rodi¢ku

pfinosny.
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B. Evakuace Zeny z vany Vv pripadé komplikaci je naro¢na.

Rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — nemdm nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Evakuace rodi¢ky z vany v pripadé komplikaci
20 18
18
16
&
g 14
2 12 1
2 10 8
(0]
5 . 6
9 6
£ 4 3
2 0 0
0
rozhodné souhlasim  spise souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoziuji ® porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 25 Evakuace rodi¢ky z vany v pripadé komplikaci

Porodni asistentky z pracovist, kde nemaji zkuSenosti s vedenim porodu do vody, vice ¢i méné
souhlasily s obtiznosti evakuace ze 76 % (28 respondentek), jak je vidét na obrazku 25. Zadna
respondentka z této skupiny neuvedla, Ze dle jejiho nazoru evakuace rodi¢ky rozhodné obtizna
neni. Naopak ze druhé skupiny porodnich asistentek, u kterych lze predpokladat vice
zkuSenosti, tuto variantu volilo 8 porodnich asistentek (22 %). Spise nesouhlasilo s obtiznosti
evakuace 11 porodnich asistentek (30 %). 17 porodnich asistentek vice ¢i méné souhlasi

s vyrokem, ze evakuace rodicky je obtizna (46 %).
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C. Vedeni porodu do vody je pro porodni asistentky a lékare fyzicky naroc¢né.

Rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — nemdm nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Fyzicka narocnost vedeni porodu do vody
pro personal
25 22
$ 20
g
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g 12
2 11
210 7
3 5 0
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~ 2 0
: — ]
rozhodné souhlasim  spise souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoziuji ® porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 26 Fyzicka narocnost vedeni porodu do vody pro personal
Obavy personalu z fyzické naro¢nosti jsou jednim z divodii, pro¢ porodnice porod do vody
neumoznuji (viz otazka ¢. 13 v podkapitole 10.1). Jak je vidét na obrazku 26, 23 porodnich

asistentek z pracovist, ve kterych vedou porody do vody, stimto tvrzenim vice ¢i méné

nesouhlasi (64 %).

Z vysledki pruzkumu provedeného v nemocnicich, ve kterych takovy porod dosud mozny neni,
je vSak patrné, ze vétSina PA je vice ¢i méné toho néazoru, ze vedeni porodu do vody je

pro porodnika a dalsi ¢leny tymu fyzicky obtizné (27 respondentek, 73 %).
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D. Rozhodnout, pro které Zeny je porod do vody bezpe¢ny, je naro¢né.
Rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — nemdm nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Posouzeni bezpecnosti porodu do vody u jednotlivych Zen
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rozhodné souhlasim  spise souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoziiuji ® porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 27 Posouzeni bezpecnosti porodu do vody u jednotlivych Zen

Vétsina respondentek z pracovist’ umoznujicich porody do vody s timto tvrzenim nesouhlasi
(31 respondentek, 89 %). Druha skupina respondentek nejcastéji volila variantu odpovédi: spise

nesouhlasim (viz Obrazek 27).
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E. Udrzba a ¢iSténi vody ve vané je narocné a hrozi infekce rodicky, novorozence
I personalu.

Rozhodn€ souhlasim — spiSe souhlasim — nemam nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Udrzba a ¢iSténi vody, riziko infekce
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rozhodné souhlasim  spiSe souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoznuji B porodnice, které porod do vody umoziiuji

Obrizek 28 Udriba a &isténi vody, riziko infekce

Z celkového poctu 36 porodnich asistentek znemocnic, ve kterych jiz maji zkuSenosti
s porodem do vody, 29 porodnich asistentek (81 %) vice ¢i méné nesouhlasi s tvrzenim,
ze udrzba a ¢isténi vany je narocné a hrozi infekce (viz Obrazek 28). Naproti tomu respondentky
z druhé skupiny z 60 % (22 respondentek) s obtiznosti tidrzby a s rizikem infekce vice ¢i méné

souhlasi.
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F. PFi porodu do vody rodicce hrozi viZzna porodni poranéni.

Rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — nemdm nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Riziko porodnich poranéni
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rozhodné souhlasim  spise souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoziuji ® porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 29 Riziko porodnich poranéni
Z celkového poctu 73 porodnich asistentek z obou skupin 52 porodnich asistentek (71 %)
S tvrzenim, ze pii porodu do vody je vyssi riziko vzniku vazného poranéni, vice ¢i méné
nesouhlasi (viz Obrazek 29). Vice porodnich asistentek z pracovist,, na kterych porody do vody

vedou, s timto vyrokem nesouhlasilo ve srovnani s druhou skupinou respondentek.
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G. Porod do vody prinasi vyssi riziko, Ze bude novorozenec po porodu vyZadovat
resuscitaci.

Rozhodné souhlasim — spiSe souhlasim — nemém nazor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
Riziko nutnosti resuscitace novorozence
20 19
18
16
ﬁ: 14 12 13
2 12
£ 9 10
2. 10
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] 6
§ 6
2, 3
20 0 L
0 I
rozhodné souhlasim  spiSe souhlasim nemam nazor spise nesouhlasim rozhodné
nesouhlasim
porodnice, které porod do vody neumoznuji B porodnice, které porod do vody umoziiuji

Obrizek 30 Riziko nutnosti resuscitace novorozence
Z porodnich asistentek pracujicich na pracovistich, kterd porod do vody umoziuji a maji s nim
zkusenosti, 29 (81 %) vice ¢i mén¢ nesouhlasi, Ze by toto riziko bylo vyssi (viz Obrazek 30).
Ve druhé skupiné respondentek s timto vyrokem vice ¢i méné nesouhlasi 12 respondentek

(32 %).
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H. Pilsobenim teplé vody dochazi k Gtlumu bolesti, sniZi se potifeba rodicky vyuZzit
farmakoanalgezii, coZ je prinosné.
Rozhodn€ souhlasim — spiSe souhlasim — nemam nazor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Hydroanalgezie - p¥inos
25 29

= = )
o 3] o

Pocet respondentek

(63}

o L 1 9 o9

o

rozhodné spise souhlasim nemam nazor  spiSe nesouhlasim rozhodné
souhlasim nesouhlasim

porodnice, které porod do vody neumoziuji H porodnice, které porod do vody umoziuji

Obrazek 31 Hydroanalgezie — pfinos
S vySe uvedenym vyrokem, tykajicim se pfinosnosti hydroanalgezie, souhlasi vice ¢i méné
68 porodnich asistentek zcelkového poctu 73 porodnich asistentek. To ¢ini 93 %

(viz Obrazek 31).
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Tabulka 7 Mira souhlasu PA s vyroky

Mira souhlasu
(1 — rozhodné souhlasim,
5 — rozhodné nesouhlasim)

Vyrok
Porodnice Porodnice
neumoznujici umoziujici
porod do vody porod do vody

A. Porod do vody neni ptinosny, rodicka si vystaci

s teplou sprchou/koupeli v 1. dobé porodni. F S
B. Evakuace Zeny z vany Vv ptipadé komplikaci 18 30

je narocna. ' ’
C. Vedeni porodu do vody je pro porodni asistentky 99 36

a Iékare fyzicky narocné. ’ ’
D. Rozhodnout, pro které Zeny je porod do vody 29 43

bezpecny, je narocné.

E. Udrzba a ¢isténi vody ve vané je naro¢né a hrozi
infekce rodicky, novorozence 2,5 4.0
1 personalu.

F. Pfi porodu do vody rodi¢ce hrozi vazna porodni

. &l 4,4
poranéni.

G. Porod do vody ptinasi vyssi riziko, Ze bude

. L 3,1 4,3
novorozenec po porodu vyzadovat resuscitaci.

H. Piisobenim teplé vody dochézi k utlumu bolesti,
snizi se potfeba rodi¢ky vyuzit farmakoanalgezii, 1,8 1,6
coz je ptinosné

Tabulka 7 obsahuje primérnou miru souhlasu respondentek v ramci jednotlivych skupin
s vyroky, kdy 1 znaci — rozhodné souhlasim, 2 — spise souhlasim, 3 — nemam nézor, 4 — spise

nesouhlasim a 5 — rozhodné nesouhlasim.
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11 DISKUZE

V této kapitole jsou obsazeny odpovédi na prizkumné otazky, které vyplyvaji z prizkumného
cile — na zaklad¢ dotaznikového Setieni zjistit postoj k porodu do vody ve vybranych
porodnicich. Do prizkumu bylo zafazeno 73 respondentek, kterymi byly porodni asistentky
pracujici na porodnich salech. Z tohoto poc¢tu 37 respondentek pracovalo v porodnici, ktera
porod do vody neumoziiuje a 36 respondentek v porodnici, kterd jej umoziuje. Z celkového

poctu respondentek 42 respondentek v priabéhu své praxe asistovalo ¢i vedlo porod do vody.

Pruzkumna otazka c¢islo 1: Jaké jsou hlavni bariery pro vedeni porodu do vody

V porodnicich?

Tato pruzkumna otdzka byla zodpovézena za pomoci dotaznikového Setfeni provedeného
na pracovisti, které¢ dosud porod do vody nenabizi. Odpovéd’ pfinasi otdzka ¢. 13 v dotazniku
¢. 1 uréeném pro skupinu respondentek z téchto pracovist (Co je podle Vias barierami

pro vedeni porodu do vody u Vis v porodnici?).

Odhaleni barier mize slouzit k jejich odstranéni a zavedeni této moznosti ve vice porodnicich.
Ne vzdy se jednd o snadny tukol, zvlasté pokud jde o negativni postoj 1ékaid a PA
k takto vedenému porodu. Tuto variantu vybralo nejvice respondentek (18, 49 %). PA také
uvadely, Ze na vybaveni potiebné pro vedeni porodu do vody na jejich pracovisti nejsou finance
(16, 43 %). Ptitom vSechna pracovisté, na kterych prizkum probéhl, méla zabudovanou vanu
k pobytu rodicky v prvni dobé porodni, ne vzdy to vSak byla vana vhodna pro vedeni porodu
do vody. Dale respondentky udavaly obavy ztoho, Ze nebudou dostatecné proskoleny
(13, 35 %). Casté jsou také obavy zomezeného piistupu porodnika k rodiéce a plodu
a z nedostate¢ného chranéni hraze (14, 38 %), z fyzické naro¢nosti pro personal (8, 22 %).

9 respondentek (19 %) uvedlo jako jednu z barier nedostate¢nou podporu vedeni.

