25.4.2017

Véco: Zadost ve smyslu ustanoveni § 14 G#st. 2 InfZ.

-Nemocnice

Fakultni nemocnice Olomouc
I. P, Pavlova 6
775 20 Olomouc

Z4dost o poskytnuti informaci dle zdkona & 106/1999 Sh, o svebodném piistupu k informacim, ve znénf pozdgjsich
predpisd zasildm vedenf nemocnice.

Dle vyjadieni dotdzanych Krajskych dfadé k véci odmitnuti podavani pisemnych informaci povinnému sdéluii

Objemnost poZadovangch informaci neni zikonnym diivodem k odepienf jejich poskytauti (viz ust. § 7- § 11 zakona o
svobodném pFistupu k informacim)

Na Ihité pro zpracovéni se dohodneme. Pro mne neni pill roku problémem,
Pro dplnost poznamenavam, Ze odepfeni poskytnout informaci mize byt uinéno pouze vydanim rozhodnuti o
odmitnuti Zidosti, nikoliv pouliym p¥ipisern (ust. § 15 zdkona o svohodném piistupu k informactin) a Zadosti Ize

nevylovét pouze ze zdkonnych diivod, které oviem v tomte daném piipadé nejsou naplnény (§ 7 a2 11 tého%
zakona),

#4dam tedy vedeni nemocnice, aby mi zaslalo odpovédi na mé otazky ve lhitté, kterou si domluvime. Aktualnf
znéni otazek pouze pod touto Zidosti,

Kontaktujte mne prosim na mailovou adresu porodnice.otazky@seznam.cz

Dle ustanovent paragrafu 28 odst. 3 pismeno b) zdkona & 372/2011 sh. vyplgvé prave pacienta/klienta na svobodnou
volbu poskytovatele zdravotnich sluZeb. K tomy, abych si mohla svobodné vybrat poskytovatele stugeb jako tEhotna
Zena, musim mit také adekvatné zodpovézené dotazy a rozhodovat se na zakiadé informaci, tedy svobodna.

Mam privo klist otazky a neni moji povinnosti kidst je tistng,

Oddvodnéni, prot Zidim odpovédi pravé v pisemné podobé. Neni to minéno nijak esobné, nemam divéru
kinformacim v jiné podob# ebecn#.

Web neni divéryhodny zdroj informaci:

Informace na webovjch strdnkach jsou tak naprosto zékladni a miniméinf, ze dle toho si opravdu poskytovatele
nevyberu. Tak 2-3 % z toho, na co se dotazuji, nohu najit na webovjch strénkach. Nevim, zda to jsou informace
aktudlini. Ze zkuSenosti vim, Ze mnohdy viibec aktuslnf nejsou, nebo jsou tam informace manipulativoiho charakteru &
netpiného charakteru. {Napifklad mroho nemocnic md na strankéch, 7e poplatek k porodu je za od&v pro
doprovizejiei osobu- co? je vyloudené jiz z dikce Ustavniho soudu nebo, Ze je mo¥né opustit porodnici pe 3 dnech, ale
to nenf pravda, a jak pak mam vé&it dal$im informacim? Jak mé&m véfit, Ze pravé Vake nemocnice nems také na webu
netplné informace? Nijak. To nenj éisté diivéryhodny zdroj informaci a ani nepovazuji za zodpovédné vyzivat mne

k cerpani informaci pouze tam.

Pokud odkazujete na web, pak by nemélo byt prohlémem zaslat informace v pisemné podobé,

Problém, ktery je éasty, ale zcela opomijeny je, e nikdo nerudi za informace a piisliby vykoniny nékym tstné:

Pracuji v tomto oboru a velice dobfe vim, jak se s rodi&i manipuluje p#i dstnim jednani a v podstaté to nikdo
nekontroluje, nelze zpémé ani vymoci fkody, pokud tam nékdo z persondlu padd mylné & nedpné informace.
Napifklad velice Casté je to, Ze pfi konzultaci shibi, Ze v porodnim pitani od Zeny neni nic, co by neslo splnit- tedy
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chytnou klientku na porod u nich a pak porodni pfanf nedodrii a pozor, ani? by glo ale o akutni stav, kdy ji na piani
matky nemusi byt bran zi‘etel, nicméné Casto to je nerespektovini napifklad neruieného bondingu v pripadé skvisle se
adaptujiciho novorozence, atp. Sama jsem si prozila manipulaci zerany persondlu. Napifklad na otézku, jaky mize
mit synteticky oxytocin nezadouci i€inky, mi bylo odpovézeno, 2e Zadné, e ho mame hektolitry v krvi- toto Fekne
zdravotnik matce! Nebo také, fe ndstiih hraze je nejlepdi ochrana. Takové holé nesmysly. A jak lze toto prokazat,
kdyz je to po Gstnim sdéleni? Nijak. Jak to lze potrestat? Nijak,

b

Proto Zdddm o aktudlni informace v pisemné podobé, protoZe fistné by mi pravdépodobné byly sdéleny, cof ale také
zabird fas personaly, také se tim nékdo musi zabyvat, ale bohuZel tistni podani informaci a manipulace se ned3
postihnout, takze nepova#uji ze svych mnohaletych zkuSenostf za divéryhodné cokoliv, co neni v podobé pisemné a

alctudlnd,

Pfedporodni kurzy;

Viz niZe druhy list



Na pfedperodnich kurzech neni ABSOLUTNE proster pro to, abych se daptavala a dostavala adekvatni informace, ty
sestry to ani nevi kolikrat a podavaji informace ale naprosto nedostacujici, piimo hlahnly kolikrat. Jiz jsem prosla
mnoho i a viude je to stejné. Ani minimdini pravini povédomi vétdinou tentu per ndl pema a to, co je dle zdkona
jasné CastoTvrdi, Ze to nejde.

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas by mét chszhovat informace o nejbéZnéjifeh zasahich do porodu. Mé) by obsahovat informace o
netddoucich Gfinkach intervenci- ne vidy je mo¥né se doptavat a za porodu samozejmé neni moiné ani u logicky
vyhodnocovat informace. Porod je trodku zménény stav védom, talcze Fedit NUJ za porodu je nesmysl. Tyto informace
marm dostat pfedem a nejiépe v Informovaném souhlase, abych si dle tohe mohla upravit poredni pidni. Bohusel to
neobsahuji, talZe se musim tdzat op8t pisemné sama i na NU béinych intervenci do porodu. Vysvétleni u otazky 95,

Obecné teze a sdélent:

Rozhodné mi nestati informace, Ze je vie dle lege artis postupi a dle zakona o zdravotnich sluZbach, ale chei znat
konkrétné postoje a pro mne zcela zdsadni véci. To je jako hledat hotel, kde mi bude sdéleno, Ze vie tam je z hlediska
zakona spravné, e dodriujf hygienické normy, ale Ze mi o hotelu nesdéli nic konkrétni. Pardon, ale porod je velice
zasadni vEc, kterd naprosto ovliviiuje zbytek Zivota, a j4 se mam spolehnout na strohé vyjadieni ptipisu?
Odiivednéni, pro¢ mi nestall informace z vyde uvedenych zdrojf, jsem uvedla dostateéné.

