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ANOTACE

Prace se zabyva vyuzitim porodniho planu rodi¢kami ve vybranych porodnicich, jeho
obsahem a realizovanim. Prace je zaméfena spiSe na alternativni metody v porodnictvi. Jsou
zde rozebrany jednotlivé doby porodni, nejCastéj$i polozky planu a také doporucCeni dle

Svétové zdravotnické organizace.
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TITLE

Using of a Birth Plan

ANNOTATION

This paper focuses on utilization of a birth plan in selected hospitals, plan’s content and it’s
realization. Paper aims more towards usage of alternative methods in obstetrics. Birth stages
are separately analyzed along with most items on birth plans and some recommendations

from world health organization.
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UvoD

V mé bakalarské prace se zabyvame tématem ,,Vyuziti porodniho planu pfi porodu‘ ve
vybranych porodnicich. Porodni plan je pro budouci rodicku voditkem a zaroven ptipravou
k porodu. Zena si zde miize zvolit, zda souhlasi nebo nesouhlasi s jednotlivymi procedurami a
vyjadfit sva prani. Porodni plany jsou spiSe novodobou zaleZitosti a mizeme se s nimi setkat

¢im dal castéji. Proto mé toto téma zaujalo a chtéla jsem o ném zjistit dalsi informace.

Plany byvaji rozd€leny do n€kolika c¢asti, vétSinou podle jednotlivych dob porodnich.
Rodicka ptichazi s porodnim planem do porodnice, kde jej predava 1ékari. Kazda porodnice
pristupuje k porodnimu planu jinak a proto je pro té¢hotnou dilezité, aby pii vybéru porodnice
brala v potaz i toto kritérium. Plan sice zohlednuje piani rodic¢ky, avsak v pfipadé nebezpeci,
at’ uz pro matku nebo dité, od né& porodnici mohou upustit. Tvorba porodniho planu je
zamétena spiSe na alternativnéj$i metody porodu, avSak vytvofit si jej mize kazda Zena podle

svych vlastnich predstav.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V prvni ¢asti se zabyvame teorii
porodu, jeho rozdélenim do dob porodnich, porodnim planem a jeho polozkach v jednotlivych
dobach porodnich. Dale také doporu¢enim dle WHO, porodem do vody a Vv neposledni fade

ptitomnosti otce a duly u porodu.

Druhd c¢ast je zaméfena na vyzkum bakaldiské prace, ktery probihal na zakladé
dotaznikové metody ve vybranych porodnicich. Zjistujeme zde vyuzivanost porodniho planu,
miru o jeho informovanosti a také informace o jeho realizaci. Je zde popsana metodika

vyzkumu, vyzkumné otazky a nasledné vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku.



CiL BAKALARSKE PRACE

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru vyuzivanosti porodniho planu ve vybranych
porodnicich z kraje Vysoc€ina, Stfedoceského, Kralovehradeckého a Pardubického. Déle také
zjistit informace o jeho tvorbé, nejcastéji zminénych polozkdch a zejména do jaké miry

souhlasila jeho nasledna realizace s pfedem vytvorenym planem.



TEORETICKA CAST
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1 POROD

Definice porodu dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, dale
jen WHO) zni: ,, Jako porod je oznacovan dej, pri kterém dojde k vypuzeni plodu z délohy,
ktery ma porodni hmotnost 500g a vice, bez ohledu zda se narodi zivy ¢i mrtvi. Jako porod je
oznacen i dej, pri kterém je z délohy vypuzen plod se znamkami Zivota, ktery nespliiuje
hmotnostni kritérium, ale preZiva déle jak 24 hodin. VsSe ostatni je oznacovano za potrat.*

(Binder, 2011, s. 64).

1.1 Doby porodni

Vlastni porod se déli na takzvané ,,doby porodni*. Celkem existuji Ctyii a kazda tato doba

ma piesné definovany sviij zacatek, pritbéh a konec.

1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, neboli ,,oteviraci®, za¢ind nastupem pravidelné délozni ¢innosti a je
ukoncena zanikem branky. Tato doba trvéa nejdéle, diky postupnému otevirani porodnich cest.
U primipar (prvorodi¢ek) obvykle tato faze trva okolo 7-12 hodin, u multipar (vicerodicek) je
pak trvani vyrazné krat$i, 4 - 8 hodin. Rozdilna doba je dana odlisnym zpusobem otevirani
délozniho hrdla. Hrdlo primipary se nejdiive zkracuje a ve chvili, kdy dochazi ke splynuti
zevni a vnitini branky, vznikd takzvand porodnickd branka. Nésledné se branka rozevira.
Hrdlo multipary se vSak soucasn¢ zkracuje 1 otevird a tim dochazi k urychleni oteviraci faze.

D¢lozni kontrakce jsou zpocatku slabé, mohou pulsobit jako menstruacni bolest
prevazné v zadech. Jejich intenzita, frekvence a trvani postupné stoupa a na konci prvni doby
porodni vrcholi. Pti dosaZeni dilatace branky v priméru na 8-10 cm branka zaniké a porodni

cesty tvoii jednolity porodni kanal (Binder, 2011, s. 73; Hajek et. al., 2014, s. 190-191).

1.1.2 Druha doba porodni

Pocatek této doby je definovan zénikem porodnické branky a kon¢i porodem plodu, proto
ptihodny nazev ,,doba vypuzovaci“. Doba této faze je podstatné krat$i, v priméru 15-20
minut. D¢lozni kontrakce nabyvaji své nejvétsi intenzity a jsou vnimany jako nuceni na
stolici, rodic¢ka zacina reflexné i volné vyuzivat bfisni lis. Pokud jsou splnény podminky pro

tlaceni, rodi¢ka zaujima porodni polohu a zacina tlacit. Plod prostupuje porodnimi cestami.
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Po vypuzeni plodu odtéka zadni voda plodova (Berankova et. al., 2007, s. 8; Binder, 2011, s.
73).

1.1.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni zacina porodem plodu a konc¢i vypuzenim placenty a plodovych obal.
,»Doba k lazku®, jak se také nazyva, trva primérné¢ 5-10 minut. Délozni kontrakce nakratko
ztrati na intenzite, avSak po n¢kolika desitkach vtefin opét nastupuji, intenzita je ale podstatné
niz§i. Soucasn¢ dochazi k vyrazné retrakci délohy a tim kuvoliiovani placentarnich
kotyledont od dé¢lozni stény. Po pteruseni vSech vazeb se rodi placenta i s obaly. Po porodu
plodu nasleduje piestiizeni pupecniku a pfedani novorozence détské sestie (Binder, 2011,

S. 73; Hajek et.al., 2014, s. 192-195).

1.1.4 Ctvrta doba porodni

Tato doba je téZ nazyvana ,,doba poporodni“. Casovy usek této doby je stanoven na
2 hodiny po porodu lazka. ,,Sestinedélka“ travi tyto hodiny na porodnim sale a je sledovana.
S touto dobou mohou byt také spjaty rizika, jako je naptiklad poporodni Zivot ohrozujici
krvéaceni.

Cinnostmi porodni asistentky ve &tvrté dob& porodni jsou zejména méfeni fyziologickych
funkei, kontrola retrakce d€lohy a krvaceni a sledovani celkového stavu Sestinedélky.
Nasledné je Zena ptelozena na oddéleni Sestined€li (Berankova et. al., 2007, s. 8; Binder,
2011, s. 73).
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2 CO JE TO PORODNI PLAN

Kazda Zena si prubéh svého porodu piedstavuje jinak. Neékteré do toho jdou s obavami
a predsudky, jiné zase plné optimismu, jak vSechno bude probihat rychle a bez bolesti.
Moderni doba jiz umozinuje, aby se zeny v prubéhu téhotenstvi na porod z ¢asti pripravily na
pfedporodnich kurzech a pfedem si vytvofily ,,plan®, jak by si pialy, aby porod probihal.
Nejcastéji se jedna o zeny, které navstévuji predporodni kurzy, kde si ho sestavuji se svoji
porodni asistentkou, anebo o Zeny, které maji pifedchozi negativni zkuSenost s porodem a
timto planem se chtéji ,,pojistit™.