Nejcastéjsi bariery porodnic pro vedeni porodu do vody zminuji Nutter a kol. (2014, s. 288)
v literarni reSerSi — Waterbirth: An Integrative Analysis of Peer-Reviewed Literature.
Ta hodnoti studie zabyvajici se problematikou porodu do vody provedené v jedenacti zemich:
Velké Britanii, USA, Italii, Rakousku, Australii, Iranu, Turecku, Francii, Némecku a Jizni
Africe. Barierami dle tohoto zdroje jsou: finan¢ni ndklady, omezena dostupnost vany
a pottebnych pomtcek, omezena dostupnost Skoleni pro zdravotnicky personal a nedostatek
znalosti personalu, nedostatek podpory ze strany vedeni, obavy z fyzické narocnosti
pro personal a z omezeného ptistupu porodnika k rodicce a ditéti, z neschopnosti ptimé kontroly

a chranéni hraze. Autofi této studie, ve srovnani s vysledky mého priizkumu, neuvadi jako jeden
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z diivodii negativni postoj l€ékaii a porodnich asistentek. Uvadi vSak, ze 1€kaii a porodni
asistentky nemaji dostate¢né znalosti o této problematice, coz povazuji za jeden z divoda,
pro¢ neni porod do vody na pracovisStich umoznén. Negativni postoj 1€kaiit a porodnich

asistentek k této alternativé muze souviset pravé s jejich nedostate¢nymi znalostmi.

Zaroven PA, na jejichz pracovisti se do vody rodi, v otazce ¢. 6 (Jak probihalo proskoleni
zdravotnického persondlu v oblasti porodu do vody u Vis v porodnici/VasSe proSkoleni
PFi nastupu do této porodnice?) a ¢. 7 (Byla jste spokojena se zpitsobem proskoleni?)
potvrzuji, Ze obavy z nedostate¢ného proskoleni personalu jsou opodstatnéné. 58 % z nich totiz
uvadi, ze s pribéhem proskoleni nebylo spokojeno. 44 % porodnich asistentek dokonce viibec
proskoleno nebylo. Lepsimi variantami odpovédi na otazku, jakym zptisobem proskoleni
probéhlo, bylo vyskoleni se v porodnici, ktera ma zkusenosti, nebo zauceni zkusenéjsi kolegyni
a ptitomnost u porodu do vody. Takto vSak bylo proskoleno pouze 28 % porodnich asistentek.
Nékteré PA také uvadély, ze ziskaly znalosti v ramci samostudia, neziskaly vsak zadné

dovednosti.

Na nedostate¢né proskolovani poukazuji také Ulfsdottir, Saltvedt a Georgsson (2019, s. 188).
V jejich rozsahlé studii provedené ve Svédsku 1439 porodnich asistentek a 141 1ékatt hodnotilo
uroven svych znalosti a proskoleni prostiednictvim pétibodové likertovy skaly. PA hodnotily
své znalosti a Uroven proskoleni kladnéji ve srovnani s lékari. Nejvice z nich vSak uvedlo,
ze jejich proskoleni je spise Spatné (28 %), pouze 16 % z nich ohodnotilo své proskoleni jako

spiSe dobré a dokonce pouze 7 % jako velmi dobré.

Kvalitni proskoleni zdravotnického persondlu je nezbytné pro bezpecny prubéh porodu
do vody, mtize ovlivnit postoje personalu (viz Obrazek 20) a ptipadné zavedeni této alternativy
na vice pracovistich. Jeho realizaci nepovazuji za obtiznou. Kubouskova (2010, s. 53) ve své
bakalaiské praci, ve které se zabyva zkuSenostmi porodnich asistentek s porody do vody
prostiednictvim dotaznikového Setfeni provedeného v Nemocnici Ceské Budgjovice,
a. s., Cesky Krumlov, a. s. a v FN Plze, zjistila, Ze vétsina porodnich asistentek (45 %) by
spise byla ochotné absolvovat Skoleni o porodu do vody. Rozhodné ochotnych proskolit se je

31 % respondentek a Zadna respondentka neuvedla, Ze by rozhodné ochotna nebyla.
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Prizkumna otazka cislo 2: Co vede porodnice k zavedeni moZnosti rodit do vody?

vvvvv

porod do vody umoziuji (skupina respondentt €. 2) v dotazniku ¢. 2 (Co vedlo, podle Vaseho
ndzoru, tuto porodnici k zavedeni moZnosti rodit do vody?). Respondentky mohly vybirat vice
variant odpovédi a pocet variant nebyl omezen. VéEtSina respondentek (33, 92 %), jak jsem
predpokladala, uvedla, Ze diivodem, podle jejich ndzoru, byl zéjem rodicek takto porodit. Toto
zjisténi mée nijak nepiekvapilo vzhledem k tomu, ze mnohé téhotné zZeny maji zajem o porod
do vody, a to zejména pro jeho analgetické ucinky, pokud se k nim vSak informace o této

alternativé a jejich vyhodach dostanou.

Zajem ze strany porodnich asistentek uvadi 8 respondentek (22 %). Zadna PA viak neuvedla
zajem ze strany 1ékart. Z vyzkumi je znamo, ze PA projevuji pozitivngjsi stanovisko k porodu
do vody ve srovnani s 1ékafi, kteti povazuji dosud provedené vyzkumy tykajici se bezpecnosti
porodu do vody pro rodi¢ku a novorozence za nedostate¢né (Ulfsdottir, Saltvedt a Georgsson,
2019, s. 188).

Prizkumna otazka ¢islo 3: Jak personal reaguje na zavedeni moZnosti rodit do vody

na pracovisti?

Tato vyzkumna otazka souvisi a otazkou ¢. 4 (Zaznamenala jste negativni reakci na zavedeni
moZnosti rodit do vody u Vas v porodnici od nékoho z persondlu?) a otazkou ¢. 5 (Pokud jste
Vv piredchozi otazce zaskrtla ANO, u koho jste negativni reakci zaznamenala?) v dotazniku

¢. 2, ktery byl ur€en porodnim asistentkam z pracovist’, ktera porod do vody rodickam nabizi.

Dle vysledku Setfeni je vice porodnich asistentek (17, 47 %), které se setkaly s negativni reakci
na zavedeni této moznosti od n€koho z personélu, ve srovnani s porodnimi asistentkami, které
zadnou negativni reakci nezaznamenaly (15, 42 %). VéEtsinou se jedna o 1€kare, kteti reaguji
negativné (16, 94 %). Negativni reakci od svych kolegyn PA zaznamenalo 9 respondentek
(53 %). Tento vysledek jisté souvisi s jiz zmifiovanou nizkou Grovni znalosti a proSkoleni
v oblasti porodu do vody a s postoji, zejména lékafd, k porodu do vody. Domnivam se,
ze pokud by probéhlo kvalitni proskoleni, které by zahrnovalo nejen teorii, ale také prakticky
nacvik vedeni porodu do vody i nacvik evakuace rodi¢ky v piipadé, Ze nastanou komplikace,

negativnich reakci by vyrazné ubylo.
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Prizkumna otazka Cislo 4: Maji rodi¢ky zajem o porod do vody?

Pro zmapovani zajmu rodicek porodit své dit¢ do vody byly poloZeny otazky obéma skupindm
respondentek. Jednalo se otazky C. 8 (Setkdvdate se konkrétné vy béhem sluieb u Vis
v porodnici s rodi¢kami, které maji zajem o porod do vody?) a ¢. 9 (Pokud jste v otdzce ¢ 8
zaskrtla ANO, s kolika rodickami se zdjmem rodit do vody u Vs v porodnici se konkrétné vy
béhem sluZeb setkavate rocné?), na které¢ odpovidaly PA z porodnic, ve kterych dosud porod
do vody nevedou. Cilem téchto dvou otazek bylo zjistit, zda rodicky na danych pracovistich
projevuji zajem vyuzit tuto alternativu. Vzhledem k tomu, ze prizkumna otazka €. 2 zjistila,
ze 92 % porodnich asistentek je toho nazoru, ze pravé zajem ze strany rodicek je nejcastéjSim
divodem, pro¢ porodnice takto vedeny porod do své praxe zavedou, mohlo by se tak stat

i na téchto pracovistich.

Zajem rodicek potvrzuje 43 % porodnich asistentek. Polovina z nich pak uvadi, ze se jedna
0 3-5 rodicek rocné, 44 % udava 1-2 rodicky. Podle 57 % respondentek rodicky o porod
do vody zajem neprojevuji. Vysledky na tuto otdzku mohou byt ovlivnény tim, Ze rodicky jsou
predem informované a vi, Ze pracovisté¢ porod do vody neumoznuje, tudiz se o néj na pracovisti

nezajimaji a nezadaji ho.

Byla dotazovana také druha skupina respondentek — otazka ¢. 12 (Kolik rodi¢ek roéné béhem
Vasich sluZeb projevi zdjem rodit do vody?) a otazka ¢. 13 (Kolik rodicek ro¢né béhem Vasich
sluzeb porodi do vody?). Porodni asistentky Se na pracovistich umoznujicich porod do vody
béhem svych sluzeb nejcastéji setkavaji s 3-5 rodickami, které o tuto alternativu maji zajem (36
%), s vice jak 10 rodickami se setka pouze 17 % dotazanych. Do vody skute¢né porodi podle
36 % respondentek béhem jejich sluzeb 3-5 rodicek. 25 % respondentek udava pouze
1-2 rodicky. 28 % respondentek uvadi, Ze takto neporodi Zadna rodicka béhem jejich sluZeb
rocné.

Kubouskova (2010, s. 47) na zaklad¢ vysledkt svého prizkumu tvrdi, ze pouze 6 % porodnich
asistentek se casto setka s rodickou, ktera chce porodit do vody. 29 % porodnich asistentek
se s témito rodickami setkdva vyjimecné a 65 % se s takovymi rodi¢kami nesetkdva. Soubor
respondentek, ktery KubouSkova (2010, s. 48) zatadila do svého priuzkumu, obsahoval
88 % respondentek, které uvedly, Ze se na jejich pracovisti porody do vody nevedou, zbylych
12 % tvotily respondentky, na jejichz pracovisti porod do vody vedou. S vysledky mého
prizkumu je obtiZzné srovnavat, nejsem si jistd, kolik rodic¢ek si mohu ptedstavit pod pojmem

Casto a vyjimecné. Navic pocet respondentek z pracovist, které nevedou porody do vody,
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a pocet respondentek z pracovist, které je vedou, neni rovnomérné rozlozeny tak, jako tomu je

u mého prazkumného souboru.