ZadAm tedy informace.

*Casové nemam problém poékat piil roku,

*Pokud by byla néktera otdzka nezodpovéditelnd, coi si nemyslim, uréitd znate béZnou praxi na oddélent, pak
odlvodnéte vidy prof a priblizte mi mo¥né FeSen{ dle Va&i praxe.

*Pravni otdzky prosim vietné dikce zakond & vyhladek v piesném znéni,

*Nekteré otazky mohou vypadat scestné viéi mému porodu, nicméné to vypovidé o etice a piistupu zai{zeni, tak¥e
mne to zajima.

*Vidy je mozné, Ze se nékdy odchylite od béZné praxe. Mé otdzky sméFujf pouze na hé#nou praxi, kterd je relativné
konstantni, takie se odpovédét rozhoedné da.

*Nedd se také spoléhat na vyjadieni odborné spolefnosti, protofe praxe v riiznych porodnicich je natolik diametrilng
odli$ng, e ablas to aZ vypada, Ze je to jing stit a jiné stoleti a ja bych rada znala aktualni praxi v té které porodnici, na
co% mam pravo,

*Na jednoslovné a odbyté odpovédi budu Z4dat o dopinéni infermact.

Pro jakoukoliv bliz#{ demluvu mne prosim kontaktujte bud’ na maji postovni adresu, nebo na
mail:porodnice.otazky@seznam.cz

Aktudlni znéni otdzek je zde:

Dékuji uctivé.

OTAZKY PRO INFORMOVANY VYBER POSKYTOVATELE SLUZEB

(Dle ustanoveni paragrafu 28 odst. 3 pismeno b) zakona &. 37272011 sh.)

Zadost ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 2 InfZ.
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OTAZKY K PROSTORU A CHODU ODDELEN]

hrosim, zdrite se komens

Kolik porodil je u Vas rotné?

!’"’i!j’:

;, Ze mam rodit jinam)

1. Je tfeba se k porodu registrovat a do kdy nejpozdégji?

2. Vyzadujete po doprovodu Vase jednorazové obleceni? Pokud ana, proé nestadi fisté obleteni z domova?
{neni my$len cisaisky Fez).

3. Vyzadujete po rodifce Vase jednorazové oblefeni? Pokud ano, pro¢ nestati jeji fisté oblefeni z domova
a pripadné pouze vyselektovat, kdy? se to nepovede. Osobné mi neni pifjemné mit na sob# nemocniéni
habit,

4. Kolik je na oddéleni porodnice pokejil a jak jsou vybavené? (boxy oddélené plachtou, deskou, porodni
pokoje s vanou, porodni pokoje bez vany, atp.)

5. Pokud méte nadstandardni porodni pokoj, co obsahuje, kolik asob miide byt s Zenou v tomto pokoji a
kolik stoji? Popripadg, jakon mam Sanci, #e nebude zrovna obsazen?

6. Kolik je k dispozici van pro porod do vody (pokud jsou) a plénuji se dalsi?
7. Pokud méte balitky pro rodicky, jaké a kolik stoji?
8. Pokud Zena nechce Zadny z halitk®, jak to fesite?

9. Ma Zena pfi porodu vétdinou k dispozici na nejblizéim WC hygienické potieby (toaletni papir, mydlo,
ruénik- ze zkudenosti tomu tak ¢asto neni)?

10. Jak probihd proces, kdy# prijde rodit stepa/hlucha , hluchonéma rodi¢ka, jak komunikujete?
11. Jak komunikujete v pfipadé cizincl, kteff neumt Zesky ani anglicky ani pifpadn# némecky?
-Platf zprostiedkovatel komunikace néjaky poplatek?

12. Jak probihd proces, kdy# pfijde rodit Zena na voziku, pakliZe je moZné, Ze by rodila vaginalné?

13. Zeny si &asto st&#uji, #e Jékal nebo sestra byla citit po cigaretovém kouii, Kolik porodnich asistentek a
1ékai*l jsou aktivnimi kuidky? (i kdyZ nekoufi ve slufbé, samoziejmé z aktivniho kuidka je to citit). Osobna
by mi vadilo, kdybych si nemohla vybrat porodni asistentku a musela bych €ichat smrad.

14. Mate titul Baby friendly h.? Pokud ano, zarufujete tedy to, Ze splfiujete téchto 10 24sad? Pripadné kofik
z téchto zdsad zarulujete a které.

mit pisemné vypracovany postup pFistupu ke kojeni, ktery je pfedavan viem Zenfim zdravolnického persenalu

Slealit veskeré zdravotnické pracovniky v dovednostech pro vsvojent si této strategic

podévat informace o technice a vyhodich kojeni viem téhotnym Zenadm

umoznit kajeni maminkéam nejperdéji do jedné hodiny pe parodu

poutit maminky o technikach kojeni a alternativnich zphsobech kojeni i v pifpadech, kdy nemohou bt se svymi détmi
novorezencim nepoddvat #3dné {iné ndpaje ani potravu kromd mateiského midka, s vijimkou iékaiského doporufens
umaoZnit a praktikovat rooming-in - ponechat maminku s ditétem 24 hodin denng

lojit na pozadani, nikoliv podle pFedem uréencho harmonogramuy
nenabizet kojenym novorozenciim dudifky a jind iditka
pednécovat zakladani podpirnych skupin kojicich maminek pro podporu kojent
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OTAZKY NA DALSI 0SOBY S RODICKOU

15. Je moZny pobyt celé rodiny {otec, mladii sourozenec/sourozenci)?

16. Jak Fedite situaci, kdy ma roditka mladéi kojené dité a nenf volny nadstandard?

17. Jak Fedite pobyt stardich détf rodicky, pakliZe je nema komu dat, at je ditvod jakykoliv a ptijede
s ditétem. Piipadné, jak byste takovou situaci Fegili?

