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Abstrakt

Piijmeni a jméno: KodeSova Petra

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Néazev prace: Informovanost Zen o pribéhu porodu
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova
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Souhrn:

Tato bakalédiska prace je zaméfena na rozsah znalosti téhotnych Zen o pribéhu
porodu. V teoretické Casti je definovan porod, jeho rozd€leni a intervence provadéné
vV pribéhu celého porodu. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji nejen jednotlivymi Castmi
porodu, ale také piedporodni piipravou, moznostmi tlumeni porodnich bolesti a osobami,
které jsou opravnéné vést porod. Znalosti zen jsou dulezité pro pokud mozno hladky
prabéh porodu a zaroveil nasledny pritbéh poporodni adaptace ditéte. Cilem praktické casti
je zjistit, zda si Zeny zjist'uji informace o prib&hu porodu pied zacatkem téhotenstvi ¢i az
Vv jeho prib¢hu. Nebo zda si Zeny nezjist'uji informace o porodu viibec. Zavérem lze fict,
7ze 1 pres znacnou informovanost zen, lze shledavat nedostatecnou informovanost

0 priibéhu porodu.



Abstract

Surname and name: Kodesova Petra

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The women’s awareness of the course of childbirth
Consultant: PhDr. Kristin Janouskova

Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 29

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 28

Keywords: prenatal classes — birth plan — childbirth — time of labor — enema — episiotomy —
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the extent of knowledge of pregnant women
about the birth process. The theoretical part defines childbirth, his division and
interventions performed during the whole childbirth. Individual chapters include every
single parts of childbirth but also with prenatal preparation, possibilities of pain relief and
authorized persons to lead childbirth. Women 's knowledge is important for easier process
childbirth and for the following course of postpartum baby adaptation. The goal of the
practical part is to find out whether women look for information about the course of
childbirth before or during pregnancy or not at all. At the end of bachelor thesis we can
dolare that despite the considerable awareness of women, awareness of childbirth is very

low.



Predmluva

V soucasné dob¢ je mnoho moznosti, jak si zeny mohou ziskat informace o porodu.
Ovsem ne vsSechny zdroje jsou pravdivé. Pouze skute¢né informace o porodu mohou
zendm pomoci se na n¢j pripravit. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, v jakém rozsahu
jsou zeny informované o prubéhu porodu. Odpovédi dotazovanych respondentek by mély
vést k zaméfeni se na nedostatky informovanosti v uréitych oblastech porodu, které
vyplivaji z jejich odpovédi. Cim vice budou Zeny informované, tim lépe budou na porod

pfipravené.

Podékovani

Chtela bych podekovat PhDr. Kristin€ Janouskové za odborné vedeni prace, poskytovani
rad, za jeji trpelivost a ochotu. V neposledni fadé také deékuji vSem respondentkam, které
mi poskytly potfebné informace. A také dékuji své rodiné za jejich podporu pfi studiu.
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UvVOD

Porod patii mezi narocné zivotni situace Zeny, kterou kazda Zena zvlada odliSné.
Proto by se na n¢j Zeny mély piipravit, aby védeély, co porod obnasi a co je ¢eka. Mély by
byt informované o moznosti pfedporodni ptipravy, kterd Zendam pomuze pfipravit se na
porod a naudi je, jak danou zivotni situaci zvladat. Také je dulezité, aby védely, kdy porod
zaCina a za jakych okolnosti je vhodny ¢as vyrazit do porodnice. Nebo naopak védét, ¢im
porod kon¢i. Nepostradatelnou soucasti znalosti Zen jsou také védomosti o pripadnych
intervencich béhem porodu, které jsou nezbytné a jakym se lze vyhnout. Jak je mozné

zvladat porod a porodni bolesti. Jaké jsou moznosti tlumeni porodnich bolesti, at’ uz

nefarmakologické ¢i farmakologické a také kdo je opravnén k vedeni porodu.

Je znat, kdyZ se Zeny o pribsh porodu nezajimaji. Casto to naslednd ovlivni jeho
prubeh a spolupraci rodicky s persondlem porodnice. V pribéhu porodu zeny nevi, jak na
urcité situace reagovat a jaké jsou moznosti feSeni. Proto je vhodné, aby se Zeny, které jsou
poprvé téhotné a nemaji dostatecné znalosti o pribéhu porodu, zucastnily predporodnich
kurzii a dozvédely se, co vSechno porod obnasi a na co je potieba se piipravit. VEétSina Zen,
které ot¢hotni, si zjiStuji informace o téhotenstvi na internetu a od Zen, které si jiz
té¢hotenstvim prosly. Jenze tyto informace nemusi byt vzdy zcela pravdivé. Poté dochazi
k situacim, kdy téhotné Zeny maji mylné piedstavy o porodu oproti skute¢nosti a nejsou na

porod dostate¢né piipraveny.

Téma ,Informovanost Zen o pribéhu porodu® jsme zvolili, protoze jsme chtéli
touto cestou zjistit, jak moc jsou zeny o pribé¢hu porodu informované. Zda si zeny zjist'uji
informace o porodu uz pied pocetim, v prub¢hu téhotenstvi nebo zda si informace
0 porodu nezjiStuji viibec. Jak jsou zeny informované, jsme zjiStovali pomoci dotaznikd.
Dotazovali jsme se dvou skupin Zen. Prvni skupinou byly t€hotné Zeny, které se nachazely
Vv L. trimestru téhotenstvi a druhou skupinou byly t€hotné Zeny ve III. trimestru téhotenstvi.
Ob& skupiny Zen dostaly dotaznik, ktery byl totozny s vyjimkou jedné otazky. Zen
Vv . trimestru téhotenstvi jsme se dotazovali, zda planuji vyuzit moznost piedporodni

ptipravy a zen ve III. trimestru téhotenstvi jsme se dotazovali, zda moznost ptedporodni

ptipravy vyuzily.
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Zdroje k bakalaiské praci jsme si opatfili ve Studijni a védecké knihovné
Plzenského kraje a také v Knihovné zdravotnickych studii v Plzni. Nékteré zdroje jsme
také ziskali pomoci badani z klicovych slov vztahujici se k tématu na internetovych

strankach. Nenechali jsme si vytvofit resersi, nybrz jsme si pottebné zdroje hledali sami.
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TEORETICKA CAST

1 POROD

Porod je naro¢ny proces, pii kterém je dulezita pfiprava t€hotné na tuto situaci
a seznameni zeny s funkénimi, morfologickymi a psychosocialnimi procesy souvisejici
s porodem. Tento proces lze ovlivnit piipravou, ktera uleh¢i prub&h porodu a snizi riziko
komplikaci. Pokud bude Zena umét rozpoznat pfi¢iny subjektivnich pocitd a zmén, docili
diky tomu ke snizeni strachu a tzkosti, coz podstatné¢ vede k lepsi spolupraci zeny pfi

porodu a celkové k uleh¢eni procesu déje. (Baskova 2015, s. 63)

1.1 Definice

O porod (partus) se jedna vzdy, kdy je ukoncené téhotenstvi, pii kterém se narodi
zivy ¢1 mrtvy plod. Pfi uplném vypuzeni ¢i vynéti plodu z matéiny délohy se jedna
0 narozeni zivého ditéte, kdy se nebere v potaz délka trvani t€hotenstvi, ale podminkou pro
splnéni je minimaln¢ jeden projev zndmek zivota. Dech, srdecni akce, aktivni pohyby
svalstva a pulzace pupecniku jsou povazovany za slozky znamek zivota novorozence.
O mrtvé narozeném ditéti se hovoii v ptipad¢, ze se narodi bez znamek Zivota a jeho
hmotnost ptesahuje 500 g. V ptipad¢, kdy neni mozno stanovit porodni hmotnost ditéte, se
bere v potaz dokonceny 22. tyden t€hotenstvi a pokud neni mozno stanovit ani délku
téhotenstvi, pak je rozhodujici délka plodu a to nejméné¢ 25 cm od temene hlavy k paté.

(Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 175)

1.2 Klasifikace

Pied¢asny porod (partus praematurus) je porod do zacatku 37. tydne téhotenstvi
(tedy do 37 + Q). (Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 26) Porod v terminu (partus maturus) je
porod od zadinajiciho 37. do 39. tydne tchotenstvi (tedy od 37 + 1 do 39 + 6).
O poterminovou graviditu (partus serotinus) se jedna v ptipadé, ze porod probiha od 40. do
42. tydne tehotenstvi (tedy od 40 + 0 do 42 + 6). V dnes$ni dobé by téhotenstvi mélo byt
ukon¢eno do 42. tydne t€hotenstvi (do 42+0) za ucelem snizeni perinatalni mortality bez

naristu poétu cisaiskych fezii. (CGPS CLS JEP 2019, s. 1 —2)
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1.3 Predporodni priprava

Do porodnice by mély pftijit rodicky pripravené, jak po strance fyzické, tak
i psychické. To predev§im vedlo ke vzniku kurzi psychoprofylaktické pripravy, které
dodavaji zendm odvahu béhem porodu a navozuji klid a pocit bezpeci. Predporodni
pripravou se snizuji, ptipadné odstranuji negativni emoce souvisejici s porodem, dochazi
K uvolnéni a celkové zlepSuje fyzickou i psychickou kondici. (Baskova 2015, s. 36)
Piedporodni piiprava je edukaéni program, ktery poskytuje informace, posiluje védomosti
a pripravuje téhotné Zeny a jejich partnery na Uspé$né zvladnuti téhotenstvi, porodu,
Sestined€li a rodiCovstvi. Na ptedporodni pfipravé se uplatiuji i metody, diky kterym se
Zena nauc¢i zmirfovat porodni bolesti a to zejména odvedenim pozornosti na jiné vjemy i
¢innosti. A pfedevsim to usnadiiuje lepSi zvladnuti porodu. (Baskova 2015, s. 32) Kurzy
ptedporodni piipravy mohou probihat v gynekologickych ambulancich, v gynekologicko-
porodnickych zafizeni, v nemocnicich ¢i v matefskych centrech. Prospé$né jsou
ptedporodni ptipravy probihajici v zafizeni spojeném s porodnim salem, ktery si mohou
rodi¢ky prohlédnout a zaroven se s prostfedim seznamit. U rodi¢ek to upeviiuje jistotu
a daveéru v dané prostfedi. Piedporodni ptipravu vedou vzdélané porodni asistentky, které
k tomu ziskaly urené kompetence a pracuji se skupinou téhotnych Zen vcetné jejich
partnerd. (Baskova 2015, s. 36) Pti vedeni predporodni ptipravy by mélo byt edukatorem
zvoleno vhodné prostfedi bez negativné ovliviiujicich faktori, vhodné zvolené metody
piipravy, optimalni ¢as na edukaci a veSkeré informace vysvétlovany jasn¢ a zietelné.

(Hudakova, Kopacikova 2017, s. 19)

1.3.1 Uloha a vyznam psychofyzické p¥ipravy na porod
Psychofyzickd piiprava je ftazena mezi psychologické metody porodnické

analgezie, kdy se Zena uci, jak zvladat bolest. Délime ji na ptipravu psychickou a fyzickou.
Psychickd ptiprava ovliviiuje zvySovani informovanosti téhotnych zen, ptipadné jejich
partnert o téhotenstvi, porodu, Sestinedé€li a péci o dité. Dale posiluje jejich sebediivéru,
zmirfuje obavy, strach a tzkosti z nejistoty. Nezbytnou soucasti psychické pfipravy je také
prostor pro diskuse. Fyzicka pfiprava ptipravuje organizmus zeny zvladat zatézové situace
pomoci relaxacnich technik. Tc¢hotné Zeny se u¢i porozumét porodnim bolestem
a porodnimu d¢ji tréninkem relaxacnich a polohovych technik pro zmirfiovani bolesti.
(Baskova 2015, s. 37) Dilezité je podat informace tak, aby byly pfesné, srozumitelné
a ve vyvazené mire. Informovat také o moznych komplikacich, jejich feSeni, lékatrskych

postupech a zdkrocich. Téhotné Zeny ¢i pary se mohou také od sebe vzajemné ucit,
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vymenovat si své znalosti a zkuSenosti a mize mezi nimi vzniknout i pratelstvi, které

ptetrva i po porodu. (Murkoff, Eisenberg, Hathaway 2012, s. 258 — 259)

1.3.2 Obsah psychofyzické pripravy na porod
Predporodni piiprava muize byt vedena bud’ individudlng, nebo skupinove.

Je rozdélena do nékolika lekci, zalezi ovSem na volbé zeny a moznostech porodni
asistentky. Do skupin se idealné doporucuje 8 — 12 téhotnych Zen a navstévnost kurza se
doporucuje od 3. — 4. mésice téhotenstvi az do porodu Zalezi pochopitelné na Zen¢, kdy si
zvoli s kurzem zacit a v jakém rozmezi ho bude absolvovat. Délka lekci obvykle trva 45 —
90 minut, byvaji vétsinou formou piednasek, diskuse a cviceni s t¢hotnymi. Osnova lekci
je sestavovana samotnymi porodnimi asistentkami, dle jejich uvazeni. Zamétuje se
piedevS§im na piipravu zen na fyziologicky pribéh téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a péce
o novorozence. V prvnich lekcich probihd pifedstaveni a seznameni uCastnic kurzu
a zjist'uji se ocekavani zen od ptredporodni ptipravy na porod. Déle se zaméfuje na pribeh
téhotenstvi, pfedporodni obdobi, jak poznat zacatek porodu a kdy je Cas vyrazit do
porodnice. Seznameni Zen s jednotlivymi porodnimi dobami a jejich ¢innostmi, Uéi Zeny,
jak ovladat svou bolest, jaké jsou pfirozené metody tlumeni a jaké jsou moznosti
farmakologickych metod tlumeni bolesti. Patii sem i téhotenské cviCeni, které vede
k relaxaci Zeny a dechovym cvi¢enim a nasledné aplikaci nau¢enych technik pii porodu.
Obeznamuje piitomné partnery s jejich roli pfi porodu, seznamuje Zeny s obdobim
Sestinedé€li, moZnym vyskytem emociondlnich a psychickych zmén, jak navazat vazbu

s novorozencem, jak o né&j pecovat. A také nauci zeny spravné techniky kojeni. (Baskova
2015, 5.40 - 42)

1.4 Porodni plan

Porodni plan umoziuje téhotnym Zendm sepsat pisemny seznam bodu, ve kterych
jsou uvedeny pozadavky, které by si praly, aby byly béhem porodu dodrzeny. Zeny své
pozadavky mohou kdykoliv zménit. K sepséani porodniho planu dochazi mezi 34. - 36.
tydnem téhotenstvi, ale mize byt sepsan i v jakémkoliv jiném obdobi. Jsou v ném
zaznamenavany pozadavky o prib&hu porodu, které se zamétuji na jednotlivé faze porodu.
Sepisuji se udaje o pribéhu prvni doby porodni, pribéhu druhé doby porodni, piani
tykajici se anestezie, nasttihu hrdze, nasledné péce, vcetné preferenci v ptipadé komplikaci.
Je vhodné seznamit se svymi pozadavky také partnera, ktery diky témto znalostem bude
moci béhem porodu interpretovat prani rodicky zdravotnickému persondlu, zatim co se

rodicka bude soustfedit na jednotlivé ¢asti porodu. Do porodniho planu se zaznamendvaji
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preferované Cinnosti Zeny béhem 1. doby porodni, zda si pfeje béhem této doby pit a jist,
jaké ma pozadavky na hudbu, fotografovani ¢i filmovani pti porodu. (Baskova 2015, s. 28)
Uvadi se, jaké osoby budou pfitomny u porodu, které formy tiSeni bolesti zena
upiednostiiuje, postoje zeny ke klyzmatu, holeni a vnitfnimu vySetieni. Preferované polohy
béhem 2. doby porodni, které by Zena chtéla zaujmout, zvoleni techniky tlaceni, zda bude
zena radéji tlacit pomoci vlastnich pocitli nebo podle instrukci porodnika. Pfistup zeny
Kk epiziotomii, pfestfizeni pupe¢niku, jeho doba piestfizeni napiiklad na zakladé dotepani
pupecniku a 0soba, kterd pupecnik piestiihne. (Baskova 2015, s. 29) Také se do porodniho
planu zaznamenava stanovisko k bondingu, vyzivé a péci o dité, také zda si rodicka pieje
podilet se na spoluti¢asti pti rozhodovani feseni ptipadnych komplikaci. Porodni plan se
svymi pozadavky je vhodné zkonzultovat s porodni asistentkou ¢i porodnikem a ptipadné

spole¢né piehodnotit. (Baskova 2015, s. 30)
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2 PRUBEH PORODU
Prabéh porodu se déli na obdobi ptipravné a Ctyfi doby porodni, piesnéji fe¢eno tii
doby porodni a jedna doba poporodni, kterd uz patii do obdobi raného Sestined¢li.

(Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 26 — 27)

2.1 FaleSné znamky pocinajiciho porodu

Pred zaCatkem porodu, pfesnéji feCeno posledni 4 tydny téhotenstvi dochazi
k takzvanému piedporodnimu neboli ptipravnému obdobi. V tomto obdobi se Vv téle matky
odehravaji dokoncujici ptipravy na porod. OvSsem u vicerodi¢ek toto obdobi nastava az
tésné pied zacatkem porodu, kdy jsou zaznamenavany znamky bliZiciho se porodu. Mezi
tyto znamky patii Braxtonovy-Hicksovy kontrakce ¢ili Doloros praesagientes také znamé
jako posli&ci, které jsou charakterizované jako nepravidelné délozni stahy. Zeny je vnimaji
jako bolesti v podbiisku $ifici se do kiizové oblasti a maji tak dojem, Ze se jedna o zacatek
porodu. Tyto délozni stahy maji nepravidelné intervaly, nemaji vliv na otevirani dolniho
segmentu délohy a intenzita bolesti ustupuje, na rozdil od porodnich kontrakci. OvSem tyto
nepravidelné délozni stahy ptipravuji délozni ¢ipek na dilataci za porodu a upravuji polohu
plodu tak, aby hlavicka plodu byla vedena do panevniho vchodu. (Hudékova, Kopacikova
2017, s. 37) Tyto falesn¢é kontrakce neohrozuji matku ani plod, ale patfi mezi nepfijemné
a psychicky naro¢né vjemy téhotné zeny, které ji nenechaji v klidu spat. Vedou
K vyCerpani Zeny, a proto je vhodné snazit se je minimalizovat a pokud mozno odpocivat,
kdykoli to bude mozné. (Weiss a Pietrantoni 2010, s. 272) Mezi znamky bliziciho se
porodu patii také odchod hlenové zatky s moznou pfimési krve z natrzenych kapilar hrdla.
Hlenova zéatka po celou dobu téhotenstvi chrénila délohu a jeji odlouceni naznacuje, ze
dochazi k otevirani cervikalniho kanalu a zaroven k rozvoji dolniho délozniho segmentu.
K tomuto procesu dochdzi nékolik dni pied zaCatkem porodu, nikoliv v den zacatku

porodu. (Hudakova, Kopacikova 2017, s. 37)

2.2 Cesta do porodnice

Zena by méla vyrazit do porodnice pii zndmkach signalizujicich zaéatek porodu, do
kterych patii pravidelné kontrakce po 5 minutach, odtok plodové vody, krvaceni a tlak na
kone¢nik. Nebo Vpfipadé, Ze Zena neciti pohyby plodu nebo se objevi piipadné
komplikace. (Behinova 2012, s. 122) Délozni kontrakce, diky kterym dochazi ke spusténi
porodniho déje, jsou ty, které maji vliv na otevirani dolniho délozniho segmentu, délozniho

hrdla a branky. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 179) Pii skuteénych dé&loznich kontrakci
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dochazi ke zkracovani intervalti mezi kontrakcemi, intenzita bolesti se stupnuje, kontrakce
ptichazi po stejnych intervalech a uz néjakou dobu trvaji. Nelze je ovlivnit odpocinkem
nebo jsou doprovazeny i jinymi znamkami porodu, naptiklad krvacenim, které je znamkou
otevirani porodnich cest. (Gregora a Veleminsky 2013, s. 271) Odtok plodové vody
nemusi byt vzdy na prvni pohled zietelny, mize odtékat pouze v malém mnozstvi a Zena
mize mit dojem, e se jedna o unik moce. Unik moce je ke konci téhotenstvi vzhledem
k atlaku mocového méchyte hlavickou plodu zcela normalni a béZzny. Pokud si tedy Zena
neni zcela jistd, zda se jednd o odtok plodové vody, vezme s sebou do porodnice vlozku.
V porodnici tekutinu vySetti a zjisti, zda se jedna o odtok plodové vody. Ujisti se také tim,
ze plodova voda odtéka v pribéhu celého porodu az do jeho konce, na rozdil od uniku
moce. Plodova voda miize také odtéci ve velkém mnozstvi, které nelze prehlédnout. Odtok
plodové vody neovlivituje fyzickd ndmaha. Barva plodové vody by méla byt ¢ird, nékdy
byva 1 narizovéla s ptimeési mazku. Pokud Zena zaznamena zbarvenou plodovou vodu do
zelena, je tieba na nic neCekat a hned vyrazit do porodnice. (Behinova 2012, s. 122)
Pfi odtoku plodové vody je tieba vyrazit do porodnice bez ohledu na pfitomnost kontrakci
a tydne téhotenstvi, ve kterém se Zena nachazi. Zena i plod by mohli byt ohroZeny
piipadnymi porodnickymi komplikacemi a to zejména infekci. (Gregora a Veleminsky
2013, s. 102) Pti ptijmu rodi¢ky se spontannim odtokem plodové vody je dulezité zjistit
informace, kdy ptesné plodova voda odtekla a jeji barvu. Nasledné je rodicka informovana
o dalsich postupech. V ptipade, Ze se po odtoku plodové vody nedostavi délozni kontrakce,
¢eka se 24 hodin na jejich spontanni nastup. Po 12 az 18 hodinach se nasazuje antibioticka
lécba jako prevence vzniku infekce. OvSsem pokud je u Zeny prokazana pozitivni kultivace
z pochvy streptokoky skupiny B, odtéka zkalen¢ zbarvena plodova voda nebo se jedna
0 pfed¢asny odtok plodové vody, antibiotika se podavaji ihned. Zptsob podani je ve formé
nitrozilni aplikace a jedna se o 1ék Penicilin, ktery se aplikuje dle ptislusného schématu.
Za predpokladu, ze je Zena na tento 1¢k alergickd, aplikuje se jiny 1€k. (DuSova a kolektiv

2019, s. 72)

2.3 Prijem rodi¢ky na porodni sal

Ptijem rodicky na porodni sal zajiSt'uje porodni asistentka spole¢né s 1ékatem, kdy
porodni asistentka méa za ukol sepsat srodickou porodopis pomoci téhotenské
dokumentace, kde jsou sepsany veskeré vysledky z vysetieni a pribéh téhotenstvi. Porodni
asistentka dale kontroluje fyziologické funkce rodicky, tedy télesnou teplotu, krevni tlak

a puls. Zjistuje hmotnosti prirtstek, vysetfi mo¢ K pfipadné detekci bilkoviny, cukru ¢i
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ketolatek a provadi vstupni kardiotokografii. Pficemz Iékai ma za ukol zhodnotit
porodnickou anamnézu, provést zevni a vnitini vySetieni a zhodnotit kardiotokograficky
zaznam. Také informuje rodicku o moznostech postupu porodu, které rodicka stvrdi
podpisem souhlasu. Dale Iékai také urcuje zplsob vedeni a rozsah piipravy porodu
a Vv ptipadé anomalnich nalezl a rizik rodicky, lékat informuje vedouciho I€kate sluzby.
(Prochazka a kolektiv 2016, s. 122) Po sepsani porodopisu a veskerych potiebnych
vySetfeni pfi piijmu se rodicka pievlékne do vlastniho obleCeni, pfipadné¢ dostane
k zaptij¢eni nemocni¢ni pradlo a je odvedena porodni asistentkou na porodni pokoj, kde
bude nasledné rodit. (DuSova a kolektiv 2019, s. 69) V ptipad¢€, Ze porod jesté nebézi, je

rodicka ptesunuta na ¢ekaci nebo standardni pokoj. (Gregora a Veleminsky 2013, s. 103)

2.4 Prvni doba porodni (oteviraci)

Prvni doba porodni vyznacuje zacatek porodu, kdy dochdzi k pravidelnym
déloznim stahiim neboli kontrakcim vznikajicich pomoci délozniho svalu, ktery nelze
ovladnout vuli zeny. (Patizek 2015, s. 95 — 96) Pravidelné délozni kontrakce na zacatku
porodu nastupuji nejdiive po 10 — 15 minutach, poté se interval zkracuje a na konci prvni
doby porodni nastupuji po 2 — 3 minutach. Délka pravidelnych dé€loznich kontrakei trva
piiblizn¢ 20 — 30 sekund a v pribéhu I. doby porodni se prodlouzi i na 30 — 40 sekund.
(Gregora a Veleminsky 2013, s. 106) Zaroven tyto d€lozni stahy maji vliv na otevirani
a zanik delozniho hrdla, proto se prvni doba porodni nazyva také jako oteviraci, ktera
rozviji porodni cesty. Muzeme také hovofit o takzvanych porodnich bolestech, které
postupné krati délozniho hrdlo a vznikne délozni neboli porodnicka branka. (Parizek 2015,
s. 86) O porodnické brance hovoiime tehdy, kdy dojde ke zkraceni délozniho hrdla
ptiblizné na pil centimetru a zéroven je délozni hrdlo oteviené na tfi az osm centimetrq,
poté hovofime o lemu. Dé€lozni branka se rozvinuje postupné, az prakticky splyne
spochvou a Vvkoneéné fazi I. doby porodni dochazi k tomu, ze je branka zasla.
Poté dochazi k sestupu hlavi¢ky plodu k rodidlim a rodi¢ky zaéinaji pocitovat silny tlak
na kone¢nik jako pfi potiebé na stolici. (Gregora a Veleminsky 2013, s. 106 — 107) Neni
vzdy snadné rozpoznat pocatek porodu, protoze nékteré Zeny mohou pocitovat bolestivé
délozni stahy jiz nékolik tydnt pted porodem, které mohou postupné zacit otevirat délozni
hrdlo. Proto jsou nezbytné znalosti zkuSenych porodnikii rozpoznat nepravé znamky
pocatku porodu od porodu skuteéného. A z tohoto divodu je také nezbytné vnitini neboli
vaginalni vySetfeni, pomoci kterého lékat zjisti zmény na déloznim hrdle. (Patizek 2015,

S. 86) Délka prvni doby porodni je u kazdé rodicky individudlni a je ovlivnéna zejména
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paritou zeny. U prvorodicek byva prvni doba porodni dlouha 10 az 12 hodin
a u vicerodi¢ek trva ptiblizné 6 az 8 hodin. (Patizek 2015, s. 95 — 96) Délku prvni doby
porodni také ovlivituje psychicka i télesna ptiprava zeny na porod. Pozitivni pristup rodici

zeny miize vést k ptiznivému prubéhu porodu. (Gregora a Veleminsky 2013, s. 107)

2.4.1 Monitorovani srde¢ni frekvence plodu v I. dobé porodni
V prubéhu porodu je nezbytné sledovani srde¢ni Cinnosti, frekvence a charakteru

srdecnich uderti plodu v déloze. Srdecni Cinnost plodu mtze byt sledovana pomoci
stetoskopu, jeho pouzivani v soudasné dobé je oviem ojedinélé a v Ceské republice nyni
prevlada elektronické sledovani, které podava presné;si informace o stavu plodu. (Patizek
2015, s. 92) Srde¢ni frekvence plodu je zaznamenavana pomoci piistroje zvaného
kardiotokografie neboli CTG, ktery zaroven zaznamenava délozni stahy a lze hodnotit, jak
na n¢ plod reaguje. T¢hotna Zena ma na biiSe pfipevnéné dvé sondy pomoci past, které
tyto ¢innosti zaznamenavaji a to ve formé grafického zaznamu. Graficky zaznam je poté
zhodnocen I€kati a to bud’ jako zaznam fyziologicky, suspektni nebo patologicky. (Patizek
2015, s. 90) Kardiotokograficky zaznam Iékati hodnoti pomoci doporucenych postupt
intrapartalniho fetalniho kardiotokogramu - FIGO 2015. (Méchurova a kol. 2016, s. 89)
Umoznuje lékaiim véas zachytit poruchy nedostatku kysliku u plodu tedy hypoxii plodu
a zah4jit vhodné intervence, aby nedoSlo k poskozeni ¢i umrti plodu. Tato vysetfovaci
metoda je bezpe¢na a nema negativni vliv na plod ani téhotnou Zenu. (Pafizek 2015, s. 90)
Béhem 1. doby porodni probiha monitorovani v urcitych c¢asovych intervalech.
U fyziologickych porodii se plod monitoruje obvykle po 2 — 3 hodindch a mezitim jsou
ozvy plodu poslouchiany v patnactiminutovych intervalech. V ptipad¢, Ze se jedna

0 rizikové porody, se plod obvykle monitoruje kontinualné nebo po hoding€. Pravidelné

v v

v v

2.4.2 Meéreni fyziologickych funkci béhem I. doby porodni
Mezi nezbytné ukony b&hem porodu patii méteni fyziologickych funkci rodicky,

které mohou piedpovidat celkovy prib&h porodu. Zaméfujeme se na meéfeni télesné
teploty, krevniho tlaku a pulzii. ZvySena télesna teplota miiZze znacit infekci ¢i nedostatek
tekutin a proto jeji méfeni probihd kazdé Ctyfi hodiny. Krevnim tlakem lze kontrolovat
télesny a duSevni stav rodi¢ky a vysoké hodnoty mohou vést k potiebé urychlit porod ¢i
zvysit urovein sledovani stavu rodicky. V piipadé nefyziologickych hodnot je tfeba zahdjit

vhodnou lé¢bu. (Patizek 2015, s. 95)
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2.4.3 Priprava
V prvni dobé porodni byvd Zenam navrhnuta takzvana piiprava, do které je

zahrnuto ocistné klyzma, koupel a ptipadné oholeni rodidel. K navrhnuti ptipravy obvykle
dochazi pti otevirani porodnich cest a u priméru branky ptiblizn¢ 3 cm. Veskeré tyto
vykony probihaji po domluvé s rodickou a zalezi predevSim na ni, zda si pieje tyto
procedury podstoupit. Nezbytné je rodicku informovat o vyznamu ptipravy. (Feyereisl,
Ktepelka 2015, s. 166) Klystyr spociva v tom, ze se do kone¢niku zavede rektalni rourka,
kterou se pousti vlaznd voda do stfev. Diky naplnéni stfev vlaznou vodou poté dochazi
k jejich vyprazdnéni. Klystyr je doporuovan piedevsim diky tomu, Ze vyprazdnéni stfev
dava miminku vice mista a 1épe tak muize sestupovat do porodnich cest. Vyhodou take je,
ze rodicce béhem druhé doby porodni neunika velké mnozstvi stolice, coz by ji mohlo byt
neptijemné. (Chmel 2008, s. 35 - 36) Také v ptipadé, Ze by vaginalni porod musel skon¢it
cisatskym fezem, vyprazdnéni stfev pifed porodem napomdha k lepSimu poopera¢nimu
hojeni. Pokud by si chtéla rodicka zvolit jinou metodu vyprazdnéni nez je klystyr, mize si
fict svému lékafi, ktery ji predepiSe Yalgel a rodicka si ho vezme s sebou do porodnice.
Rodicka si ho muze aplikovat sama nebo za pomoci porodni asistentky. OvSem
vyprazdnéni po Yalgelu nemusi byt tak G¢inné jako po klystyru. Zenam je také
doporucovana koupel, ktera muze rodickam dodat lep$i pocit Cistoty. A V souvislosti
s klystyrem také dochazi k prohtati panve a muze ulevit od porodnich bolesti. (Feyereisl,
Kfiepelka 2015, s. 167) V souvislosti s piipravou je rodickam také doporu¢ovano oholeni
ochlupeni a to predevSim v oblasti hraze, kde nejcastéji dochazi k porodnimu poranéni.
V piipadé¢ porodniho poranéni je tfeba nasledné seSiti, které je snadnéjSi po oholeni

a snizuje tak riziko, ze by se §iti mohlo rozpadnout. (Chmel 2008, s. 36)

2.4.4 Polohy béhem I. doby porodni
Je dilezité, aby si zena sama vyzkousela rizné polohy a zjistila tak, jaka poloha ji

je nejpohodIngjsi a ktera ji piipadné pomaha ulevit od bolesti. Zena mize b&hem prvni
doby porodni vyuzit chizi, lizko, porodni mi¢, vanu, polohu na ¢tyfech nebo polohy
S vyuzitim partnera ¢i jiné osoby. Ideélni jsou vertikalni polohy, které gravitaci napomahaji
miminku vstupovat do porodnich cest a tlakem hlavicky plodu dochazi Kk silngjSim
a ucinngjsim kontrakcim. (Fenwick 2012, s. 58 — 59) Nékteré rodic¢ky si voli porodni mig,
na kterém se mohou povalovat ze strany na stranu a vyhodou také je, Ze si ho mohou vzit
s sebou do sprchy. (Hanakova a kolektiv 2015, s. 136) Jiné rodicky upfednostiuji polohy
ve stoje, kdy se mohou volné pohybovat po mistnosti, vyuzivaji opirani se o stehna pii

rozkroCeni, opiraji se tfeba o zed a vyuZzivaji polohy v podiepu. Vhodnd poloha béhem
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prvni doby porodni je také poloha na ctyiech, kdy rodi¢ka roznozi nohy a ruce. (Handkova
a kolektiv 2015, s. 137) Prvni doba porodni je nejvhodnéjsi doba pro zapojeni partnera,
kdy se rodicka o partnera mize opirat nebo byt v jeho objeti pii riznych polohach.
(Hanakova a kolektiv 2015, s. 138) V obdobi mezi kontrakcemi je nezbytny odpocinek
rodi¢ky, aby nabrala sily na dal$i kontrakce a na celkovy prabéh porodu. (Fenwick 2012,
s. 58 — 59)

2.4.5 Jidlo a piti béhem porodu
Nazory na jidlo a piti béhem porodu jsou odlisné a kazdd nemocnice k tomu

ptistupuje jinak. Piti a jidlo béhem porodu neni doporucovano ztoho divodu, kdyby
nastala situace, kdy se rodicka bude muset uvést do celkové anestezie. Tehdy je vysoké
riziko vdechnuti odborné aspirace Zalude¢niho obsahu. Pti vdechnuti kyselého Zalude¢niho
obsahu je riziko vzniku poskozeni plic a nasledné ohrozeni zivota zeny. VétSina Zen béhem
porodu nema ani pomysleni na jidlo, ale vétSina ma potiebu se napit. V piipade, ze rodicka
potiebuje pfisun energie, je moznost ji doplnit pomoci nitrozilniho podani gluk6zy. Pokud
je rodi¢ce dovoleno pit béhem porodu, tak vétSina porodnic povoluje pouze piti
po douscich a napoje, které nezvySuji kyselost Zalude¢nich §t'av. (Patizek 2015, s. 96 — 97)
Stravovani béhem porodu u nizkorizikovych zen muze zptsobit, ze zeny budou Stastnéjsi a
také maze zkratit porod. V prizkumu kanadskych nemocnic Zeny mohly béhem porodu pit
pouze cCistou vodu nebo jist ledové kostky. I presto, ze celkovou anestezii potfebuje pouze
asi 5% rodicich Zen, nutri€éni omezeni nadale ptetrvava. Soucasné vedeni americké vysoké
Skoly gynekologli a porodnikii omezuje piijem stravy pouze na Cisté tekutiny béhem
porodu u nizkorizikovych zen. A to také u zen, které maji zvySené riziko aspirace, které
maji navic dal$i omezeni. Phelps a kol. (2018, s. 379 — 380) uvadi Ze, byly porovnany
skupiny zen, které b&hem porodu piijimaly nizkotu¢né potraviny, dalsi pouze ledové
kostky, vodu nebo jen dousky vody. Hlavni vysledek této studie poukazal na rozdil délky
porodu. U Zen, které béhem porodu mély néjaky piijem, doslo ke zkraceni délky porodu
0 16 minut. Co se ty¢e zpusobu ukonceni porodu a stavu novorozence po porodu, byly
vysledky podobné. B&hem metaanalyzy nebyl objeven ani Zadny piipad aspiracni
pneumonitidy. U nizkorizikovych Zen, které se po dobu porodu stravovaly s nutriénim
omezenim, se také nenaSlo Z4dné poskozeni. Zavérem lze fici, Ze nutriéni omezeni
U nizkorizikovych Zen béhem porodu nejsou na zdkladé soucasnych udaji odivodnéna.
Tato studie by mohla vést ke zméné praxe a nazorl souvisejicich s absolutnim omezenim

pfijmu tekutin u nizkorizikovych Zen béhem porodu.
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2.4.6 Plod béhem 1. doby porodni
Plod na konci te¢hotenstvi a béhem prvni doby porodni zaujima v déloze nejmensi

mozny objem a je stoen do klubicka. Nejdilezitéjsi ¢asti plodu je hlava, kterd ma
nejobjemnéjsi rozmery. Nejdiive dochazi k flexi hlavy, aby vstupovala do porodnich cest
co nejmensim primérem. Béhem prvni doby porodni vlivem délozni Cinnosti vstupuje
hlava plodu do panve, a protoze casti Zenské panve nemaji stejné rozméry, dochazi
k takzvané vnitini rotaci plodu. Dilezité je postaveni plodu, na kterém zavisi délka vnitini
rotace. Pokud se jedna o ptfedni postaveni plodu, vnitini rotace plodu je pouze o 45°.
V ptipad¢, ze se jednd o zadni postaveni plodu, musi plod zrotovat o 135° a prvni doba

porodni tak trva déle. (Patizek 2015, s. 97)

2.5 Metody tlumeni porodnich bolesti

Pro pouzivani metod tlumeni porodnich bolesti, tedy analgezii jsou dnes stanoveny
podminky: ,, nesmi ovlivnit zdravi matky ani ditéte, nesmi podstatnym zpiisobem ovlivnit
cinnost delohy a musi byt dostatecné analgeticky ucinna.“ Rodi¢ky by se mély seznamit
S moznostmi tlumeni porodnich bolesti uz pted porodem a mély by si ujasnit, kterou
metodu by zvolily v ptipadé potieby tiseni porodnich bolesti. (Hajek, Cech, Margal 2014,
s. 198) Kazda zena vnima porodni bolesti individudIn¢ a kazdé zen¢ vyhovuje jind metoda

tlumeni porodnich bolesti. (Patizek 2015, s. 114)