Zamem rodicek o porod do vody a jejich informovanosti se zabyva také Maraskova
ve své bakalaiské praci Porod do vody (2007, s. 46-55). Maraskova (2007, s. 41) dotazovala,
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, t€hotné Zeny. Jeji prizkumny soubor tvoii 93 Zen, je
vsak proveden pouze V jedné nemocnici, kterd neni jmenovana. V praci je uvedeno, Ze dana
nemocnice porod do vody nabizi. Maraskova (2007, s. 54) se Zen dotazuje, zda by chtély rodit
do vody. 19 % znich uvedlo, ze ano. 24 % uvedlo, Ze ne. 57 % Zen vybralo moznou
variantu: nevim. Bud’ se jedna o zeny, které maji dostatek informaci a zatim se nerozhodly,
ale také je mozné, Ze o této moznosti nebyly informovany nebo informace Cerpaly pouze
ze zdroju, kterym nediivétuji, napf. internet. S tim souvisi dalsi otdzka MarasSkové (2007, s. 46),
zda se zeny dozveédély o zpasobu vedeni porodu do vody béhem svého téhotenstvi. O této
moznosti se nedozvédélo pouze 11 % zen. 87 % Zen Se o této moznosti dozvédélo, 63 % z nich
pak cerpalo informace o porodu do vody z odborné literatury o t€hotenstvi a porodu, 46 %
ziskalo informace na psychoprofylaktickém kurzu, 43 % na internetu a v televizi, pouze 14 %
bylo informovéano v poradné pro téhotné. Zeny, které uvedly, Ze by chtély rodit do vody
nebo uvadi, Ze jesté nevi, byly dale dotdzany, zda by byly ochotné zménit porodnici kvuli
moznosti porodit do vody. 20 % Zen uvedlo, Ze ano, 30 % Zen by kvuli tomu porodnici

nevymeénilo. 50 % Zen uvadi, Ze nevi, ze se dosud nerozhodlo.

Saradinova (2013, s. 30, 34) provadéla prizkum k bakalaiské praci, jejiz téma je Porod do vody,
prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery umistila na webovych strankach.
Respondentkami byly Zeny, které alesponi jednou rodily. Dotaznik vyplnilo 100 respondentek.
Vsechny uvedly, ze o porodu do vody slySely. Nejcastéji ziskavaly informace o porodu do vody
Z internetu (45 %), dale na ptedporodnich kurzech (21 %), z casopist (16 %), od 1ékait (10 %),
od znamych (8 %).

Carlsson a Ulfsdottir (2020) provedli vyzkum v obdobi prosinec 2015 az fijen 2018 ve dvou
porodnicich ve Svédsku. Priizkumnym souborem bylo 111 Zen, které porodily do vody v tomto
obdobi a které vyplnily e-mailem zaslany dotaznik. 79 % respondentek uvedlo, Ze neziskalo
dostatek informaci o porodu do vody, a to 1 kdyZ o informace v zafizeni, které jej poskytuje,
zadaly. Respondentky vyjadfily nedivéru vici zdrojim, ze kterych cerpaly. Uvadély potiebu
vice daveéryhodnych a volné dostupnych zdroji na internetu a potiebu ziskat vice informaci

od PA. Nejcastéjsim zdrojem, ze kterého Zeny Cerpaly, byl prave internet (53 %), coz povazuji
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za velmi nepfiznivé. Je zndmo, Ze internet piindsi velké mnozstvi informaci, které vSak ne vzdy
jsou pravdivé. Pouze 35 % Zen uvedlo, ze informace ziskaly od odbornika — PA ¢i 1ékare
nebo prostfednictvim psychoprofylaktického kurzu. Dalsi zdroje, které Zeny uvadély, byly

knihy, televize, ¢asopisy, pratelé a rodina.

Domnivam se tedy, ze zajem o porod do vody je velmi ovlivnén informacemi, které se k zendm
dostanou. Tyto informace jsou Casto nedostatetné a mohou byt i nepravdivé (internet).
Zdravotnicky persondl Zenam neposkytuje dostatek informaci. Jednim z divodu je
pravdépodobné nizka uroven znalosti personalu, kterd souvisi s nedostate¢nym proskolenim.

To potvrzuji také Ulfsdottir, Saltvedt a Georgsson (2019, s. 191).

Tuto priazkumnou otazku jsem si stanovila, jelikoz jsem se domnivala, Ze to, zda zatizeni porod
do vody umozni, je ovlivnéno zdjmem rodicek. To se mi potvrdilo (prizkumna otazka ¢. 2).
Zaroven PA, které se setkavaji se zajmem rodic¢ek o porod do vody, uvedly pozitivnéjsi postoje
k této alternativé. PA a lékafi, ktefi se Casto setkavaji s rodi¢kami projevujicimi zajem o tuto
alternativu, se s vétsi pravdépodobnosti budou snazit doplnit si znalosti, ¢imz je mozné,

ze zméni sviij postoj a porod do vody bude zaveden na vice pracovistich.

Prizkumna otazka Cislo 5: Jaky je postoj zdravotnického personalu k hydroterapii

a k porodu do vody?

Tato priizkumna otazka souvisi s nasledujicimi otdzkami: otdzky, ur¢ené porodnim asistentkam
z pracovi$t, kde porod do vody neumoziuji — otazka ¢. 5 (Prostiednictvim niZe uvedené Skaly
oznacte piislusnou variantu odpovédi. Miij postoj k porodu do vody je:), otazka ¢. 6 (Postoj
ostatnich porodnich asistentek v nasi porodnici je:), ¢. 7 (Postoj lékaii k porodu do vody
u nds v porodnici je:), ¢. 10 (Nabizite u Vas v porodnici rodi¢kdam jiné metody hydroterapie
(sprcha, koupel)?), ¢. 14 (P#ivitala byste moZnost porodu do vody u Vis v porodnici?)
a otazky, na které odpovidala druha skupina respondentek — otazka ¢. 10 (Miiyj postoj
K porodiuim do vody pied zavedenim této moZnosti u nds v porodnici/pied mym ndstupem
na pracovisté s touto moznosti byl:), otazka ¢. 11 (Maj postoj k porodu do vody nyni je:),

otazka ¢. 14 (Porod do vody je u nds v porodnici:).

Bylo zjisténo, Ze respondentky pracujici v zafizeni, které porod do vody neumoznuje, zaujimaji
neutralni az spiSe negativni postoj k porodu do vody. Respondentky byly dale dotazany,
jak hodnoti postoje ostatnich ¢lenti persondlu — svych kolegyn PA a Iékatt. Podle vysledka
pruzkumu zaujimaji 1ékafi ve srovnani s PA negativnéj$i postoje k porodu do vody,

coz mé nijak neptekvapilo. Respondentky nejcastéji hodnotily postoje ostatnich PA jako spise
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negativni (43 %), rozhodné pozitivni postoj PA a 1ékaiG neuvedla zadna respondentka. Zatimco
rozhodné negativni postoje Iékait uvedlo 19 % respondentek, zadna respondentka

tak neohodnotila postoje ostatnich PA. Postoje PA a lékait na pracovisti se ¢asto lisi.

Negativnéjsi postoje 1ékaiti ve srovnani s PA uvadi, jak bylo jiz zminéno, také Ulfsdottir,
Saltvedt a Georgsson (2019, s. 188). V jejich prizkumu 39 % porodnich asistentek ohodnotilo
sviyj postoj k porodu do vody jako rozhodné pozitivni, pouze 7 % porodnich asistentek jako
spiSe negativni a 2 % jako rozhodné negativni. Zatimco postoje 1ékaii byly pouze ze 4 %
rozhodné pozitivni, ze 31 % byly spiSe negativni a z 18 % rozhodné negativni. Rozdil postojt
1ékait a PA je zfejmy. Skupina respondentti v jejich prizkumu obsahovala jak ty, ktefi nemaji
zkuSenosti s porodem do vody tak ty, které zkuSenosti maji. J& se vSak z diivodu casové
naro¢nosti dotazniku na postoje 1ékait dotazovala pouze respondentek, které jsou z pracovist’,

kde se do vody nerodi, coz zpétn€ vnimam jak mezeru v priazkumu.

Podle vysledki mého pruzkumu PA, které pracuji v porodnici s moznosti rodit do vody,
zaujimaly neutralni az spiSe pozitivni postoj k porodu do vody pied tim, nez byl porod do vody
u nich v porodnici umoznén nebo nez nastoupily na pracovisté s touto moznosti. V obdobi
prizkumu po zavedeni moznosti porodu do vody vyjadfilo sviij postoj vice PA jako spiSe
pozitivni, ale také jako rozhodné pozitivni neZ pied jejim zavedenim. Zadna PA neoznadila sviij
postoj jako rozhodné negativni pied ani po zavedeni. Vétsinou respondentky uvadély stejny
postoj k porodu do vody pted i po zavedeni moznosti porodu do vody (25 respondentek, 70 %).
9 respondentek (25 %) ale zaujimalo k porodu do vody po jeho zavedeni na pracovisti

pozitivnéjsi postoj a pouze 2 respondentky (6 %) negativnéjsi.

Bylo zjisténo, Zze PA z pracovist, které porod do vody neumoziuji, zaujimaji ve srovnani
s druhou skupinou respondentek negativnéj$i postoje k tomuto zplsobu vedeni porodu,
coz jsem ocekavala. 92 % z nich ale uvedlo, ze vanu, kterou na pracovisti maji zabudovanou,
asto vyuzivaji v prabéhu prvni doby porodni nebo rodi¢kam nabizi sprchu. Zadna
respondentka neuvedla, ze by hydroterapii na pracovisti vilbec nevyuzivaly. KubouSkova
(2010, s. 38) svym pruzkumem zjistila, ze 78 % porodnich asistentek povazuje hydroterapii
za rozhodn¢ ucinnou, 23 % ji povazuje za spiSe ucinnou, 5 % uvedlo, Ze nevi. Podle prizkumu
Svacinové (2018, s. 52), ktera dotazovala zeny, které alesponn jednou rodily, metoda
hydroterapie pomiize eliminovat bolest, takze je bolest mén¢ intenzivni, 27 % rodickam. 48 %
rodic¢ek pocituje stejnou bolest, ale bolest je Iépe snasena, 25 % rodicek pii vyuziti hydroterapie

nepocituje zadny rozdil. Ve svém prizkumu se také dotazuje, zda byla hydroterapie Zzené
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nabidnuta ¢i zda si 0 ni musela sama pozadat. 70 % Zen uvedlo, Ze jim hydroterapii nabidla PA.
Saradinova (2013, s. 29, 31) se v ramci svého prizkumu k bakalafské praci dotazovala zen, zda
mely béhem porodu moznost vyuzit teplou koupel. 49 % uvedlo, Ze ano. Zbylé Zeny tuto
moznost nemeély. Nedotazuje se vsak, zda zeny mély moznost vyuzit sprchu. Nevime tedy kolik
zen ji mohlo vyuzit. Taze se ale, jaky zpusob tiSeni bolesti zenam nejvice vyhovoval a nejéastéji
zeny uvadi praveé sprchu (63 %), dale masaz (14 %), pohyb na mici (12 %), vanu (10 %).
Hydroterapii lze tedy povazovat za metodu tlumeni bolesti rodickami velmi oblibenou.
Porodnimi asistentkami je tato metoda vnimana jako u¢inna. Povazuji za velmi pfiznivé, ze ji

porodnice hojné vyuzivaji.