Jesté pred zahdjenim tvorby planu by si t¢hotnd méla ovéfit, zda ji zvolend porodnice
porodni plany akceptuje a je oteviena pranim rodicky. Dulezitou soucasti pii tvorbé planu je,
aby byla Zena sezndmena s prubéhem celého porodu a veskerymi vySetienimi, procedurami a
moznostmi. Je tfeba probrat jednotlivou dobu porodni za druhou a nechat budouci rodicce
dostatek casu na rozmyslenou. Plan je mozno neustdle dopliiovat nebo ménit dle pfani t€hotné
a to i v prib&éhu porodu. Je vsak dulezité, aby Zena védéla, ze pokud nebude porod probihat
fyziologicky a nastanou komplikace, 1¢kafi ve vétSin€ ptipadli na plan neberou ohled. Plan
slouzi jako pritvodce porodem a Casto se nemusi nebo ho neni pfimo mozné striktné dodrZzet.
Pti dokonceni porodniho plénu je tieba vytvofit nekolik kopii pro ptipad potieby. Pti nastupu
do porodnice rodicka pteda plan porodni asistentce konajici sluzbu a piipadné se s ni domluvi

na dalsich detailech (Kamenikova, 2007-2014, online; Monganova, 2010, s. 156-157).
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3 NEJCATEJSI POLOZKY PORODNIHO PLANU

3.1 Prvni doba porodni
3.1.1 Oholeni

Oholeni genitalu je ve vétsiné porodnic soucasti piedporodni ptipravy. V kazdé porodnici
vSak k tomuto tkonu pfistupuji jinak. Nékde pozaduji oholit cely genitdl i s hrazi, jinde
postaci doholit pouze okoli hraze a kone¢niku. Oholeni slouzi pfedevsim k ptehlednosti a také
ke snaz§imu oSetfeni porodniho poranéni nebo néstiihu, pokud by bylo tieba. Nékteré zeny to
mohou povazovat jako zasah do soukromi a omezovani jejich prav a proto s oholenim nemusi
nesouhlasit. Poté je tieba se s zenou domluvit na pfijatelném kompromisu (Kamenikova,

2007-2014, online).

312 Klyzma

Klyzma nebo téz ,klystyr* je také soucasti ptedporodni ptipravy a provadi se témét v
kazdé porodnici. Jeho funkci je nejen vycistit stfevni pasaz, ale zaroven i prohiat dutinu
bfisni. DalSim divodem jeho aplikace je také ten, Ze vyprdzdnéna stfeva zanechaji vice
prostoru prostupujici hlavicce plodu a tim mize zaroven dojit k ulehéeni a urychleni porodu.

Pted porodem se vyuzivaji dva druhy klyzmatu. Jednim zplisoben je aplikace asi 500 -
1000ml vody o télesné teploté (tedy asi 37°C) konec¢nikem a tim dale do stfev. Po aplikaci je
tieba poucit rodicku, aby v sobé vodu zadrzela (alespoit 10 minut) a tim pfispéla k co
nejlep§imu rozmélnéni stolice a jejimu nasledného vylouceni. Poté se rodicka vyprézdni,
mozno 1 opakovang.

Druhym zptsobem je aplikace mikroklyzma jménem Yal. Tento roztok je vSak na
piedpis, a pokud o néj maji Zeny z4jem, musi pozadat svého 1ékate o recept. Roztok je tieba
vyzvednout v 1ékarné a nasledné si ho k porodu piinést. Rozdil oproti ptedchozimu zptsobu
klyzma je pouze ten, Ze Yal roztok je firemné vyrabény, je ho menSi mnoZstvi a neaplikuje se
ohtaty. Pokud je rodicka del$i dobu lacnd, anebo byla jiz n€kolikrdt doma na stolici, neni
nutné klyzma podavat. AvSak i tato procedura se stava v nckterych porodnicich rutinni

zalezitosti (Gaskin, 2010, s. 303; Kamenikova, 2007-2014, online).

3.1.3 Cévkovani

Pfed zacatkem tlaceni by mél byt mocovy méchyt vyprazdnén. Snizi se tim riziko

porodniho poranéni a vytvofi se tim dal§i prostor pro prostupujici plod. Pokud je rodicka
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schopna, dojde si pied samotnym porodem na toaletu. Pokud ne, pouzijeme podlozni misu.
V nékterych  pfipadech maji ale rodicky tésné pied porodem problém se
samotnym vyprazdnénim, protoze hlavi¢ka uz vyrazné tla¢i na mocové cesty. Pokud Zena
pied porodem nemocila, bylo by na misté ji vycévkovat. Cévkuje se jednorazové sterilnim

Nelatonovym katetrem za aseptického postupu (Gaskin, 2010, s. 313).

3.1.4 TiSeni bolesti

Porodni bolest je v dneSni dob¢ Casto diskutované téma. Z vétSiny zdroji se docteme, Ze
porod ,,prosté boli*. Kazd4 rodicka vsak tuto bolest citi jinak. Je ale potfeba bolest ocekavat a
pfedem se na ni pfipravit. Porodni bolest je nejintenzivnéj$i na vrcholu kontrakci a mé akutni
charakter. Mezi kontrakcemi zpravidla ustupuje, avSak nemizi. Kazd4 kontrakce ma také
jinou intenzitu, kontrakci velmi silnou a bolestivou vétSinou nasleduje kontrakce nizsi
intenzity. Existuji ale také Zeny, které popisuji porodni bolest jako pozitivni nebo
zivotadarnou (Balaskasova, 2009, s. 111; Rozto¢il, 2008, s. 111 - 112).

Pohodli rodicky hraje pii porodu dilezitou roli, ktera mize byt porodni bolesti lehce
narus$ena. Vnimani bolesti je siln¢ individualni, pro n€koho se porodni bolest da zvladnout,
jini ji popisuji jako nesnesitelnou. Metod tiSeni bolesti je cela fada, daji se ale rozd¢lit na dvé
zakladni kategorie: pfirozené a farmakologické metody. Je vSak pouze na rodi¢ce pro jakou
z téchto metod se nakonec rozhodne. Kazda Zena muze fyziologicky probihajici porod
zvladnout bez 1€k, jestlize mé psychickou podporu od partnera, na porod se pfipravovala a
zna pfirozené prostifedky proti bolesti a chce se vyhnout tiSicim 1éktiim (Balaskasova, 2009,

s. 110 - 114; Hajek, 2014, s. 198).

., Porodnici se uz dlouhd léta zabyvaji zvladanim bolesti. Na pocatku tricatych let
dvacatého stoleti se porod presunul z domova do nemocnice s nadéji, Ze Zeny budou moci
rodit bezbolestné. Byla a je pouzivana rady léki, z nichZ nékteré maji nezadouci ucinky na
novorozence “ (Klaus et. al., 2004, s. 64). K témto nezadoucim G¢inkiim patii zejména nizsi

aktivita novorozence po porodu, ale také mensi u¢innost jeho sani (Klaus et. al., 2004, s. 64).

Mezi pfirozené metody zvladani bolesti miZeme zatfadit napiiklad masdze, tlevové
polohy, koupele a dechova cviceni. Masaze slouzi zejména k uvolnéni svalového napéti a tim
i ke zmirnéni bolesti. Doteky byvaji velmi pfijemné a uklidnujici, neni k tomu ani zapotiebi
umeéni specidlnich technik. Je vhodné zacit s masdzemi jiz v t€¢hotenstvi a zjistit, co je zené

pfijemné a co ne. Nejlepsi je spolupracovat s partnerem, ktery bude zenu k porodu
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doprovazet, aby se ptipadné u porodu vyvaroval zbyte¢nych neptijemnych pocitl navic. Co se
ty¢e vhodnych poloh, pro rodicku jsou to zejména polohy vklece na ¢tyiech, vestoje, ve diepu
nebo vsed¢. I pies tento fakt stidle vétSina porodnic upifednostiiuje polohu vleze nebo
polosedé¢, kontrakce jsou vSak pak vice bolestivé. Pro rodicky je také velmi prospésna tepla
sprcha nebo koupel, kterd u¢inn€ zmirniuje porodni bolesti. Je ale potieba dbat na to, aby voda
ve vané¢ méla stale dostatecnou teplotu a nedoslo tak k prochladnuti (Balaskasova, 2009,

s. 101, 112; Hajek, 2014, s. 199).