18. Kolik osob akeeptujete k p¥{tomnosti u poredu v normalnim pokoji, boxu?

19. Akceptujete pritomnost duly u porodu?

20. Akceptujete, pokud md Zena s sebou takzvanou osobu na konzultaci dle § 28 /3 ¢

Pacient md prdvo vyZadat si konzultani shuzby od jiného poskytovatele, popiipadé zdravotnického
pracovnika, neZ ktery mu poskytuje zdravoinf sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani neodkladné péce
nebo o osoby ve vykonu vazhy, trestu odnéti svobody nebo zabezpetovaci detence,

(Tady by to byla porodn{ asistentka v roli osoby blizké, kterd sice nemti¥e provadét zZadna vygetfeni, ale
miiZe byt v roli poradniho).

21. Kalik stojf pfitomnost jedné osoby blizké u normélntho porodu a kolik u cisafského fezu, pokud
poedporujete piitomnost osoby blizké u cisafského fezu?

22. Kolik stojf pfitomnost duly, pokud jsou akceptovany?
Pokud je piitomnost duly zpoplatnéna a pfitomnost osoby blizké nikeliv, proé?

(Otazka je kladena ve smyslu, e kdyZ do nemocnice piijde zamé&stnanec néco opravit, také nemusf platit
vstup do nemocnice, protofe vykondvi své zaméstnani, Pitomnost duly miiZze mnohdy pored Zens

usnadnit, cozZ je pfinesem i pro porodnici).

23. 7 teho se piesné sklada tento poplatek (pokud je vybirdn)? JakoZto klientka/pacientka mam pravo
védé&t zcela detailng, z teho se poplatek sklad4 a nestadi pouze oznameni jednou vétou na internetu.

-Pokud je poplatek za edukaci osoby blizké po pFjezdu k pifimu na pored, dle dikce Ustavnihe soudu
s timto mus{ ¢lovék sovhlasit, pokud nesouhlasi, poplatek nemiiZe byt poZadovan! Neni mozné také omezit
plistup otci ditéte, pokud nezaplat! poplatek a pokud neni aktivné edukovany pracovnikem vagi

nemocnice.

24. Pokud je poplatek vybiran a neni zaplacen, jak je toto Fe$eno na misté {osoba blizk4 je vyho3téna/ neni
vyhosténa)? A vymadhite jej posléze exekuéné? (neptim se, zda jej miiZete vymahat, ptim se, zda to délate)

25. Majf nékteré konkrétni duly &i jiné osoby doprovézejici vstup zakazin a z jakého divodu? (ki se
tomu ,black list”)? Die Ministerstva zdravotnictvi a dle Krajskych tifadii nelze samovolné zamezovat
piistup osobé blizké (zde dule nebo pa)}, pokud s ni neni vedeno oficizin{ fizeni pro néjaky preéin

v porodnici.

fr
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INTERVENCE DO TEHOTENSTVI
Indukce porodn
26. Do kdy maximalné nechavate Zeny v téhotenstvi, ne? indikujete vyvoldni porodu {pienaseni tt)?

27.]Jaky je nejb&Zné&isi tt, ve kterém Zeny chodi na indukci?

28. Pokud Zena odmitne indukei k porodu bez akuiniho ohroZeni plodu, jak se k tomu stavite? (Zasto se lze
setlkat s komentafi, Zze dité urcité zemfe, Ze to je nezodpovédnost, Ze je stara placenta, nebo dokornce, Fe
ma jit Zena jinam, kdyZ se nepodvoli indukci)

29. Jakeé jsou diivody ve Va3f praxi a hodnoty k doporuéeni na indukci porodu mimo &isté poterminoveé
gravidity?

-velikost plodu viigi panvi (kefalopelvicky pomér):

~-mnoZstvi plodové vody hodnoty:

-tlak opakované hodnoty:

~gestatnf diabetes hodnoty:

-Jiné;

30*, Postavte prosim zcela realné riziko komplikacl po 40 tt (incidence) versus to, e kazdy cca 2-3
indukovany porod konti cisafskym Fezem- dle statistiky z porodnich knih. Stile se indukce Zenam vyplatf?
Neni rizike operativntho porodu pii vyvokivani natolik veliké viigi pomérné nizké pravdépodobnosti
umrtf plodu v déloze po 40. tt? Své argumenty prosim podlozte fakty, studiemi. (Evidence based medicine,
Cohrane). Rada bych totiZ znala argumenty podloZené, nebot pfi dstniin jednani je se mnou
manipulovéno, Ze se prudce zvy3uje $ance na dmrti plodu a Ze riskuji jak bldzen, ale tyto informace nejsou
niéim podloZené. fe to manipulace strachem a to mi vadi,

o r

Jaky je béZny postup pro rodicku, kterd nema porodni pianf a zcela se svéfi postupiim, které jsou
béZnou praxf, [prosim, zdrite se komentafe, ¥e mam jit rodit jinam, ale zaméite se na divody a fegeni)

Piijem:

31. Je u pifjmu Zena oddélena od své osoby blizké, kterou uréila pro porod, prot a na jak dlouha? Zvlaste
jde o pfipad, kdy na pifjmu neni nikdo, kdo by byl piftomnosti meji osoby blfzké rugen, a nelibilo by se mi
oddélovanijen z divodu, Ze to tady tak chodf. RovnéZ bych rdda znala zdkon &i ustanovent, ktery fika, fe
osoba, kterd nenf napsina v dokumentaci jako osoba blizk4, nemZe byt pfijata s roditkon, ani kdy3
rodicka tuto osobu uréf jasné slovné. {nadto- otec ditéte je také zadkonny zdstupce a rozhodné nikeliv
nadstandard)



32. Pokud je to kviili kumulaci jingch redicck, pro¢ se to nedd Fesit napiikiad plentou & jinym Fedenim,
jsme ve 21. sfoleti a nékteré Zeny stejné tak i mne oddéleni od osoby blizké velmi stresuje a miiZe to mit

viiv na poroas =

33. Uved'te prosim, jake Zena dostava béZné pii pifjmu dotazy a jakou maji vahu k tomu, aby porod
probéhl normélng, zda jsou skutetné nezbytné a zda to nelze vytedit p¥i sepsani k porodu nebo jinou
cestou, neZ pokladanim pro mnoho Zen tak i pro mae rudivych a mnohdy nepodstatnych otizek pro

Mo e (374

samotny porod jako: Jak se jmenuje Vs obvodni Iékar", jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani, jak jste se
Jjmenovala za svobodna”.

34. Je moiné predem pisemné zpracovani téchto otdzek, které si pfinesu spolu s porodnim pféanim a
pireddm personalu tak, abych jiZ nebyla takto rugena. Rufeni je pro porod kontraproduktivni,

35. Pokud Zena nemad diagnostikovéno GBS (nebyla na stéru), davate automaticky antibiotika?

1 kdy# je jasné, Ze 4 hodinova lhiita se nestihne.

