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Abstrakt

Tématem mé bakalarské prace je Aktivni vedeni porodu a jeho dopady na psychiku
Zeny. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
samotnym porodem a jeho dobami, aktivni vedenim porodu a psychikou Zeny v obdobi
téhotenstvi a po porodu. Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo zjistit, zda
Zeny maji ponéti o tom, co je aktivni vedeni porodu a jak se pfi zasahovani do porodu citily.
K dosaZeni cild byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Setreni. Vyzkum byl provdadén pomoci internetového dotazniku, ktery Zeny vyplfiovaly
anonymné a dobrovolné. Dotaznik vyplnilo 238 Zen, pouZito do vyzkumu bylo 235
dotaznik(l. Z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze vice jak polovina Zen nema ponéti o tom, co je aktivni
vedeni porodu. Jak jsme predpokladali v nasich hypotézach, tak vétSina Zen byla
informovdna a méla moznost volby ohledné zasahovani do porodu a pozitivni pocity po
jednotlivych intervencich prevazovaly nad pocity negativnimi. Ddle se potvrdila nase
hypotéza, Ze vice plactivé a Uzkostné jsou Zeny po porodu s epiziotomii a vétSim poranénim
nez zeny s poranénim drobnym nebo vibec Zadnym. Stejné tak se potvrdila hypotéza, Ze
porod s epiduralni analgezii trva déle neZ bez ni, a naopak se nepotvrdila hypotéza, ve které
jsme predpokladali, Ze porod s amniotomii bude prlimérné kratsi nez porod bez ni. Nas
predpoklad, Ze po podani oxytocinu béhem I. doby porodni bude porodni poranéni vétsi se
potvrdil téz. Jen 11,5 % respondentek z naseho dotazniku by uz znovu nerodilo, ale spisSe
zdlvodu vysokého véku nebo dostate¢ného poctu déti nez zdlvodu trauma po

porodu.
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Abstract

The theme of my thesis is Active management of labour and its effects on woman’s
psyche. The work is devided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
section describes labour and stages of labour, its active management and psyche of women
during their pregnancy and after the labour. The main aim of the practical part of my
bachelor thesis was to find out whether women have a clue about what is active
manegement of birth and how they felt during the intervention in labour. To achieve the
aims of quantitative research method has been selected in the form of a questionnaire
survey. Research was conducted using a questionnaire which women fill voluntarily and
anonymously. 238 women completed the questionnaire, 235 questionnaires were used for
the research. The research has found that more than half of women have no idea what
active management of labour is. As we assumed in our hypotheses, most women were
informed and had the choice of the interventions in childbirth and the positive feelings of
individual interventions outweighed the negative feelings. Furthermore, our hypothesis
has been confirmed, that more tearful and anxious are women after childbirth with
episiotomy and greater injury than women with less or no injury. Similarly, the hypothesis
that a delivery with epidural analgesia lasts longer than without it has been confirmed. On
the contrary, the hypothesis in which we assumed that childbirth with amniotomy would
be shorter than delivery without it was not confirmed. Our assumption that after the
administration of oxytocin during the first stage of labour the birth injury will be greater
has been confirmed as well. Only 11.5% of respondents from our questionnaire would not
give birth again, but more because of a high age or sufficient number of children than

because of a postpartum trauma.
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Uvod

Jako téma mé bakaldarské prace jsem si vybrala , Aktivni vedeni porodu a jeho dopady
na psychiku Zeny“ zvlasté proto, Ze ¢im dal vice Zen si vybira radéji riskantni porod doma
nez bezpecny porod v nemocnici kvili zavedenym praktikam ohledné urychlovani porodu.
Béhem praxe na porodnim sdle jsem se setkala s mnoha Zenami, které se baly zdsahu do
porodu a odmitaly je, a to hlavné z divodu nedostatec¢né informovanosti nebo mylnych

predstav.