2.5.1 Nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti
Jsou Zeny, které chtéji porod zvladnout bez uziti Ik a tak maji moznost vyuzit

alternativni metody tlumeni porodnich bolesti. (Chmel 2008, s. 63) Mezi nefarmakologické
metody tlumeni porodnich bolesti fadime metody psychologické, jako je predporodni
ptiprava, viz kapitola pfedporodni pifiprava. A také hypndza, kterd je zaloZend na silné
sugesci a izolaci od bolesti. Zena se soustiedi na jiny, vneseny a ptijemnéjsi zazitek. Jedna
se o ¢asove naro¢nou metodu, kterou provadi pouze vyskoleny odbornik- hypnotizér. Dalsi
metody tlumeni porodnich bolesti jsou fyzikalni, kam patti audioanalgezie, kdy si Zena
pusti relaxacni ¢i jinou hudbu, kterd je ji pfijemnd. Audioanalgezie ovliviiuje zmény
aktivity v mozkové kufe a diky ni se Zena tolik nesoustiedi na bolest. (Pafizek 2015,
s. 118) Patii sem také akupunktura a akupresura, jejich principem je ovliviilovani energie,
kterd proudi v téle vnitinich orgdnli, propojenych pomoci dvanacti kanali. Dochézi
K uvoliiovani vlastnich endorfini v organismu spojenych s vlastnim ovliviiovanim bolesti.
Dalsi moznosti je elektroanalgezie (TENS), kdy je bolest ovliviitovana pomoci elektrickych

stimulli pfipojenych na klizi v oblasti patefe a to zejména na dolni hrudni a horni bederni
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Casti. Nastup ucinku nastava do 40 minut po jeho pfipojeni. Elektroanalgezie je vhodna
pfedev§sim na kiizové bolesti. (Pafizek 2015, s. 119) Dalsi vyznamnou metodou je
hydroanalgezie, coz je terapie vodou. Podle vybaveni porodnic rodicky mohou vyuzivat
relaxa¢ni sprchu ¢i koupel. Mohou také vyuzivat termofory a rizné obklady s horkou nebo
studenou vodou, dle piani zeny. (Patizek 2015, s. 172) Do hydroanalgezie se také fadi
kozni obsttiky vodou, kdy se aplikuje sterilni voda do kiize kiizové oblasti ve 4 pupencich.
Metoda je vhodna pfti kiizovych bolestech, ale velmi bolestiva a proto se pfili§ neprovadi.
(Patizek 2015, s. 173) Rodicky si také jako nefarmakologickou metodu tiSeni bolesti
mohou zvolit masaze, at’ uz celého téla, nohou, rukou ¢i zad a tim tak mize dojit ke snizeni
bolesti ¢i uvolnéni. (Mander 2014, s. 172) Dalsi vyznamnou metodou pro tlumeni
porodnich bolesti jsou alternativni polohy pii porodu, kdy si Zena najde polohu ¢i polohy,
které ji ulevuji od porodnich bolesti. (Pafizek 2015, s. 153) Mezi alternativni metody
tlumeni porodnich bolesti patii také aromaterapie, jejimz zdkladem je viné pifjemna
rodi¢ce. Pfi uziti aromaterapie je nezbytné, aby porodni asistentka znala prabéh porodu
a aktualni stav Zeny K podani vhodné aromaterapie. Nejcastéji jsou pouzivané éterické
oleje, které se fedi s nosnymi oleji a je tfeba je spravné natedit pro docileni spravného
uc¢inku. Rodicka ma moznost si vybrat jakou aromaterapii by si ptéla, které viné ji jsou
piijemné a dé¢laji ji dobfe. Nebo si rodicka necha poradit od porodni asistentky, kterd
aromaterapie by pro ni byla v danou chvili vhodna. Porodni asistentka nachysta vhodnou
aromaterapii a informuje rodi¢ku o slozkach, které jsou v preparatech obsazeny. Rodicka
sizvoli, zda ji je vuné piijemnd a vybere si, jaka aplikace ji vyhovuje nejvice.
Aromaterapii je mozno vyuzit k provonéni mistnosti, k masazim ¢i do koupele. Vyuzivaji
se napiiklad nosné oleje s levanduli, hefmdnkem a citronem, které jsou vhodné na silné
a bolestivé kontrakce. Naopak pfi slabych déloznich kontrakcich vyuzivdme pro jejich
podporu smés nosného oleje s levanduli a jasminem. A na k#izové bolesti jsou vhodné

smési nosnych oleju s levanduli, rozmarynem a pepiem. (DuSova a kolektiv 2019, s. 76)

2.5.2 Farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti
Farmakologické metody tlumeni bolesti jsou rozdéleny na analgezii systémovou

a analgezii regiondlni. Systémova analgezie znamena vpraveni analgetika do téla, které
ovliviiuje vnimani bolesti pifimo v centrdlni nervové soustavé a €k plisobi na celé télo.
Je aplikovana pomoci injekci nebo inhalaci a miZe ji aplikovat porodnik i porodni
asistentka. Injekéni aplikace je mozna do podkozi, do svalu nebo do zily. Mezi injekéni

aplikaci patii opiatova analgetika jako je Nalbuphin, Tramadol a Petidin dodavan pod
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nazvem Dolsin. Nejveétsi analgetickd ucCinnost byla prokazana u Nalbuphinu, poté
U Tramadolu a nejmensi u Dolsinu. (Patfizek 2015, s. 123, 154) Dals$i moznosti systémové
analgezie je analgezie inhalacni, kdy rodicka dycha plyn, diky kterému dochézi
ke snizenému vnimani prahu bolesti. Uziva se dychaci plyn zvany Eutonox, ktery obsahuje
smés kysliku a oxidu dusného, coz je takzvany rajsky plyn. Smés je v tlakové lahvi
vpoméru 1:1, ktery rodicka dycha pomoci naustku pfes ventilovy systém. Vyhodou
Entonoxu je rychly nastup ucinku a zaroven jeho rychlé odbourani a také jeho mozné uziti
v kazdé dob€ porodni. Nema negativni vliv na zdravi ditéte ani matky a je moZné ho
kombinovat spolecné s ostatnimi farmakologickymi 1 nefarmakologickymi metodami
tlumeni porodnich bolesti. Nevyhodou je, ze ucinek je u kazdé rodi¢ky velmi individualni.
Inhalace plynti navodi také pocit euforie a teplo v téle, kdy tento stav nemusi byt kazdé
rodice piijemny. (Patizek 2015, s. 125) Dalsi variantou farmakologickych metod tlumeni
bolesti je analgezie regionalni, kdy je analgetikum podavano lokaln¢. V nervovych
vlaknech dochazi k zastaveni bolesti, ktera je pfendsena z periferie do centralné nervové
soustavy, tedy z porodnich cest do mozku. Patii sem obstfik neboli infiltrace pochvy
a hraze, ktery nema vliv na porodni bolesti, ale slouzi k jejich znecitlivéni pti nasledujici
epiziotomii a pii oSetfeni porodniho poranéni. (Patizek 2015, s. 127) Dalsi lokalni
analgezie je pudendalni, kdy se injekci aplikuje G¢inna latka ke stydkému nervu, ktery se
odborné nazyva nervus pudendus. Pudendalni analgezie pferusi vedeni bolestivych
vzruchli do michy a pomaha ulevit od bolesti hraze a zevni tfetiny pochvy. Jedna se vSak
0 analgezii uzivanou pouze ve druhé dobé porodni. Dale sem patii paracervikalni
analgezie, kdy je injekci aplikovana G¢inna latka do oblasti vedle d€lozniho hrdla.
Analgeticky ucinek plsobi pfedevSim na oblast délozniho hrdla, vyznamnou cast dutiny
bfi$ni a horni ¢ast pochvy. Paracervikdlni analgezii provadi pouze velmi zkuSeny porodnik
a je pouzivana velmi ziidka. (Pafizek 2015, s. 129 — 130) Mezi nejznaméjsi a také
nejcastéji uzivanou regionalni i farmakologickou metodu tlumeni porodnich bolesti patii
Epiduralni analgezie. Spociva v injek¢ni aplikaci analgetické latky do epiduralniho
prostoru, ktery se nachdzi vedle vnéjSitho obalu michy, ktery se nazyva dura mater,
v prekladu tvrdd plena, kterd chrani michu a mozek. Aplikaci provadi pouze zkuSeny
anesteziolog. Vyhodou epiduralni analgezie je jeji vysoka ucinnost a moznost prechodu do
anestetického ucinku v ptipadé¢ komplikaci vyZadujicich ukonceni porodu -cisafskym
fezem. (Patizek 2015, s. 131) DalSi moZnosti regionalni analgezie je subarachnoidalni, kdy
se injekci aplikuje ucinna latka piimo do mozkomiSniho moku a pomaha ulevit
od bolestivych vzruchti v nervovych drahach a v mise. Rodicky maji také moznost vyuzit
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kombinovanou subarachnoidalni a epidurdlni analgezii. (Pafizek 2015, s. 140) Kazda
analgezie ma sva rizika a proto je nezbytna znalost prib&hu porodu a aktudlniho stavu
rodicky a plodu pted aplikaci jakékoli analgezie. Je dulezit¢ zvolit vhodnou volbu
analgezie. Porodni asistentka nebo Iékai vzdy seznami rodicku s danou analgetickou
metodou. (Prochazka a kolektiv 2016, s. 187)

2.6 Druha doba porodni (vypuzovaci)

Druhd doba porodni je charakterizovdna uplnym rozvinutim délozni branky po
porod ditéte. Dochéazi k siln¢jSim a castéjSim déloznim kontrakcim, které maji delSi
prubéh. Jelikoz v této dobé porodni dochazi k vypuzeni plodu z matéiny délohy pomoci
sily dé€loZnich kontrakci a zapojeni biiSniho lisu Zeny, hovofime o dobé€ vypuzovaci.
Béhem zas$lé branky se u Zen muZe objevit nauzea az zvraceni. (Pafizek 2015, s. 101) Plod
sestupuje porodnimi cestami a vznikd takzvany porodni mechanismus. Porodni
mechanismus je urovan déloZznimi kontrakcemi, bfisnim lisem, vzdjemnymi odliSnostmi
panevnich rovin a specifiky stavby kosténé panve, konkavitou porodnich cest a tvarem
hlavicky plodu. Parametry mechanismu porodu pii poloze hlavicky zdhlavim je
prostupujici obvod subokcipitobregmaticky, vedoucim bodem je mala fontanela,
hypomochlion tvofi subokciput a dochdzi ke konfiguraci hlavicky, kterd je
dolichocefalickd. Mechanismus porodu hlavicky lze rozdélit do péti fazi. Pocatecni fazi
dochazi k inicidlni flexi a vstupu hlavicky plodu do panevniho vchodu. Za standartnich
podminek se jedna o indiferentni, centrické a synklitické naléhani hlavicky plodu.
Pti vstupu hlavicky plodu do panevniho vchodu zaroven dochdzi k inicialni flexi hlavicky
plodu tak, Ze se snizi okciput a vedoucim bodem se stdva mala fontanela. U rodiek
probihd inicialni flexe odliSné, a to v zavislosti na paritu Zeny. U primipar se Casto
objevuje inicidlni flexe a parcialni vstup hlavicky plodu do panevniho vchodu jiz na konci
téhotenstvi. Zatimco u multipar k tomuto déji dochdzi az béhem zacatku druhé doby
porodni. Pfi sestupu hlavicky plodu v poloze zahlavim do panevniho vchodu je typicky
vstup Svem Sipovym dle postaveni plodu bud’ v pficném ¢i Sikmém praméru. Déle dochazi
k progresi hlavicky plodu do prostorné panevni $ife a nasledné do panevni Uziny, kde
hlavi¢ka narazi na panevni dno. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 185) Nasleduje vnitini
rotace hlavicky plodu, kdy vedouci bod, tedy mald fontanela rotuje pod sponu stydkou.
V dob¢, kdy hlavicka plodu dokonéi vnitini rotaci, vstupuje v pfimém priméru Svem
Sipovym do panevniho vychodu. V dal$i fazi porodniho mechanismu dochazi k deflexi

hlavi¢ky plodu, kdy se opie subokcipitem o dolni okraj stydké spony a tento déj se nazyva
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hypomochlion. V posledni fazi porodniho mechanismu dochéazi k zevni rotaci hlavicky
na stranu dle postaveni hibetu plodu a zaroven k vnitini rotaci ramének, kdy raménka
nardzi na panevni dno. Raménka vstupuji do panevniho vchodu uz v dobé¢, kdy se hlavicka
plodu nachazi pted panevnim vychodem. Biakromidlni pramér vstupuje do panevniho
vchodu obvykle v opaéném Sikmém priméru nez Sev Sipovy. Raménko, které je nize
ulozené neboli vice veptedu se stava raménkem vedoucim a rotuje pod dolni okraj stydké
spony. V dob¢, kdy raménka prochazeji panevnim vychodem je biakromidlni primér
V pfi€ném pruméru. Pfedni raménko se porodi po upon musculus deltoideus na humeru,
ktery se opfe o dolni okraj stydké spony a vznikd druhy hypomochlion. Kolem tohoto
opérného mista dochazi k tomu, Ze trup lateraln¢ flektuje a pies hraz se porodi 1 zadni
raménko. Po porodu ramének se nasledné porodi trup plodu bez zvlastniho mechanismu.
(Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 187 — 188) Kdyz hlavicka dosahne panevniho dna, Zena citi
tlak na kone¢nik a ma pocit nuceni na tlaceni jako pfii stolici. Porodni asistentka b&hem
druhé doby porodni zenu vaginalné vySettuje, aby védéla, zda hlavicka dokoncila vnitini
rotaci. V ptipadé, ze hlavi¢ka plodu nedokong¢ila vnitini rotaci, Zena nesmi tlacit a snazi se
kontrakce pouze prodychavat, aby nedoSlo k rozsahlejSimu poranéni. (Pafizek 2015,
s. 101) Zena mize zadit tladit tehdy, kdy je délozni hrdlo Gplné otevieno a to na 10 cm a je
dokoncena vnitini rotace hlavicky plodu. (BaSkova 2015, s. 67) V této fazi porodu si
porodni asistentka pfipravuje nastroje, které bude potfebovat k porodu. Pfi definitivnim
zaujmuti polohy Zeny k tlaceni si porodni asistentka piipravi sterilni rousky, dezinfikuje
rodidla a perineum a béhem ukoni komunikuje se zenou a vysvétluje provadéné
intervence. Dale porodni asistentka vysvétli Zen¢ spravnou a efektivni techniku tlaceni.
jak spravné se ma zena nadechnout do bficha, aby bylo tlaceni pti porodu plodu efektivni.
Pro lepsi pfedstavu Zeny, ji miZe porodni asistentka polozit ruku na bticho, aby si
uvédomila, kam piesné je tieba nadech sméfovat. (DuSova a kolektiv 2019, s. 77 — 78)
Dale Zenu edukuje o nutnosti zavienych oc¢i, aby nedoSlo k popraskéni Zilek a také
0 nutnosti zavienych ust, aby nedochazelo k tiniku vzduchu béhem intenzivniho tla¢eni na
konecnik. Tlaceni byva pfirovndvano k intenzivnimu tlaceni jako pii zacpe. Aby doslo
k maximalnimu vyuziti sily bfiSnich svali, je vhodné, aby se Zena stocila jakoby do
klubigka a pfitladila bradu a hrudnik. Zena by méla také védét, ze je dilezité vyuzit celou
kontrakci Kk tlaceni. Béhem jedné kontrakce by zena méla tlaceni zopakovat dvakrat az
tiikrat. B&hem tlaceni je dillezité, aby Zena spolupracovala s porodni asistentkou nebo

porodnikem, ktefi porod vedou. Pokud by Zena nespolupracovala, mohlo by dojit
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K rychlému prichodu plodu porodnimi cestami a zaroven k vétsimu poranéni porodnich
cest. (Gregora a Veleminsky 2013, s. 108) Porodni asistentka nebo porodnik pti porodu
chrani hraz, aby pokud mozno doslo k co nejmensimu poranéni. Chranéni hraze se provadi
dlani srouskou a mirnym tlakem, ktery brani rychlému postupu hlavicky plodu.
Po provedeni zevni rotace hlavicky, porodnik sklani hlavicku plodu smérem dold, coz
napomaha k porodu predniho raménka pod sponu stydkou. V momenté, kdy se ptedni
raménko dostane pod sponu stydkou, porodnik zvedd hlavicku plodu smérem nahoru
k bfichu Zeny a napomaha tak ke snadnéjSimu porodu zadniho raménka a paze. Po porodu
ramének, porodnik mirné sklani hlavu plodu opét smérem doli a trup plodu se snadno
porodi a odteéka zbytek plodove vody. (Feyereisl, Kiepelka 2015, s. 193) Délka druhé doby
porodni je u kazdé rodicky individudlni a je také ovlivnéna zejména paritou Zeny stejné
jako u prvni doby porodni a schopnosti zeny tlacit. U prvorodi¢ek mize byt prvni doba
porodni dlouha az okolo 1 hodiny a u vicerodi¢ek muize trvat piiblizné¢ 20 — 30 minut.
(Patizek 2015, s. 102) V priméru vSak trva druha doba porodni u prvorodicek kolem 15 —

20 minut a u vicerodi¢ek kolem 5 — 10 minut. (Hajek, Cech, Mar3al 2014, s. 188)

2.6.1 Monitorovani srde¢ni frekvence plodu v II. dobé porodni
I ve druhé dob¢ porodni je nutné sledovat srde¢ni frekvenci plodu. Pii vypuzovani

plodu z dutiny déloZzni dochazi k siln¢jSim stahim dé€lohy a sniZuje se jeji prokrveni a také
prokrveni placenty. Vlivem silnych d€loznich kontrakei a usilovného tlaceni zeny mtize
nastat jeSt¢ vetSi omezeni krevniho obéhu v placenté. Hlavicka plodu je seviena
V panevnich kostech, proto je také zhorSené prokrveni mozku plodu. Diky témto vlivim
porodniho mechanismu ve druhé dobé porodni je plod vice ohrozen nedostatkem kysliku
nez vprvni dobé porodni. Ve druhé dobé porodni se srdecni frekvence monitoruje
po kazdé délozni kontrakci a v n€kterych porodnicich se provadi monitorovani kontinualni.
Pro nékteré Zeny je slySitelny zvuk tlukotu srdce svého ditéte motivaci k zapojeni svych

poslednich sil k dokon¢eni porodu plodu. (Parizek 2015, s. 102)

2.6.2 Polohy ve I1. dobé porodni
Vétsinou se poloha rodicky odviji predevS§im od zvyklosti konkrétniho pracovisté

a také potiebou monitorovani srde¢ni frekvence plodu pii tlaceni, které je pfi n€kterych
polohach obtizné monitorovat. (Chmel 2008, s. 52) Nej¢astéjsi poloha pii tlaceni ve druhé
dobé porodni je poloha v polosedu se zaptenymi dolnimi koncetinami na polohovatelném
gynekologickém lizku. (Dusova a kolektiv 2019, s. 77) V této fazi porodu jsou zeny Casto

fyzicky i psychicky vycerpané a vétsina z nich je rada, Ze mohou pii tlaceni lezet. (Chmel
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2008, s. 52) K dokonceni porodu plodu mize dojit v riznych polohach zeny, jako
naptiklad vleze, v polosed¢, vsedé€, na boku, v klece, ve diepu ¢i na porodni stolicce. Zena
ma moznost vybrat si polohu, kterd ji bude pro porod nejpohodingjsi. Nejdulezitéjsi je
domluva mezi zenou a porodni asistentkou ¢i porodnikem, které porod povedou.
Nezbytnou soucasti jsou porodni zkuSenosti personalu, aby porod probihal bez potizi, bez

ohrozeni plodu a s co moznym nejmenSim porodnim poranénim Zzeny. (Pafizek 2015,

s. 102, 104)