Pfi spontdnnim vaginalnim porodu uzivdme porodnickou analgézii ke zmirnéni bolesti
nejucinnéjsi analgézii fadime epidurdlni analgézii. Jednd se o docCasné preruseni vedeni
nervovych vzrucht, jez vyvolame injekéni aplikaci vhodného anestetika do epiduralniho
prostoru. Tim dochézi k vylouceni bolestivych vjeml a zaroven piiznivé ovlivituje prib¢h
porodu a stav novorozence. Dale je vhodné uziti lokalnich anestetik v kombinaci s opioidy,
jako naptiklad Sufentanil. Lokalni anestetikum neovlivni motoriku a opioidy svym ucinkem
urychli néastup anelgézie a tim snizi spotfebu lokalniho anestetika. Literatura uvadi, ze
nejvhodnéjsi doba aplikace anestetika je pii odteklé vodé plodové, brance o priméru 4-5 cm a
hlavicce tésné naléhajici. Lokalni analgézie se uziva zejména pii oSetfeni porodnich poranéni
nebo epiziotomie. Nejcasteji se aplikuje 20 ml Mesocainu subkutdnné nebo intradermalné

(Binder, 2011, s. 278; Roztocil, 2008, s. 316).

Porod s epiduralni analgézii je pro rodicku méné bolestivy, avS§ak mize Castéji dochazet
K instrumentalnim vaginalnim porodim z divodu znehybnéni a otupéni rodi¢ky. Ve druhé

dobé porodni zena také Casto nerozpozna, kdy a jak spravné tlacit (Klaus et. al., 2004, s. 65).

3.1.5 Urychlovani porodu

Metodami urychlovani porodu jsou dirupce vaku blan a podani infuze s Oxytocinem. Tyto

metody se uZivaji zejména, pokud porod nepostupuje, anebo postupuje velmi pomalu.

., Pred mnoha lety v porodnictvi platilo jedno dulezité pravidlo: Ruce pry¢ od vaku
s plodovou vodou! Jeho protrzeni bylo prisné zakazano.” (Klaus et. al., 2004, s. 195).
V dnesni dob¢ je tomu vSak jinak. Pokud je vak blan zachovan vétSinou dochazi k jeho
dirupci pti nalezu priméru branky 4-5 cm na vrcholu kontrakce. Poté dochazi k zesileni tlaku
na porodni cesty, ke zvySeni intenzity déloZnich kontrakci a tim k urychleni 1. doby porodni.

K dirupci se vyuziva nastroj podobny hacku, ktery se zavadi ptes délozni hrdlo az k vaku
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blan. Timto nastrojem dochézi k prodéravéni vaku blan a naslednému odtoku plodové vody.
Za normalnich okolnosti dochazi k prasknuti vaku blan spontanné a to nejcastéji ke konci
1. doby porodni. V nékterych nemocnicich dochazi k rutinni dirupci na pfijmu, avsak 1 tento
zékrok muze mit své nevyhody. Mezi hlavni rizika spada zvysSené riziko infekce a moznost
snizeni srde¢ni frekvence plodu z divodu vétsiho tlaku d€lohy na hlavicku a pupecnik a
nasledné na snizeni pritoku krve z placenty k ditéti a zpét. Dale také intenzita déloznich
kontrakci muze zesilit ndhle a pro rodicku muze byt velmi naro¢né tuto zménu intenzity
bolesti zvladnout (Balaskasova, 2009, s. 211; Binder, 2011, s. 76; Stadelman, 2009, s. 181 -
184).

Za ptedpokladu slabych déloznich kontrakei a nepostupujiciho porodu se podava infuze
5% glukozy s 2 1U syntetického hormonu Oxytocinu. Diky tomu jsou pak délozni kontrakce
dojit nejdiive za hodinu po dirupci vaku blan. Béhem aplikace je vSak nutné sledovat stav
plodu na kardiotokogramu. | v tomto piipad¢ intenzita déloznich kontrakci zesiluje nahle, a
tak rodicka mize vyzadovat léky na tiSeni bolesti. V piipadé nadmérné delozni Cinnosti a
negativniho dopadu na plod (pokles ozev) je nutné infuzi zastavit a podat parcidlni tokolyzu
beta mimetiky v takovém mnozstvi, aby porod i nadale pokracoval (Balaskasova, 2009, s. 25,
116; Berankova et. al., 2007, s. 42; Binder, 2011, s. 76).
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3.2 Druha doba porodni

3.2.1 Poloha pro tlaceni

Stale nejvice vyuzivand poloha pfi tlaceni je poloha vleze nebo polosed¢, s pritazenymi
dolnimi koncetinami k hrudniku a hlavou podeptenou v zatylku. Tato poloha se vSak casto
stava predmétem diskuse kritikti. Je totiz dokazano, ze vzpiimena poloha, vsed¢ nebo vklece
je diky gravitaci pro matku i plod vyhodngjsi. Pti ,tradi¢ni* poloze mize dojit porucham
prokrveni délohy, placenty a nasledné az k porucham prokrveni plodu. Pro rodicku je vhodné
a dalezité¢ zaujmout polohu, ktera ji nejvice vyhovuje a piipadné porodni polohy ménit. Zalezi
ale také na pfistupu Iékate nebo porodni asistentky, zvyklostech odd¢leni a piedchozich
zkuSenostech rodicky. Pro zdravotnicky persondl je poloha vleze optimalnéjsi, protoze tak lze
nejlépe napojit na CTG monitor, podat infuzi nebo provést vaginalni vySetieni. Nasledné by
vSak mélo byt rodicce dovoleno ptizplsobit polohu ke svému pohodli (Balaskasova, 2009, s.

20-21; Roztocil, 2008, s. 155).

Z historickych zdznaml muzeme vycist, ze se dfive rodilo prevazné ve vzpiimenych
pozicich, jako naptiklad vklece, ve diepu nebo vsedé. Zachovalé zdznamy porodnich poloh
jsou tisice let staré. Janet Balaskasova (2009) ve své knize Aktivni porod piSe: ,,V Luristanu
V Iranu byl nalezen stiibrny Spendlik z prvniho tisicileti pi. Kr. Na jeho hlavicéce je zobrazena
rodici Zena ve drepu. (...) Na korintské vaze je zobrazena rodici Zena na porodni stolicce
(Balaskasova, 2009, s. 26-27). Stolicky postupem ¢astt ménily sviij vzhled a v 18. stoleti se

staly soucasti zakladniho vybaveni porodnich asistentek (Balaskasova, 2009, s. 26 - 27).

3.2.2 Nastrih hraze

Nastiih hraze neboli epiziotomie patii mezi chirurgické zakroky. Epiziotomie slouzi ke
zvétSeni poSevniho vchodu a tim k zajiSténi vétSiho prostoru pro prochazejici plod. Jednd o
nejbeéznéjsi porodnickou operaci, kterd chrani pfed rupturou hrdze. Ruptury na hrazi jsou
nejcastéjSim porodnim poranénim a dochédzi k nim vétSinou pii Spatném chranéni hraze
porodnikem nebo pii rychlé progresi hlavicky. Mezi nejCastéjsi indikace nastfihu patii pevna
nebo vysokd hraz, ktera brani vlastnimu porodu, anebo pokud se ocekava vétsi plod a hrozi
poranéni na hrazi. Nékteré Zeny ke konci téhotenstvi provadéji masaz hraze, diky které se
stane poddajngjsi a odolngjsi a tim se 1 l1épe pfipravi na porod. Mezi typy epiziotomii patii
medialni, kdy se néstiih provadi smérem k analnimu otvoru. Hrozi zde pokracujici ruptura
s poranénim musculus sphincter ani, a proto je velmi dulezité disledné chranit hrdz. Tento

nastfih by méli provadét zkusenéjsi porodnici. Dal§im typem je mediolateralni epiziotomie,
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kterd sméfuje Sikmo doprava nebo doleva k hrbolu sedaci kosti. Tento néstfih miize vice
krvacet a v nékterych ptipadech se hiife hojit. Lateralni epiziotomie je poslednim typem
nastiihl, ktera se vede lateraln¢€ opét k hrbolu sedaci kosti. U tohoto typu néstfihu je nejméné
ohroZen fitni svérac a také se da nejlépe rozsitit jak do pochvy, tak i na perineum. Zakrok se
provadi Vv lokalni anestezii a na vrcholu kontrakce, takze je nebolestivy. Nasttih se vede kiizi a
tkani a byva vétSinou 1-2 cm dlouhy. Ve vétSing piipadd neni zapotiebi, avSak v nejedné
nemocnici kK nému dochazi rutinng. K oSetfeni dochazi ihned po porodu, aby nedochazelo ke
ztratam krve a zamezilo zvy$enému riziku vstupu infekce. Siti se vétSinou provadi
vstiebatelnymi stehy a za uziti lokalniho anestetika (Gerychova, 2007 - 2014, online; Hajek,
2014, s. 468 - 469; Roztocil, 2008, s. 323 - 324).
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3.3 Treti doba porodni
3.3.1 Dotepani pupeéniku

Ve vétSing literatur se mizeme docist, ze spravna doba prestiizeni pupecniku je po jeho
dotepani. Obvykle se tato doba pohybuje okolo 5 minut a jedné se o okamzik, kdy pupecnik
pfestane pulsovat. Pied pfestfizenim je nutné vytvorit segment bez krve pomoci dvou peant,
svorek nebo tkanic a mezi nimi pupecnik piestfihnout. Podvaz pupecniku je tieba jesté
zkontrolovat, aby nedoslo ke krvaceni. Dale by také mély byt pfitomny 3 cévy: 1 véna a 2
artérie. Po pfestiizeni se z pupecni arterie odebira krev na urceni krevnich plynt. Pupecni
pahyl mize byt u novorozence také pouzit pro odbéry krve nebo pro aplikaci transfuzi
(Gaskin, 2010, s. 321 - 322).