Prizkumem bylo zji$téno, ze ptevaha porodnich asistentek (73 %) neni pro zavedeni moznosti
rodit do vody na pracovisti.  Vzhledem ke zhodnoceni postojii PA z téchto pracovist
nepovazuji toto zjisténi za prekvapivé. Pokud srovndm s vysledky prazkumu Kubouskové
(2010, s. 49), mohu tvrdit, ze vice respondentek zatazenych do mého prizkumu se kK zavedeni
vyjadiuje negativné. Kubouskova (2010, s. 49) uvadi 42 % porodnich asistentek, které by spise
pfivitaly, aby se na jejich pracovisti rodilo do vody. Naproti tomu 33 % porodnich asistentek
spiSe ne. Rozhodné proti zavedeni se vyjadiilo 5 % respondentek. Respondentky v jejim

dotazniku mohly také vyuzit moznou variantu nevim, vyuzilo ji 19 % respondentek.

Autofi vyzkumu provedeného v Gruzii, kteti se zabyvali zkuSenostmi a postoji PA k porodu
do vody, uvadi, ze PA jsou spiSe pro zavedeni moznosti rodit do vody na pracovisti, na kterém
pracuji. 64 % z nich tdajné porod do vody stiedné az siln¢ podporuje (Meyer, Weible a Woeber,
2010). Ulfsdottir, Saltvedt a Georgsson (2019, s. 189) na zakladé svého prizkumu udavaji,
ze 67 % porodnich asistentek by bylo ochotnych po proskoleni asistovat nebo vést porod

do vody. Pouze 12,5 % porodnich asistentek uvedlo, Ze by ochotnych nebylo.

Zadna PA, ktera pracuje na PS, kde se do vody rodi, neuvedla, Ze by porod do vody vhodnym
rodickam aktivné nabizeli. Pouze jej rodicce umozni, pokud o néj sama pozada. Myslim si,
ze PA ¢i Iékat by mél s kazdou rodi¢kou probrat jeji pfedstavy a informovat ji, jaké moznosti
se pro ni na daném pracovisti nabizi. Zena totiZ o této moZnosti nemusi vibec védét, pokud
se o ni nedozvi v pribéhu téhotenstvi, napt. na psychoprofylaktickém kurzu. Podle prizkumu
Maraskové (2007, s. 52), ktera dotazovala zeny, které alespon jednou rodily, jim byl porod
do vody nabidnut pravé na psychoprofylaktickém kurzu z 55 %. 20 % Zen tuto informaci ziskalo

od PA ¢i l1ékate. Tuto informaci si vSak muselo zjistit samo 30 % zen.
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Brandysova (2007, s. 26) dotazovala, v ramci svého prizkumu k bakalaiské praci
na téma: Porod do vody z pohledu porodnich asistentek, porodni asistentky pracujici
V porodnicich, kde porod do vody umoznuji. Tento prizkum byl proveden ve Fakultni
nemocnici Brno na Obilnim trhu a v Bohunicich, v nemocnici v Uherském Hradisti
a v nemocnici ve Znojme. Vsechny PA uvedly, Ze na jejich pracovisti probiha v souvislosti
s predporodni piipravou zeny ¢i paru také seznameni s porodem do vody. 96 % respondentek

uvedlo, Ze samy o této moznosti klientku seznamuji také na porodnim sale.
Priizkumna otazka ¢islo 6: Jaké zkuSenosti maji porodni asistentky s porodem do vody?

K prizkumné otazce ¢. 6 se vztahuji otazky: otazka ¢. 4 (Pokud jste v minulosti pracovala
v porodnici, ve které jste asistovala & vedla porod do vody, prostiednictvim uvedené Skaly
oznacte piislusnou variantu odpovédi. Moje zkuSenosti s porodem do vody jsou:), ktera byla
poloZena skupiné respondentek ¢. 1 a otazka ¢. 9 poloZena respondentkam ze skupiny ¢. 2.,
které uvedly, ze béhem své praxe asistovaly ¢i vedly porod do vody (Moje zkusSenosti

s porodem do vody jsou:).

Z porodnich asistentek, které uvedly, Ze pracuji v porodnici, kterd nevede porody do vody,
ale vminulém zaméstnani u néj asistovaly nebo jej vedly, zadna neuvedla, ze by méla
S timto zpusobem vedeni porodu rozhodné nebo spiSe negativni zkuSenosti. Coz povazuji
za velice dobfe, jelikoz prave tyto PA mohou na pracovisti zavedeni porodu do vody podpofit.
ZkuSenosti druhé skupiny PA, které v priitbéhu své praxe asistovaly ¢i vedly porod do vody,
byly nejcastéji vice ¢i méné pozitivni (61 %). Rozhodné negativni zkusenost neméla Zadna.
Vysledky prizkumu naznacuji, ze zkusenosti PA ovliviiuje zptisob jejich proskoleni a jejich
spokojenost s proskolenim (viz Obrazek 18). VSechny PA, které popsaly své zkuSenosti
s porodem do vody jako rozhodné pozitivni, totiz uvadély také spokojenost s proskolenim a ani
jedna neuvedla, Ze proskolena nebyla. PA nespokojené s proskolenim nejcastéji hodnotily

svoje zkusenosti jako neutralni (64 %).

Priazkumna otazka cislo 7: Jak vnimaji porodni asistentky porod do vody z hlediska

bezpecnosti a prinosu pro rodicku?

S otazkou cislo 7 souvisi otazka ¢. 11 (Co je podle Vis nejvétsim RIZIKEM porodu do vody?
Prosim uved’te.), otizka &. 12 (Co je podle Vis hlavni VYHODOU porodu do vody? Prosim
uved’te.) v dotazniku urceném pro porodni asistentky ze skupiny respondentek ¢. 1, dale otazka
¢. 15 (Jak vnimdte porod do vody 7 hlediska bezpecnosti?) a otazka ¢. 16, které byly poloZeny

obéma skupindm respondentek.
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Celkem 37 porodnich asistentek z pracovist, na kterych porod do vody neumoziuji, bylo
dotdzano, co je podle nich nejvétsSim rizikem porodu do vody. Nejvice z nich uvadélo
(9 respondentek), ze pii této alternativé hrozi infekce, ale dale nespecifikovaly, zda infekce
rodicky, plodu ¢i personalu. 8 respondentek odpovédélo, ze zadné riziko nevi. Dale podle
respondentek hrozi aspirace vody novorozencem (7 respondentek). Podle dostupnych
jiz existujicich zdroji tato situace nehrozi, pokud je zajisténa spravna teplota vody, monitorace
plodu, kdy plod je dostate¢né zasoben kyslikem a plod po porodu ihned vyzdvihneme nad vodni
hladinu (Besich, 2020). Respondentky také uvadeély omezeny piistup porodnika k rodiéce
a nemoznost chranéni hraze ¢i obtizné feSeni ptipadné dystokie ramének. Dvé respondentky
uvedly, Ze pfi porodu do vody je obtizna monitorace CTG. Vzhledem k moznostem v dnesni
dobé, kdy lze vyuzivat vodotésné sondy, které funguji 1 pod vodou, a telemetricka zatizeni,
kterd umoZni bezdratové spojeni a volny pohyb rodi¢ky pii monitoraci, nepovazuji CTG

monitoraci pti porodu do vody za obtiznou.

Pouze 1 respondentka uvedla, Ze je dle jejiho nazoru pii porodu do vody vétsi riziko krvaceni.
Toto riziko nebylo dosavadnimi vyzkumy potvrzeno (Geisssbiihler a Eberhard, 2004, s. 18;
Nutter a kol., 2014, s. 314; Otigbah a kol., 2000, s. 295). Problém spo¢iva v tom,
ze porodni asistentky, a¢ maji zkusSenosti s porodem do vody, ¢asto podcenuji krevni ztraty
(Burns a kol., 2019, s. 70). Burns a kol. (2019, s. 70) proto doporucuji na tfeti dobu porodni
opustit vanu. Nedostate¢ny piehled o krevni ztrat¢ uvedla v mém dotaznikovém Setfeni pouze

1 respondentka.

Na rizika pro zenu a novorozence se dotazovaly porodnich asistentek také Ulfsdottir, Saltvedt
a Georgsson (2019, s. 189). Do prizkumu zatadily 1439 porodnich asistentek, vykonavajicich
svoji profesi ve Svédsku, z nichZ nékteré zkusenosti s porodem do vody mély. Z celkového
poctu 88 respondentek zminilo, Ze v pfipadé¢ nouze hrozi obtiznd manipulace s rodickou,
37 respondentek uvedlo, ze Zené hrozi infekce, 63 respondentek uvadeélo vétsi riziko porodnich
poranéni, 34 respondentek obtizny odhad krevni ztraty. 68 respondentek je toho nazoru, Ze hrozi
nespravnd manipulace s novorozencem a 33 respondentek zminilo omezené sledovani plodu.
Podle 24 respondentek hrozi infekce novorozenci. Dal$i nebezpecné komplikace
pro novorozence, zmiinovaly respondentky pouze ve velmi malém poctu. Vzhledem
k celkovému poctu respondentek lze fici, ze zminéné komplikace udava pouze nizké procento
respondentek. Konkrétné riziko infekce udava procentualné méné PA nez v mém priuzkumu

a aspiraci vody novorozencem neuvedla zadna.
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Ze zahrani¢nich vyzkumi se obavami PA z rizik zabyvali také Meyer, Weible a Woeber (2010).
Podle vysledk jejich Setfeni v Gruzii PA spise nemaji obavy z komplikaci jako: infekce,
aspirace vody novorozencem ¢i hypotermie, $patna vizualni kontrola a chranéni hraze, obtizny

odhad krevnich ztrat pii porodu do vody.