2.6.3 Epiziotomie
Pojem epiziotomie pifedstavuje nastiih hraze, ktery je indikovan ve druhé dobé

porodni. Nastiih hraze pomahd piedevSim urychlit zdvér porodu. V soucasnosti probiha
snaha omezit nastiith hraze a provadét ho pouze ve specifikovanych
indikovanych ptipadech. A to v pfipadé, kdy hrozi samovolné roztrzeni hraze velkého
rozsahu nebo v situaci, kdy je nutno porod rychle ukon¢it. V piipadé hrozici ruptury, tedy
roztrzeni, se napina hraz a dochazi k blednuti kiize, kterd se zaroven leskne. Epiziotomii
lze také zabranit poranéni rodidel v pfipadé piilis velkého plodu ¢i velmi uzkého
posevniho vchodu. Epiziotomie se provadi béhem kontrakce, kdy hlavicka plodu svym
tlakem znecitlivi hrdz a dochdzi k jejimu maximélnimu napéti. Vykon by tedy pro Zenu
nem¢l byt bolestivy. V ptipad¢, Ze je nutné provést epiziotomii diive, nez zacne kontrakce,
provadi se nejprve znecitlivéni tkan¢. Porodni asistentka a porodnik musi byt schopni
zhodnotit situaci a neprovadét nastiih hraze zbyte¢nd. Zena by méla byt obezniamena
s moznosti vzniku a divody provedeni této intervence jiz pfed porodem. (Feyereisl,
Kiepelka 2015, s. 193 — 194) Vzdy by méla dat zena k provedeni epiziotomie slovni
souhlas a vykon by mél byt vzdy proveden v co nejmensim rozsahu. V piipadé, ze Zena ani
ptes vysvétleni nutnosti provedeni s epiziotomii nesouhlasi, neméla by se provadét, pokud
neni ohroZeno zdravi plodu. Zené viak mize hrozit rozsahlé porodni poranéni aZ roztrzeni
svérace konecniku. Poranéni svérace konecniku se oSetiuje seSitim, které provadi pouze
zkuSeny lékat. Poranéni svérace konecniku se mlze Spatné zahojit a vést az k budouci
inkontinenci Zeny. (Pafizek 2015, s. 104 — 105) V piipadé, kdy by doslo k samovolnému
roztrzeni hraze, se toto poranéni hoji vétSinou hiife neZ chirurgicky nastfih hraze.
Z hlediska hojeni je vZdy vyhodngj$i provést epiziotomii pied samotnym roztrzenim hraze,
které odpovida stejnému rozsahu poranéni jako pii epiziotomii. (Hajek, Cech, Marsal
2014, s. 468)
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2.6.4 Bonding
Bonding jinak feceno ,pfipoutani®, ,nalepeni se“ k matce. Bonding pomaha

vytvofit vztah mezi matkou a ditétem béhem prvnich hodin a dni po porodu. Do zna¢né
miry také ovliviiuje, jakym zptisobem se bude matka o dité v budoucnu starat. (Hanakova
a kolektiv 2015, s. 154) V obdobi po porodu pietrvavaji vzajemné télesné a emocni
potieby matek a déti. Cim vice spole¢ného &asu spolu dvojice travi, tim diive dochazi
K vzajemnému poznani. U matek, které se svymi détmi travi hodné ¢asu, a to i v noci,
vznikd siln¢j$i vazba k ditéti. Pomoci straven¢ho ¢asu matky s ditétem se snadnéji nauci
rozpoznat potieby ditéte a zjist'uje, jak jej uklidnit. Nepietrzity kontakt s ditétem po porodu
se nazyva ,rooming-in“. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova 2011, s. 244) Bonding
po porodu se podporuje polozenim ditéte na nahou kuzi matky ,skin to skin“. Tento
kontakt dit¢ uklidnuje, pomaha mu poznat matku vSemi smysly a udrzuje jeho teplotu.
(Handkova a kolektiv 2015, s. 154) Diky doteku holou kazi se dit¢ dostava do kontaktu
S normalnimi bakteriemi, které jsou soucasti matciny kiize a chrani jej pfed napadenim
choroboplodnych zarodkti. Bezprostfedni kontakt ditéte s matkou také ditéti ulehcuje
dychani, zvySuje a stabilizuje hladiny glukézy v krvi a usnadnuje piirozeny piechod
ke kojeni. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova 2011, s. 244) V prvnich minutach Zivota ni¢im
neruseny novorozenec neplaCe, proziva stav poklidné bélosti, olizuje si ru¢icky, diva se
matce do oc€i, tuli se k ni, pfesouvad se k matéin¢ prsni bradavce, kterou ocichava, olizuje
a postupn¢ dochazi k samoptisati. Samoptisati novorozence k prsu trva riznou dobu
a mize trvat az hodinu. Dité poté obvykle usina. (Hanakova a kolektiv 2015, s. 154)
Pti samopftisati se vyplavuje oxytocin, ktery napomahd ke stahovani délohy a zabranuje
krvaceni. Také napomaha k podpoie kojeni a bondingu. (Mrowetz, Chrastilova, Antalova
2011, s. 271) Pro podporu bondingu je vhodné po porodu poskytnout matce a ditéti
soukromi a odlozit rutinni postupy, jako jsou méfeni, vdZeni a o€isténi ditéte. A poté tyto
¢innosti provadet v blizkosti matky tak, aby matka a dit¢ nebyly od sebe oddéleny.
Nezbytny je pro dité také hlas jeho matky, ktery novorozenec dokaze odlisit a uklidiuje
ho. (Hanakova a kolektiv 2015, s. 154) Pokud si matka v ptipadé¢ porodu ukonéeného
cisafskym fezem pieje provadét bonding, je mozny jej provést i u otce ditéte. Provadi se

také pomoci kontaktu ,,skin to skin®. (Dusova a kolektiv 2019, s. 79)

2.6.5 Doprovod u porodu
Rozhodnuti Zen o tom, zda si pieji mit partnera u porodu, jsou individudlni.

Nékteré Zeny si pieji projit porodem samy a v soukromi. Je nezbytné, aby personal

respektoval jejich rozhodnuti. VéEtSina zen si vSak voli moZnost ptitomnosti blizké osoby
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u porodu. Doprovazenou osobou byva Casto partner, tedy otec jesté nenarozeného ditéte.
Jsou situace, kdy si partner nepteje byt pritomen u porodu, a tak si Zena voli ptitomnost
néjaké blizké osoby, jako je napt. matka nebo sestra. Zena si mize k porodu také zvolit
doprovod porodni asistentky nebo duly. Doprovodna osoba u porodu pomaha Zzené zvladat
porod jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Samotnd pfitomnost blizké osoby
U porodu pfispiva k ptiznivému psychickému stavu zeny. (Dusova a kolektiv 2019, s. 70 —
71)

2.7 Treti doba porodni (doba k ltizku)

Pocatek treti doby porodni je charakterizovan od porodu plodu a kon¢i porodem
placenty. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 188) Po porodu plodu nasleduje podvazani
a preruseni pupecniku. Pupeénik muze byt prerusen ihned po porodu plodu nebo az po jeho
dotepani, které trvd nékolik minut po porodu. Piesttizeni pupecniku miize provést otec,
matka, porodni asistentka nebo porodnik. (Patizek 2015, s. 105) Pokud se pterusi pupeénik
ptili§ brzy, mize byt novorozenec ochuzen az o 30 — 50% objemu krve. Také mize dojit
k porucham poporodni adaptace a hypovolemickému a hypoxickému poskozeni u citlivého
novorozence. Mezi hlavni zdravotni problémy malych déti na celém svété patii nedostatek
zeleza a chudokrevnost, které maji vliv na rozvoj nervové soustavy. Pred pferuSenim
pupecniku dochazi ke zlepSeni hodnot zeleza a snizuje se tim tak vyskyt novorozenecké
anémie. OvSem aby doslo k tomuto procesu, musi se pieruseni pupecniku odlozit po dobu
nejméné tii minut. Pferuseni pupecniku az po jeho dotepani nemé zadné vedlejsi ucinky
na zdravi a je doporu¢ovano i Ceskou neonatologickou spole¢nosti a Evropskou radou pro
resuscitaci. Proto je lep$i, odlozit pieruSeni pupec¢niku az po jeho dotepani. (Mrowetz,
Peremska, 2013, s. 201) Poté nasleduje odbér pupecnikové krve, ktera se dale vySetiuje.
U Zen s Rh negativnim faktorem se stanovuje krevni skupina, Rh fatkor a protilatky
u novorozence. U Zen, které maji krevni skupinu 0, se odebird pupecnikova krev na
vySetfeni bilirubinu. Z vendzni pupecnikové krve se u vSech rodi¢ek odebird vzorek na
BWR, tedy na screening syfilisu u novorozence. A z arterialni pupeénikové krve se odebira
vzorek na Astrup. (Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 46, 54) V dé¢loze je snizeny objem
a dochazi k vyrazné retrakci, tedy stahovani délohy, ktera probiha v celé déloZni sténé
krom¢ mista inzerce placenty. Déloha mé nyni kulovity tvar, déloZni fundus je zaobleny
anachazi se vurovni pupku. Po porodu plodu se mohou zastavit kontrakce, které se
po urcité¢ klidové fazi opét dostavi a probihaji celou délozni sténou vcetné mista inzerce

placenty. V déloze dochazi k pretrhani decidualnich sept, vznikd uteroplacentarni
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hematom, ktery je podmiflovan uteroplacentarnimi cévami a placenta se za¢ina odlucovat.
Po odlouceni placenty se déloha ptedozadné oplosti a délozni fundus je Spicaty. (Hajek,
Cech, Marsal 2014, s. 188) Jiz ve druhé dobé porodni dochazi k piipravé tieti doby
porodni, kdy se provadi tzv. aktivni vedeni tfeti doby porodni. Pfi porodu hlavicky plodu
se zen¢ aplikuje do loketni zily latka, ktera zpusobuje stazeni délohy, obvykle se jedna
0 oxytocin. Aktivni vedeni tfeti doby porodni pomahad urychlit odlouceni placenty
a souCasn¢ snizuje krevni ztratu. (Gregora a Veleminsky 2017, s. 38) Bylo provedeno
Setfeni aktivniho vedeni tfeti doby porodni a vzhledem k dostupnym novym dikazim,
WHO stanovila ptislusnd doporuceni. VSem rodicim Zendm by méla byt nabidnuta
aplikace uterotonik k prevenci poporodniho krvaceni. Pokud nejsou podana uterotonika
a tfeti doba porodni trva déle nez 30 minut, mé¢l by byt aplikovan oxytocin. Je vydano také
doporuceni o aplikaci uterotonik k prevenci zavazného poporodniho krvaceni béhem tieti
doby porodni u cisaiského fezu. (WHO 2012, s. 4) V Ceské republice se Zenam po porodu
ditéte aplikuje oxytocin do zily automaticky. Pokud si vSak Zeny aplikaci oxytocinu
nepieji, mohou ho odmitnout. (Handkova a kolektiv 2015, s. 144) K podpoie odlouéeni
placenty lze také vyuzit ptilozeni ditéte k prsu matky, kdy dochdzi k drazdéni bradavky
a vyplavovani vlastniho oxytocinu matky z podvésku mozkového. (Gregora a Veleminsky
2017, s. 38) Odluc¢ovani placenty ma tii druhy mechanismu, které lze identifikovat dle
zpusobu odlucovani a porodu placenty. Prvni typ odlucovani placenty je podle
Baudelocquea-Schultze-ho, kdy se placenta odlucuje centralni ¢asti smérem k periferii
a tvoti se retroplacentarni hematom. Pti odlucovani placenty neni viditelné krvaceni a pfi
porodu placenty dochazi k porodu fetalni ¢asti, ktera s sebou povytahuje i obaly. Druhym
typem odlucovani placenty je podle Duncana, vtomto piipadé se placenta odlucuje
od jedné periferic pfes centrum k druhé periferii. Od zacatku odlucovani placenty je
viditelné mirné krvaceni a placenta se rodi hranou matefské cCasti. Tietim typem
odlu¢ovani placenty je podle Gessnera, kdy se placenta odlucuje od periferie, ale pii
porodu dochazi k jejimu kornoutovitému sbaleni a rodi se napfed fetalni ¢asti. Od zacatku
odluovani placenty je viditelné mirné krvaceni. Tento mechanismus je kombinaci
mechanismu Duncana a Baudelocquea-Schultze-ho. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 188)
V dobég, kdy Zena zacne opét pocitovat slabé dé&loZzni kontrakce, 1ékat nebo porodni
asistentka posoudi, zda doslo k odlouceni placenty. Pokud je placenta odloucena, zena je
vyzvana k zatlaceni a porodi se placenta i s plodovymi obaly. (Gregora a Veleminsky
2017, s. 38) Po porodu placenty je dulezité peclivé zhodnoceni placenty, plodovych obalt

a pupecniku. U placenty se hodnoti jeji velikost, tvar a barva. Dillezité je zhodnoceni
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matetské 1 fetdlni Casti placenty. Na matetské Casti se hodnoti okraje, zda je uplna
a celistva a zda probehly degenerativni zmény. Na fetdlni ¢asti je dalezitd kontrola cév
a umisténi uponu pupecniku. U plodovych obali se kontroluje jejich celistvost, uplnost,
barva, zapach a mozna pfitomnost vcestnych cév a piidatné placenty. Dale se hodnoti Gipon
pupecniku, jeho délka, pramér, pocet cév, pritomnost uzli a degenerativnich zmén.
(Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 54) Pokud nedojde k odlouc¢eni placenty ptiblizné¢ do 45
minut po porodu plodu po provedenych moznych intervenci, ptistupuje se k tzv. manudlni
lysi placenty. Jedna se o vykon, kdy je Zena uvedend do celkové anestezie a provadi se
vybaveni placenty z dutiny d€lozZni a jeji nasledné vyc¢isténi. Tento vykon trva ptiblizné 15
— 30 minut. (Gregora a Veleminsky 2017, s. 48) Délka tieti doby porodni je u kazdé zeny
individualni a trva obvykle do deseti 10 minut, neméla by vSak byt delSi nez 1 hodinu.

(Gregora a Veleminsky 2017, s. 38)

2.7.1 Popis placenty
Placenta je organ, ktery se vyviji béhem prvniho trimestru téhotenstvi a jiz od 12.

tydne téhotenstvi je plné funkéni pro veskeré zajistovani potieb vyvijejiciho se plodu.
Jeji obvyklé umisténi je na zadni nebo horni ¢asti délozni dutiny. Typicky tvar placenty je
kruhovity az ovalny o priméru 15 — 20 centimetra s tloustkou kolem 3 centimetrii
a s hmotnosti kolem 500 — 700 g. (Gregora a Veleminsky 2017, s. 26) Placenta ma dvé
strany. Prvni je fetdlni strana, ktera smétfuje do nitra plodového vejce tzv. pars fetalis
placentae. A druha strana je matetska, kterd je ptirostla ke sténé délozni dutiny tzv. pars
materna placentae. Fetalni strana placenty ma hladky povrch a je pokryta amniovou
blanou. Pod amniovou blanou se rozvétvuji pupecnikové cévy, které probihaji choriovou
deskou do periferie placenty a dé¢li se do jednotlivych kotyledont. Pupeénikové cévy konci
Vv placentarnich klcich. Kazda ¢ést placenty je zdsobena jednou ze dvou pupecnikovych
arterii. V blizkosti uponu pupecniku mezi arteriemi se nachidzi anastomézy, které
vyrovnavaji tlak krve v obou arterialnich systémech. Na povrchu placenty amniova blana
pfechdzi na pupecnik a tvoii jeho obal. Pupecnik se upind na fetdlni ¢ast placenty
a nejcastéji se jedna o Upon centrdlni. BéZny mize byt také tipon marginalni. Matefska
strana placenty ma nerovny povrch nasedle rudé barvy a jedna se o houbovitou strukturu.
Na povrchu matetské ¢ésti placenty se nachazi tenkd vrstva decidua basalis, jejiZ povrch
ma 1 mm. Dale se tu nachazi kotyledony, jedna se o ob&hové jednotky, které jsou
stanoveny konecnymi vétvemi umbilikalnich arterii. Kotyledony lze identifikovat pomoci

ploch, které jsou oddéleny placentarnimi septy. Na placenté se nachazi 15 — 20 kotyledond,
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z ¢ehoz se kazdy z nich sklada z 10 — 20 lobult, které odpovidaji vyvodim matetskych
uteroplacentarnich cév. PfiCemz dochazi k jejich otevirani se do intervilozniho prostoru.
Vlastni tkan placenty je tvofend pomoci choriovych klkl, které se rozvétvuji z choriové
desky a v interviloznim prostoru dochazi k jejich smaceni se Vv matetské krvi. Jedna
spirdlni arterie odpovida interviléznimu prostoru a vznika tak funk¢ni jednotka placenty,
které je na matetské Casti ohrani¢ena bazalni deciduou a na fetalni ¢asti choriovou deskou.
V decidudlni vrstvé jsou otvory pro mateiské cévy, kterymi proudi krev do intervilozniho
prostoru. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 37) Souéasti placenty jsou plodové obaly,
ve kterych je ulozen plod. Oznacuji se jako amnion a chorion. Plodové obaly jsou
prisvitné a neobsahuji zadné cévy. Amnion piedstavuje vnitini plodovy obal a chorion

zevni plodovy obal. (Hajek, Cech, Mar$al 2014, s. 39)

2.7.2 Funkce placenty
Placentou proudi krev matky, diky které ziskava plod pfedevSim vyzivu a kyslik.

Pomoci placenty se plod zbavuje oxidu uhli¢itého a dalSich zplodin metabolismu. Placenta
také tvofi bariéru proti nékterym infekénim pivodcim. Placenta produkuje velké mnozstvi
hormonti a enzymli nezbytnych pro bézny prubéh téhotenstvi. Placenta s plodem jsou
povazovany za funkcni fetoplacentarni jednotku, protoze plod se také podili na tvorbé

nékterych hormontl. (Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 37)

2.8 Ctvrta doba porodni

Ctvrtd doba porodni vymezuje dvé hodiny po porodu, kdy Zena zistava
na porodnim sale. V této dobé porodni probihd také vySetfeni zeny gynekologickymi
zrcadly, které slouzi k posouzeni ptitomnosti porodniho poranéni a piipadnému oSetieni.
(Gregora a Veleminsky 2017, s. 38 — 39) Po kontrole porodnich cest a ptipadném oSetieni
porodniho poranéni porodni asistentka ocisti zevni rodidla Zeny pomoci dezinfekéniho
roztoku a sterilnich rousek ¢i vlozek. Dale porodni asistentka ptilozi zené na zevni rodidla
hygienické vlozky a v piipadé potieby obstara vyménu osobniho a lozniho pradla. Zena je
uloZena do polohy na zadech s lehce podlozenou hlavou a horni koncetiny jdou soubéZné
s osou téla. Porodni asistentka podporuje odpocinek Zeny v teplém a klidném prostiedi.
(Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 57) V této dobé porodni je Zena nejvice ohroZena
moznymi komplikacemi a to pfedevS§im krvacenim, proto porodni asistentka sleduje jeji
celkovy stav, krevni tlak, pulz, zavinovani délohy a krvaceni z rodidel. Zena, ma moznost
mit u sebe partnera na porodnim boxu i béhem celé této ¢asti porodu. Pokud je zdravotni

stav ditéte v potadku, maji také rodi€¢e moznost mit dité na pokoji. Po uplynuti dvou hodin
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po porodu je za normalnich okolnosti Zena spole¢né s ditétem pievezena na oddéleni

Sestined¢li. (Gregora a Veleminsky 2017, s. 38 — 39)

2.9 Vedeni porodu

Ve vétsing porodnic v Ceské republice se Giastni porodt lékat — porodnik. Lékat
porod bud’ vede, nebo na néj pouze dohlizi. (Feyereisl, Kiepelka 2015, s. 182) Pokud se
jedna o fyziologicky porod, méla by ho vést porodni asistentka, patii to mezi jeji zakladni
kompetence. V piipadé komplikaci ¢i odchylek od fyziologie zajistuje péci o Zzenu lékaf
s pomoci porodni asistentky. Veskeré intervence béhem porodu by mély byt prospé$né
anemély by vést krizikovému pribéhu porodu plodu, placenty a plodovych obald.

v v s

odborné vedeni, kontrola a asistence pii porodu. (Moravcova, Petrzilkova 2018, s. 53)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Jsme si védomi skuteCnosti, ze si Zzeny vyhledavaji riizné informace z internetu,
neodbornych ¢lanki nebo predavanim zkusenosti od Zen, které si porodem prosly. Castym
zdrojem informaci pak byvaji internetové diskuse, které jsou neodborné, a tim dochazi
k Siteni mylnych informaci o porodu. Piedpokladame, Zze si mnoho budoucich rodicek
shani informace az na posledni chvili, a proto budeme prostiednictvim dotaznikt jejich
znalost ovétovat. Existuje n¢kolik moznosti, jak jsou Zeny s te€hotenstvim konfrontovany.
Nekteré zeny si nejdiive tehotenstvi naplanuji, jiné ovSem otéhotni neplanované. Podle
toho se Casto odviji 1 jejich informovanost. Nemyslime si, ze si nejdiive zjiStuji informace
o porodu, jak cely proces probihd, co vSe porod obnasi, jaké mohou nastat komplikace
a zda jsou na danou situaci pfipraveny. Bylo by vhodné, aby vSechny téhotné zeny veédély,
bez ohledu na planovanost téhotenstvi, kdy je ¢as vyrazit do porodnice, jak porod probiha,
co se pii porodu kond za intervence a pro¢ je to dulezité. Cim vice toho Zena bude védét,
tim 1épe bude na porod piipravena. Bude vice pfipravena na to, co ji ¢ekd, na co se ma
v dané situaci piipravit a vyhne se mylnym ptedstavdm a pochybdm o porodu. Znalosti
0 prubéhu porodu a moznych intervenci také snizuji stres, strach a ulehCuje rozhodnuti

v uréité situaci. Proto jsme se rozhodli existujici problematikou zabyvat.