3.3.2 Bonding

Bondingem se rozumi navazani vztahu mezi matkou a novorozencem ihned po porodu.
Pod tento pojem spada jak pfilozeni ditéte na matcino télo, tak i vizualni kontakt a pouha
pfitomnost a pocit vzajemnosti. Tento kontakt je stejn¢ dulezity pro matku i novorozence.
Matce umozni plny rozvoj matetskych citli a pudii a u novorozence piispiva k lepsi poporodni
adaptaci. Pro podporu bondingu lze provést deset zakladnich krokt. Spada sem polozeni
ditéte na matéino télo a snaha tento kontakt dvé hodiny po porodu neptferuSovat. OSetfit
novorozence pokud mozno na téle matky a néasledné¢ oba zabalit do Cistych a nahfatych
ptikryvek, a tim podporovat kontakt ,,skin to skin®, klize na kGizi. Dale je tieba zajistit klidné
a tiché prosttedi a dopomoci matce zvolit spravnou polohu. Pomoci S prvnim ptilozenim
ditéte k bradavce a jakékoliv potiebné vySetfeni a oSetieni odlozit na pozd¢jsi dobu nebo ho
op¢t provést na t€le matky. DileZitou roli hraje také vizualni kontakt z o¢i do o¢i. Proto je
tteba eliminovat moderni techniku a nedivat se na novorozence pies hledacky fotoaparati a
kamer. K procesu bondingu muze dochazet i mezi otcem a novorozencem a tim i
k vytvotenim pevnéjsiho, blizs§iho a emocionalnéjsiho vztahu (Gaskin, 2010, s. 202; Mrowetz
et. al., 2011, s. 28 - 29).
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3.4 Ctvrta doba porodni
3.4.1 Méreni novorozence

Pod prvni oSetieni novorozence spada také vazeni a méieni. Jedna se o zlaty standard, ale
nemusi tomu tak vSude byt. V nékterych porodnicich novorozence méti az za nékolik hodin
nebo dokonce az pred propusténim z porodnice. Nekteré zeny si vyhradné nepfeji
novorozence méfit, zavisi vSak na domluveé s neonatologem. Déti rozeny koncem panevnim
by se mély méfit az po spontanni uvolnéni flexe dolnich koncetin. Obecné plati, Ze pti métreni
délky novorozence, neklademe hrubou silu na koncetiny a pokud se ndm meéteni nedaii,

vyckame s nim (Panek, 2013, s. 19 - 20).

3.4.2 Rooming-in

Neptetrzity kontakt matky s ditétem neboli ,,rooming-in“ ma fadu vyhod. Jednak spolu
mohou travit veskery cas, ale hlavné slouzi pro vzédjemné poznavani. U¢i novopecenou matku
rozpoznavat potieby svého ditéte, uci se jak ho konejsit a jak se o néj co nejlépe postarat.
Dale také ptispiva ke snaz§imu kojeni. Je vSak pouze na zen€, zda se pro rooming-in

rozhodne ¢i nikoliv (Mrowetz et. al., 2011, s. 244 - 245).
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4 POROD DO VODY

Voda je rodickami v priabéhu porodu casto vyuzivana. Slouzi k uvolnéni a zmirnéni
bolestivych dé€loznich stahi i ke snadnéj$im zménam poloh. Touto myslenkou se jiz
v 60. letech zabyval sovétsky badatel Igor Tjarkovsky. O nékolik let pozdéji se porodnik
Frederik Leboyer zaméfil na koupani novorozencii bezprosttedné po porodu ve vlazné vode
pro usnadnéni aklimatizace na zivot mimo mat¢inu dé€lohu. Moznosti vyuziti vody jsou
koupele, rozprasovace, studené nebo teplé obklady a relaxacni sprchy. Koupele jsou obecné
doporucovany pouze v 1. dobé porodni, tedy v oteviraci fazi. Rodicky vétSinou vychazi na 2.
dobu porodni z vany nebo bazénku a samotny porod probiha klasicky na porodnim lazku.

Toma$ Binder (2011) fika: ,,Pro tento zpiisob porodu (porod do vody) neni raciondlni

vvvvvv

(Balaskasova, 2009, s. 144; Binder, 2011, s. 287).

Pti uziti vany nebo bazénu se doporucuje, aby zena vesla asi v poloviné oteviraci faze pti
vaginalnim ndlezu otevieni na 5 cm. V této dob¢ zacinaji byt d¢lozni stahy intenzivni a voda
je Casto zmirni. Pokud mé ale rodicka ptani vejit diive, nemélo by ji byt branéno. Pted
vstupem do vody je vSak nutné poslechnout srde¢ni ozvy plodu. Porodni asistentka by méla
v pribéhu koupele kontrolovat ozvy kazdych 15 minut. Vyuziva bud klasicky porodnicky
stetoskop, nebo ru¢ni ultrazvukovy monitor. Teplota vody by neméla byt pfili§ vysoka. Jako
ideélni se povazuje teplota vody 37,5 °C. Pokud je voda chladnéjSi nebo naopak teplejsi,
muze to mit vliv na pribéh porodu. Postaci obycejna voda z kohoutku, nékteré rodicky si také
pridavaji do vody sul, aby vytvofili podobné prostfedi jako ma plodova voda. Mnohym
rodickam se diky uvolnéni ve vod€ méni vnimani bolesti a jsou schopny poté 1épe délozni
kontrakce pfijmout. Miize se ale také stat, ze se pocet d€loznich stahii snizi a s nimi i jejich
intenzita. Poté je lepsi z vody vyjit a nechat pisobit gravitaci. V pfipadé€ Ze praskne vak blan a
plodova voda se vylije do vany, neni potfeba vodu ménit. Plodova voda 1 krev, které vyjdou
ven, jsou sterilni a spolu s vyuzitim vody snizuji riziko infekce obzvlast’ v nemocnicich, kde
je zvysené riziko piitomnosti ,,cizich® bakterii ve vzduchu (Balaskasova, 2009, s. 146,

Roztocil, 2008, s. 155 - 157).

Pokud se vSak rodi¢ka rozhodne rodit do vody a nemocni¢ni zafizeni to akceptuje, je
nutné zajistit prisnd kritéria. Mezi tyto kritéria patfi nepfitomnost Zadnych rizikovych faktorti

a zadné patologie. Poloha, kterou rodicka zaujima, se mize snadnéji ménit. NejCastéjSimi
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polohami pfti porodu do vody jsou polohy vklece na vSech ctyfech ptes okraj vany nebo ve
dfepu a pridrzovani se za okraj vany. Tepla voda napomahd ke zmékceni tkani hraze a diky
tomu méné Casto dochazi k natrzeni. Plod by se mél po porodu neprodlené¢ vyzvednout
z vody. Porod placenty a plodovych obali probiha jiz mimo vodu z duvodu rizika vodni

embolie (Balaskasova, 2009, s. 147 - 148; Binder, 2011, s. 287; Rozto¢il, 2008, 155 - 157).
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5 PARTNER PRI PORODU

Partner pii porodu je uz v dnesni dobé téméf piirozena véc a nikdo se uz nad timto faktem
nepozastavi. Oviem dfive to takto nebylo. V. Ceské republice (tehdy v Ceskoslovensku) se
prvni otec u porodu objevil az v roce 1984. V americkych porodnicich v 70. letech 20. stoleti
doprovazelo rodicky pouze 27% partnerd, v 80. letech 20. stoleti stoupl pocet doprovazejicich

partnerti na 79%. (Klaus et. al., 2004, s. 144).