36. Pracujete také s témito tiicimi a relaxatni metodami a miiZete zaru&it ptistupnost?
-Homeopatie  Ano/ne

-Akupresura  Ano/ne

~Akupunktura Ano/ne

-Masaze Ano/ne

-Vlastni hudba  Ano/ne

-Aromaterapie Ano/ne

-sprcha neomezena Ano/ne

-Soukromi, ticho, klid, pfitmi zaruceno jen s porodni asistentkou (pokud nekolisaji ozvy & PA nehlés! jiny
problém 1ékafi}]  Ano/ne

-Pfi stagnujicim poredu se snaiite vyuZivat jiné vide uvedené metody nef pouze pou#iti syntetického
oxytocinu? Ano/ne

37. Kdy je moiné porodit peuze s porodni asistentkou (pakliZe to viibec umo#iiujete)?

38. Zakazujete Zendm jist a pit b&hem porodu? Pokud ano vite, #e hodn# hladové roditce se mohou
zastavovat kontrakee?



INTERVENCE DO PORODU/VYSETROVANI

39. Méte k dispozici moniterdwani béhem poradu bez omezeni pohybu, polohy a kompatibilni s Edou?
(nékteré porodnice to maji na strankdch, ale v praxi to nefunguje)

40. faky je Easovy rozsah monitorovani -Cetnost a délka jednoho monitorovan{ pii fyziologickém poradu
bez zjisténych komplikaci? {nékteré porodnice majf zaveden kontinualni monitoring pi zaslé brance,
aviak mnoho Zen véetné mne nechce rodit bez mo#nosti pohybu na porodnim Hizku)

41. Pri piijmu je %ena béine vidy vaginainé vyietfovina? MilZete specifikovat mo#na rizika vaginalniho
vySetfovani- nikde to nenf uvedeno, ani v IS.

42. Pii pfijmu je b&iné provadéna dirupce vaku blan a pokud ano, p¥i jaké nalezu je indukovana?
43. Pri pfijmu se provadi HamiltontGv hmat? Je vidy uveden do dokumentace?
44. Kdy a pral je Zena bez obtikf - rodf bez komplikaci - vaginilné vyZetfovana béhem porodu?

45. Kdy a proé je provddéna dirupce vaku blan béhem porodu?

vazne- ad otizka 95

46. V jakych piipadech podavite synteticky oxytocin? (pfi indukci k porody, pii 3. dobé porodnf, pi
nepostupujicim poredu) Jak diagnestikujete nepostupujici porod a ndsledné jej urychlujete?

47. MitZete prosim vyjmenovat rizika spojend s aplikaci syntetického oxytocinu? {dle pfibalového letaku,
tak i ze zkudenosti- v IS nejsou piné informace ad otdzka 95)

48. MtZete prosim vyjmenovat viechna popsana a zndm4 rizika spojena s aplikaci epiduralni analgezie-
v IS nejsou plné informace a po Gstnim optavani odpoved' vizne- ad otdzka 957

49. Jaky ma dle zkuienasti vliv epiduralnf analgesie na piipadny akutni/elektivni cisa¥sky fez vnikly
v dobé po aplikaci- v IS nejsou plné informace ad otdzka 957

- Epidural formou tidici analgezie bez medicinské indikace je u v4s hrazen nebo je zdarma?

50. Jaké jsou NU po pouzit! Entonoxu a jak jsou fasté?

51. MiiZe si rodicka zvolit polohu pa vypuzeni za predpokladuy, #e porod neni komplikovany natolik, e je
tieba pouZiti vexu, kiesti (klek, stoj...)? Je to u vas béZna praxe?

52.jak tastou prax{ je matkini roditce na biicho -, pHidrZeni délofniho fundu” v poloze na zidech, kdy je

indikovane?



53. Nastiih hraze je u vds b&Znou intervenci (ég:mrodu?(napf'. béiné se tak déla, déla se, kdy? se zd4, Ze to
ide pemalu, déla se, kdyZ silékai mysli, Ze je to tep&i a nikomu se s diivedem nesvéfuje). Pokud neni
rutinnou, kolik procent nastfihii hraze vykazujete a kdy je tedy indikovan? {nap#. hypoxie plodu, konec

panevni...) a milZete jmenovat viechna rizika po nastfihu hraze- nedoéetla jsem se to nikde.

54. MGZe st Zena pii va3{ béZné praxi volit, zda chce néstith hraze & nikoliv(tedy voli si sama zpiisob svého

PRy

moZiného poranénf- ono byt také nemusi #4dné) a za jakych podminek si miize volit?

55. Nahftvéte pfi porodu hraz? Pokud ne, poskyimete doprovodu na vyZadani néco, éim miize hrdz

nahfivat & chranit?

56. Méte zkuZenost s novymi vysledky vizkumu profylaxe hrdze pHi pouzivani Epi-na ¢i Aniballu
v tEhotenstvi, které byly zvefejnény?

57, Je spi8e béZnou praxi, e manuilné vybavujete dité z porodnich cest bez Zekdnf na kontrakci? Pokud
ne, za jakych okolnosti provadite?

58. Nechavite béZné dotepat pupeénik do ,béla“? A jaké diivody Vas vedou k preruseni pupeéniku pfi
fyziologickém porodu 7 (napf. vaha novorozence, teze, Ze dotepdni zpiisobuje nov. Zloutenku)?

*DileZitd podotizka -Zastavate nazor, Ze novorozenec miize vykrvacet do placenty i v p¥ipadé, e matce
funguje norméiné téln{ ob&h?

Dal$im dbleZitym faktorem této otdzky je, zda zastavate nazor, Ze v pFipadé, kdy je tfeba provdech pii
hor3i adaptaci novorozence, Ze prerudite pupednik ihned pred dotepanim a odnésfte novorozence mimo
dosah matky na oZetieni.

Dotepini pupetniku je samoziejmé pii zhorfené adaptaci velice vfhodné a naopak b##na praxe
pfedfasného pferudeni a odneseni novorozence je péte zastarald aZ kontraproduktivni.

Neni pravdou, Ze by v odbornych kruzich panovala takova nejistota ohledné prospégnosti dotepani
pupelniky, jak tvrdi mnoho naSich [ékaii. Naopak pfi horii adaptaci, kdy je téeba provdech, je zdsadné
lep3i nechat dotepat pupeénik, protoZe ditdti se stdle dostdva kysliku od matky. fe mo¥né takte zasdhnout i
v piftomnosti matky!