»Jak jsou zeny informované o pritbé¢hu porodu? Maji dostatek znalosti o porodu?

4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou zeny informované o prub¢hu porodu.
Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani a vék zen vliv na znalosti o prib&hu porodu.

Vyzkumny problém: Znaji zeny definice pojml souvisejici s porodem? Ovliviiuje tyto

znalosti jejich vék a vzdélani?
Otazka ¢. 1, 2, 13, 20, 21, 23, 24, 27, 28, 29
Cil 2: Zmapovat znalosti Zen o ptedporodni piipravé.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu se Zeny zajimaji o ptedporodni piipravu a porodni

plan?
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Otazka¢.3,4,5,6,7

Cil 3: Charakterizovat urovei znalosti Zen o zac¢atku porodu.

Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak poznaji zac¢atek porodu?

Otazka¢. 8,9, 10, 11

Cil 4: Charakterizovat urovenn védomosti Zen o 1. dob¢ porodni.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informované o I. dobé& porodni?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16

Cil 5: Charakterizovat uroven védomosti zen o II. dob¢ porodni.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informované o II. dob¢ porodni?
Otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 30

Vyzkumny problém: Jaké znalosti maji Zeny o epiziotomii?

Otazka ¢. 20, 21, 28

Cil 6: Zanalyzovat troveni znalosti o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji zeny pojem bonding?

Otazky ¢. 24, 29

Cil 7: Zaméfit se na porovnani znalosti Zzen o pribéhu porodu v 1. a IIl. trimestru

téhotenstvi.
Vyzkumny problém: Budou znalosti zen v 1. a IIl. trimestru rozdilné?
Otazkac¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

25, 26, 27, 28, 29, 30
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentii byl zdmérny. Do vyzkumu jsme jako cilovou skupinu zahrnuli
dvé skupiny Zen. V prvni skupiné byly zahrnuty Zeny v I. trimestru téhotenstvi a ve druhé
skupiné zeny ve III. trimestru téhotenstvi. V obou skupinach byly zahrnuty Zeny, které
budou rodit poprvé. Zvolili jsme dvé skupiny, abychom zjistili, jaky je vyvoj znalosti

0 porodu na zacatku a na konci t€hotenstvi.

6 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Dalo by se
fici, Ze lidské chovani lze do jisté miry méfit a také predpovidat. Pomoci kvantitativniho
vyzkumu je mozné vyuzit sbér dat pomoci dotaznikli. Koncepce dotazovanych zjistujeme
pomoci méteni, poté nasleduje ziskana data analyzovat statistickymi metodami a cilem je
explorovat a popisovat pravdivost naSich pfedstav o vztahu sledovanych proménnych.
Metody je dulezité podrobné zpracovat takovym zplsobem, aby odpovidaly co nejvice
predmétu zkoumani. Nezbytnd je pfedevSim validita a spolehlivost méfeni. Vyhodou

zvolené metody je relativné rychla analyza dat. (Hendl, 2005, str. 46, 49)

Ke sbéru dat jsme si zvolili polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 30 otazek.
Skladal se z 27 uzavienych otazek u kterych byla mozna pouze 1 spravna odpoveéd a ze
3 otazek otevienych, kde mély respondentky moznost rozepsat své znalosti. Vyplnéni
dotazniku trvalo ptiblizné 20 minut. Prvni otazky v dotazniku se zamétuji na demografické
udaje. Pomoci téchto otazek bychom chtéli zjistit, zda mé veék a vzdélani respondentek vliv

na znalosti o porodu. Dalsi otdzky jsou zaméfené na informovanost Zen o pribéhu porodu.

7 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 19. fijna 2019 do 3. listopadu 2019. Dotazniky obsahujici
30 otazek byly rozdany pacientkam v gynekologické ordinaci LoGyn s.r.0. v Zatci, kde byl
vyzkum povolen pomoci informovaného souhlasu, ktery je pfiloZen v ptiloze. Déle byly
dotazniky zvetejnény na internetovych strankach www.facebook.com. Prostfednictvim

socidlni sit€ jsem oslovila téhotné zeny v uzavienych skupinach ,,Rodime 2019/2020 —

maminky a miminka <3, , Rodiny 2019/2020.
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Cilem bylo oslovit minimalné¢ 200 respondentd. V gynekologické ordinaci jsme
rozdali 20 dotaznikl a vrétilo se nam 15 fadné vyplnénych dotaznikli. Na internetovych

strankéach bylo fadné vyplnéno 185 dotaznikd.
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8 ANALYZA UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani a vék zen vliv na znalosti o priibéhu porodu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny definice pojmt souvisejici s porodem? Ovliviiuje tyto

znalosti jejich vek a vzdélani?
Otazka ¢. 1,2, 13, 20, 21, 23, 24, 27, 28, 29
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf €. 1 — Vék dotazovanych Zen

41 let a vice; 0
0%

B Méné nez 20 let
m21-30let
m31-40Ilet

W 41 let a vice

Bylo osloveno 200 respondentek a nejcastéji se jednalo o zeny ve véku 21 — 30 let,
kterych bylo 160 (80 %). Dalsi skupinou byly zeny ve v€ku 31 — 40 let, kterych bylo 26
(13 %) a 14 zen (7 %), kterym bylo méné nez 20 let. Nevyskytuji se zde odpovédi Zen ve
véku 41 let a vice (0 %).
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Otéazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 2 — Vzdélani dotazovanych Zen

m Zakladni

B Stredoskolské bez maturity
m Stfedoskolské s maturitou
B Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Z 200 dotazovanych zen ma 87 zen (43 %) sttedoSkolské vzd€lani s maturitou,

47 Zen (24 %) vysokoskolské vzdélani, 28 zen (14 %) stfedoskolské vzdélani bez maturity,

v

23 zen (11 %) zakladni vzdélani a 15 Zen (8 %) vys$si odborné vzdélani.
Otazka ¢. 13 — Co znamena pojem klyzma?

Graf ¢. 3 — Znalost pojmu klyzma

1
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H Nevim

Z celkového poctu 200 Zen jich 122 (61 %) uvadi, Ze pojem klyzma znamena vpraveni

tekutiny konecnikem do tlustého stieva. 72 zen (36 %) nevi, co pojem klyzma znamena.

43



Nékteré zeny si mysli, ze klyzma spociva ve vypiti roztoku a to ptesnéji 5 zen (2,5 %).

A1 zena (0,5 %) si mysli, ze klyzma je vpraveni tekutiny do Zily.
Otéazka ¢. 20 — Myslite si, Ze se nastrih hraze provadi pfi kazdém porodu?

Graf ¢. 4 — Provedeni nastrihu hraze
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Nejvice zen a to 194 (97 %) z 200 dotazovanych si mysli, Ze se nastiih hraze neprovadi pii
kazdému porodu. Pouze 3 zeny (1,5 %) si mysli, Ze se nastiih hraze provadi pti kazdém

porodu a dalsi 3 Zeny (1,5 %) nevi.
Otazka €. 21 — Vite, kdy je tfeba provést nastrih hraze?

Graf ¢. 5 — Realizace nastrihu hraze
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M Hrozi-liroztrzenihraze

H Nevim
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Vétsina Zen a to 173 (87 %) vi, Ze se nasttih hraze provadi v situaci, kdy hrozi roztrzeni
hréze. Dalsich 19 zen (9 %) si mysli, ze se nastiih hraze provadi pii nepostupujicim porodu
a 8 zen (4 %) nevi, kdy se provadi nastiih hraze. Zadna z 200 dotazovanych Zen si nemysli,

ze se nastiih hraze provadi vzdy (0 %).
Otéazka ¢. 23 — Myslite si, Ze je dilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu?

Graf ¢. 6 — DileZitost bezprostiedniho kontaktu s ditétem po porodu
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Z grafu vyplyva, ze pro 191 Zen (95 %) je dilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po
porodu a pro 5 zen (3 %) dulezity neni. Dalsi 4 Zeny (2 %) nevi, zda je dulezity
bezprostifedni kontakt s ditétem po porodu. Odpovédi vyplyvaji z 200 dotazovanych

respondentek.
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Otazka €. 24 — Proc si myslite, Ze je nebo neni diileZity bezprostfedni kontakt s ditétem

po porodu?

Graf ¢. 7 — Nazory na bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu
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Nejcast€jsi odpoveédi na otazku byla, Zze bonding je dulezity z divodu vzniku vazby mezi
matkou a ditétem. Jednalo se o 85 odpovedi z celkovych 297 a to od 200 dotazovanych
zen. Dalsi nejCastéjsi odpovedi bylo, Ze je bonding dilezity z divodu rozvinuti laktace,
takto odpovédélo 54 zen. 39 Zen nevi pro¢ bezprosttedni kontakt s ditétem porodu je nebo
neni dalezity. Dalsi skupina 29 zen si mysli, Ze je bonding dilezity z diivodu uklidnéni
matky a ditéte. DalSich 29 zen udava dulezitost bondingu kvili pocitu bezpeéi. Pro 12 Zen
je dulezity z diivodu lepsi adaptace ditéte, pro stejny pocet tedy 12 Zen je dalezity také
ohledn¢ 1. pfisati. Pro 11 Zen je dulezity také kvili 1. kontaktu matky s ditétem. Pro
10 Zen je bezprostiedni kontakt dulezity z psychologického hlediska. Pro 6 zen je to
ptirozeny proces. 3 odpovédi se piiklani k dulezitosti z hlediska imunity a dalSi 3 odpovédi
pro lepsi zavinovani délohy. 2 odpovédi udavaji dileZitost kontaktu z divodu snaz$iho
porodu placenty. Pouze pro 2 zeny neni bezprostifedni kontakt matky s ditétem po porodu

dilezity, uptednostiiuji péci I€kait.
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Otéazka ¢. 27 — K ¢emu slouzi kardiotokografie?

Graf ¢. 8 — Vyznam kardiotokografie
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Z celkového poctu 200 Zen, vétSina z nich vi, k ¢emu slouzi kardiotokografie.
Kardiotokografie slouzi k méfeni srdecni frekvence plodu a déloZnich kontrakci, coz vi

175 dotazovanych Zen (87 %). Zbyla Cast 25 zen (13 %) nezné vyuziti kardiotokografie.
Otéazka €. 28 — Co znamena pojem epiziotomie?

Graf ¢&. 9 — Znalost pojmu epiziotomie
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Na otazku, co znamend pojem epiziotomie odpovédélo 200 zen. Polovina z nich, tedy
99 Zen (50 %) nevi, co tento pojem znamend. Pouze 90 zen (45 %) vi, ze se jednd o nastiih
hraze. DalSich 8 Zen (4 %) si mysli, Ze se jedna o cisafsky fez. A 3 Zeny (1 %) si pojem

epiziotomie spojuji s piedCasnym porodem.
Otéazka ¢. 29 — Vite, co znamena bonding?

Graf ¢. 10 — Znalost bondingu
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Z 200 dotazovanych zen 125 (62 %) vi, co bonding znamena. Zbylych 75 Zen (38 %) nevi,

co pojem bonding piedstavuje.
Cil 2: Zmapovat znalosti Zen o ptedporodni pfiprave.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu se Zeny zajimaji o pfedporodni ptipravu a porodni

plan?

Otazka¢.3,4,5,6,7
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Otazka ¢. 3 — Planujete vyuZit moZnosti piredporodni pripravy? / VyuZila jste moZnosti

predporodni pripravy?

Graf ¢. 11 — Vyuziti predporodni pripravy
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V prvni

skupiné respondentek, se jedna o 100 té¢hotnych zen v I. trimestru téhotenstvi.

Z grafu lze vycist, ze 48 zen (48 %) planuje vyuzit predporodni ptipravu, 33 Zen (33 %) se

neplanuje pfedporodni ptipravy Gcastnit a 19 Zen (19 %) neni rozhodnuto.

Druhou skupinou respondentek tvoii 100 téhotnych Zen ve III. trimestru t&hotenstvi. Z této

skupiny

48 Zen (48 %) uvadi, ze vyuzila pfedporodni piipravu a 31 Zzen (31 %) ji

nevyuZilo.

Otazka ¢. 4 — Myslite si, Ze ma predporodni priprava vliv na pribéh porodu?

Graf €. 12 — Vyznam predporodni pripravy
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49



Pouze 81 Zen (40 %) z 200 dotazovanych si mysli, ze ptedporodni pfiprava ma vliv na
pribéh porodu. Dalsi skupinou je 65 zen (33 %), které se domnivaji, ze predporodni
pfiprava nema vliv na prubéh porodu. Zbylych 54 Zen (27 %) nevi, zda ptedporodni

priprava ovliviiuje prubéh porodu.
Otazka €. 5 — Vite, Ze si miiZete pripravit porodni plan?

Graf €. 13 — Védomosti o porodnim plianu
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VétsSina Zen si je védoma moznosti piipravy porodniho planu a to 181 Zen (90 %)

z 200 dotazovanych. Pouze 19 Zen (10 %) nezna moznost porodniho planu.
Otéazka €. 6 — Co je porodni plan?

Graf ¢. 14 — Znalost porodniho planu
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Porodni plan je definovan jako pisemny seznam pozadavki matky, které by si ptala béhem
porodu dodrzet. Spravnou definici znd 188 Zzen (94 %). Pouze 8 Zen nevi, co porodni plan
definuje. A jen 4 zeny (2 %) z 200 dotazovanych charakterizuji porodni plan jako pisemny
seznam pozadavkt matky, které rozhoduji, kdo, jak a co bude délat. Zadna z Zen (0 %)

porodni plan nedefinovala jako ustné pronesend prani matky béhem porodu.
Otazka ¢. 7 — Vite, kolik osob miZete mit u porodu?

Graf ¢. 15 — Pocet osob u porodu
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109 respondentek (54 %) z 200 dotazovanych uvadi, ze u porodu mohou mit 1 osobu.
Dalsich 53 respondentek (26 %) uvadi, Ze u porodu mohou mit 2 osoby. 21 respondentek
(11 %) se domniva, ze u porodu mohou mit vice osob. 17 respondentek (9 %) si neni
védoma, kolik osob by mohly mit u porodu. Kazd4 z dotazovanych si je v&doma
skute¢nosti, ze mohou u porodu mi néjakou osobu, proto zadna z nich (0 %) neuvedla

moznost ,,zadnou*.
Cil 3: Charakterizovat Groven znalosti zen o zacatku porodu.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jak poznaji zac¢atek porodu?

Otazkac¢. 8,9, 10, 11
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Otéazka ¢. 8 — Za jakych okolnosti mate vyrazit do porodnice?

Graf ¢. 16 — Cesta do porodnice
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Nejvetsi Casti je 148 zen (74 %) z 200 dotazovanych, které povazuji za vhodny ¢as odjezdu
do porodnice pravidelné kontrakce po 5 minutach, krvaceni a odtok plodové vody. Dalsi
skupinou je 34 Zen (17 %), které povazuji, za vhodny ¢as odjezdu do porodnice pravidelné
kontrakce po 10 minutach, krvaceni a odtok plodové vody. A pouze 18 Zen (9 %) by do
porodnice vyrazilo pifi pravidelnych kontrakcich po 15 minutach, krvaceni a odtoku

plodové vody.
Otézka €. 9 — Vite, kolik dob porodnich ma porod?

Graf ¢. 17 — Doby porodni
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Az 114 Zen (57 %) z 200 dotazovanych piepoklada, Zze ma porod 3 doby porodni. 43 Zen
(22 %) si neni védoma, z kolika dob porodnich se porod sklada. Pouze 25 Zen (12 %) vi,
ze ma porod 4 doby porodni. DalSich 18 Zen (9 %) si mysli, ze se porod skladd pouze
z 2 dob porodnich. Ale zadna Zzena (0 %) nepiedpoklada, ze by porod mél pouze 1 dobu

porodni.

Otazka ¢. 10 — Jaké jsou falesné znamky pocinajiciho porodu? (signaly, které

pripravuji télo na porod)

Graf ¢. 18 — Znalosti o za¢atku porodu
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Vétsina z 200 Zen uvedla jako faleSné znamky pocinajiciho porodu poslicky. Tuto mozZnost
zvolilo 193 Zen (96 %). Pouze 3 Zeny (2 %) zvolily odtok plodové vody a 2 zeny (1 %)
délozni kontrakce. Dalsi 2 Zeny (1 %) neznaji oznaceni pro faleSné zndmky pocinajiciho

porodu.
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Otéazka ¢. 11 — Jak se pozna zacatek porodu?

Graf ¢. 19 — Zacatek porodu
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AZ 164 Zen (82 %) z 200 dotazovanych pozna zac¢atek porodu, a to odtokem plodové vody
a dé€loznimi kontrakcemi. Dal$ich 35 zen (17 %) povazuje za zaatek porodu odchod
hlenové zatky. 1 Zena (1 %) nema ponéti o zac¢atku porodu. A zadna z dotazovanych (0 %)

zen nNepovazuje za zacatek porodu bolest prsou.

Cil 4: Charakterizovat uroven védomosti zen o I. dobé porodni.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informované o 1. dobé€ porodni?
Otazka ¢. 12, 13, 14, 15, 16

Otazka ¢. 12 — Jaky vyznam ma poloha rodic¢ky v 1. dobé porodni?