Porod je pouze v rukach rodicky avsak partner svou hlavni roli plni jiz pouze svoji
ptitomnosti. Pokud si partner z jakéhokoliv diivodu nepfeje byt u porodu, neni dobré ho
presvédCovat k opaku, sam vi, co snese a co jiz ne. Béhem prvni doby porodni je jeho ,,praci®
ujistovat rodicku o jeho ptitomnosti a podpoie. Spolu s rodi¢kou prodychdva delozni stahy,
masiruje ji bolava zdda a dopomaha pti pohybu. Béhem vypuzovaci doby je na partnerovi
zejména pridrzovani hlavy pro snazsi zaujmuti porodni polohy. Dale rodicku také povzbuzuje
a chvali a tim ji dodava silu v dobé, kdy si mysli, ze uz to dal nezvladne (Rozto¢il, 2008,

152 - 153; Stadelmann, 2009, s. 234 - 238).

Partner u porodu je rodi¢ce oporou, respektuje ji i jeji pfani. Zaroven ale musi byt urcitym
Rodicka potiebuje podporu v tomto t€zkém okamziku, namisto starosti o doprovazejici osobu.
Pokud se rodic¢ka na posledni chvili rozhodne ziistat na sale sama, partner by to mél pochopit

a vyjit ji vstiic (Stromerova, 2005, s. 39).

Partnerem pfi porodu se nerozumi pouze otec ditéte. Dnes si s sebou na porodni sal mize
rodicka pfibrat jakoukoliv osobu, kterd je ji blizka a se kterou chce zrozeni svého ditéte sdilet.
Touto osobou miize byt kamaradka, stejné jako matka nebo napiiklad dula. Rozhodnuti zalezi
na rodicce, ale také na zvyklostech dané porodnice. Otcové pfitomni u porodu zazivaji pestrou
paletu emoci. Mohou prozivat radost, nadsSeni, nedockavost, stejné tak ale 1 stres, vyCerpanost
nebo bezmoc. Na porodni sél prichdzeji plni elanu, ktery ovSem vétSinou postupné klesa. Pti
pohledu na svou zenu, trpici v bolestech, pocituji paniku a nevédi jak ji pomoct a ulevit.
Kdyz k této situaci dojde, Casto ztraceji svoji vyrovnanost a mohou napadat personal se slovy
,»Pro¢ nikdo nic ned¢€l4, dejte ji néco na bolest.“ Proto je potieba podat jasn€ a srozumitelné

veskeré potiebné informace (Klaus et. al., 2004, s. 143 - 149).
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6 DULA

Cim dal ¢ast&ji mizeme slychat, e rodicku pii porodu doprovazi dula misto partnera. Kdo
to ale tato ,,dula“ vlastn¢ je? Dula je Zena, kterou si t€hotna sama vybrala, aby ji poskytovala
psychickou oporu pfi porodu. Existuji seznamy, kde si budouci rodicky mohou najit, jaké
duly se v jejich okoli nachézi a tak si mohou vybrat, kterd z nich jim bude nejvice vyhovovat.
Je vhodnéjsi si dulu vybrat jiz v pribéhu t€hotenstvi, aby mély dostatek Casu se vzajemné
poznat a mohly spolu navazat pevnéjsi vztah. Dula je tedy profesionalni privodkyni porodem,
ktera je na to specialné vyskolena. Je vSak zapotiebi pamatovat, Ze dula neni zdravotnik a
jedna se pouze o osobu doprovazejici zenu pted porodem, béhem porodu a i kratce po ném.

Dula zna bézné medicinské postupy, prubéh porodu a riizné metody jak spravné dychat,
ulevit rodiéce od bolesti a psychicky ji na porod pfipravit. V pfipadé potieby rodi¢ce vysvétli,
pro¢ je jaky ukon potieba a co bude ndsledovat. Kazd4 porodnice vnima piitomnost dul u
porodu jinak, a tak je zapotiebi, aby si téhotna pfedem ovéfila, zda je mozné si dulu k porodu
ptivézt. Pfitomnost duly v Zddném piipadé¢ neznamend nepiitomnost partnera. Partner mé u
porodu také své misto a v piipadé, ze bude muset dula napfiklad odejit na toaletu, rodi¢ka
neziistdva sama. Po porodu dula jesté¢ zenu néckolikrat navstivi, aby spolu mohly probrat
prabéh porodu, zodpovi otazky a ptipadné osvétli nékteré okamziky, které si zena Uplné
nevybavuje. Nekteré duly provadi i poradenstvi Vv Sestinedéli a poskytuji své zkuSenosti
(Cermanova, 2007 - 2014, online; Klaus et. al., 2004, s. 28).
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7 DOPORUCENI DLE WHO

Svétova zdravotnickd organizace vroce 1996 vydala soupis doporucenych postupt,
vyuzivanych pii fyziologicky probihajicim porodu. Tento soupis vytvorila na zdkladé mnoha
studii a zkuSenosti odbornikii. Mnoho zemi svéta poskytuje péci v porodnictvi na zakladé

téchto doporuc¢eni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002, s. 48).

7.1 Doporucené postupy

WHO doporucuje, ze je vhodné se piedem dohodnout, kdo pujde s rodickou k porodu,
tuto osobu respektovat a seznamit ji S potfebnymi informacemi. Dale je nutné zhodnotit
veskera rizika pro matku i pro plod v prubéhu celého téhotenstvi i za porodu. Dulezité je také
respektovat prani rodicky kde chce rodit a o téchto moznostech ji v pribéhu téhotenstvi
informovat. V pribéhu celého porodu sledovat fyzicky i psychicky stav rodicky a nabizet ji
dostatek tekutin. Pokud je prubéh porodu bez komplikaci, doporucuje se zbytecné
nezasahovat. Je potifeba byt empaticti a respektovat pravo rodicky na soukromi. Dale
pravidelné sledovat stav plodu a zodpovédét veskeré dotazy. Dalsim doporu¢enim WHO je
peclivé sledovani postupu 1. doby porodni a polohu béhem ni nechat na rodi¢ce. Vyuzivat
zejména neinvazivni nefarmakologické metody tiSeni bolesti, jako jsou napiiklad masaze,
koupele a dalsi. U Zen které maji vyssi riziko krvaceni preventivné podavat Oxytocin. Po
porodu dbat na prevenci prochlazeni novorozence a co nejdfive zajistit fyzicky kontakt matky
s novorozencem. Nejdéle do jedné hodiny po porodu pfilozit prvné novorozence k prsu.

Poslednim doporuc¢enim je prohlidka placenty a blan (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002, s. 48).

7.2 Nedoporucené postupy

Jako neZadouci a skodlivé v pribchu fyziologické porodu WHO oznacila rutinni aplikaci
klystyru a holeni pubického ochlupeni. Dale také zavedeni flexily a aplikace infuze
s Oxytocinem béhem prvni doby porodni. Nezadouci je téz rektalni vySetfeni a poloha na

zadech béhem prvni doby porodni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002, s. 49 - 50).
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VYZKUMNA CAST
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8 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé¢ predem stanovenych cilii bakalafské prace jsme vytvorily nasledujici
vyzkumné otazky:

Otazka €. 1: Jaké jsou souvislosti mezi poctem té¢hotenstvi a porodnim planem?

Otazka €. 2: Kdo dalsi hraje kromé rodicky dilezitou roli v souvislosti s porodnim planem?

Otézka €. 3: Které z polozek v porodnim planu je nejvice diskutovana?

Otazka ¢. 4: Jaké stanovisko zaujimaji porodnice k Zenam s pfedem sepsanym porodnim planem?
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Forma vyzkumu

Vyzkum byl proveden na zékladé¢ predem vytvoieného dotazniku. Dotaznik se sklada
z 15 otazek, je zcela anonymni a je uréen Zendm na oddé¢leni Sestinedéli. Dotaznik byl
sestaven a formulovan pro laickou vefejnost a na zakladé¢ domluvy s vedouci bakalaiské
prace. Po domluvé se vSemi zdravotnickymi zatizenimi byly odevzdany dotazniky a vyzkum
byl zapocat.