Ma prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické ¢asti se nejdrive
budu zabyvat samotnym porodem, jeho dobami a vedenim porodu v nemocnici. Dale chci
objasnit, co je ,aktivni vedeni”, kdy a jak se provadi a jaké ma vyhody. V posledni kapitole

teoretické ¢asti se zaméruji na psychiku zeny v dobé téhotenstvi a po porodu.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je zjistit, zda maji Zeny ponéti o tom, co je
aktivni vedeni porodu, jestli se s nim setkaly a jak na néj reagovaly. K dosazeni cild jsem
zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Vystup z bakalarské prace mulze poskytnout
informace zdravotnimu personalu pracujicimu na porodnich salech a na oddéleni

Sestinedéli.



Teoreticka Cast

1 Porod

Porodem nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi, pfi kterém je narozen Zivy
novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo prezije-li novorozenec i s mensi hmotnosti

alespon 24 hodin.

Porod do konce 37. tydne téhotenstvi oznaCujeme jako predcasny (partus
praematurus). Definice pfedéasného porodu narazi na moziny posun koncepcni ovulace
a na nepresnosti v udaji tydne téhotenstvi stanoveného podle dne posledni menstruace.
Pti frekvencni analyze téchto porodl proto ptifazujeme dalsi kritérium, a to porod

nezralého plodu s hrani¢ni hmotnosti do 2500 g véetné.

Od 38. do 42. tydne téhotenstvi véetné hovofime o porodu v terminu nebo také

o v€asném porodu (partus maturus) [Hajek a kol., 2014].

V nasich soucasnych podminkach je vétSina porodd vedena v porodnicich a jen
ojedinéle Zeny rodi mimo Ustav (partus extra muros). Tyto Zeny se bud nestacily
do porodnice véas dopravit (by chance), nebo se rozhodly rodit vdomacim prostredi
(by choice) [Roztocil a kol,.2017].

1.1 Prijem rodicky na porodni sal

Pfi prijmu rodi¢ky na porodni sal se zhodnoti stav rodicky a stanovi se strategie vedeni
porodu. Po celou dobu porodu je nutné asertivni chovani personalu. Po pfijmu si pfebere
pacientku porodni asistentka, kterd se o ni bude po celou dobu porodu starat [Roztocil
a kol., 2017].

Po administrativni casti pfijeti, natoceni kardiotokografického zaznamu
a komplexniho vysetieni, pokud rodicka souhlasi, provedeme oholeni malé ¢asti rodidel
a klyzma k vyprazdnéni koneéné ¢asti stfeva za stdlého kontrolovani ozev plodu. Jsou
pracovisté, kde se uvedend priprava neprovadi viibec. Po dukladné hygienické ocisté

(sprcha) je rodicka uloZzena na porodni box [Slezdkova a kol., 2017].



1.2 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zac¢ina pravidelnymi kontrakcemi a konci zanikem délozni branky.
Nékdy ovsem mulzZe porod zaclit odtokem plodové vody, kdy je potieba zjistit,
zda se opravdu jednd o plodovou vodu a jakou ma kvalitu. V prvni dobé porodni se dilatuje
hrdlo a tvofi se branka, diky ¢emu muUze Zena plod vytlacit. Na zacatku prvni porodni doby
pfi pravidelnych déloZnich stazich — kontrakcich (contractiones praeparantes) se déloha
postavi do stfedni ¢ary a napfimi se. Jeji dlouha osa se postavi tedy kolmo na rovinu

panevniho vchodu [Kobilkova, 2005].

Prvni doba porodni se lisi u prvorodicek a vicerodic¢ek. U prvorodicek se délozni hrdlo
rozevira kalichovité smérem od vnitfni branky k zevni brance. Jak se kranialni ¢ast délozniho
hrdla rozevird a pocind se kruhovité presouvat kranidlnim smérem pres dolni pél plodového
vejce, posouvd se pozvolna vnitini branka smérem k zevni brance a déloZni hrdlo
se postupné zkracuje. V uréitém okamziku vnitini branka splyva se zevni, a tim délozni hrdlo
zachazi. V dalSim postupu se jiz zna¢né ztencena sténa dolniho déloZzniho segmentu dale
presouva kranidlnim smérem, a tim se pocina rozevirat branka, ktera mda u prvorodicek
tenké, ostfe ohrani¢ené okraje. Branka se postupné zvétSuje, az z ni zbyva uzky lem,

po jehoz vymizeni branka zanika.