Graf ¢. 20 — Vyznam polohy v 1. dobé porodni
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Z grafu lze vycist, ze 139 Zen (69 %) z 200 dotazovanych zna vyznam polohy rodicky
v 1. dob€ porodni a to, ze pomahd miminku vstupovat do porodnich cest. DalSich 44 zen
(22 %) nezna vyznam polohy v 1. dobé porodni. 14 Zen (7 %) se domniva, ze vyznam
polohy v 1. dob¢ porodni ovliviiuje frekvence déloznich kontrakci. A pouze 3 zeny (2 %)

si mysli, ze poloha rodi¢ky v 1. dob€ porodni nemé zadny vyznam.
Otazka ¢. 14 — Proc¢ se provadi klyzma

Graf ¢. 21 — Znalosti provedeni klyzmatu
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Vétsina z 200 dotazovanych Zen piesnéji 131 (65 %) uvadi, ze vyprazdnéna stfeva
umoznuji sestup hlavicky do porodnich cest, a to je divod k provedeni klyzmatu.
Az 53 Zen (27 %) nevi, pro¢ se klyzma provadi. DalSich 11 zen (5 %) si mysli, ze se
klyzma provadi pro lepsi pocit rodicky. A zbylych 5 Zen (3 %) uvadi, Ze vyprazdnéna

stfeva zmirfiuji porodni bolesti.
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Otazka ¢. 15 — Znate prirozené metody tlumeni porodnich bolesti? (Pokud ano,

vypiste.)
Graf ¢. 22 — Nefarmakologické tlumeni porodnich bolesti
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U otazky ¢. 15 mély zeny moznost volné odpovédi. 200 dotazovanych zen vytvotilo
celkem 371 odpovédi. Nejvice zen a to 76 neznd zadné pfirozené metody tlumeni
porodnich bolesti. Nejvice Zeny znaji vodni ldzenl a to v 62 ptipadech. Dalsi nejzndméjsi
pfirozenou metodou tlumeni porodnich bolesti je teplo a masaZze. Teplo zahrnuje
42 odpoveédi a masaze 41. Dale 39 zen uvedlo polohovani, 34 Zen dychani a 22 Zen
aromaterapii. Nékteré Zeny si pletou farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni
porodnich bolesti. 14 Zen si mysli, ze do pfirozenych metod tlumeni porodnich bolesti patii
epidurdlni anestezie a 12 Zen si mysli, Ze se jednd o rajsky plyn (Entonox). DalSich
8 odpoveédi se zaméfuje na psychické naladéni Zeny a 8 odpovédi na ucinnost
muzikoterapie. 13 Zen si vybralo moznost jiné, kdy 4 z nich uvedly jako piirozené metody
tlumeni porodnich bolesti hypnoporod, dalsi 4 uvedly moZnost homeopatik. 3 Zeny
uznavaji pfitomnost partnera jako moZnost tlumeni porodnich bolesti, 1 Zena zvolila jako

odpovéd’ injekci a 1 Zena Ibalgin.
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Otazka ¢. 16 — Znate farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti? (Pokud ano,

vypiste.)

Graf €. 23 — Farmakologické tlumeni porodnich bolesti
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U otazky ¢. 16 odpovidalo 200 dotazovanych Zen a vytvoiily celkem 293 odpovédi.
Az 136 respondentek znd epiduralni anestezii jako jednu z farmakologickych metod
tlumeni porodnich bolesti. Mezi dalsi nejzndméj$i metodu patii rajsky plyn (Entonox),
ktery zna 77 zen. 50 Zen nezna zadnou z farmakologickych metod tlumeni porodnich
bolesti. 7 zen udava jako farmakologickou metodu tlumeni porodnich bolesti injekce
a dalsich 6 zen analgetika. 4 Zeny se domnivaji, Ze porodni bolesti tlumi oxytocin. 3 Zeny
zvolily moZnost opiatii a 3 Zeny infuze. DalSich 7 zen si vybralo moznost jiné, odpovedi

byly jednotlivé a to kyslik, homeopatika, ¢ipky, Algifen, Buscopan, Ibalgin a helium.
Cil 5: Charakterizovat Groven védomosti zen o II. dob& porodni.
Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informované o II. dobé porodni?

Otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 30
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Otéazka ¢. 17 — Jaka porodni doba se nazyva ,,vypuzovaci*“?

Graf ¢. 24 — Vypuzovaci doba porodni
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Vypuzovaci doba porodni oznacuje 2. dobu porodni. Pouze 87 zen (43 %) z 200 si je této
spojitosti védoma. Dalsi vétsi skupinou a to 55 Zen (27 %) si mysli, Ze se jedna o 3. dobu
porodni. 39 Zen (20 %) nevi, pro jakou dobu porodni oznaeni patii. Ve 13 (7 %)
ptipadech si Zeny spojuji pojem ,,vypuzovaci s 4. dobou porodni. Jen 6 Zen (3 %) si mysli,

ze oznaceni patii k 1. dobé porodni.
Otazka ¢. 18 — Co znamena velky tlak na kone¢nik béhem porodu?

Graf ¢. 25 — Vyznam tlaku na koneénik
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Z grafu je patrné, ze velka Cast Zen a to 192 (96 %) z 200 dotazovanych si je védoma
skute¢nosti, ze velky tlak na kone¢nik béhem porodu je soucasti pribéhu porodu a jedna se
o tlak sestupujici hlavicky. Jen 7 Zzen (3 %) neznd vyznam tlaku na konecnik b&hem
porodu. A pouze 1 Zena (1 %) se domniva, ze velky tlak na kone¢nik béhem porodu znaci

potiebu stolice. Zadna respondentka (0 %) neuvedla odpovéd: ,,nic to neznamena*.
Otazka ¢. 19 — Na kolik cm musi byt Zena oteviend, aby mohla za¢it rodit?

Graf ¢. 26 — Otevrieni déloZniho hrdla
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Z 200 oslovenych zen z nich 169 (85 %) nejcastéji uvedlo, Zze musi byt Zena oteviena na
10 cm, aby mohla zacit rodit. 12 Zen (6 %) nevi, na kolik cm musi byt zena oteviend. 7 zen
(3 %) udalo nutnost otevieni délozniho hrdla na 9 cm. Pouze 6 Zen (3 %) se domniva, Ze
musi byt Zena oteviend na 6 cm. A dalSich 6 Zen (3 %) pfedpokladd nutnost otevieni

délozniho hrdla na 12 cm.
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Otéazka €. 22 — Ovliviiuje pohlavi plodu délku porodu?

Graf ¢. 27 — Ovlivnéni délky porodu
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Skutecnosti, ze pohlavi plodu neovliviiuje délku porodu, si je védoma 173 Zen (86 %)
z celkem 200 dotazovanych. Dalsich 25 Zen (13 %) nevi, zda pohlavi plodu ovliviiuje
délku porodu. A pouze 2 Zeny (1 %) se domnivaji, Ze pohlavi plodu ovliviiuje délku

porodu.
Otazka ¢. 25 — Jaka je hlavni funkce placenty?

Graf ¢. 28 — Hlavni funkce placenty
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Az 186 Zen (93 %) zna hlavni funkci placenty a to, ze doddva miminku kyslik a vyzivu.

8 Zzen (4 %) si mysli, Ze hlavni funkce placenty je to, Ze dodava miminku pocit bezpeci.
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Dalsi 4 Zeny (2 %) udavaji, ze ovliviiuje rust plodu. A pouze 2 zeny (1 %) neznaji odpovéd’

na tuto otazku.
Otazka &. 26 — Cim kon&i porod?

Graf ¢. 29 — Konec porodu
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U otazky ¢&. 26, celkem 200 respondentek odpovédélo na otazku ,,Cim konéi porod?“.
Vétsina respondentek a to 186 (93 %) si je védoma skutecnosti, Ze porod kon¢i porodem
placenty. 11 respondentek zvolila moZznost porodem miminka a 3 respondentky (2 %)
zvolily odpovéd odchodem domil. Zadna z Zen (0 %) si nemysli, Ze by nevédéla, ¢im

kon¢i porod.
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Otazka ¢. 30 — Kdo je opravnén k vedeni fyziologického porodu? (porod bez

komplikaci)

Graf ¢. 30 — Vedeni porodu
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151 Zen (76 %) uvedlo, Ze fyziologicky porod miiZe vést 1ékat nebo porodni asistentka.
22 zen (11 %) zvolilo moznost, zZe fyziologicky porod mtize vést 1ékar, porodni asistentka
a zdravotni sestra. DalSich 13 Zen (6 %) se domniva, Ze fyziologicky porod vede vzdy
porodni asistentka. 8 Zen (4 %) nevi, kdo je opravnén vést fyziologicky porod. A 6 Zen

(3 %) predpoklada, ze fyziologicky porod vede vzdy 1ékai. Otazka zahrnuje 200 odpoveédi

dotazovanych zen.

Vyzkumny problém: Jaké znalosti maji Zeny o epiziotomii?
Otazka ¢. 20, 21, 28

Otazky zpracované v cili €. 1, viz graf. ¢. 4,5, 9

Cil 6: Zanalyzovat Groven znalosti o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem bonding?

Otazky ¢. 24, 29

Otéazky zpracované v cili €. 1, viz graf ¢. 7, 10
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Cil 7: Zamétit se na porovnani znalosti zen o pribéhu porodu v 1. a IIl. trimestru

téhotenstvi.

Vyzkumny problém: Budou znalosti zen v 1. a IIl. trimestru rozdilné?

Otazkac¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30

Otazka ¢. 15 — Znate prirozené metody tlumeni porodnich bolesti? (Pokud ano,

vypiste.)

Graf ¢. 31 — Nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti

166

180 -
160 - 101
140 -
120 - H |. trimestr téhotenstvi
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

M |1, trimestr téhotenstvi

Spravné odpovédi

Znalosti Zen nachéazejicich se v I. a ve III. trimestru téhotenstvi byla ve 29 otdzkach shodna
S minimalnimi rozdily. Pouze u otadzky ¢. 15, ktera se zaméfovala na znalosti Zen
nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti, byly vysledky odlisné. U této
otazky mély Zeny moZznost volné odpovédi. 200 dotazovanych Zen vytvofilo celkem
371 odpovédi, z kterych bylo 267 spravnych, 28 nespravnych a 76 Zen zadné piirozené
metody neznaly. Ukazalo se, Ze Zeny v l. trimestru téhotenstvi znaji méné moznosti

piirozenych metod tlumeni porodnich bolesti, neZ Zeny ve III. trimestru t€hotenstvi.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda ma vzdélani a vék Zen vliv na znalosti o pribéhu porodu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny definice pojml souvisejici s porodem? Ovliviiuje tyto

znalosti jejich vek a vzdélani?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 13, 20, 21, 23, 24, 27, 28, 29.

Zeny maji uréité mezery, co se tyée znalosti pojmi souvisejici s porodem. Velka
skupina Zen z 200 dotazovanych nevi, co znamena pojem klyzma, epiziotomie a bonding.
Piesnéji pojem klyzma nezna 78 Zen (39 %), pojem epiziotomie az 110 Zen (55 %) a pojem
bonding 75 Zen (38 %). Pojem kardiotokografie i jeho vyuziti zeny znaji a to 175 Zen
(87 %). Zeny jsou dobie informované o provedeni nastfihu hraze. 194 Zen (97 %) vi, Ze se
nasttih hraze neprovadi pii kazdém porodu. A 173 Zen (87 %) si je védoma skuteCnosti, ze
se nastiih hraze provadi v piipadé, kdy hrozi roztrzeni hraze. Zeny jsou také dobie
informované o dtilezitosti bondingu. Pro 191 Zen (95 %) je dilezity bezprostiedni kontakt
s ditétem po porodu. Pro Zeny je bonding dilezity pfedevsim z divodu vzniku vazby mezi
matkou a ditétem. Tuto moznost do svych odpovédi zahrnulo 85 Zen (43 %) a jednalo se

0 nejcastéji zvolenou odpovéd’ z celkového poctu odpovédi 297.

Znalosti Zen o definicich pojmu souvisejicich s porodem, jako je klyzma,
epiziotomie a bonding, jsou ovlivnény jejich vékem a dosazenym vzdélanim. Co se tyce
véku, nejvice znalosti o definicich pojmi, které souviseji s porodem, maji Zzeny ve véku
31 — 40 let, kterych je celkem 26 z 200 dotazovanych a v 83 % uvedly spravné odpoveédi.
Nejméné znalosti 0 pojmech souvisejicich s porodem maji Zeny, kterym je méné nez 20 let
a je jich 14 z celkového poétu 200 dotazovanych. Tyto zeny mély spravné odpovédi
v 67 %. Zhlediska vzdélani maji nejlepsi znalosti o téchto pojmech Zeny s vysSSim
odbornym vzdélanim a nejhorsi znalosti Zeny se zakladnim vzdélanim. Pocet Zen s vyS$Sim
odbornym vzdé&lanim odpovida 15 Zenam, které v 91 % uvedly spravné odpovédi. Zen se

zakladnim vzdélanim je celkem 23 a tyto zeny mély spravné odpovédi v 71 %.
Cil 2: Zmapovat znalosti Zen o predporodni pripravé.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu se zZeny zajimaji o pfedporodni pfipravu a porodni

plan?
K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otdzky €. 3, 4, 5, 6, 7.
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Pomoci téchto otdzek jsem se dozvédéla, ze téhotné Zeny se piili§ nezajimaji
0 ptedporodni piipravu. Pouze mald skupina Zzen v I. trimestru téhotenstvi uvedla, Ze
planuje vyuzit moznost ptedporodni pfipravy a to pouze 33 zen ze 100 dotazovanych.
48 7zen ucast na predporodni piipravé neplanovala a dalSich 19 téhotnych Zen jesté nebyla
rozhodnuta, zda vyuziji ptedporodni pfipravu. VétSina zen ve III. trimestru téhotenstvi
presnéji 69 zen ze 100 uvedla, Ze moznost piedporodni piipravy nevyuzila. Pouze 31 zen
Se zucastnilo predporodni pripravy. Otazka ¢. 4 také potvrzuje neznalost Zen o predporodni
piipraveé. Pouze 81 Zen (40 %) z 200 dotazovanych si mysli, ze pfedporodni pfiprava ma
vliv na prubéh porodu. OvSem znalosti o porodnim planu téhotné zeny maji. 181 Zen
(90 %) z 200 oslovenych vi o moznosti porodniho planu. A 188 Zen (94 %) vi, co je

porodni plan.

Cil 3: Charakterizovat uroveii znalosti Zen o za¢atku porodu.
Vyzkumny problém: Vi zeny, jak poznaji zacatek porodu?
Tento vyzkumny problém zahrnuje otazky €. 8, 9, 10, 11.

Zeny vi, jak poznaji zaGatek porodu. Vétina Zen zna okolnosti, za jakych je
vhodny c¢as vyrazit do porodnice a to 148 Zen (74 %) z 200 dotazovanych. A také mayji
dostatek znalosti o zacatku porodu. Tedy 164 Zen (82 %) si je védoma skute¢nosti, zZe
porod zac¢ina odtokem plodové vody a déloznimi kontrakcemi. Témeéi vSechny dotazované
zeny, také znaji faleSné znamky pocinajiciho porodu. 193 Zen (96 %) vi, Ze poslicci jsou

oznaceni pro falesné znamky pocinajiciho porodu.

Zeny oviem nemaji dostate¢né znalosti o dobach porodnich. Az 175 Zzen (88 %)
z celkového poctu 200 nevi, Ze se porod skldda ze 4 dob porodnich. Nejcastéji Zeny znaji
pouze 3 doby porodni, a to v poétu 114 zen (57 %). Pouze 25 Zen (12 %) vi, Ze se porod
sklada ze 4 dob porodnich.

Cil 4: Charakterizovat uroven védomosti Zen o I. dobé porodni.
Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou zeny informované o I. dob& porodni?
Vyzkumny problém se zabyva otdzkami ¢. 12, 13, 14, 15, 16.

Lze tici, ze t€hotné Zeny nejsou dostatecné informované o I. dobé porodni. Nachéazi

se zde velka skupina Zen, kterd neznd vyznam polohy rodicky v této dobé porodni, nezna
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vyznam pojmu klyzma a ani divody jeho provedeni. Pfesnéji 61 Zen (31 %) nezna vyznam
polohy rodic¢ky v I. dob& porodni. Pojem klyzma nezna 78 zen (39 %) a 69 zen (35 %)

nevi, pro¢ se klyzma provadi.

Nékteré zeny nemaji ani piili§ znalosti o moznostech tlumeni porodnich bolesti.
76 zen (38 %) uvedlo, ze nezna zadnou nefarmakologickou metodu tlumeni porodnich
bolesti. A 50 zen (25 %) uvedlo, ze neznd zadnou z farmakologickych metod tlumeni
porodnich bolesti. Pro n¢které zeny je také obtizné rozdélit moznosti tlumeni porodnich
bolesti do farmakologickych a nefarmakologickych metod. U otazky, zda Zeny znaji
nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti, 200 dotazovanych Zen vytvofilo
celkem 371 odpovédi, zkterych 267 odpovédi (72 %) uvadi spravné mozZnosti
nefarmakologickych metod tlumeni porodnich bolesti. A ve zbylych 104 odpovédi (28 %)
jsou zahrnuty odpovédi nespravné a odpovédi, Vv kterych zeny sdéluji svou neznalost.
U otazky vztahujici se na znalosti Zen o farmakologickych metodach tlumeni porodnich
bolesti 200 zen vytvotilo celkem 293 odpovédi. Z tohoto celkového poctu odpovedi se
jednd o 222 odpovédi (76 %) spravnych a o 71 odpovédi (24 %) nespravnych

a zahrnujicich také odpovédi ,,neznam®.

Cil 5: Charakterizovat tiroven védomosti Zen o II. dobé porodni.

Vyzkumny problém: V jakém rozsahu jsou Zeny informované o II. dobé porodni?
Vyzkumny problém obsahuje otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 30.

Tehotné Zeny jsou dostate¢né informované o II. dobé porodni. AZ 192 Zen (96 %)
Z celkovych 200 dotazovanych zna vyznam velkého tlaku na konecnik b&hem porodu,
ktery je jeho soucasti. 169 zen (85 %) z 200 zna skuteCnost, Ze Zena musi byt oteviena na
10 cm, aby mohla zagit rodit. Zeny jsou také dobfe informované o nastfihu hraze.
Pro vétsinu Zen a to 194 (97 %) je znamé, ze se ndstiih hrdze neprovadi pti kazdém
porodu. A Ze indikaci k jeho provedeni je situace, kdy hrozi roztrZeni hraze, vi 173 Zen
(87 %). 173 zen (86 %) si je védoma skuteénosti, Ze pohlavi plodu nema zadny vliv na
délku porodu. Znalosti o hlavni funkci placenty méa 186 t€hotnych Zen (93 %) z celkového
podtu 200. Zeny jsou také dobie informované o konci porodu a 186 respondentek z 200
oslovenych vi, ze porod kon¢i porodem placenty. A také velka skupina Zen a to 151 (76 %)

vi, Ze fyziologicky porod mize vést I€kai nebo porodni asistentka.
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Jsou také urcité oblasti, kde te¢hotné Zeny znalosti postradaji. Presnéji 113 zen
(57 %) nevi, ze se II. doba porodni nazyva jako vypuzovaci. A velka skupina Zen nezna
pojem epiziotomie a to piesné¢ 110 zen (55 %) z 200 odpovidajicich. Zda se, ze se zeny

zabyvaji informacemi o II. dob¢ porodni, ale nezabyvaji se terminologii, ktera s ni souvisi.
Vyzkumny problém: Jaké znalosti maji zeny o epiziotomii?
Tento vyzkumny problém zastupuji otazky ¢. 20, 21, 28.