Vsechny otazky Vv dotazniku byly uzaviené, tudiz si mohly respondentky vybrat pouze
Z nabidnutych odpovédi, pripadné dopsat svoji odpovéd k odpovédi jiné, coz bylo pouze
v 10 ptipadech. U otazek 1 — 5, 9, 10 a 12 - 15 byla pouze jedna mozna odpovéd’. U otazek
6 - 8 a 11 si mohly respondentky zvolit vice moznych odpovédi.

Obdobi trvani vyzkumu bylo od tijna 2014 do unora roku 2015. Bylo rozdano celkem
120 dotaznikli do 6 porodnic z kraje VysocCina, Stfedoceského, Kralovehradeckého a
Pardubického. Vraceno bylo 34 vyplnénych dotaznikd, navratnost tedy byla 28%, 3 z nich

bylo poté nutné vytadit pro jejich neuplnost.

9.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofi zeny po porodu na oddé€leni Sestinedé€li, které si vytvoiily
Kk porodu porodni plan a s ucasti na vyzkumu souhlasi. Vybér respondentek neni omezen na
veék, pocet porodi, rasu ani ndboZenstvi. Jedinou podminkou je existence porodniho planu pfi
porodu. Respondentky pochdzi z 6 vybranych porodnic z kraje Vysocina, Stfedoceského,
Kréalovehradeckého a Pardubického. Kazda respondentka obdrzela od personélu

zdravotnického zatizeni dotaznik, ktery nasledné sama vyplnila a opét odevzdala.

9.3 Analyza ziskanych dat

Pouzitelné dotazniky jsme zpracovaly pomoci programu Microsoft Excel. Nejprve jsme
pouzily ¢arkovaci metodu pro vyhodnoceni ziskanych udaji a nasledné jsme ze zjiSténych

vysledkt vytvorily tabulky a z nich vyplyvajici grafy.
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Pi‘ehled pouZitych ¢etnostnich veli¢in

n rozsah souboru

n; vyjadfeni absolutni ¢etnosti

fi vyjadeni relativni Cetnosti

fi % vyjadfeni relativni Cetnosti v procentech
) celkova cetnost

Vzorec pro vypocet relativni Cetnosti v procentech

fi (%) =n;/n. 100
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Kolik je vam let?

a) Méné¢ jak 20
b) 21-25

c) 26-31

d) 32-35

e) 36-40

f) Vice jak 41
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Méné jak20 21-25 26-31 32-35 36-40 Vice jak 41

Obrazek 1 Graf vékového rozloZeni respondentek

Obrazek 1 vyobrazuje, ze z celkového poc¢tu 31 (100%) bylo nejvice respondentek ve veku
32 — 35 let (39%). Nejmén¢ zastoupenou skupinou byly respondentky ve v€ku méné jak 20
let, kdy se zadna Zena v tomto véku vyzkumu newéastnila. Zen ve skupinach 21 — 25 a 26 - 31
let se ucastnilo stejné, tedy 7 (23%) respondentek v kazdé skupiné. Respondentky ve skupiné
36 — 40 let byly 4 (13%). Pouze 1 (3%) respondentka uvedla vék vice jak 41 let.
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Otazka ¢. 2: NejvysSi dosazené vzdélani?

a) Zakladni
b)
c)
d)
€)
f) Vysokoskolské (Bc.)

Vyucena
Vyuéena s maturitou
Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné

g) Vysokoskolské (Mgr., Ing.)
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Obrazek 2 Graf dosaZeného stupné vzdélani respondentek

V grafickém zndzornéni (Obrazek 2) muzeme vidét, ze z celkového poctu 31 (100%)

respondentek nebyla ani jedna pouze se zakladnim vzdélanim, 4 (13%) respondentky byly

vyuceny, pouze jedna respondentka uvedla vzdélani vyucena s maturitou. Stfedoskolského

vzdélani, tedy nejpocetnéjsi skupiny dosdhlo 10 (32%) respondentek, 4 (13%) respondentky

uvedly vyS§i odborné vzdélani. Vysokoskolské bakalarské vzdélani uvedlo 5 (16%)

respondentek a vysokoskolské magisterské nebo inZenyrské vzdélani uvedlo 7 (23%)

respondentek.
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Otazka €. 3: Kolikrat jste jiz rodila?

a) Jednou

b) Dvakrat
c) Trikrat

d) Ctyfikrat
e) Vice

Tabulka 1 Cetnost prodélanych porodi

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)

Dvakrat 13 42%
Tiikrat 3 10%
Ctyrikrat 0 0%
Vice 0 0%
Celkem (X) 31 ‘ 100%

Z celkového poctu 31 (100%) respondentek uvedlo, Ze nejvice z nich, 15 (48%), rodilo
poprvé. Dvakréat rodilo 13 (42%) respondentek a pouze 3 (10%) respondentky uvedly, ze
rodily tiikrat, jak znazoriuje tabulka (Tabulka 1). Zadna respondentka neuvedla &tyfi a vice

porodi.
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Otazka €. 4: Pokud se nejednalo o vas prvni porod, méla jste pri

predchozim porodu porodni plan?

a) Ano
b) Ne

= Ano
m Ne

Obrazek 3 Graf o predchozim vyuziti porodniho planu

Tato otdzka byla zaméfena pouze na respondentky, které rodily vickrat. Z celkového pocétu 16
(100%) respondentek jich 11 (69%) uvedlo, ze pfi predchozim porodu nemély porodni plan,

viz Obrazek 3. Pouze 5 (31%) respondentek uvedlo, ze porodni plan mély.
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Otazka ¢. 5: Pokud ne, proc jste se pro tentokrat rozhodla jinak?

a) Predchozi negativni zkusenost

b) Vice nabytych informaci

c) Doporuceni od znamych

d) Vétsi jistota prubéhu oproti predchozimu porodu

e) Jiné

0%
m Pfedchozi negativni
zkuSenost

® Vice nabytych

8% informaci

= Doporuceni od
znamych

® VEtsi jistota priabéhu
oproti pfedchozimu
porodu

® Jiné

42%

Obrazek 4 Graf diivodii vyuZiti planu oproti pfedchozimu porodu

Tato otdzka navazuje na otazku €. 4 a vyplnily ji pouze respondentky, které u predchozich
porodi porodni plan nevyuzily. Z grafu (Obrazek 4) vyplyva, Ze z celkového poctu 12 (100%)
respondentek se jich 5 (42%) rozhodlo jinak kvuli vice nabytym informacim. Pfedchozi
negativni zkuSenost uvedly 4 (33%) respondentky a doporuceni od znamych 1 (8%)
respondentka. Dale 2 (17%) respondentky uvedly vétsi jistotu pribéhu oproti predchozimu

porodu a z4dna nezvolila moznost jiné.
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Otazka €. 6: Kde jste ziskala informace o porodnim planu? (moZnost vice

odpovédi)

a) Porodni asistentka
b) Gynekolog

c) Ptedporodni kurz
d) Dula

e) Internet

f) Kamaradka
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Obrazek 5 Graf o mistech ziskani informaci

V grafu (Obrazek 5) muzeme vidét, ze z celkového poctu 48 (100%) odpovédi uvedlo 20
(42%) respondentek jako zdroj informaci internet. Druhou nejvice zastoupenou skupinou je
odpovéd’ kamaradka, uvedlo 11 (23%) respondentek. Piedporodni kurz a dulu uvedlo v obou
ptipadech 6 (13%) respondentek. Porodni asistentku jako zdroj informaci uvedly 4 (8%)
respondentky a gynekologa pouze 1 (2%) respondentka.

36



Otazka €. 7: S kym jste porodni plan tvorila? (moZnost vice odpovédi)

a) Porodni asistentka
b) Gynekolog

c) Dula

d) Partner

e) Jiné

12

10

11
9 9 9
8
6
4
2 1
0 N . . .