U vicerodicek je tvar délozniho hrdla valcovity a zevni branka zeje, protoze cirkuldrni
svalova vldkna v této oblasti byla predchozimi porody rozrusena. Nejenze se tedy dilatuje

vnitini branka, ale rozevira se i celé hrdlo.

Pramérné trvani |. doby porodni se v nynéjsi dobé pohybuje u prvorodicek kolem 6-7

hodin. U vicerodicek je primérné trvani 3-4 hodiny [Hajek a kol., 2014].

V pribéhu . doby porodni je nutné vénovat pozornost somatickému a psychickému
stavu matky, funkci fetoplacentdrni jednotky a adekvatni progresi plodu. Mélo
by se naslouchat pranim rodicky, radit ji a jejimu partnerovi, vcitit se do jejich roli, vyvolat
dlvéru a dbat na prostredi, ve kterém Zena se svym doprovodem rodi [Roztodil a kol.,
2017]. Je dulezité, aby vSechna zjisténi a vysledky vySetfeni byly peclivé zaznamenavany
do dokumentace. Dokumentace musi byt radné vedena nejen lékafem, ale i porodni

asistentkou.

V pribéhu celého porodu se plod monitoruje pomoci kardiotokografu. Pokud neni
téhotenstvi a porod rizikovy Ci patologicky, provadi se monitoring intermitentni. V takovém
pfipadé je 20-30minutovy kardiotokograficky zdznam vyhotoven kazdé 2-3 hodiny.
Ve 2-3hodinovych intervalech se také provadi vaginalni vySetfeni z ddvodu sledovani
progrese nalezu na hrdle déloZznim a kontrolovani vstupu hlavicky [Roztodil a kol., 2017].

Bolest rodi¢ky sledujeme v souvislosti s kontrakcemi. Bolest Ize ovlivnit medikamentdzné,
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jednak aplikaci analgetik, nej¢astéji intramuskularné a nebo aplikaci analgetickych smési do
epidurdlniho prostoru paterniho kanalu. Bolest lze ovlivnit i nemedikamentdzné,
napf. teplou sprchou nebo vanou, masazi s pouzitim aromaolejd, polohovanim, relaxaci
na gymnastickém mici aj. Dullezitou roli vovlivnéni, resp. vnimani bolesti hraje
psychoprofylaktickd ptiprava k porodu v téhotenstvi a také pritomnost blizké osoby béhem
porodu [Slezdkova a kol., 2017].

V priibéhu I. doby porodni pti brance 4-5 cm se vétsinou po zevni dezinfekci provadi
k urychleni porodu u poloh podélnych hlavickou instrumentalni dirupce vaku blan.
Mezi zavedenym 2. a 3. prstem ruky vsuneme hrot branze americkych klesti az k dolnimu
polu vaku blan, ktery nejlépe za kontrakce protrhneme. Zavedenymi prsty, které jen
pozvolna povytahujeme, dbdme na to, aby pfilis prudce neodteklo najednou vétsi mnozstvi
plodové vody. Proud plodové vody by mohl strhnout pupecnik, jehoZz vyhtez je zavaznou

komplikaci, ktery vyZzaduje okamzité operacni ukoncéeni porodu.

Pfi primdrné nebo sekundarné slabé délozni ¢innosti je indikovana aplikace oxytocinu,
vzdy v infuzi (maximalné 2 j/500 ml 5% glukdzy) [Hajek a kol., 2014].