Providing newborn resuscitation at the mother’s bedside: assessing the safety, usability and acceptability of a mobile

troliey
Marparet R Thomas,! Charles W Yoxall, BB Andrew ) Weeks,? and Lelia Dutley?
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*Mate k dispozici voziky k resuscitaci na pupeéniku jake v tomto odkaze?

https://www.nchinlm.anih.gov/pme/articles /PMCA055396/

59. ZA JAKE SITUACE OMEZUJETE RANNY KONTAKT NOVOROZENCE A ZENY, ANIZ BY $LO 0
URGENTNE-AKUTNI STAV U MATKY CI NOVOROZENCE?

-Zena GBS pozitivn{ bez dostateéné intrapoartalni profylaxe antibiotiky~ separace od matky
~Abnormalnf hodnoty glykémie u noverozence- separace od matky

~leterus od jakych hodnot- separace od matky

-Napiiklad pouze 1 ultrazvuk v téhotenstvi i p¥i apgar score 10,10,10 (Liberec) je pry divod k separaci.

- Nézor persenalu, Ze sama rodi¢ka nemiZe mit d{té po porodu u sebe a dal3i osoba hlizka nenf
kompetentni to pohlidat a persondl nem3 £as ~-separace od matky.

=laké tedy diivedy k separaci matky 3 novorozence mate zavedeny u vas?

60. Je moZné délat zakladni vySeti'eni na t8le matky? To znamena- Apgarové skore, prokapani oéi, vazeni
odloZit, pfipadné odsati a viibec dité neseparovat?

61. Pfipadnou stimulaci £ prodechnutf novorozence hiife se adaptujictho provadite spiie na téle matky &
vjejim dohledu, nebo nikoliv?

62, Jak probiha okamZik po porodu, ktery nebyl komplikovany, dité nemd problém s adaptaci a
matka nema porodni pirani?

PouZivané jsou tyto 4 zadkladn{ postupy, vyberte prosim, co je ve vasi porodnici b&¥nou standardni praxi,
pfipadné dopliite jiny model vagi béiné péte.

A- Novorozenec se poloZ{ kratce matce na biicho. Za malou chvilku je pak odnesen na oSetfeni a ccapo 10
- 20 minutdch navracen matce {spiSe uf zavinuty). Poté se ponechaji spolu v kontaktu. Matka je
podporovana, aby své dité méla u sebe a je k tomu explicitné motivovana personalem.

B- Novorozenec se poloZi kratce matce na biicho. Za malou chvilku je pak ednesen na ofetieni a cca po 10
- 20 minutdch navricen k matce, ale le?i vedle ni na vyhievném 1izku, nikoliv na ni. Matka neni



persondiem nijak motivovana v tésném a nepfetrZitém kontaktu, nejsou ji explicitné sdéleny benefity,

které tento koxtakt mé, pakliZe je nevi.

i..'?z}-‘

{

C- Novorozenec se ihned odnd${ na oetfeni. K matce se dostane do 10 - 20 minut, poté je umistén ve
vyhfevném lizku vedle nf nebo v i v jiné mistnosti. Matka neni personilem nijak motivovdna v tésném a
nepietriitém kontaktu, nejsou ji viibec sdéleny explicitng benefity, které tento kontakt ma, paklize je nevi.

D- Novorozenec je ponechan s matkou, neni viibec adnagen, vySetfeni udélano na téle matky, vazeni
pozdéji, zakladni vySetfeni na t&le matky, Matka si sama voli, zda bude mit novorozence na svém téle i
nadale, nebo bude umistén vedle nf ve vihievném liZku. Matka je spife podporovina, aby své dité méla u
sebe neustdle a je k tomu explicitné motivovana personalem, jsou ji sd&leny benefity, ktery tentoe tésny
kontakt mi, pakliZe je nevi.

63. Pokud si Zena slovné &i pisemné pieje jing model péfe po porodu, ktery neni béZnou praxi, nejéastéji
se Zada péce D, kdyzZ je provadénd béZné péte A, B, €, vychizite tomu vstiic nebo nelze, samoziejmé za
piredpokladu, Ze novorozenec neni vainé akutné ohroZen na Zivots?

64. Pokud je novorozenec vidy po porodu vedle matky na vyhievném ltizku, polud matka po%4da o to, 3e
jej chee mit u sebe na téle, Ize to a za jakych podminel?

65. Méfite délku novorozence zcela standardné a jak dlouho po porodu cca? (ptam se z toho déivodu, Ze
tato praxe je Spatna a ustupuje se od nil}

66. Podparujete ,samopiisati” novorozence (zcela sdm bez postrkovani se doplazi k prsu pii zcela
nerufeném kontaktu kiiZe na kdzi)?

PECE O NOVOROZENCE A SESTINEDELI

67. MiZete prosim Fici, ktera vyZetfeni novorozence jsou povinn ze zdkona a co se déje, pokud radice
{matka} odmita tato/toto vySetfeni? (Prosim o dikci zdkona).

68. Matka jakoZto zakenny zdstupce md pravo byt obezndmena o vech vy$etfenich novorozence, byt u
nich na dehled a odsouhlasit postup. V praxi to ale nefunguje, prot? (vySet¥eni se délaji automaticky,
matka nen{ €asto viibec obeznémend, co se délo, hude dit a nikde se fasto neptd, zda s tim viibec souhlasi-
spadd to do absolutni rutiny.}

(Nejtypiftéjiim prikladem je, Ze Zena nedostdva na vybhér moZnosti aplikace vitaminu K, anebo vitbec nen{
obezndmena s tim, co se déje, je -Ii po porodu separovana (napiiklad dokrm bez svoleni matky, ani by %o
0 10 % tbytek vahy, vykapéni ofitek bez svoleni matky, méfeni délky bez svoleni matky).



Co vede porodnici k tomu, Ze se jiZ rodicii viibec neptd, jak si to pieji. Jakou variantu si pi‘eji, co si

nepieji.

b

= =
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69. Jaké je moZné riziko aplikace vitaminu K (i. m)? - v IS nejsou pIné informace ad otazka 95)

70. Jak a kdy probihé prvni koupédni nevorozence? V nékterych porodnicich je nekoupany novorozence
povazZovan za hrozbu daldim noverozencim a matce je to ddvano nepffijemné znat.

(Je béiné, ze pii daldim koupdni matka koupe a sestra pfipadné radi, nebo je spiie b&#né, #e sestra myje a
matka se kouka a piipadné pta?)

IKTERUS:

71. V piipadé nutnosti fototerapie, jak procedura probiha? Je dité oget¥eno v postylce piimo na pokoji
roditky, anebo jsou déti zv14$?

72, Pokud jsou déti zvIagt, majl matky moZnost nepi‘etriitého kontaktu s ditétem nebo se snaite tento

kontakt omezit?

73. Pokud je dité na fototerapii, separované od matky, voldte matku kdykeliv, kdy se dité probudi, pokud o
to matka jevi zdjem?