Porodni  Gynekolog Dula Partner Jiné
asistentka

Absolutni ¢etnost

Obrazek 6 Graf tvoritela planu

Z celkového poctu 39 (100%) odpoveédi nejvice respondentek, 11 (28%), uvedlo jako spolu
tvotitele porodniho planu partnera, viz Obrazek 6. Porodni asistentku, dulu a jiné uvedlo

pokazdé 9 (23%) respondentek. Pouze 1 (3%) respondentka uvedla svého gynekologa.
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Otazka €. 8: Kterou z poloZek jste se ve svém porodnim planu zabyvala

nejvice? (moznost vice odpovédi)

a) Nastiih hraze

b) TiSeni bolesti
¢) Urychlovani porodu
d) Bonding
e) Klyzma
f) Oholeni
g) Dotepani pupecniku
h) Jind
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Obrazek 7 Graf poloZek porodniho planu

Z celkového poctu 72 (100%) odpovédi byla nejvice zastoupend odpovéd’ bonding,
23 respondentkami. Druhou nejvice zastoupenou odpoveédi byl nastiih hraze, 14 (19%)
respondentek, a nejméné zastoupené odpovédi byly oholeni a jind, obé po 1 (1%)
respondentce. Graf (Obrazek 7) dale znazornuje, ze tiSeni bolesti a urychlovani porodu uvedlo
12 (17%) respondentek, klyzma 5 (7%) respondentek a dotepani pupecniku uvedly 4 (6%)
respondentky.
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Otazka €. 9: V pripadé, Ze byste plan tvorila znovu, zamérila byste se pro

tentokrat na néco jiného?

a) Ano
b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne
3%
m Spise ano
= Spise ne
= Ne

M%

Obrazek 8 Graf znovu tvorby planu

V grafu (Obrazek 8) vidime, ze z celkového poc¢tu 31 (100%) respondentek jich 13 (42%)
uvedlo odpovéd ne, 11 (36%) respondentek uvedlo spiSe ne. Nejméné respondentek uvedlo

odpovéd’ ano, tedy 1 (3%) respondentka, a spise ano odpovédélo 6 (19%) respondentek.
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Otazka €. 10: V jakém obdobi jste porodni plan tvorila? (moZnost vice

dopovédi)

a) 6. mésic téhotenstvi
b) 7. mésic téhotenstvi
c) 8. mésic téhotenstvi

d) 9. mésic téhotenstvi

e) Jiné
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téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi

Obrazek 9 Graf obdobi tvorby planu

Z celkového poctu 32 (100%) odpovédi nejvice respondentek 16 (50%) uvedlo 9. mésic
téhotenstvi a druha nejcastéjsi odpoveéd’, 12 respondentek (38 %), byla 8. mésic t¢hotenstvi.
Pouze 1 (3%) respondentka uvedla 6. mésic téhotenstvi a 3 (9%) respondentky uvedly

7. mésic téhotenstvi. Zadna z dotazanych neuvedla odpovéd jiné, viz Obrazek 9.
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Otazka €. 11: Akceptovala vami vybrana porodnice vytvoreny porodni

plan?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

0%

= Ano

m SpiSe ano
m SpiSe ne
= Ne

58%

Obrazek 10 Graf akceptace porodniho planu
Z celkového poctu 31 (100%) respondentek z grafu (Obrazek 10) vyplyva, ze jich 18 (58%)

uvedlo odpoveéd’ spise ano, 7 (23%) jich uvedlo ano a 6 (19%) respondentek uvedlo odpoveéd’

spiSe ne. Zadna respondentka neuvedla odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 12: Jaka byla reakce personalu na porodni plan?

a) Pozitivni
b) Spise pozitivni
C) Spise negativni
d) Negativni

e) Neutralni

f) Jina:
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Pozitivni ~ SpiSe SpiSe  Negativni Neutrdlni  Jina
pozitivni negativni

Obrazek 11 Graf reakcei na porodni plian

Z celkového poctu 31 (100%) respondentek nejveétsi skupina zen, 10 (32%) respondentek,
oznacila odpoveéd neutralni. Jak muzeme vidét v grafu (Obrazek 11), odpoved pozitivni
odpovédélo 9 (29%) respondentek a 8 (26%) jich uvedlo odpovéd’ spiSe pozitivni. Pouze 3
(10%) respondentky uvedly spise negativni, 1(3%) uvedla negativni. Odpoveéd’ jina si

nezvolila zadna z dotazanych.
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Otazka €. 13: V jaké mire jste trvala na dodrZeni porodniho planu?

a) Naprosto trvala
b) Spise trvala

C) Spise netrvala

= Naprosto trvala
m SpiSe trvala

= SpiSe netrvala

Obrazek 12 Graf o miFe trvani na planu

Z celkového poctu 31 (100%) uvedlo 17 (55%) respondentek odpovéd’ spise trvala. Naprosto
trvala si zvolilo za odpoveéd’ 9 (29%) respondentek a nejméné z nich, 5 (16%) respondentek,

uvedlo odpovéd’ spise netrvala, viz graf (Obrazek 12).
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Otazka €. 14: Byla jste si s vytvorenym porodnim planem p¥ri porodu

jist€jsi?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

Tabulka 2 Mira jistoty s porodnim plinem

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)

Ano 14 45%
SpiSe ano 14 45%
SpiSe ne 2 6%
Ne 1 3%
Celkem (%) 31 100%

Z tabulky (Tabulka 2) vyplyva, Ze z celkového poctu 31 (100%) respondentek si jich 14
(45%) zvolilo odpovédi ano a spiSe ano, jednalo se nejpocetnéjsi skupiny. Odpovéd’ spise ne

uvedly 2 (6%) respondentky a pouze 1 (3%) odpovédéla ne.
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Otazka ¢. 15: Do jaké miry odpovidala realizace porodu pi‘edem

pripravenému planu?

a) Uplné
b) Casteénd

c) Vubec

10%

= Uplng
= Castedné

= Vubec

Obrazek 13 Graf realizace planu

Z grafu (Obrazek 13) vyplyva, Ze z celkového poctu 31 (100%) respondentek jich 21 (68%)
uvedlo, ze realizace porodu ¢astecné odpovidala planu. Odpoveéd’ Gplné oznacily 3 (22%)

respondentky a odpovéd’ viibec uvedlo 7 (10%) respondentek.
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DISKUSE

Na zacatku tohoto vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, na kterych se tento
vyzkum stavél. Cilem bylo zjistit miru vyuZzivanosti porodniho planu ve vybranych
porodnicich z kraje Vysoc€ina, Stfedoceského, Kralovehradeckého a Pardubického. Dale také
zjistit informace o jeho tvorbé, nejcastéji zminénych polozkach a zejména do jaké miry

souhlasila jeho nasledna realizace s pfedem vytvorenym planem.
Otazka cislo 1. Jaké jsou souvislosti mezi poctem téhotenstvi a porodnim plinem?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 3, 4 a 5 z vytvofené¢ho dotazniku. Z naseho
vyzkumu vyslo, ze skoro polovina dotazanych respondentek, 48 %, rodila poprvé. Dvakrat
rodilo 42% respondentek a 10% respondentek uvedlo, ze rodily tfikrat. Déle je zde souvislost,
zda méli porodni plan i pfi pfedchozim porodu. Pouze 31% respondentek uvedlo, ze porodni
plan pii pfedchozim porodu mély, tedy 69% respondentek ho tvofilo poprvé. V navaznosti na
ptedchozi otazku 42% respondentek nasledné odtivodnilo, Ze diuvodem pro jeho tvorbu
v tomto té¢hotenstvi bylo vice nabytych informaci oproti minulému porodu a 33% jich uvedlo,

ze mély predchozi negativni zkuSenost pii porodu.

Otazka ¢. 2: Kdo dalsi hraje kromé rodicky duleZitou roli v souvislosti s porodnim

planem?

K této otazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 6 a 7. ZjisStovalo se, kde respondentka ziskala
informace o porodnim planu, kdy 42 % respondentek uvedlo odpovéd internet a 23%
respondentek uvedlo kamaradku. Ztoho vyplyva, Ze by bylo potieba zlepSit odbornou
edukaci té¢hotnych Zen o porodnim planu. Dale jsme také chtéli zjistit, s kym budouci rodic¢ka
porodni plan tvori. Nejzastoupengj$i opoveédi byl partner, kdy tuto odpovéd uvedlo 28%
respondentek. Respondentky také uvadély vzdy ve 23% odpovédi porodni asistentka, dula a

jiné, u které bylo nej¢ast&jsi odpoveédi sama nebo s kamaradkou.
Otazka ¢. 3: Ktera z poloZek v porodnim planu je nejvice diskutovana?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly vytvoreny dotaznikové otdzky ¢. 8 a 9. V otdzce €. 8 jsme se
zabyvaly konkrétnimi polozkami porodniho planu. Nejvice zastoupena odpovéd byla
bonding, kdy si ji zvolilo 32 % respondentek. Druhou nejéastéji uvadénou polozkou v 19%

odpovédi byl nastiih hraze. Nejméné se respondentky zajimaly o oholeni pii porodu a to
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pouze Vv 1%. U otazky €. 9 jsme zkoumaly, zda by se respondentky zaméfily na jiné polozky
V porodnim planu, pokud by ho tvofily znovu. U 42% respondentek jsme zaznamenaly

odpovéd ne a pouze 3% respondentek odpovédély ano.