Brandysova (2007, s. 43) se dotazovala porodnich asistentek se zkuSenostmi S jakymi
komplikacemi se v prub&hu své praxi pii porodu do vody setkaly. Vétsina (68 %) se nesetkala
s zadnou komplikaci. Pokud respondentky uvadély komplikace, jednalo se o hypotonii/atonii
délozni, vazné porodni poranéni pochvy a perinea, poruchu adaptace u novorozence, ale pouze

V nizkém procentu. Navic tyto komplikace mohou nastat i pfi porodu na suchu.

PA ze skupiny respondentek ¢. 1 byly také pozadany, aby napsaly, podle nich, hlavni vyhodu
porodu do vody. Velice nemile m¢ piekvapilo, ze 13 z nich neznalo zadnou vyhodu porodu
do vody. Divodem je zfejmé nedostatek znalosti. Je také mozné, ze PA, které s porodem
do vody nemaji vlastni zkuSenost, neuvedly Z4ddnou vyhodu, protoze informace ziskané
z literatury ¢i od kolegti nepovazuji za presvédcivé. Nejéastéjsi vyhodou, kterou respondentky
uvadély, bylo uvolnéni rodicky a relaxace (9 respondentek), dalSimi vyhodami
dle respondentek jsou: tlumeni bolesti (6 respondentek), jemny piichod ditéte na svét,
spokojend rodic¢ka a splnéni jejiho pfani. Pouze 2 respondentky uvedly niz$i riziko vaznych

porodnich poranéni, které¢ vyzkumy potvrzuji (Nutter a kol. 2014, s. 314).

Podle vyzkumu, jejichz autorkami jsou Ulfsdottir, Saltvedt a Georgsson (2019, s. 189), je
vyhodou, kterd byla nejcastéji uvadénd porodnimi asistentkami, analgezie. PA také uvadély
relaxaci, rychlejsi progresi porodu, nizsi riziko porodnich poranéni a snaz$i mobilitu rodicky.
Jiny zahrani¢ni vyzkum udava jako nejcastéj$i vyhodu podle PA uvolnéni a relaxaci rodicky,
stejné jak je tomu v mém prizkumu. Dal§imi vyhodami jsou niZ§i potieba farmak, piijemny
zazitek pro rodicku a nizsi riziko porodniho poranéni (Meyer, Weible a Woeber, 2010).
Brandysova (2007, s. 45) ve své bakalatské praci uvadi, Ze za nejvétsi vyhodu PA povazuji

utlum bolesti (91 %), nasledné relaxaci a uvolnéni (9 %).

Z celkového poctu 73 porodnich asistentek 57 spravné uvedlo, ze porod do vody je bezpecny
pro rodi¢ku s fyziologickou graviditou a fyziologickym prabé¢hem porodu (Davies a kol., 2015,
s. 180-231; Gogela a Vebera, 2013, s. 27; Nutter a kol., 2014, s. 314; Ulfsdottir a kol., 2018,
s. 21; Taylor a kol.,, 2016, s. 357-365; Vanderlaan, Hall a Lewitt, 2018, s. 27-38).
PA, které pracuji v porodnicich, ve kterych se do vody nerodi, jsou ale ve srovnani s druhou

skupinou respondentek castéji toho nazoru, ze porod do vody je nebezpetny pro plod
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nebo pro plod i rodicku. Coz je pravdépodobné zpuisobeno tim, Ze nemaji zkusenosti a tolik

znalosti s touto alternativou.

Otazka cislo 16 zahrnuje jednotlivé vyroky, se kterymi respondentky v rizné mitfe souhlasi
¢i nesouhlasi. Vyrok A. zni (Porod do vody neni piinosny, rodicka si vystaci steplou
sprchou/koupeli v 1. dobé porodni.). PA z pracovist, na kterych porod do vody dosud
neumozinuji, s timto vyrokem spiSe souhlasily (2,4). Tento vysledek mé nijak nepickvapil.
Souhlas ¢i nesouhlas s timto vyrokem je stejné jako u nasledujicich vyroki ziejmée ovlivnén
urovni znalosti, a pfedevS§im osobnimi zkuSenostmi porodnich asistentek. Byly provedeny
vyzkumy, ve kterych nebyly dotazovany PA, ale Zeny, které do vody porodily. Podle nich je
porod do vody velmi piinosny s ohledem na aspekty: tlumeni bolesti, progrese porodu,
relaxace, pocit bezpeci, uvolnéni (Carlsson a Ulfsdottir, 2020; Cordioli, 2013, s. 364; Gayiti
a kol., 2015, s. 1556; Maude a Foureur., 2007, s. 18-22; Ulfsdottir a kol., 2018, s. 30).

Vyrok B. zni (Evakuace ¥eny z vany Vv p¥ipadé komplikaci je ndroénd.). Casovému prodleni
Vv pripad¢, ze pti porodu do vody nastanou komplikace, zamezi peclivé nacvi¢eny evakuaéni
plan a uloZeni pomiicek potifebnych k pfesunu piimo na porodnim boxe. PA z pracovist,
na kterych nemaji zkuSenosti s porodem do vody, spise souhlasi s obtiznosti evakuace (1,8).
Druha skupina respondentek ma na tento vyrok v praméru neutralni nazor (3,0). Kubouskova
(2010, s. 46) se dotazovala porodnich asistentek na nevyhody, které spatiuji v porodu do vody.
Jeji prizkumny vzorek tvofilo 12 % porodnich asistentek, které¢ s porodem do vody maji
zkudenosti. Casové prodleni v ptipadé komplikace udava 45 % znich. Cast&ji udavanou

nevyhodou, dle jejiho prizkumu, je pouze $patny ptistup k rodidlim (64 %).

Vyrok C. zni (Vedeni porodu do vody je pro porodni asistentky a lékaie fyzicky ndaroéné.).
Pomoci priizkumné otazky €. 1 bylo zjisténo, Ze 22 % porodnich asistentek povazuje fyzickou
naroc¢nost pro persondl jako jeden z diivodi, pro¢ porody do vody na pracovisti neumoznuji.
Tato skupina PA v priméru spiSe souhlasi s fyzickou naro¢nosti pro osobu vedouci porod (2,2).
PA zdruhé skupiny spiSe nesouhlasi (3,6). Podle prizkumu provedeného v Gruzii
se PA nejcastéji obavaji praveé fyzické naro¢nosti (Meyer, Weible a Woeber, 2010).

Vyrok D. zni (Rozhodnout, pro které Zeny je porod do vody bezpecny, je ndrolné.).
Respondentky z porodnic, které porod do vody neumoznuji, maji na tento vyrok v praméru
spiSe neutralni nazor (2,9). Podminky pro posuzovani bezpeCnosti této alternativy

pro konkrétni rodi¢ku jsou pfedem dané. Usuzuji, ze PA, které se na pracovisti nesetkavaji
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s vedenim porodu do vody, tyto podminky neznaji, protoze je v praxi nevyuZzivaji. PA,

na jejichz pracovisti porody do vody vedou, s timto vyrokem spiSe nesouhlasi (4,3).

Vyrok E. zni (Udriba a &isténi vody ve vané je naroéné a hrozi infekce rodicky, novorozence
i persondlu.). Na tento vyrok maji PA ze skupiny €. 1 spiSe neutralni nazor (2,5). PA,
které na pracovisti porod do vody vedou, Stimto vyrokem spiSe nesouhlasi (4,0). Kazda
nemocnice, ktera se rozhodne porod do vody praktikovat, musi mit vypracované smérnice,
tykajici se hygienickych zéasad, udrzby a Cisténi vody v porodni vané a ochrannych pomucek
pro zajisténi bariérové oSetfovaci techniky. Tato smérnice musi byt piisné dodrzovana.
V piipad¢, Ze jsou tato opatieni dodrzovana, riziko infekce neni vys$si ve srovnani s porodem
na suchu. Prokazuje to fada vyzkumu (Cluett, Burns a Cuthbert, 2018, s. 2; Nutter a kol. 2014,
s. 314, 316; Otigbah, 2000, s. 19; Zanettin-Dallenbach a kol., 2007, s. 42). Pro PA, ale i Iékate,

které nemaji s porodem do vody vlastni zkuSenost, vSak tyto dikazy nemusi byt dostate¢né.

Vyrok F. zni (Pi porodu do vody rodiéce hrozi viind porodni poranéni.). Skupina
respondentek ¢. 1 ma na tento vyrok spiSe neutrdlni nazor (3,3), Druha skupina respondentek,
kterd ma sporodem do vody vice zkuSenosti, Stimto vyrokem spiSe nesouhlasi (4.4).
Brandysova (2007, s. 41) polozila porodnim asistentkam otdzku, zda potvrzuji, ze porod
do vody vyrazné snizuje vyskyt porodnich poranéni. Vétsina (60 %) odpovédela, ze spise ano,
30 % uvedlo, Ze rozhodné ano. Pouze 10 % to spiSe nepotvrzuje. NiZ§i riziko vzniku vaznych

porodnich poranéni potvrzuji také Nutter a kol. (2014, s. 314).

rvr

Vyrok G. zni (Porod do vody p¥indsi vyssi riziko, Ze bude novorozenec po porodu vyZadovat
resuscitaci.). Zatimco PA ze skupiny €. 1 maji spiSe neutralni nazor (3,1), druha skupina s timto
vyrokem spiSe nesouhlasi. Toto riziko nebylo dosavadnimi vyzkumy potvrzeno (Vanderlaan,
Hall a Lewitt, 2018, s. 31). Byly zjistény také stejné i lepsi vysledky Apgar skore, zejména
Vv prvni minuté, a stejné 1 lepsi vysledky vySetfeni acidobazické rovnovahy novorozence

(Vanderlaan, Hall a Lewitt, 2018, s. 31, 32).