1.3 Druha doba porodni

Druhd doba porodni zac¢ina zanikem délozni branky a kon¢i vypuzenim plodu. Zanikem
branky se pro plod vytvofil z dutiny délozni a pochvy hladky mékky porodni kanal.
NezZ hlavi¢ka vstoupi do panevniho vchodu, tak se zahlavi snizi a bradi¢ka plodu se tim
pfiblizi k hrudniku — inicidlni flexe hlavicky. Nejnizsi bod nazyvame vedoucim bodem.
Hlavi¢ka prostupuje panevnich vchodem, panevni Sifi az do uUzZiny, kde musi prekonat odpor
panevniho dna. Hlavicka provede vnitfni rotaci do pfimého priméru, ktery je
nejprostornéjSim rozmérem pdanevni Uziny. Zrotovana hlavicka za¢ina opoustét i panevni
vychod. Ve chvili, kdy se porodi oblicej plodu, hlavi¢cka se otoci zahlavim bud k levému
nebo pravému stehnu matky — provede zevni rotaci. Po zevni rotaci se porodi raménka
a zbytek téla [Kobilkova, 2005].

Pridmérna doba trvani Il. doby porodni u prvorodicek se pohybuje kolem 15-20 minut.

U vicerodicek je primérna doba 5-10 minut [Hajek a kol., 2014].

Druhou dobu porodni je moiné vést jak v poloze horizontalni na zadech,
tak v polosedé s podepfenim nohou Schautovymi podpérkami nebo tfmeny, a to

na porodnim stole nebo posteli [Roztodil a kol., 2017].

Pokud je branka déloZni zasla, plodovd voda odteklda a Sev Sipovy dorotovdn

do pfimého priiméru, rodicka mlze zacit tlacit.
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Ve vhodnou chvili, vzavéru Il. doby porodni, ukladame rodicku na zada,
napolohujeme porodni l0zko a provedeme dezinfekci zevnich rodidel. S rodic¢kou
udrzujeme staly slovni kontakt a monitorujeme srdecni ozvy plodu. Pfi kontrakci si rodicka
za pomoci porodni asistentky pfitahuje rukama zaklesnutyma pod kolenni jamkou obé dolni
koncetiny k télu a se zadrzenym dechem opakované, dlouze tladi.

Jakmile hlavi¢ka napind hraz, provadi se, pokud je zapotrebi, epiziotomie neboli
nastfih hraze. Epiziotomie se déla za ucelem ochrany matky pred zbytecné velkym

poranénim hraze, k urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku.

PFfi prorezavani hlavicky chranime pravou rukou hraz a levou rukou pfiloZzenou
na hlavi¢ce zabranujeme jejimu pfekotnému profezani. Po celou dobu radime rodicce,
kdy tlacit a kdy naopak prodychdvat. Jakmile se porodi celd hlavi¢ka a provede zevni rotaci,
porodime predni raménko jemnym tahem za hlavicku smérem doll k podloZce. Za stalého
chranéni hraze nasleduje porod zadniho raménka, tomu opét napomdhame tahem
tentokrat smérem vzhiru a za pevného uchopu obéma rukama dité dorodime. Nesmime

zapomenou zaznamenat ¢as porodu plodu. Porodem plodu kon¢i Il. doba porodni.

Pupecnik prestfihujeme mezi dvéma peany ¢i svorkami a za pridrzovani détskou
sestrou pokldddme novorozené na bficho matky. lhned po porodu je nutno oznacit
novorozence identifikacnim naramkem. Pokud stav novorozence dovoli, po zméreni,
zvazeni a prohlédnuti neonatologem popft. détskou sestrou, poklddame jej opét co nejdrive
na hrudnik matky. Z pupecniku vedouciho k placenté do délohy odebereme vzorky krve

k vySetreni [Slezdkova a kol., 2017].