Otazka ¢. 4: Jaké stanovisko zaujimaji porodnice k Zenam s predem sepsanym

porodnim planem?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 11,12 a 15. Zajimalo nas zde, jak
se vybrané porodnice stavi k vytvofenému porodnimu planu. Respondentky uvedly, Ze v 58 %
porodnice spise akceptovala porodni plan. Respondentky v dotazniku zvolily ve 32% piipadi
neutrdlni reakci persondlu, dale ale také uvedly, ze ve 3% byla reakce persondlu na plan
negativni. Do jaké miry odpovidala realizace porodu planu jsme se zabyvaly v otazce ¢. 15.
Ve 23% odpovédi realizace porodu vitbec neodpovidala ptedem vytvorenému porodnimu
planu. Nejcastéjsi odpoveédi vsak byla ¢astecné odpovidajici realizace, kdy si tuto moznost

zvolilo 68% respondentek.

Vysledky, které z tohoto vyzkumu vzesly, by mohly byt podkladem pro dalsi praci. Bylo
by urcité pfinosné se tomuto tématu nadéale vénovat a §ifit jeho osvétu. Z vyzkumu vyplynulo,
ze nejvice dotdzanych zen ziskalo informace o porodnim planu z internetového zdroje, proto
by bylo piihodné vytvofit odborny edukaéni materidl, tykajici se porodu a porodniho plénu,
ktery by byl na internetu lehce pfistupny, naptiklad na internetovych strankach porodnic.
Zeny by poté mohly &erpat odborné informace z domu a bylo by pro né jednodussi porodnimu

planu porozumét a nasledné si ho sestrojit.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvaly porodnim pldnem a jeho vyuZzivanosti. Porodni
plany pomahaji t€hotnym zenam se na porod lépe ptipravit a diky nim si mohou byt u porodu
jisté&jsi. Pokud porod probiha bezproblémové a porodnice plany akceptuje, mize se porod

odehravat zcela dle prani rodicky.

Porodni plany viddme v porodnictvi ¢im dal ¢astéji, presto je jeho vyuzivanost stale mala.
Dutvody by mohly byt nedostate¢na osvéta nebo také zaporny postoj porodnic k porodnimu

planu. Tyto teorie by se mohly stat ndméetem pro dalsi vyzkumné Setteni.

Prace byla rozdélena na cast teoretickou, kde jsem se zabyvala odbornou casti préce.
Snazily jsme Se sestavit piehled, ktery co nejvice vystihuje problematiku porodniho planu a
poukazuje na slozky, které plan obsahuje. Cast vyzkumna, pro kterou byly vytvofeny
dotazniky, je zamétfena zejména na popis prob&hlého vyzkumu a nésledné vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni. Pro ndS vyzkum jsme vytvofily dotaznik, ktery byl rozdan do 6

vybranych porodnic.

Zvysledkli na$i teoreticko — vyzkumné prace vyplyva, Ze nejCastéjSim typem
respondentky, kterd si plan tvoii je Zena ve véku 32 — 35 let, kterd dosahla stfedoSkolského
vzdélani s maturitou a rodila poprvé. Déle také z vyzkumu vyplyva, Ze pokud respondentky
rodily vickrat, tak v nadpoloviéni vétSin€ porodni plan pifi pfedchozim porodu nemély.
Polovina dotdzanych respondentek déale uvedla, Ze plan tvofily az v 9. mésici t€hotenstvi a
nejcastéji spolupracovaly s partnerem. Co se tyc¢e porodnic, z vyzkumu vyplynulo, Ze
k porodnimu planu pfistupovali spiSe pozitivné a akceptovali ho. Nasledna realizace planu pii
porodu ve vSech vybranych porodnicich odpovidala ¢astecné, avSak je zapotiebi podotknout,

ze nezname vSechny informace o probéhlych porodech.

Jako zdroj informaci o porodnim planu respondentky nejcastéji volily odpovéd’ internet.
Ten je vSak podle mého ndzoru neadekvatni a z odborného hlediska velmi nespolehlivy.
Domnivam se tedy, Ze by bylo proto potieba zlepsit edukaci t¢hotnych zen o porodnim planu,

pfipadné vytvofit néjaky edukacni material.

Zpracovanim této prace, jsem ziskala nové poznatky o problematice porodniho planu a

veéiim, ze bych byla schopna t€hotnym zenam s jeho pfipravou pomoci.
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Dotaznik
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Priloha - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dominika Dostalova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru porodni
asistentka na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zabyvam se problematikou
porodniho planu pro moji bakalaiskou praci a timto dotaznikem bych Vas chtéla pozadat o
spolupraci. Upozoriiuji, ze dotaznik je zcela anonymni. Zakrouzkujte prosim u kazdé otazky

odpovéd’ pravdivou a co nejvice odpovidajici realité.

Predem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku a za Vasi spolupraci

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

Vvyuziti porodniho planu

Kolik je Vam let?
Mén¢ jak 20
21-25

26 - 30

31-35

36 - 40

Vice jak 41

Nejvyssi dosazené vzdeélani?
Zakladni

Vyucena

Vyucena s maturitou
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné (Dis.)
Vysokoskolské (Bc.)
Vysokoskolské (Mgr.)

Kolikrat jste jiz rodila?
Jednou

Dvakrat

Ttikrat

Ctyfikrat

Vice:

Pokud se nejednalo o Vas prvni porod, méla jste pti piedchozim porodu porodni plan?

ANo
Ne



5. Pokud ne, proc€ jste se pro tentokrat rozhodla jinak?
a) Predchozi negativni zkusenost
b) Vice nabytych informaci
c) Doporuc¢eni od znamych
d) Vétsi jistota priabéhu oproti ptedchozimu porodu
e) Jiné:

6. Kde jste ziskala informace o porodnim planu?
a) Porodni asistentka

b) Gynekolog

c) Ptedporodni kurz

d) 'Dula

e) Internet

f) Kamaradka

7. S kym jste porodni plan tvoftila?
a) Porodni asistentka

b) Gynekolog

c) Dula

d) Partner

e) Jiné:

8.  Kterou z polozek jste se ve svém porodnim planu zabyvala nejvice?
a) Nastiih hraze
b) Tiseni bolesti
¢) 2Urychleni porodu
d) *Bonding
e) *Klyzma
f) Oholeni
g) °Dotepani pupecniku
h) Jina:

9.  V pfipad¢, ze byste plan tvofila znovu, zaméfila byste se pro tentokrat na néco jiného?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

! Dula- specialng vyikolena 7ena bez zdravotniho vzdé&lani, ktera poskytuje piedeviim psychickou oporu rodicce
2 Urychleni porodu- podavéni infuzi s oxytocinem, prodéravéni vaku blan s odtokem vody plodové

¥ Bonding- piilozeni ditéte na hrudnik ihned po porodu

* Klyzma- klystyr pred porodem pro vyprazdnéni stfev

> Dotepani pupeéniku- pupecnik nechat pted piesttizenim dotepat
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10.
a)
b)
c)
d)
e)

11.
a)
b)
c)
d)

12.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

13.
a)
b)
c)

14,
a)
b)
c)
d)

15.
a)
b)
c)

V jakém obdobi jste porodni plan tvofila?
6. mésic t¢hotenstvi

7. mésic téhotenstvi

8. mésic téhotenstvi

9. mésic téhotenstvi

Jiné:

Akceptovala Vami vybrand porodnice vytvotreny porodni plan?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Jaka byla reakce personalu na porodni plan?
Pozitivni

Spise pozitivni

Spise negativni

Negativni

Neutralni

Jind:

V jaké mife jste trvala na dodrzeni porodniho planu?
Naprosto trvala

Spise trvala

SpiSe netrvala

Byla jste si s vytvofenym porodnim planem pii porodu jist&jsi?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Do jaké miry odpovidala realizace porodu ptedem ptipravenému planu?

Uplng
Castetné
Vubec
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