S vyrokem H. (Pitsobenim teplé vody dochazi k utlumu bolesti, sniZi se potieba rodic¢ky vyuZit
farmakoanalgezii, cof je piinosné.) spiSe souhlasi ob¢ skupiny respondentek. Lewis a Kkol.
(2018, s. 5) zjistili, ze nejcastéjSim diivodem, pro¢ Zeny chtéji rodit do vody je pravé tleva

od bolesti a vyhnuti se farmakologickym metodam tlumeni bolesti.
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12 ZAVER

Tématem této bakalatské prace je postoj ceskych porodnic k porodu do vody. Jedna se o praci
teoreticko-prizkumnou. Cilem teoretické Casti prace je charakterizovat problematiku porodu
do vody, shrnout jeho vyhody a nevyhody. Cilem je poskytnout ¢tenafi podminky, které je
nutné dodrzovat, pokud ma byt zajiSténa bezpecnost porodu do vody pro rodi¢ku, novorozence
i personal. Péce PA o rodicku pii porodu do vody je Vv této praci rozebrana podrobné a je

strukturovana dle jednotlivych porodnich dob.

Cilem prazkumné ¢asti prace bylo zjistit postoj ¢eskych porodnic k porodu do vody. Prizkum
byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni v osmi porodnicich a bylo do né& zapojeno
73 respondentek — porodnich asistentek. Bylo stanoveno 7 prizkumnych otazek a v§echny byly

zodpovézeny.

Ukazalo se, ze PA, které byly zapojeny do pruzkumu a které s porody do vody nemaji
zkuSenosti se Casto obavaji komplikaci, které vSak dle dosavadnich vyzkumu pifi porodu
do vody ve srovnani s porodem ,,na suchu* ¢astéji nenastavaji. Obavaji se ¢asového prodleni
v piipad¢ vzniklé komplikace, kterému je vSak mozné zamezit peclivym nacvikem evakuace
rodi¢ky z vany. Obavaji se také nedostatecného proskoleni, a to dle vysledki mého prizkumu
bohuzel opravnéné. Rada PA na pracovistich, kterd porod do vody umoziuji, postradaji
dostate¢né proskoleni, né€které dokonce nebyly proSkoleny viibec a nékteré pouze teoreticky.
Omezené znalosti a absence vlastni zkuSenosti vede k negativnimu postoji personalu. Postoj
1ékaid je ve srovnani s postojem PA pro zavedeni této alternativy v porodnicich jesté vice
nepiiznivy. Pravé negativni postoj personalu je dle vysledki mého prizkumu nejéastéjsi
barierou pro zavedeni porodu do vody. Myslim si, Ze kvalitni proskoleni by vyrazné ovlivnilo
postoj personalu k této alternativé a vice zen by mélo moznost ptivést dité na svét pravé

do vody.

Dle vysledkii prizkumu kvalita proskoleni ovliviiuje také nasledné zkuSenosti personalu
s porodem do vody. PA, které¢ v minulém zaméstnani asistovaly nebo vedly porod do vody,
mohou byt témi, kdo zavedeni této mozZnosti na pracovisti, které jej neumoznuje, podpofi.
Z4dna takova PA z mého priizkumného souboru neméla v minulém zaméstnani rozhodné nebo

spiSe negativni zkusenosti s touto alternativou.

Dale bylo zjisténo, Ze t€hotné Zeny o porod do vody musi samy pozadat, neni jim nabidnut,
1 pfestoZe jej na pracovisti umoznuji a je pro n€ bezpecny. Dle jinych vyzkumi, které jsou

zminény v diskuzi, ¢asto informace o ném Cerpaji z internetu a postradaji dostatek téch
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divéryhodnych informaci od PA ¢i lékate. JelikoZz nejsou dostatecné edukovany, radsi
se rozhodnou pro porod ,,na suchu®, nejevi o porod do vody zdjem a personal tak nevnima tuto

alternativu jako zadanou.

Dle mého prizkumu je zdjem rodicek jednim z dlivodu, pro¢ se porodnice rozhodnou zavést
porod do vody. Tento divod si vysvétluji nasledovné: zdravotnicky personal pracujici
v porodnici, ve které rodi¢ky projevuji zajem takto rodit, ma potitebu ziskat 0 porodu do vody
vice znalosti. Diky tomu zméni sviij postoj k porodu do vody a jeho zavedeni na pracovisti
podpofi. Jak uz jsem ale zminila, myslim si, ze t€hotné Zeny nemaji dostatek diveéryhodnych
informaci o porodu do vody, ale snadno si zjisti, zda porod do vody v porodnici, ve které planuji
rodit, umoziuji. Proto v porodnicich, které jej neumoziuji, rodi¢ky zajem neprojevi a personal
nevidi tuto alternativu jako zddanou. Proto na téchto pracovistich chybi nékdo, kdo by zavedeni

této alternativy podpofil.

Vysledky prizkumu mé motivovaly k navrhnuti souhrnu doporucenych postupii pro porody
do vody. Tento souhrn byl vytvofen formou brozury a je uren pro porodni asistentky. Jeho
cilem je poskytnout zékladni informace potiebné pro bezpecné vedeni porodu do vody. Zaroven
byl vytvofen dotaznik pro posouzeni bezpecnosti porodu do vody pro konkrétni rodicku,
ktery by mohl byt ndpomocny porodnim asistentkdm v praxi. Rada bych tento dotaznik
vyzkousela pilotn¢ v nékolika porodnicich a na zdklad¢ zpétné vazby ho pifipadné upravila
a nasledné porodnicim poskytla. V ramci bakalafské prace na to nebyl prostor, rada bych tak

ucinila v mém dal$im studiu.
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Priloha A — Dotaznik viastni vyroby ¢. 1 — urceny porodnim asistentkam pracujicim

V porodnicich, které porod do vody neumoZriuji
Vazena porodni asistentko,

Jmenuji se EliSka Prochazkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Za u¢elem vypracovani mé bakalaiské
prace na téma Postoj ¢eskych porodnic k porodu do vody se na Vas obracim s zadosti
o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je urcen pro porodni asistentky pracujici na pozici
porodni asistentka alesponn 1 rok a je zcela anonymni. Vase odpovédi vyuziji pouze
pro potfebu bakalaiské prace. Predem Vam velice dékuji za ochotu a Cas straveny vyplnénim

dotazniku.
Eliska Prochazkova
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
Vybirejte, prosim, vzdy pouze jednu odpoveéd’, pokud v zadani otazky neni uvedeno jinak.
Pti odpovidani na oteviené otazky, které vyzaduji pisemnou odpovéd’, pouzijte hilkové pismo.

1. Jak dlouho pracujete na pozici porodni asistentka na porodnich salech?

méné nez 3 roky

3-5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

O O o oddo

31 avice

N

Jak dlouho pracujete v této porodnici?

méné nez 3 roky

3-5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

O Oo00d OO0

31 a vice
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Asistovala jste nebo vedla jste porod do vody v minulém zaméstnani (na pracovisti,

kde byl porod do vody umoznén)?

L] ano
L] ne
4. Pokud jste votazce ¢. 3 zaSkrtla ANO, prostiednictvim nize uvedené s$kaly oznacte

S

prislusnou variantu odpoveédi.
Moje zkusenosti s porodem do vody jsou:

rozhodné pozitivni — spise pozitivni — neutralni — spiSe negativni — rozhodné negativni.

Prostfednictvim niZe uvedené Skaly oznacte pfislusnou variantu odpovédi.
Mij postoj k porodu do vody je:

rozhodné pozitivni — spise pozitivni — neutralni — spiSe negativni — rozhodné negativni.

Postoj ostatnich porodnich asistentek v nasi porodnici je:

rozhodné pozitivni

spise pozitivni

neutralni

spise negativni

rozhodné negativni

postoje se list

O O 0oo0o oo

nevim

~

Postoj 1ékaiti k porodu do vody u nas v porodnici je:

rozhodné pozitivni

spise pozitivni

neutralni

spise negativni

rozhodné negativni

postoje se list

OO0 000 od

nevim
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8. Setkavate se konkrétn¢ Vy béhem sluzeb u Vas v porodnici s rodickami, které maji zajem

0 porod do vody?

] ano
O ne

9. Pokud jste v otazce ¢. 8 zaskrtla ANO, s kolika rodi¢kami se zajmem rodit do vody

u Vas v porodnici se konkrétné vy béhem sluzeb setkavate ro¢ne?

s ani jednou
s1-2

s3-5

s 6-10

s 11-20
s 21-50

O Oo0o0oogaod

s vice nez 50

10. Nabizite u Vas v porodnici rodickam jiné metody hydroterapie (sprcha, koupel)?

O ano, casto

Ol ano, ale vyjimecné

ne, proc¢? Prosim uvedte.

O

11. Co je podle Vs nejvétsim RIZIKEM porodu do vody? Prosim, uved'te.
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13. Co je podle Vas barierami pro vedeni porodu do vody u Vias v porodnici? Muzete

zaSkrtnout vice moznosti.

finance (ndklady na udrzbu, instalaci vany)

omezend dostupnost vany a potirebnych pomiicek

omezenda dostupnost skoleni pro zdravotnicky personal

obavy z fyzické narocnosti pro persondl a z pripadnych zdravotnich obtizi

personalu (onemocnéni patere)

obavy z konfliktii s rodickou pri nutnosti opustit vanu

nezajem persondlu vyskolit se v oblasti porodu do vody

negativni postoj lékarii a porodnich asistentek k porodu do vody

omezend dostupnost standardii pro péci o zZenu pri porodu do vody

o040 oog o ooaod

nedostatek podpory ze strany vedeni

O

obavy z omezeného pristupu porodnika k rodicce a ditéti, neschopnost primé

kontroly a chraneni hrdze

Jjiné, jaké? Prosim uvedte.

14. Ptivitala byste moznost porodu do vody u Vas v porodnici?

O

ano

O

ne

15. Jak vnimate porod do vody z hlediska bezpec¢nosti?

U] Porod do vody je pro rodicku a plod nebezpecny.
U] Porod do vody je nebezpecny predevsim pro plod.
Porod do vody je bezpecny pouze pro rodicky s fyziologickou graviditou
= a fyziologickym pritbehem porodu.
O Porod do vody je bezpecny pro jakoukoli rodicku a plod.
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16. Oznacte ptislusnou variantu odpovédi dle toho, jak souhlasite s nasledujicimi vyroky.

A.

Porod do vody neni pfinosny, rodicka si vystaci s teplou sprchou/koupeli v 1. dobé
porodni.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Evakuace zeny z vany Vv ptipad¢ komplikaci je narocna.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Vedeni porodu do vody je pro porodni asistentky a I¢kare fyzicky naro¢né.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Rozhodnout, pro které Zeny je porod do vody bezpecny, je naro¢né.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Udrzba a ¢isténi vody ve vané je naro¢né a hrozi infekce rodi¢ky, novorozence
1 personalu.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Pt1 porodu do vody rodic¢ce hrozi vazna porodni poranéni.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Porod do vody pfinasi vyssi riziko, Ze bude novorozenec po porodu vyzadovat resuscitaci.

Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spiSe nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Pasobenim teplé vody dochézi k itlumu bolesti, snizi se potieba rodicky vyuzit
farmakoanalgezii, coz je piinosné.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
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Priloha B — Dotaznik vlastni vyroby ¢. 2 — urceny porodnim asistentkam pracujicim

V porodnicich, které porod do vody umoZriuji
Vazena porodni asistentko,

Jmenuji se EliSka Prochazkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Za ucelem vypracovani mé bakalaiské
prace na téma Postoj ¢eskych porodnic k porodu do vody se na Vas obracim s zadosti
o vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je urcen pro porodni asistentky pracujici na pozici
porodni asistentka alesponn 1 rok a je zcela anonymni. Vase odpovédi vyuziji pouze
pro potiebu bakalaiské prace. Predem Vam velice dékuji za ochotu a Cas straveny vyplnénim

dotazniku.
Eliska Prochazkova
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
Vybirejte, prosim, vzdy pouze jednu odpoveéd’, pokud v zadani otazky neni uvedeno jinak.
Pti odpovidani na oteviené otazky, které vyzaduji odpovédét pisemné, pouzijte hilkové pismo.

1. Jak dlouho pracujete na pozici porodni asistentka na porodnich salech?

méné nez 3 roky

3-5 let

6-10 let
11-20 let
21-30 let

OO o0o0odgao

31 avice

2. Jak dlouho pracujete v této porodnici?

méné nez 3 roky

3-5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

O o0doogo o

31 a vice
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3. Co vedlo, podle Vaseho nazoru, tuto porodnici k zavedeni moznosti rodit do vody?

Muzete zaskrtnout vice moznosti.

podpora vedeni

zdjem rodicek

zdjem ze strany lékarii

OO OO

zdjem ze strany porodnich asistentek

jiné, napiste

O

O nevim

4. Zaznamenala jste negativni reakci na zavedeni moznosti rodit do vody u Vas v porodnici

od nékoho z personalu?

L] ano
L] ne
] nevim, jesté jsem tu nepracovala

5. Pokud jste v piedchozi otazce zaskrtla ANO, u koho jste negativni reakci zaznamenala?

Muzete zasSkrtnout vice moznosti.

u léekaru

u porodnich asistentek

u oSetrovatelek

O o oo

ostatni persondl (sanitdri, osoby zajistujici uklid)

6. Jak probihalo proSkoleni zdravotnického personalu v oblasti porodu do vody

u Vas Vv porodnici/Vase proSkoleni pii nastupu do této porodnice? Prosim, uved'te.

104



7. Byla jste spokojena se zpiisobem proskoleni?
L] ano
0 ne, proc¢? Prosim uvedte.
8. Asistovala jste nebo vedla jste porod do vody?
O] ano
L] ne
9. Pokud jste v ptedchozi otazce zaskrtla ANO, prostiednictvim nize uvedené skaly oznacte
ptislusnou variantu odpovédi.
Moje zkusenosti s porodem do vody jsou:
rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni — neutrdlni — spise negativni — rozhodné negativni.
10. Muj postoj k porodiim do vody pted zavedenim této moznosti u nds v porodnici/pied mym
nastupem na pracovisté s touto moznosti byl:
rozhodné pozitivni — spiSe pozitivni — neutralni — spise negativni — rozhodné negativni.
11. Muj postoj k porodu do vody nyni je:
rozhodné pozitivni — spise pozitivni — neutralni — spiSe negativni — rozhodné negativni.
12. Kolik rodicek rocné béhem Vasich sluzeb projevi zdjem rodit do vody?
] ani jedna
U] 1-2
U] 3-5
] 6-10
U] 11-20
U] 21-50
] vice nez 50
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13. Kolik rodicek ro¢n¢ béhem Vasich sluzeb porodi do vody?

O

ani jedna

1-2

3-5

6-10

11-20

21-50

O O 0O o040 O

vice nez 50

14. Porod do vody je u nas v porodnici:

umoznén vybranym rodickam (spliujicim podminky), které prichdzi se zajmem rodit

U]
do vody.

0 aktivné nabizen vhodnym rodickam pouze nékterymi porodnimi asistentkami nebo
lékari.

O aktivne nabizen vhodnym rodickam vsemi porodnimi asistentkami nebo lékari.

15. Jak vnimate porod do vody z hlediska bezpe¢nosti?

L] Porod do vody je pro rodicku a plod nebezpecny.
Ol Porod do vody je nebezpecny predevsim pro plod.
Porod do vody je bezpecny pouze pro rodicky s fyziologickou graviditou
= a fyziologickym pritbehem porodu.
H Porod do vody je bezpecny pro jakoukoli rodicku a plod.

16. Oznacte ptisluSnou variantu odpovédi dle toho, jak souhlasite s nasledujicimi vyroky.

A. Porod do vody neni ptinosny, rodicka si vystaci s teplou sprchou/koupeli v 1. dobé

porodni.

Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
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Evakuace Zeny z vany Vv ptipad¢ komplikaci je naro¢na.

Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Vedeni porodu do vody je pro porodni asistentky a Iékaie fyzicky narocné.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Rozhodnout, pro které zeny je porod do vody bezpecny, je narocné.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Udrzba a ¢isténi vody ve vané je naro¢né a hrozi infekce rodicky, novorozence
1 personalu.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam nazor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Pti porodu do vody rodicce hrozi vazna porodni poranéni.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Porod do vody pfinasi vyssi riziko, Ze bude novorozenec po porodu vyzadovat resuscitaci.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemam ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.

Plisobenim teplé vody dochazi k atlumu bolesti, snizi se potieba rodicky vyuzit
farmakoanalgezii, coz je pfinosné.
Rozhodné souhlasim — spise souhlasim — nemdm ndzor — spise nesouhlasim — rozhodné

nesouhlasim.
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Ptiloha C — Brozura vlastni vyroby pro porodni asistentky

PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU RODICI DO VODY

Rady pro porodni asistentky

Eliska Prochazkova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020.

Edukuj rodic¢ku

+ Zada-li rodicka porod do vody, edukuj ji
(a jeji doprovod, pokud je pfitomen) o vyhodéch,
nevyhodach a viech nélezitostech porodu do vody
a poskytni ji informovany souhlas k proé¢teni
a k podpisu.

+ Ujisti se, ze rodicka viemu rozuméla, Ze nepotiebuje
néco dovysvétlit. Ujisti ji, Ze se muze kdykoli
na cokoli zeptat.

+ Upozorni ji, Ze v piipadé, Ze bude pozadana o opuiténi
vany, je tak ¢inéno pro zajisténi jeji bezpeénosti
a bezpeénosti ditéte. Neméla by se proto vystupu
z vany bréanit.

Obrdzek 1 Rodicka ve vodé [Rdjkovd, 2019)

wra -

Zajisti bezpecné a prijemné prostiedi

-

Do fadné vydezinfikované vany napust ¢istou vodu.
Teplota vody nesmi piesdhnout 37,5 °C. Méla by byt
Zené piijemna.

Do vody nepridavej piisady jako koupelové oleje
¢i gely, mydla a soli, nejsou vhodné.

Kontroluj teplotu vody jednou za hodinu.
Ve II. dobé porodni udrzuj teplotu vody v rozmezi
37-37,5 °C.

Presahne-li doba pobytu rodi¢ky ve vodé 6 hodin,
doporuéuje se, z hygienickych dtvodi, vodu v ldzni
vymeénit.

Doporuéuje se teplota okolniho vzduchu 21-22 °C,
ktera je idealni pro zajiiténi spravné teploty rodic¢ky
odpafovanim.

Zajisti bezpeéné prostiedi pro rodi¢ku mimo vanu.
Dbej, aby podlaha v okoli vany byla suchd

a neklouzala. Zajisti dostatek ruénika a prikryvku
pro piipad, Ze by rodi¢ka opustila lazei.

Zkontroluj, zda je k dispozici evakuaéni podlozka

ze sit'oviny nebo hoister pro pfipadny transport rodicky
z vany. Tyto pomticky by se mély nachdzet pfimo

na boxe.
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+ Ujisti se, Ze je piipraveno vie potiebné pro prvni
oSetfeni novorozence, véetné pomucek pro resuscitaci.

+ Pfipadnou kontaminaci vody, napf. vykaly, odstar
umélohmotnym sitkem. V pfipadé, Ze nelze
kontaminaci odstranit, pozadej klientku, aby na chvili
z vany vysla a zajisti ¢istotu vody v ldzni.

V priibéhu I. doby porodni

+ Umozni klientce vstup do ldzné. Doporucuje se vstup
do lazné pii dilataci déloZni branky alespoii 5 cm
a pii pravidelnych kontrakcich.

+ Voda by méla klientce dosahovat do tirovné prsou.
Pomoz klientce nalézt a zaujmout takovou polohu,
kterd je ji pfijemna a pfindsi ji ulevu.

+ Klientka mtize kdykoli ldzeii opustit a zase
se do ni vratit, ale vzdy za pomoci porodni asistentky
¢i partnera. Zaznamenavej ¢as a divod vystupu a &as,
kdy se klientka do lazné opé&t vratila.

+ Aktivné klientce nabizej tekutiny, tak se zabrani
dehydrataci, kterd pii dlouhodobém pobytu v ldzni
hrozi.

+ Kontroluj vitalni funkce klientky (krevni tlak, pulz

a télesnou teplotu) jednou za hodinu a hodnoty
dokumentuj.

Sleduj vitélni funkce plodu — pohybovou aktivitu
a srdeéni frekvenci prostfednictvim vodotésného
doppleru nebo telemetrického CTG dle standardu,
kazdych 15 minut po kontrakei.

Sleduj a hodnot” déloZni ¢innost palpaéné, pomoci
CTG a dle subjektivniho hodnoceni rodi¢ky. Hodnot’
intenzitu, frekvenci, pravidelnost, délku kontrakci

a mezikontrakéniho obdobi, lokalizaci, charakter

a subjektivni vnimani kontrakei rodi¢kou.

Z)isténé zaznamene;.

Sleduj progresi porodu vaginalnim vy3etfeni. Lze jej
provést i ve vodé, ale obtizné.