Dalsi

74. Jak se stavite ke spanku matky s novorozencem v jedné posteli? {podporujete, nedoporutujete,

zakazujete)

75. Pokud mé matka velké holesti, které ji plisobf problém napt. dit8 vytdhnout z postylky nebo ho
piebalit a pfesto ho chee mit u sebe na pokeji - miZe Vis o pomoc s Himkoliv bez problémf pozadat?
(prebaleni ditéte, poddni ditéte na kojeni...)

76. Jakym zpisobem probihaji vizity? Resf se primdrné zdravotni stav/ problémy matky pied jinymi
osobami na pokoji / je Zena pied jingmi osobami b&¥né vySetfovana?

77. UmoZiujete navitévy otce na pokoji matky nebo je nééim podmifujete (napt, souhlasem dal§f
Zeny/ien na pokoji)?

78. Omezujete navitévy otce ndvitévnimi hodinami?

79. UmoZiujete ndvitévy déti na béiném pokoji? Pokud ne, proé? {(nékteré nemacnice maji limit nap#. 10

let veku sourozence)
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80. V dohé zdkazu navitév v pfipad@ epidemie, 18 %e otec ditéte navitivit Zenu a své ditd?

LEGISLATIVNE OTAZKY

Ambulantni perod

81, Sdélte prosim vase pravidla k ambulantnimu porodu, tedy k porodu, kdy Zena odchazi
§ novorozencem po min. 2 hediné po porodu, nejéastdji ale do 8 hodin po poredu.

- Jaké hodnoty novorozenecké Zloutenky jsou limitn{ pro odchod ambulantné?
-Jakd viha novorozence je limitni pro odchod ambulantn&?
-Je pozitivni nebo nezjistény GBS divodem pro zamezovén{ odchodu?

-finé:

82, Jak se stavite k dikci, Ze jedinym moZnym dlivodem k odmitnuti propustit novorozence je stav
akutniho ohroZeni, tedy nikoliv potencionalni ohroZeni?

83. VyZadujete pfi ambulantnim poredu potvrzeni o pfevzeti ditéte do péce pediatrem? Pokud ang, jaky
zakon € vyhldgka ustanovuje povinnest redife mit toto potvrzeni. Nadto neni povinnost mit ani pediatra.

84. Kontaktujete tohoto pediatra? Ptate se ho, jestli o ditéti vi, jestli ho pfijme a jestli zajist{ potfebna

vySetienf?
85. Pokud pediatra kontaktujete a ten o ditéti nevi, Fefite to n&jak?
86. Kontrolujete, jestli Zena pediatra redlné navitivila?

87. ]sou néjaké okolnosti, za kterych poddvate hldZeni OSPOD?

Vyddviani placenty

88. Jaky mate postej k vydavini placenty?

Pravni dikce netieba pripominat, jde o spor:

Flacenta fakofto nezbytné nutmy dofasny organ venikajicl v déloze matky za iéelem vyZivovans plodu je nesporné #asti dského téla,
se kierou je moiné naklddat pouze v souladu s pravnimi pledpisy. Nakladani s placentou, resp. astmi lidskéhe t8la, se #df zejména

zdkonem €. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbich (dale jen ,ZZS$"} a zdkonem & 8972012 Sb,, ohéansky zakonik (dale jen ,02).

A

L}



Clovika Ize viimal pouze v jeho celistvost, kieva je tvolena jak duevni, tak tlesnou ¢Asti, a Wlo integrité pravai pledpisy poskytuji
ochranu. Placena je bezpochyby soucasti télesné integrity matky a patif ditéd, i po vypuzeni ziistiva piedmetem absolutnile
-azsobnostniho priva mathy a matka je zikonmy zastupee ditéte, kterému placent V&SI Edst biologiciy palii.

—

89. Pokud placentu vydévite, kolik cirka placent v fadech jste jiz vydali (pokud tomu tak je)? Ptdm se
proto, abych védéla, kolik s tim mite zkugenosti, nebo je to novinka,

90. Nevydané placenty kontf ve spalovné biologického odpadu, nebo se #4st placent stile vyufiva jinak?

91. Mate néjaké akce vzhledem k vydani placenty, pokud vydavéte? (otisk na pianf, zpracovani)?

rmovany soth

92. Date rodicce automaticky predem k prostudovani viechny dokumenty k podepsani- tedy informovany
souhlas/y, aby se s nimi mohla Fidné sezndmit, kdy? je ma podepsat?

93. Pokud ne, déte roditce na vyzidani pfedem k prostudovani viechny dokumenty k podepsdni- tedy
informovany souhlas/y, aby se s nimi mohla F4dn& seznamit, kdy# je ma podepsat?

94. Pokud Informovany souhlas obsahuje body, které jsou v rozporu s pravem roditky (ditéte), jak se
stavite k tomu, kdyZ tyto body vyZkrta, protoZe s nimi nemii¥e souhlasit. Jedné se napiiklad o bod, kdy
bude odmitnut vstup otce ditéte na sal v p¥ipadé elektivnfho cisafského Fezu a bude mu zamezen kontakt
s novorozencern, aniz by byl novorozenec akutné ohroZen na Zivoté, apad.

90{Prosim, vyhnéte se odpovédi, e m4 ji Fena rodit iinam, kdy? toto po¥aduje, ale zaméite se na znéni

otazky.)

95, Informuje informovany souhlas k porodu redicky petlivé o viech b#inych intervenci do porodu? Tedy
rizika spojené s dirupef vaku blan, s aplikaci syntetického oxytociny, s polohou na zadech, s aplikaci
epiduraini analgesie, rizikem vnitfniho vyZetfovéani, rizikem spojenym s jizvou po nistiihu hraze? Casto IS
pouze direktivné informuje, nikoliv viak o rizikach.

Zde se nabizi argument, Ze se mohou vidy doptavat, coZ ale neni pravidlem pro viechny Zeny. Zeny pti porodu ji#
nemusejf byt schopny logicky vyhodnocovat informace a také je tfeba, aby védély tyto informace predem, aby si
mohly vypracovat napfiklad dle téchto informaci porodni piand,

V &em je problém?

KaZdy zasah do porodu, pokud to neni v urgentné - akutnfin stavy, roditka musi odsouhlasit, Tedy dat k nému
svohodny informovany souhlas na zdkladé plnych a pravdivych informaci o benefitech a rizikéch daného zékroku,
Takové informace je tieba, aby Zena vyhodnocovala pfedem, ne za rozbghiého porodu, kdy jiZ £aste nevinima 2 logicky
informace neni schopna vyhodnotit, tedy odlgjva v podstaté viechne, aniZ by o tom byla fadné informovana. Ani lege
artis postup nelze aplikovat timto zplisobem.(pokud nejde tedy k situaci akutng ohro#ujici).