Zeny jsou dobie informované o nastfihu hraze. 194 7en (97 %) si je védoma
skuteCnosti, Ze se nastfih hraze neprovadi pfi kazdém porodu. A 173 Zen (87 %)
z 200 dotazovanych vi, ze se nastiih hraze provadi v ptipadé, kdy hrozi roztrzeni hraze.
Té&hotné Zeny nejsou ovsem tak dobie informované o terminologii souvisejici s nastiihem

hraze. Pouze 90 Zen (45 %) z 200 vi, ze pojem epiziotomie piedstavuje nastiih hraze.
Cil 6: Zanalyzovat troven znalosti o bondingu.

Vyzkumny problém: Znaji Zeny pojem bonding?

Vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky €. 24, 29.

Zeny maji dobré znalosti o tom, pro¢ je bezprostiedni kontakt s ditdtem po porodu
dalezity. Zeny vytvoiily celkem 297 odpovédi na duleZitost bezprostfedniho kontaktu
s ditétem po porodu. Nejvice zminénou odpovédi 85 Zenami (43 %) z celkovych 200 je
vazba, kterd se tvofi mezi matkou a ditétem. Pouze pro 2 Zeny (1 %) neni bezprosttedni
kontakt s ditétem dulezity, protoze upfednostiiuji pé¢i 1ékart. OvSem nemala skupina Zen
nevi, Ze bezprostfedni kontakt s ditétem po porodu se nazyva také bonding. Toto spojeni

neznd 75 Zen (38 %) z 200 dotazovanych.

Cil 7: Zamérit se na porovnani znalosti Zen o priibéhu porodu v 1. a IIL trimestru

téhotenstvi.
Vyzkumny problém: Budou znalosti Zen v 1. a III. trimestru rozdilné?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.
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Otazka ¢. 1 udava v€k dotazovanych zen. Pocet jednotlivych odpovédi je zcela shodny
v obou trimestrech téhotenstvi. V 1. trimestru téhotenstvi se jedna nejvice o Zeny ve veéku

21 — 30 let a také ve stejném poctu se jedna i o zeny ve 1. trimestru téhotenstvi.

2

V otazce ¢. 2 zeny udavaly jejich nejvy$$i dosazené vzdélani. V obou trimestrech

téhotenstvi pfevazuji Zeny se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou.

Z otazky €. 3 jsem se chtéla dozvédét, zda zeny v L. trimestru téhotenstvi planuji vyuzit
moznost ptedporodni ptfipravy. A zda Zeny ve IIl. trimestru téhotenstvi vyuZzily moZnost
ptedporodni pfipravy. Nejvice Zen a to 48 ze 100 dotazovanych Zen I. trimestru téhotenstvi
uvedlo, ze nepldnuji vyuzit ptedporodni piipravu. Stejné tak vétSina zen III. trimestru

téhotenstvi uvedla, Ze ptedporodni ptipravu nevyuzila az 69 zen ze 100.

V otazce €. 4 jsem se dotazovala Zen, zda si mysli, Ze ma ptfedporodni pfiprava vliv na

porod. V obou trimestrech bylo nejcastéji zodpovézeno, Ze vliv na prib&h porodu ma.

Otazka ¢. 5 analyzuje znalosti Zen o mozZnosti pfipravy porodniho planu. V obou

trimestrech téhotenstvi prevazuji zeny, které o této moznosti vi.

Otazka ¢. 6 je zaméfena na znalosti Zen o porodnim planu. V I. i ve Ill. trimestru

téhotenstvi témét vétsSina zen vi, co porodni plan znamena.

V otazce €. 7 jsem se dotazovala Zen, zda vi, kolik osob mohou mit u porodu. V obou

ptipadech vice jak polovina Zen zvolila odpovéd’ 1 osobu.

Otazka ¢. 8 pojednava o tom, za jakych okolnosti ma zena vyrazit do porodnice. V obou
ptipadech vice jak polovina Zen zvolila moznost pii pravidelnych kontrakcich po

5 minutéch, krvaceni a odtoku plodové vody.

9. otazkou jsem chtéla zjistit, zda Zeny vi, kolik dob porodnich ma porod. Zeny

I. i 1. trimestru t€hotenstvi si nejvice mysli, ze se porod sklada z 3. dob porodnich.

Otazka ¢. 10 objasiuje znalosti zen o falesnych znamkach pocinajiciho porodu. V obou
ptipadech se nachazi pouze mal4 skupina Zen, které tyto zndmky neznaji. Témef vSichni
Z dotazovanych obou trimestri t€hotenstvi znaji poslicky jako faleSné znamky pocinajiciho

porodu.

V otazce €. 11 zeny v I. i ve IIL trimestru té€hotenstvi vi, jak se pozna zacatek porodu.

V obou skupindch Zen to vi vice jak tfictvrté dotazovanych.
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Ve 12. otdzce jsem se snazila pfijit na informovanost Zen o vyznamu polohy rodicky
Vv |. dobé porodni. V obou trimestrech téhotenstvi vice jak polovina Zen védéla, ze pomaha

miminku vstupovat do porodnich cest.

13. otazka odhaluje znalosti Zen o pojmu klyzma. VétSina zen na zacatku i na konci

téhotenstvi vi, co pojem klyzma znamena.

Zaméteni otazky €. 14 se tyka znalosti zen tykajicich se provedeni klyzmatu. Faktu, ze
vyprazdnéna stfeva umoziuji sestup hlavicky do porodnich cest, si je védoma vice jak

polovina zen v I. i ve III. trimestru té¢hotenstvi.

V 15. otdzce jsem zjiStovala, jaké pfirozené metody tlumeni porodnich bolesti Zeny znaji.
Za nejcastéjSi odpovéd’ Zen nachazejicich se v 1. trimestru té€hotenstvi byla odpoveéd

»hezndm®. U Zen ve III. trimestru t€hotenstvi se nejvice objevila odpoveéd’ ,,vodni lazen®.

Z otazky €. 16 jsem se chtéla dozveédét, jaké farmakologické metody tlumeni porodnich

bolesti zeny znaji. Zeny v 1. i ve III. trimestru t&hotenstvi nejvice znaji epidural.

Otazka ¢. 17 ovéfuje znalosti zen o 2. dob¢é porodni. Nejéastéji zvolena odpovéd byla
spravna, a to v obou trimestrech téhotenstvi. OvSem 1 pfesto, ze se nejCastéji jednalo
0 spravnou odpovéd’, v obou skupinach téhotnych zen spravné odpovédéla méné nez

polovina dotazovanych.

U otazky ¢. 18 jsem chtéla objasnit védomosti zen souvisejicich s tlakem na konecnik
béhem porodu. V obou trimestrech téhotenstvi téméei vSechny Zeny védely, ze je soucasti
prubéhu porodu a jedna se o tlak sestupujici hlavicky. Pouze malad skupina Zen nevédéla,

co tento d¢j znamena.

Otazka ¢. 19 zjiStuje, zda Zeny vi, na kolik cm musi byt Zena oteviend, aby mohla zadit

rodit. VéEtSina Zen vi, Ze Zena musi byt oteviend na 10 cm a to v obou skupinach Zen.

20. otazkou jsem chtéla zjistit, jestli si zeny mysli, Ze se nastiih hraze provadi pifi kazdém
porodu. VétSina dotazovanych Zen I. 1 I1I. trimestru téhotenstvi je obezndmena s faktem, Ze

se nastiih hraze pti kazdém porodu neprovadi.

V otazce ¢. 21 mnoho Zen v I. i ve III. trimestru téhotenstvi uvedlo spravnou odpoved'.

Ato, Ze se nasttih hraze provadi v ptipadé, kdy hrozi roztrzeni hraze.
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Otazka ¢. 22 pojednava o tom, zda pohlavi plodu ovliviiuje délku porodu. V obou

trimestrech téhotenstvi nejvice zen védélo, ze pohlavi plodu neovlivituje délku porodu.

Ve 23. otazce jsem se chtéla dozveédét, zda si Zeny mysli, ze je dulezity bezprostiedni

kontakt s ditétem po porodu. Nejcastéjsi odpovedi zen I. i I11. trimestru bylo, ze dulezity je.

24. otazkou jsem si chtéla objasnit, pro¢ si zeny mysli, Ze je nebo neni dulezity
bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu. Nejfrekventovanéjsi odpoveédi bylo, ze je

dalezity kviili vzniku vazby mezi matkou a ditétem.

Ve 25. otazce jsem se snazila zmapovat informovanost zen o hlavni funkci placenty.
Hlavni funkci placenty je, Ze dodava miminku kyslik a vyzivu. Takto odpovédéla vétSina

7zen . a II1. trimestru téhotenstvi.

Ve 26. otazce jsem se chtéla dozvédet, jestli zeny vi, Ze porod kon¢i porodem placenty.

Mnoho Zen v 1. i ve III. trimestru t€hotenstvi si jsou touto skute¢nosti védomy.

27. otazka pojedndva o =znalosti zen kardiotokografie. VétSina dotazovanych zen
nachazejicich se v I. a ve III. trimestru téhotenstvi vi, ze slouzi k méfeni srdecni frekvence

plodu a déloZnich kontrakci.

Otazka ¢. 28 se zaméfuje na to, zda se Zeny zajimaji o terminologii souvisejici s nasttihem
hraze. Nejcastéji zvolena odpovéd’ Zen v I. i ve III. trimestru téhotenstvi byla spravna a to,
7Ze pojem epiziotomie pojednava o ndstiithu hraze. I pfesto, Ze se jednalo o nejcastéji

zvolenou odpovéd’, ktera byla spravna. Tento pojem znd mén¢ jak polovina zen.

Otazkou ¢. 29 jsem se chtéla dozvédét znalosti Zen o terminu bonding. Vice jak polovina

zen vi, co pojem bonding znamena, a to v obou skupinach téhotnych zen.

30. otdzka je zaméfena na znalosti Zen o tom, kdo je opravnén k vedeni fyziologického
porodu. Vétsina zen nachazejicich se v I. i ve III. trimestru téhotenstvi si je védoma,

ze opravnéni vést fyziologicky porod ma 1ékat nebo porodni asistentka.

Rozdily znalosti Zen v I. a ve III. trimestru téhotenstvi jsou minimélni. Nejvétsi
rozdily ve znalostech Zen se nachdzely u mozZnosti nefarmakologickych metod tlumeni
porodnich bolesti. Kde byla v&t§i znalost Zen ve III. trimestru thotenstvi. Zeny
Vv I. trimestru t€¢hotenstvi vytvofily celkem 157 odpovédi, z kterych je 101 odpoveédi (64 %)
spravnych, 11 odpovédi (7 %) Spatnych a 45 odpovédi (29 %) odpovidd neznalosti Zen.
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Zatimco zeny ve III. trimestru téhotenstvi vytvotily dohromady 214 odpovédi, z kterych je
166 odpovedi (78 %) spravnych, 17 odpovédi Spatnych (8 %) a 31 odpovedi (14 %)

odpovida neznalosti zen.
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10 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na znalosti zen o prubéhu porodu. Piesnéji
na znalosti zen, které¢ budou rodit poprvé. Bakalatska prace zjistuje, jak se zeny piipravuji
na porod. Proto jsme si jako cilovou skupinu zvolili t¢hotné Zeny v I. a ve Ill. trimestru
téhotenstvi, abychom mohly porovnat znalosti zen na zacatku téhotenstvi a na jeho konci.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou zeny informované o prib&hu porodu.
Protoze porod patii mezi naro¢né Zzivotni situace zeny, je zapotiebi, aby na n¢j byly
piipraveny. Ke zjisténi znalosti Zen o porodu jsme zvolili polostrukturovany dotaznik,
pomoci kterého jsme ziskali potiebné informace. Oslovili jsme velkou skupinu téhotnych
7en pomoci facebookovych stranek a gynekologické ordinace v Zatci. Ziskali jsme tak
odpovédi od téhotnych Zen z riznych mist v Ceské republice. V bakalaiské praci jsme si

stanovili 7 dil¢ich cila a 8 vyzkumnych problému.

V prvnim cili jsme chtéli zjistit, jestli ma vzdélani a vék zen vliv na znalosti
0 prubéhu porodu. K tomuto cili se vztahuje vyzkumny problém, zda Zeny znaji definice
pojmi souvisejicich s porodem a jsou-li tyto znalosti ovlivnény jejich vékem a vzdélanim.
Z demografickych udaji vyplyva, Ze se pirevazné jednd o dotazované Zeny ve véku 21 — 30
let. Dalsi nejhojné&jsi skupinou jsou zeny ve ve€ku 31 — 40 let. Coz potvrzuje fakt, ze se
VvV dnesni dob¢ zvysSuje vek Zen, které jsou poprvé t¢hotné. Hudakova a Kopacikova (2017,
veéku 20 let. Dale z demografickych udaji vyplyva, ze se jednd pfevazné o dotazované
zeny se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Gregora a Veleminsky (2017, s. 12) uvadi
ze, v dneSni dobé maji mladé zeny vice moznosti nez diive a toho také vyuzivaji. Davaji
pfednost cestovani, vzdélani, budovani kariéry, finan¢nimu zajiSténi a postaveni se na

vlastni nohy. Tuto skute¢nost nam potvrdily dotazované zeny, které jsou poprvé téhotné.

Vétsina Zen znd pojmy souvisejici s porodem. OvSem je tu 1 skupina Zen, ktera tyto
pojmy nezna. Pojmy jako jsou klyzma, epiziotomie a bonding. Klyzma nezna
1/3 dotazovanych zen. Pojem epiziotomie nezna vice jak polovina Zen a vyznam slova
bonding neumi vysvétlit 1/3 dotazovanych Zen. Dana Kostkova (2013, s. 53) se ve svém
vyzkumu dotazovala zen, zda vi co je to pojem klyzma neboli klystyr. VéEtSina Zen pojem
klyzma znalo, ale zndméjsi pro n€ byl spiSe pojem klystyr. To miZe byt jeden z diivodu,
pro¢ dotazované Zeny nevédély, co pojem klyzma znamend. Znalosti zen o téchto

definicich pojml souvisejici s porodem, jsou ovlivnény jejich vékem a dosazenym
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vzdélanim. Nejvice znalosti o pojmech souvisejicich s porodem maji zeny ve véku 31 — 40
let a Zeny s vyS$s$im odbornym vzdélanim. Vysledky prace odpovidaji tomu, ze se zeny
nezajimaji o terminologii souvisejici s porodem. Pro Zeny vSak neni dulezité znat
terminologii, kterd s porodem souvisi. Je dilezité, aby védély, co se béhem porodu

odehrava, jaké se provadi intervence, znat jejich vyznam a moznosti volby.

V druhém cili jsme chtéli zmapovat znalosti Zzen o predporodni piipravé. Pomoci
otazek zamétujicich se na piedporodni pfipravu jsme se dozvédéli, Ze se 0 ni téhotné Zeny
ptiliS nezajimaji. Pouze mald skupina Zen v 1. trimestru t&hotenstvi planovala vyuZiti
pfedporodni ptipravy. A také pouze mald skupina Zen ve IIl. trimestru t¢hotenstvi uvedla,
7e se predporodni piipravy zacastnila. Vétsina dotazovanych zen si mysli, Ze ptedporodni
piiprava nema vliv na prabéh porodu. Baskova (2015, s. 32) uvadi ze, pfedporodni
pfiprava pomahd ptipravit Zeny na porod. Rodickdm pomdh4 k pozitivnimu naladéni
a ziskdvaji diky ni co nejvice informaci, védomosti a praktickych navyki, které jim
pomohou Iépe zvladnout porod. A Zeny si také osvoji dovednosti, diky kterym dojde
ke zmirnéni porodnich bolesti. Hanakova a kolektiv (2015, s. 129) uvadi, ze téhotné Zeny,
které se zacastnily predporodnich kurzl, jsou 1épe pripraveny a na porodnim sale se citi
piijemnéji. Zeny také 1épe spolupracuji a ulehéuji si tim porod. Oviem porodni plan je pro
téhotné zeny vice znamy. Vétsina z dotazovanych Zen vi o moznosti porodniho planu, a co
porodni plan znamend. Védomosti Zen o porodnim planu jsou v dnesSni dob¢ vétsi nez
vroce 2014, kdy se Adéla Zoubkova (2014, s. 55) ve své praci také dotazovala Zen

na znalosti o porodnim planu.

Treti cil slouzil ke zjisténi Grovné znalosti t€hotnych Zen o zacatku porodu.
Ukéazalo se, ze zeny jsou o zacatku porodu dobie informované. Vi, co zacatek porodu
obnasi a jaké jsou falesné zndmky pocinajicitho porodu. Zda se, ze poslicci jsou v dnesni
dobé pro zeny znamé. Fenwick (2012, s. 56) uvadi, Zze pokud se téhotné Zeny dobie
ptfipravi na porod, budou tak védet, co se déje s jejich télem v kazdé fazi porodu. A diky
tomu se budou citit jist&j$i. Zeny by se pfed porodem mély seznamit s jeho priib&hem
a zjistit tak, z jakych c¢asti se sklada a co jednotlivé ¢asti porodu obnasi. Z vysledki nasi
prace vychazi, Ze Zeny nejsou dobfe informované o dobach porodnich. VétSina Zen nevi, Ze

se porod sklada ze 4 dob porodnich.

V dal§im cili jsme se zamétili na védomosti zen o 1. dobé porodni. Z naseho

vyzkumu jsme se dozvédéli, ze t€hotné zeny postradaji informace o 1. dob€ porodni. Velka
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skupina dotazovanych Zen nezna vyznam polohy rodicky v I. dobé porodni a vykony
provadéné v této dob& porodni. Zenam chybi znalosti o pojmu klyzma. Uréita skupina Zen
postrada znalosti o moznostech tlumeni porodnich bolesti. A pro nékteré Zeny je také
obtizné odlisit farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti.
Z vyzkumu bakalaiské prace studentky Sikorové (2010, s. 72) vychazi, ze 21 % zZen
neznalo nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti v dobé prichodu na porodni
sal. O néco Vvétsi procento Zen v nasem vyzkumu také neznd tyto moznosti a je dost
pravdépodobné, Ze v dobé piichodu Zen na porodni sal dojde ke stejné procentudlni ¢asti
neznalosti Zen. Hanakova a kolektiv (2015, s. 146) uvadi, Ze jsou zenam pii porodu
nabizeny moznosti ke snizeni vnimani bolesti. A z tohoto diivodu by zeny mély mit
predstavu o metodach tlumeni porodnich bolesti, aby pfipadné védély, jakou metodu si
zvoli. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze mezi nejznamégjsi metody nefarmakologické tlumeni
porodnich bolesti patfi hydroanalgezie. A nejzndm¢jsi metoda farmakologického tlumeni
porodnich bolesti je pro zeny epiduralni analgezie. Karbanova (2013, s. 60) prezentuje
shodné vysledky, kde je pro Zeny také nejzndméjsi farmakologickd metoda epiduralni
analgezie. Dalo by se zde vSak diskutovat nad vysledky, jelikoz v na$i praci jsou
zahrnovany pouze prvorodi¢ky, a jednalo se o otdzku s otevienou odpovédi. Zatimco
ve vyzkumu studentky Karbanové jsou zahrnuty prvorodicky i vicerodicky, a jednalo se

0 otazku polootevienou.