Dbej na pravidelné vyprazdiiovani mo&ového méchyie.

Pred zadatkem II. doby porodni by méla mit rodicka
prazdny mocovy méchyi.

V piipadé, Ze Zena zada farmakologické tlumeni
bolesti, nabidni ji inhala¢ni analgezii — Entonox, jiné
farmakologické metody pii porodu do vody nejsou
vhodné. Rodi¢cka by méla byt pfi uziti inhalaéni
analgezie pod zvysenym dohledem z diivodu
bezpeénosti.
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« V pfipadé, ze klientka Zzad4 jinou farmakologickou
metodu tlumeni bolesti, informuj ji, Ze v tom piipadé je
nutné od porodu do vody upustit, poskytni ji oporu

pii vystupu z vany a zajisti dostatek ruénika

+ Vyzvedni novorozence opatrné, aby nedoslo
k poskozeni pupeéniku, nad vodni hladinu.
Novorozence miiZze vyzvednout i sama rodicka &i otec.
Jakmile je hlaviéka novorozence nad hladinou,

a prikryvku.

uz nesmi byt ponoiiena, aby nedoslo k aspiraci vody.

R + Zkontroluj stav novorozence. Po porodu lze ihned
vyuzit metodu ,,skin-to-skin“, ktera spo¢iva v pfilozeni

V prabéhu II. doby porodni miminka na holou ktizi matky. Tak se zajisti tepelny

+ Zavolej ¢leny tymu — porodnika, novorozeneckou komfort. Pro zajisténi tepla lze také vyuzit suchy

sestru a neonatologa, pro zajidténi intimniho prostiedi
mohou éekat za dvefmi.

ruénik a novorozence jim pfikryt.

+ Po dotepani zasvorkuj a pferu$ pupecnik, vyzaduje-li
+ Pouzivej ochranné pomiicky — rukavice a zastsru. to stav novorozence, pieru$ pupeénik bez vyckani
na jeho dotepani.
+ Kontroluj srdeéni frekvenci plodu po kazdé kontrakei.
V priibéhu ITI. doby porodni
+ Vizualné kontroluj vyklenovani hraze, profezévani

_ . ) + Doporucuje se III. dobu porodni, z diivodu lepsi
hlaviéky a progresi vlastniho porodu plodu.

Kt Iz 31t zrcdtk kontroly krevnich ztrét, vést na sousi na porodnim
1T 1N lizku. Pied vystupem z vany by mél byt pupeénik jiz
_ : . feruSeny pro zajisténi snadného vystupu z vany.

Na dité béhem porodu nesahej, nepomahej, mize dojit g - . VYStup Y

k jeho stimulaci a pfedéasnému nadechu ve vods.
. 3 + Po vystupu z vany klientce poskytni suchy ruénik

a pomoz ji s osuSenim.
+ Zajisti, aby hlavi¢ka i celé télo ditéte bylo porozeno g !

pod vodni hladinou.

n
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V priibéhu IV. doby porodni

+ Nasleduje kontrola zevnich rodidel, déloZzniho hrdla
a pochvy a osetfeni pfipadnych porodnich poranéni.
Pokud Zena nadmérné nekrvéci a vyZzaduje-li porodni
poranéni $iti, doporucuje se alespoii 1 hodinu vyckat.

+ Zajisti oéistu zevnich rodidel klientky pomoci
dezinfekéniho roztoku a sterilni rousky &i vlozky.

+ Poskytni Zené dostatek vlozek a suchou, &istou kosili.

Pro zajisténi tepelného komfortu nabidni klientce

piikryvku.

+ Dile postupuj dle obecnych standardii pro pééi o zenu
ve IV. dobé porodni.

Doporudené postupy pro evakuaci z vany v piipadé

W W

kolapsu rodicky ¢i Zivot ohroZujici situace

+ Thned volej o pomoc dalsi éleny tymu.

+ Ponechej vodu ve vané. Vztlak vody napomiize
pii evakuaci rodicky.

« Jedna osoba kontroluje a udrzuje hlavu rodicky
nad hladinou, aby nedoslo k aspiraci vody
do dychacich cest.

+ Pomoci evakuaéni podlozky ze sit'oviny a s pomoci
ostatnich ¢lent tymu piesuii klientku na lizko.

Zdroje:

AASHEIM, Vigdis a kol Perineal techniques during the second stage of labour
for reducing perineal trauma Cochrane Database of Svstematic Reviews [online].
2017, 14(6) [cit. 2019-09-27]. Dostupné z: https://www.cochranelibrary com/
cdsr/do1/10.1002/14651858.CDO06672 pub3/epdf/full

ARIZONA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES. Guidelines for water
immersion and water birth [online]. 2016 [cit. 2019-09-26]. Dostupne z:
https:/fwww. azdhs gov/documents licensing/special 'midwives/tramning/guideline
s-for-water-immersion-water-birth pdf

GARLAND, Dianne. Revisiting waterbirth: An attitude to care. 2. vyd. New
York: Palgrave Macmillian. 2017. ISBN 978-1-137-60494-1.

GOGELA, Jifi a Zdenék VEBERA. Podminky, za kterych lze akceptovat porod
do vody na pracovistich, kterd se k takové alternativé rozhodnou. Ceskd
gvnekologie [online]. 2013, 78(Supplementum), s. 27-28 [cat. 2019-09-26].
Dostupne z: hitps://www porodmasistentky . info/wp-content/uploads/2016/08/
p-2013-podminky-za-kterych-lze-akceptovat-porod-do-vody-na-pracovistich-
ktera-se-k-takove-alternative-rozhodnou pdf. ISSN 1805-4455.

GOVERNMENT OF WESTERN AUSTRALIA NORTH METROPOLITAN
HEALTH SERVICE, WOMEN AND NEWBORN HEALTH SERVICE.
Water for pain management during labowr and'or birth [online]. 2019
[eat. 2019-10-25]. Dostupné z: https://
www kemh health wa gov.au/~/'media/Files Hospitals WINHS/ For?:20health®:2
Oprofessionals/Clinical%20guidelines/OG/WNHS.OG. Waterbirth pdf

LOW, L. K. and E. NUTTEE. A Model Practice Template for Hydrotherapy
i Labor and Birth. Jowrnal of Midwifery & Women's Health [online]. 2016, 62(1),
s. 120-126 [eit. 2019-03-12]. Dostupné z: https://onlinelibrary wiley.com/
doi/epdf’10.1111/jmwh 12587 ISSN 1542-2011.

MCINTOSH, ITulie. Guidelines for the management of water birth in the
COMPIURITY. [online]. 2014  [eit.  2019-09-25].  Dostupné =z
http://activebirthpools.com/wp-content/uploads/2016/11/Bridgewater-
Community-Healthcare-Guideline-for-the-Management-of- Water-Birth-in-the-
Community pdf

m

111



MORAVCOVA, Markéta a Helena PETRZILKOVA. Zaklady péce v porodni
asistenci I 2., preprac., rozi. vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2018.
ISBN 978-80-7560-132-2.

NICE. ©2017. Intrapartum care for healthy women and babies. NICE [online].
London: NICE [eit. 2019-10-28]. Dostupné z: https://www.nice org.uk/
gumdance/cgl90/chapter/Recommendations#pain-relief-in-labour-nonregional
PLYMOUTH HOSPITAL NHS TRUST, 2017. Intrapartum guidelines: No.31
Guidelines for Waterbirth. In: Uniiversity Hospitals Plvmouth NHS Trust [online].
©  Umversity Hospitals Plymouth NHS  Trust [cit.  2019-09-25].
Dostupné z: https://www.plymouthhospitals.nhs uk/maternity-guidelines
ROZTOCIL, Aleé a kol. Moderni porodnictvi. 2., pfeprac. a dopl. vyd
Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

Zdroje obrazki:
1. Obrazek rodicky ve vods
Porod do vody - pro a proti [online]. [cit. 2020-03-29]. Dostupné z: https://

zena-in cz/clanek/porod-do-vody-pro-a-proti-alternativa-ktera-neni-pro-
vsechny-nastavajici-maminky

)

112



Piiloha D — Dotaznik viastni vyroby slouzici k poSouzeni bezpecnosti porodu do vody

POSOUZENI BEZPECNOSTI PORODU DO VODY PRO RODICKU

Elika Prochizkovd, Falmlta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2020

Kritérinm

splnéno

ne

Mizto pro poznamky

W predchozim téhotenstvi‘predchozich tehotenstvich se nevyskytly
Zadné kemplikace, pribéh porodu/porodd byl Srziologicksy.

MNepfitomna jalzkoli viind enemocnéni mathy (onemocnéni srdee,
plic, D&, nelééena onemocnéni kave, jing).

Jedna =e 0 jednoteme tehotenstu.

W prabéhu téhotenstvi se nevyskytly komplikace, pritbéh t2hotenstyi
bvl fyziologicky.

Jedna ze o porod v termin.

Fyziologicka poloha plodu.

MNepfitomny znamloy tizné pledu (CTG je fyzologicke, voda plodova
Je Cira).

Mepiitomny znamboy mfekce.

Mepfitomno silne kvacent z pochiny.

Mepritomny znamboy vweerpani rodiclov.

Opicidni anzlgezie nebyla podina 4 a mené hodin pred vstupem
do lazné.
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splnéno
Kritérinm Misto pro poznamky

Piiméfena progrese porodu, dilatace d2lofni branky alespofi 5 cm
a pravidelng kontralcs.

Fyzologicke vitalni fimbkee rodichoy.

Je pfitomna ozoba rplsobili k vedeni porodu do vody a je piitomen
dal#i perzsomdl pobliZ pro pripad nutné evalmace rodicloy z vamy.

Fodicka edukovana o vyhodach a nevyhodach a viech nalefitostech
porodu do vody.

Fodiclka souhlas = opuiténim vany v piipadé, Ze ji o to £len
porodnického tymu pozada

Foditka zada o pored do vody, podepsala mformovany souhlas.

Porod do vody lze povaZovat za bezpecny a lze ho wnofnit v piipadg, 2= bylo na viechny viteky cdpovézeno:  ANO™.
(O Predchozi téhotenstvi a porod, vypliinje =2 pouze u vicerodicek.
O Pribéh téhotenstvi, zdravomi stav kientky a stav plodu v tEhotenstvi
O Pribéh porodu, zdravetni stav klientky a stav plodu za peredu.
O Personalni zajifténi, edulace kliently a mformovany souhlas.
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