Argumentem také miiZe byt, e mohou jit na pfedporodni pifpravu, kde se o tom dozvi. Roditky majf pravo na
informace, aniz by se ziiéastmily placenych lekef a také je tieba zminit, #e bohudel fasto jsou informace v takovémn
kurzu zkreslené a¥ manipulativnf, femui se d3 vyhnout jasnou pisemnou podobou informaci pro feny a viech
nejfastéjiich intervenci do porodu.

96. Pokud md Zena porodnf{ pFani a zaroven podepiSe informovany souhlas, kde ale nejspise omylem
podepiSe néjakou vétu i ustanovend, které je pFimo v rozporu s néjakou vétou v porodnim piani, protoie
to podepisovala na ptijmu a patrné to dobFe nefetla, jak se k tomuto stavite?

Lege artis



97. Miizete prosim definovat pojem ,lege artis” postup, ktery je tak tasto pouivany?

Proc je jako lepegitis postup udavan i ten, ktery je jiz k poznatkiim védy zastaraly Tdsobi vice potizi nes
benefiti. Napfiklad ndstith hraze je lege artis postup, ale pougiva se naprosto nekentrolovatelné a
rozhodné nikeliv pouze v nutném pifpadé.

Negativni revers a odpoyvédnost

Lze se setkat s nazorem, Ze podepsanim reversu, nebo také informovaného nesouhlasu k urité intervenci,
neni lékat zbaven odpovédnosti a nebere se na négj zietel.

98. Jak tedy vnimate validitu takového podpisu?

(Lékaf ma odpovédnost za svoji prici, a pokud Zena podepiZe revers, 1ékat neni odpovédny za vysledek,
kdyZ respektoval rozhodnuti rodicky tuto intervenci neprovadét, &im# potenciendlné mohlo dojit k xy),
Pokud si Zena voli alternativu, 1éka¥ je odpovédny za vysledek v té alternativé. Lékai je odpovédny za svoji
praci, nikoliv za Zenu, kterd se rozhodla, Ze to &i ono postupovat prosté nebude.

Dalsf:

99, Lze se ve vali porodnici setkat s postojem, Ze slovo otce nenf brane va#né ani v potaz. Otec tika ne"
ohledné né&jakého vysetfeni nebo aplikace naptiklad Kanavitu a personal tvrdi, Ze pouze matka toto miZe
tici. Jaky k tomuto méte postoj?

100, Jak se stavite k pIné moci, kterou Zena da osobé blizké v pripadé, Ze takova osoba blizka die piné
moci miZe mhavit za Zenu, miZe za ni podepisovat negativn reversy?

101, Jakym zplisobem se Va&i zamdstnanci vzd&lavaji?

-Potddéte pro né Skoleni nejnovéjdich poznatki v oblasti porodnictvi, nebat' je tento obor dynamicky a dle
kodexu CLK je dovzdélavani povinnost(?

Pokud ano, prot tedy se nékteré zasahy do porodu stile provddgji rutinng, ackoliv je jiZ znamo, Ze to je
neprospéiné délat preventivné. Tak napfiklad rutinni dirupce vaku blan.
- Porddate pro né skoleni etiky a pravnich aspektii?

Casto se stava, e personal ika Zenam, Ze pokud podepisi revers a néco se stane, zaviou je- tedy tu
zdravotni sestru. Véta: ,nenechim se kviili Vam zaviit, je pomérné béiny jev. Otazkou je, zda

opravdu neznaji legislativu, nebo je to takova Jhra na city”.

CISARSKY REZ

102. *Co musf Zena podsteupit, pokud chee rodit pfrozeng po dvou cisaiskych Fezech?



103*Kalik % vykazujete cisaiskych fezii?
104. *Kolik je to planovanych . §7 =
105. *Zejména ale kolik je to akutnich (elektivnich) C.S7?

106. *Jakou mate tsp&Snost pii vyvolavani porodu- kolik z vyvolanych porodfi konéi cisaiskym Fezem?
{Ze statistik vyplyva, Ze je to zhruba kazdy 3 indukovany porod}.

[Tyto idaje je mozné dohledat v porodni knize, bohuZel ale chiybi ochota, co? e viimdno spoletnosti velice
negativné, ja bych tyto ddaje chtéla znat)

Pritomnost osob u cisai'ského fezu:

107. MiiZe byt pFitomny otec ditéte & matka rodi¢ky v pfipadé planovaného cisafského fezu? Pokud ne,

proc?

108. MiiZe byt piitomny otec ditdte & matka roditky v pFipadé elektivniho cisafského Fezu (neni to jetd
zeela akutn{ pipad? Pokud ne, prot?

109. MuZe byt pfitomny otec ditéte {i matka rodicky v pfipadé akutniho cisafského Fezu v piipadsé
napiiklad spadlych ozev (akutnf pfipad)? Pokud ne, pro#?

JelikoZ to v nékterych porodnicich Ize a v zahrani¢i je to celkem bé#né, argument, Ze je to

z hlediska hygieny nemo#né, je argument naprosto lichy. Rada bych znala argumenty na néjakém
legislativnim podkladé. Argument, Ze je to zvyklost porodnice, pro mne neni argument hoden
respektu.

110. Pokud si matka pteje tzv. ,vaginal seeding”, je to moiné pi'i planovaném cisaiském Fezu?

DEtem po cisai'ském fezu by s imunitou mohla pomoct tekutina z matéiny vaginy, resp. bakterie, které v ni Zijf. V zahranif si novd
technika, kterd je teprve na pofatku testovani, vynesla oznaleni vaginal seeding {voIng pieloZenc jako posevni sdzenf).
hip:/fonaddnes.ce /vaginal-seeding-posewni-sazenizmileobiom-deti-po-porodu-p2h- Jdetiasoxle=ALS0R31 215448 deti haa Podle
Josefa Zdhumenského, pFednosty Gynekelogicko-poradnické linily Fakultni nemocnice v Trnavé, je skuteénd prospéiné, kdy# se pii
piirozeném porodu osidii kiiZze ditéte a jeho travici trake hakteriemi od matky.

111. Pokud si matka pi‘eje bonding po cisai'ském fezu a dité ma apgar score, které by to umoznilo,
providite jej?

Neni to Zddné tabu. V zahraniéf se to providi béZné, zde jsou n&jaka videa, jak to vypada:




112. Jaka je béZna praxe separace novorozence od matky? Tedy novorozenec je umistén v inkubitoru a
matka najipce a jakym zplisobem probiha héind praxe v dalsich hodinach?

i

i

113. Po kolika hodindch v héiné praxi vidi Zena poprvé novorozence? (kromé chvilky na sale, pokud tomu

nenf jinak?)