1.4 Treti doba porodni

Tato doba md dvé faze, odlucovani a vypuzovani llzka. Po urcité klidové fazi
se dostavuji slabé kontrakce (contractiones ad secundinas), které obvykle nuti rodicku opét
zatlacit. Tlak na placentu ¢ini zhruba 50 mmHg. Lidskd placenta jako diskovita,
hemochoridlni, decidualni, inzeruje na délozni sténé. Pfi kontrakcich v dobé, kdy je v déloze
jesté plod, se zpravidla placenta jesté nezacina odluc¢ovat. Po porodu plodu se zmensi obsah
délozni dutiny cca o 4000 ml, pfi kontrakcich placenta nesleduje pohyb délohy (nebot ma
mensi elasticitu), spojeni se ve spongidze deciduae basalis porusuje a z otevienych cév
nastava krvaceni, které se podili s dalSimi kontrakcemi na odlucovani lGzka [Zwinger a kol.,
2004].

Odlucovani (odlupovani) placenty je zpusobeno cca tfemi déloZznimi kontrakcemi,

po nichZ vidy nasleduje retrakce. Déloini kontrakce vypudi lGzko z délohy. Teprve
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po odlouceni se uplatni tlak do podbtisku, mnohem méné pocitovany nez tlak pfedchozi,
a ltzko se vypuzuje bfisSnim lisem, u porodu bez pomoci i hmotnosti placenty naplnéné krvi
[Zwinger a kol., 2004].

Podle lokalizace, zplUsobu odlu¢ovani a porodu placenty rozezndvame 3 typy

mechanismu odlucovani placenty:

1. Mechanismus podle Baudelecquea-Schultzeho, pfti kterém se vytvari retroplacentarni
hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii. Rodi¢ka pfed porodem placenty
zevné nekrvaci, ponévadZ kornoutovité svinutd placenta a plodové blany zadrZuje
retroplacentdrni hematom. Placenta se rodi napfed svou fetdlni ¢asti a napomaha tim

i odlucovani blan, které za sebou povytahuje.

2. Mechanismus podle Duncana, pfi némz se placenta odlucuje vétSinou od distalni
periferie pfes centrum k opacné periferii. Retroplacentarni hematom odtékd volné
pochvou, napfed se rodi placenta po hrané svou mateiskou stranou. Pfed porodem

placenty rodi¢ka mirné krvaci.

3. Mechanismus podle Gessnera, placenta se odlucuje od periferie, podobné jako
pfi mechanismu Duncanové, pak ale tim, Ze klesne do pochvy, se kornoutovité sbali
a vystupuje napred svou fetdlni stranou. Retroplacentarni hematom vsak byl jiz pred tim
vyplaven a rodicka pred porodem placenty rovnéz mirné krvaci [Hajek a kol., 2014].

Treti doba porodni trva asi 5-10 minut za predpokladu aktivniho vedeni, které bylo
celostatné zavedeno a spociva v podani methylergometrinu intravendzné (nebo oxytocinu
2 j.—5].) bezprostfedné po porodu plodu. Bez medikamentdzniho vedeni trva pfirozené
odlucovani placenty déle. Podani methylergometrinu zabranuje zbyte¢nym krevnim

ztratam, které by pfri vyckavani odlouceni placenty nastaly [Slezdkova a kol., 2017].

V pribéhu treti doby porodni je nutné rozpoznat, zda je celd placenta od stény

délozni odloucena. K tomu slouzi nékolik znameni:

Schréderovo znameni, po porodu plodu je fundus délozni v niveau pupku. Po Uplném
odlouceni placenty vystupuje fundus dva az tfi prsty nad pupek, déloha se uklada

do dextroverze, je tuha a stihla.

Kiistnerovo znameni, natazenymi prsty levé ruky z malikové hrany zatla¢ime sténu bfisni
za symfyzu smérem k promontoriu. Pokud neni placenta odloucend, vtahuje se pahyl
pupecniku do pochvy. Pokud naopak vystupuje z pochvy ven, je placenta odloucena celym

svym povrchem.

Ahlfeldovo znameni, po preruSeni pupecniku zaklesneme na néj tésné u vulvy pean.