Cil cislo pét charakterizuje uroven védomosti zen o II. dobé porodni. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze jsou t¢hotné zZeny dobie informované o II. dobé porodni. VétSina Zen
zna vyznam velkého tlaku na kone¢nik béhem porodu a také vi, na kolik cm musi byt Zena
oteviend, aby mohla za¢it rodit. Zeny jsou také dobie informované o nastiihu hraze. Vi,
7e se nastfih hraze nedéla pii kazdém porodu a také znaji okolnosti k jeho provedeni.
téhotenstvi je vhodnd z diivodu vcasnych znalosti o mozné profylaxi pied porodnim
poranénim. Napiiklad znalosti o Aniballu, ktery pouzivaji predeviim prvorodicky. Zeny si
jsou také veédomy skutecnosti, Ze pohlavi plodu neovlivituje délku porodu. Jsou
obeznameny s hlavni funkci placenty, ¢im kon¢i porod a kdo je opravnén vést fyziologicky
porod. Postradaji v§ak znalosti o terminologii souvisejici S porodem. T¢hotné Zeny neznaji
pojem epiziotomie a nevi, Ze se II. doba porodni nazyva také vypuzovaci. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, Ze se t€hotné Zeny zabyvaji informacemi o II. dob& porodni, ale

nezabyvaji se terminologii, ktera sni souvisi. Pro Zeny ovSem neni dilezité znat
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terminologii, ktera souvisi s II. dobou porodni. Ale je pro né nezbytné, aby védély, co je

Vv této dob¢ porodni ¢eka, jaké tu probihaji intervence a jaké jsou moznosti.

Dalsi cil se zaméfoval na znalosti Zen o bondingu. Mrowetz, Chrastilova
a Antalova (2011, s. 242 — 243) uvadi, ze uz od pocatku veki mély zeny pottebu mit své
dit¢ nablizku a to jiz tésn€ po porodu. Dité¢ je tak v teple a citi se v bezpeci. Dnes také
vime, ze se jedna o télesnou a emocni pottebu matky i ditéte. V ptipadé oddéleni ditéte od
matky muize Skodlivé ovlivnit jejich vztah a UspéSnost kojeni. Diky bezprosttednimu
kontaktu ditéte s matkou po porodu, si dité lépe udrzi t€lesnou teplotu, méné place
a dochazi ke snaz§imu spuiténi laktace. Zena se uéi byt matkou a rozpoznavat potieby
svého miminka. Pomoci bondingu mezi nimi vznika spojeni, které¢ trva cely Zzivot.
Znaseho vyzkumu se ukézalo, Ze se t¢hotné Zeny zajimaji o bezprostiedni kontakt
s ditétem po porodu. Pro vétSinu zen, je bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu
dalezity. Nejcastéji zminénou odpovédi na dilezitost bondingu je vazba, kterd se tvoii
mezi matkou a ditétem. Tato odpoveéd’ byla také nejcastéjsi ve vyzkumu Martiny Pokojové
(2017, s. 57), kde mély zeny slovné napsat, co slovo bonding znamena. Z jejiho vyzkumu
také vyplyva, Ze znalosti o pojmu bonding udava 70 % Zen. V naSem vyzkumu pojem
bonding zna pouze 62 % zen. Je dost pravdépodobné, Ze se dnes Zeny vyznamem tohoto

pojmu zabyvaji o néco méné.

Posledni cil slouzil k porovnani znalosti zen v I. a ve IIl. trimestru téhotenstvi
0 prubéhu porodu. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze rozdily ve znalostech Zzen na zacatku

a na konci téhotenstvi jsou minimalni.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd praktické ¢asti bakalaiské prace bychom navrhovali néktera
doporuceni. Zvysit informovanost Zen o vyznamu piedporodni ptipravy. Bylo by vhodné,
kdyby v prenatalnich poradnach pii vystaveni t€hotenské prikazky byl zendm vysvétlen
vyznam predporodni piipravy. U Zen by také doslo ke zvySeni informovanosti o prib&éhu
porodu, coz by mohlo vést k snaz§imu pribéhu porodu. Bylo by také vhodné zaméfit se
na informovanost zen o metodach tlumeni porodnich bolesti. Tyto dulezité informace by
zeny ziskaly pomoci pfedporodni ptipravy. Vypracovali jsme proto edukaéni letak, ktery
ma informovat Zeny o vyznamu piedporodni pfipravy. A zaroven je presvédCit o vyuziti

této moznosti.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti Zen o prib&éhu porodu. Teoretickd ¢ast
je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na definici porodu, jeho
klasifikaci a predporodni pifipravu. Vyznam psychofyzické piipravy na porod a jejiho
obsahu. Druha kapitola podrobné popisuje prubéhu porodu. Falesné znamky pocinajiciho
porodu, zacatek porodu a za jakych okolnosti je vhodny Cas vyrazit do porodnice.
Jak probiha pfijem rodicky na porodni sal. Charakterizuje jednotlivé doby porodni a jejich
intervence. Jaka je pfiprava béhem I. doby porodni a informace 0 stravovani béhem
porodu. Mozné polohy vI. a II. dobé porodni. Metody tlumeni porodnich bolesti.
Vysvétluje pojem epiziotomie a indikace k jejimu provedeni. Tato kapitola také popisuje
bonding, jeho vyznam a vyhody. Zminuje se i 0 moznosti doprovodu u porodu. Popisuje

placentu a jeji funkci. Zavér této kapitoly je zaméfen na opravnéni 0sob kK vedeni porodu.

Informace v praktické ¢asti jsou ziskané pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum se
zamétuje pouze na téhotné Zeny, které budou rodit poprvé. Hlavnim cilem bakalaiské
prace bylo zjistit informovanost Zen o pribéhu porodu. Prekvapil nas vysledek naseho
Setfeni. Ptedpokladali jsme, ze téhotné Zeny budou o pribéhu porodu informované
Vv menSim meéfitku. [ pres znaCnou informovanost Zen, lze shledavat nedostatecnou
informovanost o prubéhu porodu. Z tohoto divodu jsme vytvofili edukaéni letak, ktery by

mél Zenam objasnit, proc€ je predporodni piiprava dulezita. A co se diky ni Zeny naudi.

Jsme radi, Ze jsme si pro zpracovani bakalaiské prace zvolili toto téma. Radi
bychom své ziskané vysledky vyuzili také vpraxi a zaméfili se na nedostatky

informovanosti t¢hotnych Zen o pribéhu porodu.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik I. trimestr

Vézené budouci maminky,

jmenuji se Petra KodeSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. PiSi bakalafskou praci na téma:
LInformovanost Zen o prubéhu porodu®.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace.
Podminkou pro vyplnéni jsou urcita kritéria. Dotaznik je urCen pouze pro Zeny, které jesté
nerodily a zaroven jsou v I. trimestru t€hotenstvi, coz znamena do 12. tydne t€hotenstvi.
Dotaznik obsahuje celkem 30 otazek a je zcela anonymni. Cilem je zjistit, jak moc jsou zeny
informované o porodu. Dilezité¢ je vyplnit otazky pravdivé, vybrat pouze jednu odpovéd
a u otevienych otdzek vypsat vSe, co vite.

Pfedem Vam dé¢kuji za Vasi ochotu a cas.

1. Kolik je Vam let?
a) Méné¢ nez 20 let
b) 21 — 30 let

c) 31-40 let

d) 41 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

a) Zékladni

b) Stiedoskolské bez maturity

c¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Planujete vyuzit moZznosti pfedporodni
piipravy?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

4. Myslite si, Zze ma predporodni ptiprava
vliv na pribéh porodu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

5. Vite, Ze si mlZete piipravit porodni
plan?

a) Ano

b) Ne



6. Co je porodni plan?

a) Pisemny seznam pozadavki matky,
které by si ptala béhem porodu dodrzet

b) Pisemny seznam pozadavkii matky,
které rozhoduji, kdo, jak a co bude d¢lat

¢) Ustné pronesena piani matky béhem
porodu

d) Nevim

7. Vite, kolik osob miizete mit u porodu?
a) Zadnou

b) 1 osobu

C) 2 0soby

d) Vice osob

e) Nevim

8. Za jakych okolnosti mate vyrazit do
porodnice?

a) Pii pravidelnych kontrakcich po 5-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

b) Pfi pravidelnych kontrakcich po 10-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

¢) Pii pravidelnych kontrakcich po 15-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

9. Vite, kolik dob porodnich ma porod?
a) Ma 1 dobu porodni

b) M4 2 doby porodni

¢) Mé 3 doby porodni

d) M4 4 doby porodni

e) Nevim

10. Jaké jsou falesné znamky pocinajiciho
porodu? (signaly, které pripravuji télo
na porod)

a) Poslicci

b) Odtok plodové vody

c¢) Délozni kontrakce

d) Nevim

11. Jak se pozna zacatek porodu?

a) Odchodem hlenové zatky

b) Bolesti prsou

¢) Odtokem plodové vody, déloznimi
kontrakcemi

d) Nevim



12. Jaky vyznam ma poloha rodicky
Vv 1. dob¢ porodni?

a) Pomaha miminku vstupovat
do porodnich cest

b) Ovliviiuje frekvence déloznich
kontrakci

¢) Zadny

d) Nevim

13. Co znamena pojem klyzma?

a) Vpraveni tekutiny do Zily

b) Vypiti roztoku

¢) Vpraveni tekutiny kone¢nikem
do tlustého stieva

d) Nevim

14. Pro¢ se provadi klyzma?

a) Pro lepsi pocit rodicky

b) Vyprazdnéna stteva umoznuji sestup
hlavicky do porodnich cest

¢) Vyprazdnéna stteva zmirfiuji porodni
bolesti

d) Nevim

15. Znate piirozené metody tlumeni
porodnich bolesti?

a) Ano znam,

vypiste:

b) Ne, neznam

16. Znate farmakologické metody tlumeni
porodnich bolesti?

a) Ano znam,

vypiste:

b) Ne, neznam

17. Jaké porodni doba se nazyva
»vypuzovaci‘‘?

a) 1. doba porodni

b) 2. doba porodni

¢) 3. doba porodni

d) 4. doba porodni

e) Nevim



18. Co znamena velky tlak na koneénik
béhem porodu?
a) Nic to neznamena
b) Potieba stolice
¢) Je soucasti prub&hu porodu, jedna se
o tlak sestupujici hlavicky
d) Nevim

19. Na kolik cm musi byt Zena oteviena,
aby mohla zacit rodit?

a) 6 cm

b) 9 cm

c) 10 cm

d) 12 cm

e) Nevim

20. Myslite si, Ze se nastiih hraze provadi
pfi kazdém porodu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

21. Vite, kdy je tieba provést nastiih
hraze?

a) Vzdy

b) Pfi nepostupujicim porodu

¢) Hrozi-li roztrzeni hraze

d) Nevim

22. Ovliviiyje pohlavi plodu délku porodu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

23. Myslite si, ze je diilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

24. Pro¢ si myslite, ze je nebo neni diilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu?
a) Vypiste:

b) Nevim

25. Jaka je hlavni funkce placenty?
a) Dodéva miminku pocit bezpeci
b) Dod4ava miminku kyslik a vyzivu
¢) Ovliviiuje rist plodu

d) Nevim



26. Cim kon¢i porod?
a) Porodem miminka
b) Porodem placenty
¢) Odchodem domut
d) Nevim

27. K ¢emu slouzi kardiotokografie?

a) K zaznamenavani polohy ditéte

b) K méteni srde¢ni frekvence plodu
a déloznich kontrakci

c) Ke zjisténi délky ditéte

d) Nevim

28. Co znamena pojem epiziotomie?
a) Cisafsky fez

b) Predcasny porod

c¢) Nastfih hraze

d) Nevim

29. Vite, co znamend bonding?
a) Ano,
vypiste:

b) Ne

30. Kdo je opravnén k vedeni fyziologického porodu? (porod bez komplikaci)
a) Porod vede vzdy Iékar

b) Porod vede vzdy porodni asistentka

c¢) Porod miiZe vést 1ékat nebo porodni asistentka

d) Porod mize vést 1ékar, porodni asistentka a zdravotni sestra

e) Nevim



Priloha €. 2 - Dotaznik III. trimestr

Vézené budouci maminky,

jmenuji se Petra KodeSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fakulté
zdravotnickych studii ZapadocCeské univerzity v Plzni. PiSi bakalafskou praci na téma:
LInformovanost Zen o prubéhu porodu®.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace.
Podminkou pro vyplnéni jsou urcita kritéria. Dotaznik je urCen pouze pro Zeny, které jesté
nerodily a zaroven jsou ve IIl. trimestru téhotenstvi, coz znamena od 24. tydne téhotenstvi
a vyse.

Dotaznik obsahuje celkem 30 otazek a je zcela anonymni. Cilem je zjistit, jak moc jsou zeny
informované o porodu. Dulezité je vyplnit otazky pravdivé, vybrat pouze jednu odpovéd
a u otevienych otdzek vypsat vse, co vite.

Ptedem Vam dékuji za Vasi ochotu a cCas.

1. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 21 — 30 let

c) 31 -40 let

d) 41 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

a) Zékladni

b) Stiedoskolské bez maturity

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Vyuzila jste moZznosti pfedporodni
piipravy?

a) Ano

b) Ne

4. Myslite si, Zze ma predporodni ptiprava
vliv na pribéh porodu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

5. Vite, Ze si mlZete piipravit porodni
plan?

a) Ano

b) Ne



6. Co je porodni plan?

a) Pisemny seznam pozadavki matky,
které by si ptala béhem porodu dodrzet

b) Pisemny seznam pozadavkii matky,
které rozhoduji, kdo, jak a co bude d¢lat

¢) Ustné pronesena piani matky béhem
porodu

d) Nevim

7. Vite, kolik osob miizete mit u porodu?
a) Zadnou

b) 1 osobu

C) 2 0soby

d) Vice osob

e) Nevim

8. Za jakych okolnosti mate vyrazit do
porodnice?

a) Pii pravidelnych kontrakcich po 5-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

b) Pfi pravidelnych kontrakcich po 10-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

¢) Pii pravidelnych kontrakcich po 15-ti
minutach, krvaceni, odtoku plodové vody

9. Vite, kolik dob porodnich mé porod?
a) Ma 1 dobu porodni

b) M4 2 doby porodni

¢) Mé 3 doby porodni

d) M4 4 doby porodni

e) Nevim

10. Jaké jsou falesné znamky pocinajiciho
porodu? (signaly, které pripravuji télo
na porod)

a) Poslicci

b) Odtok plodové vody

c¢) Délozni kontrakce

d) Nevim

11. Jak se pozna zacatek porodu?

a) Odchodem hlenové zatky

b) Bolesti prsou

¢) Odtokem plodové vody, déloznimi
kontrakcemi

d) Nevim



12. Jaky vyznam ma poloha rodicky
Vv 1. dob¢ porodni?

a) Pomaha miminku vstupovat
do porodnich cest

b) Ovliviiuje frekvence déloznich
kontrakci

¢) Zadny

d) Nevim

13. Co znamena pojem klyzma?

a) Vpraveni tekutiny do Zily

b) Vypiti roztoku

¢) Vpraveni tekutiny kone¢nikem
do tlustého stieva

d) Nevim

14. Pro¢ se provadi klyzma?

a) Pro lepsi pocit rodicky

b) Vyprazdnéna stteva umoznuji sestup
hlavicky do porodnich cest

¢) Vyprazdnéna stteva zmirfiuji porodni
bolesti

d) Nevim

15. Znate piirozené metody tlumeni
porodnich bolesti?

a) Ano znam,

vypiste:

b) Ne, neznam

16. Znate farmakologické metody tlumeni
porodnich bolesti?

a) Ano znam,

vypiste:

b) Ne, neznam

17. Jaké porodni doba se nazyva
»vypuzovaci‘‘?

a) 1. doba porodni

b) 2. doba porodni

¢) 3. doba porodni

d) 4. doba porodni

e) Nevim



18. Co znamena velky tlak na koneénik
béhem porodu?
a) Nic to neznamena
b) Potieba stolice
¢) Je soucasti prub&hu porodu, jedna se
o tlak sestupujici hlavicky
d) Nevim

19. Na kolik cm musi byt Zena oteviena,
aby mohla zacit rodit?

a) 6 cm

b) 9 cm

c) 10 cm

d) 12 cm

e) Nevim

20. Myslite si, Ze se nastiih hraze provadi
pfi kazdém porodu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

21. Vite, kdy je tieba provést nastiih
hraze?

a) Vzdy

b) Pfi nepostupujicim porodu

¢) Hrozi-li roztrzeni hraze

d) Nevim

22. Ovliviiyje pohlavi plodu délku porodu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

23. Myslite si, ze je diilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

24. Pro¢ si myslite, ze je nebo neni diilezity bezprostiedni kontakt s ditétem po porodu?
a) Vypiste:

b) Nevim

25. Jaka je hlavni funkce placenty?
a) Dodéva miminku pocit bezpeci
b) Dod4ava miminku kyslik a vyzivu
¢) Ovliviiuje rist plodu

d) Nevim



26. Cim kon¢i porod?
a) Porodem miminka
b) Porodem placenty
¢) Odchodem domut
d) Nevim

27. K ¢emu slouzi kardiotokografie?

a) K zaznamenavani polohy ditéte

b) K méteni srde¢ni frekvence plodu
a déloznich kontrakci

c) Ke zjisténi délky ditéte

d) Nevim

28. Co znamena pojem epiziotomie?
a) Cisafsky fez

b) Predcasny porod

c¢) Nastfih hraze

d) Nevim

29. Vite, co znamend bonding?
a) Ano,
vypiste:

b) Ne

30. Kdo je opravnén k vedeni fyziologického porodu? (porod bez komplikaci)
a) Porod vede vzdy Iékar

b) Porod vede vzdy porodni asistentka

c¢) Porod miiZe vést 1ékat nebo porodni asistentka

d) Porod mize vést 1ékar, porodni asistentka a zdravotni sestra

e) Nevim



Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Informovanost Zen o pritb&hu porodu

STUDENT

Petra Kodesova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: petule kodik@seznam.cz

VEDOUCI BP:

PhDr. Kristina Janouskova

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

PRACOVISTE:

LoGyn s.r.0.

Svatopluka Cecha 1541
438 01 Zatec

email: gynloch@seznam.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jak jsou Zeny informované o priib&hu porodu.

S Va8im svolenim budou pacientkdm na vaem pracovi§ti rozdany dotazniky, které jsou
soucasti mé bakalaské prace. VSechny ziskané iidaje budou anonymng zpracovany, pouzity
jen pro ucely vyzkumu a vysledky budou anonymné publikovany.

SOUHLAS S VYZKUMEM

L D WO SO0 N
souhlasxm s icasti ve vyzkumne sludu Souhlasim se zdznamy dotaznikd. Rozumim, Ze mohu

kdykoliv od studie odstoupi 1taz] udou pouzity anonymné.
LoGy e
MUDr. P; CHOVSKY
312 %Yne:(oic;g 3 oc ickd ambfﬁg /., 20 .
s rw » s, vatoplu 154 / 1 ;‘1 ‘/:;’,;“
Podpis Wiastnika vyzkumu: [ Q01| ZE2R0E R 154 175%‘3;50 .Datum: X7- 46 - 24479

Podpis sludenla.......%....._:‘ ........................................... Datum: 27. 70 . 2049




Priloha ¢. 4 — Edukaéni letak

-
Predporodni priprava Vam pomiiZe pripravit se na porod a rodi¢ovstvi.

Porod patiii mezi narocné Zivotni situace. Proto je diilezZité védet, kdy

porod zacina, zndt jeho pritbéh, jaké se provadi intervence, jejich vyznam

a moznosti volby. Nauci Vas, jak zvlddat bolest a jaké jsou metody pro
tlumeni porodnich bolesti.

Ma to smysl!

Co Vas predporodni piiprava nauci:
e Co je porodni plin
o Jak poznat zacdtek porodu
o Pritbéh porodu — doby porodni
o Metody tlumeni porodnich bolesti — farmakologické

— nefarmakologické

Vyhody bondingu

Kontakty na porodni asistentky: http://www.pdcap.cz/Texty/Kontakty PA.html
https://www.ckpa.cz/rodice/kontakty-na-pa-v-regionech.html