114. fe moZny bonding na otci? Tedy nevorozenec je umistén na télo otce neprodlend po vykonu a zjistén{
apgar score, nikoliv do inkubatoru?

115, Kdy mtZe poprvé matka kojit, pokud neméla celkovou anestezii?

116. Kdy miiZze poprvé matka kojit, pokud méla celkovou anestezii?

117. Dokrmujete novorozence po dobu indispozice matky i de 24 hodin po vykonu?

118. Dava matka vidy vyslovny souhlas s dokrmem, nebo je to rutina bez optani se matky?
119. Jak a ¢fm je dité dokrmovino?

-Lahvi, po cévce, stitkafkou

-Umélym mlékem- jaka znacka, mateiskym mlékem z banky, glukoza &i &aj?

-le podavani glukozy lege artis postup? Ano/ne

Pozndmky:

120, Za jakych okolnaostije dité dekrmovéno i pFes nesouhlas matky?

121, Dévite dudliky?

122. Jakym zpiisobem zajiSt'ujete, aby novorozenec byl s matkou po cisaFském Fezu, pokud ona si to pieje,
zdravotni stav obou to umoziiuje? Napifklad ona podepise revers z jipky (pokud ma nemocnice tento jip)
a miiZe byt umisténa s ditétem na pokoji? Je to moZné a za jakych podminek?

123. Je moiné, aby byla rodina pohromadé pfi podepsani reversu matky z jipky {pokud ma nemaocnice

tento jip)?

KOJEN{
124, Jaky mdte systém podpory kojeni?
-Kojeni striktné po 2-3 hodindch, nebo piesné tak, jak si Fekne dits?

125. Budite déti stipanfm, atp.?



126. Room-in je b&%nd praxe?

127, Do jaké doby je dité po poredu standardné prilo¥ena k prsu a {F0¢ pravé takova prodleva?

KONEC PANEVNI

128. Pokud se zjisti, Ze je dité koncem panevnim, indikujete cfsafsky Fez, nebo se snaZite explicitnd Zenu
motivovat k vagindlnimu porodu? (pokud tomu nebrani jiné medicinské hledisko)

Rok 2016;

-Kolik % Zen KP rodilo planovanym cisatskym Fezem?
-Kolik vaginilné s elektivnim ¢isafskym Fezem?
-Kolik vaginalné také porodilo?

129. Jakym zplisobem probihd porod koncem pénevnim, pokud Zena chee rodit vaginalné a nebrani tomu
jiné medicinské hledisko?

-Je moZné, aby porod koncem panevnim prob&hl dle pian{ #eny na viech &tyfech v klefe, neho striktné
trvate na poloze na zddech, nohy ve tfmenu?

- Aplikujete synteticky oxytocin v 2. dobé porodni u KP?

-Provadite ndstifih hraze automaticky u KP?

POROD MIMO NEMOCNICI A NASLEDNA HOSPOTALIZACE CI VYSETRENI

130. Pokud Zena porodila mimo nemocnici, ale placentu v nemocnici, mistem porodu je oznatena
nemocnice. Pokud si to matka nepfeje, jak se postupuje?

131. Pokud Zena prijela po porodu mimo porodnici kvilli seiti porodniho poranéni a novorozenec je
v pofddku, miiZe byt neustéle s matkou na téle i v p¥ipadé §itf, pokud si tak Zena pFeje?

132. Pokud Zena porodila mimo nemocnici a poZaduje screening z paty & kontrolu ky&li novorozence,

umoZnujete to?

133. Pokud je novorezenec hospitalizovan kviili Zloutence (fototerapie}, kde je umisténa matka, pokud ma
zadjern a ma k ditéti neomezeny piistup?

134. Pokud matka potfebuje Rh- imunoglobulin a redila mimo nemocnici, poskytnete ji injekci?

NESTANDARDNI PRANI RODICKY
135. Sdélte prosim vase pravidia pro pored do vody (pokud je to u vas mo#né). (pfsemnia zadost- piani)

136. Je moZné do vody i poredit a za jakych ckolnost{? (pisemna #&dost- prani)



137, Akceptujete porodni ptani roditky i v piipadé, %e v ném jsou zaneseny poZadavky jake:
+uved'te, co akceyRiete a zda mate negativni revers k: =

-Zena si pieje rodit a porodit v klete, ma k tomu néjaké mo#nosti? (Zinénku, podlozku) (pisemnd Zadost-
prani]  ANO AKCEPTUJEMI/NE NEAKCEPTUJEME

-Zena si nepieje monitorovéni v pritbéhu porodu vithec (podepige revers) ANO AKCEPTUJEME/NE
NEAKCEPTUIEME

-Zena si pieje monitorovani pouze Depplerem (podepite revers) ANO AKCEPTUJEME/NE
NEAKCEPTUJEME

-Zena si preje tekat na porod placenty vice nef hodinu, pokud se neobjevi akutni problém ohrozujici Zivot.
(podepie revers}  ANO AKCEPTUJEME/NE NEAKCEPTUJEME

-Je moZné, aby Zena rodila pouze s porodnf asistentkou aZ do vypuzeni, to znameng, e v zivéru porodu,
ktery probiha bez komplikaci, se nesebéhne cely personal - neonatolog, lékat, pediatr a nestoji a nekouka.
Mnoha Zendm je tento model velice nepFfjemny, stejng tak i mné. (pisemnd 2adost]  ANO
AKCEPTUJEME/NE NEAKCEPTUJEME

-Je moZné, aby dité pfinarozeni chytl otec? (pisemna Zddost- pFanf}  ANO AKCEPTUJEME/NE
NEAKCEPTUJEME

Pokud si chce Zena zvolit polohu na porod placenty, je to mo¥né a za jakych podminek? ANO
AKCEPTUJEME/NE

138. Pokud na takovéto ptani reagujete tak, Ze si md Zena vybrat jinou porodnici, doporuéite také jakou,
nebo ji prosté poslete pryé s tim, Ze takovato pfani nepodporujete a je Vam upiné jedno jeji osud?

Prostor pro dopinéni, sdéleni... :

Zadost:

Vzhledem k mému pravu na informovany souhlas a informace chci po#adat o kompletnf informovany
souhlas k porodu vaginalné i k cisaiskému fezu, abych si mohla prohlédnont, co potenciondiné budu
podepisovat u pifjmu k poredu, pokud se na zékladé ziskanych informaci rozhodnu pro vaéi porodnici,
protofe i infermace z IS mi budou slouZit k rozhoedovani.

Dékuji za zpracovani