Po odlouceni placenty se nastroj vzdali od rodidel asi o 10 cm.
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Strassmannovo znameni, poklep na délozni fundus se prenadsi pfi odloucené placenté
na pupecnik. Pro stanoveni diagnézy odlouceného lGzka je vhodné pouzit nékolika znameni
[Roztodil a kol., 2017].

Odloucenou placentu rodicka vytla¢i, porodnik nebo porodni asistentka muze

v konecné fazi velice Setrnym tlakem na délozni fundus dokoncit jeji porod.

Placenta se rodi s plodovymi obaly. Abychom co nejvice zabranili jejich odtrzeni,
pouzivdme pfi vybavovani hmat podle Jackobse — porozenou placentu uchopime obéma
rukama a nékolikrat ji otdcime a zaroven ji mirné povytahujeme. Blany se takto staci

v provazec a lépe se vybavuji [Slezakova a kol., 2017].

Znaky celistvosti placenty zjistujeme ihned po jejim porodu. Pokud Iékat nebo porodni
asistentka zjisti, Ze z porozené placenty néco chybi, je indikovana revize dutiny délozni.
Pozoruje se jak fetalni plocha s Uponem pupecniku, tak materskd plocha. Krevni srazeniny
se odstrani tamponem a sleduje se povrch jednotlivych kotyledond, jejichZ povrch je hrubé
zrnity, syté Cervené barvy. Pokud je povrch Sedé rlzovy, je jeho povrch pokryt vrstvou

deciduy. Defekt mlZe spocivat v chybéni ¢asti nebo celého kotyledonu.

Znamky celistvosti blan zjistujeme nasledné po prohlidce placenty. Celou placentu
vyzdvihneme za pupecnik do vyse tak, Ze blany visi pres placentu a je patrny otvor
po prlchodu plodu. Pokud je v okrajich blan vidét konec utrZenych cév, je moino
se domnivat, Ze v dutiné délozni zlistalo pridatné lUzko (placenta succenturiata). V takovém

pripadé je nutné provést revizi dutiny délozni [Roztocil a kol., 2017].

Nasleduje revize porodnich cest a oSetfeni pfipadného poranéni. Porodnik reviduje
nejdfive oblast zevnich genitalii, hraz a v zrcadlech posevni sténu. Dale posSevni klenby
a délozni hrdlo. V lokalni anestezii provede suturu vzniklého poranéni ¢i epiziotomie.
Na zavér zkontroluje per rectum, zda nedoslo k prositi stfeva, které se nachazi v blizkosti,
odhadne celkovou krevni ztratu pfi porodu a vse zapiSe do dokumentace [Slezakova a kol.,
2017].

1.5 Doba poporodni

Poporodni doba je nékdy nazyvana ctvrtou dobou porodni, ale protoze se jiz nic
nerodi, neni termin vystizny. Nicméné toto obdobi zasluhuje pozornost. Délka jeho trvani
je stanovena u vsech rodicek arbitrdzné na 2 hodiny [Slezdkova a kol., 2017]. Tato doba
je také zndma jako zlatd hodina, je to v podstaté etapa pozorovani a zotavovani [Daftary,
Jani, 2005]. V této dobé probihd jesté zvySena déloini cinnost nesmirné vyznamna

pro stavéni krvaceni z plochy, kde inzerovala placenta. Kontrolujeme vysku délozniho
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fundu, tonus délohy a jeji tvar. Zmérime krevni tlak, puls, télesnou teplotu. Rodicka
unavenda porodem povétsinou spi, nenutime ji k aktivité [Zwinger, 2004]. Détska sestra
pomUZe s prvnim pfilozenim novorozence k prsu (snazime se, aby probéhlo co nejdrive,
do 30-60 minut). Po dvou hodindach se kontroluje prvni moceni po porodu, které je dllezité
kvlli retrakci délohy [Slezdkova a kol., 2017]. Poté, co se ujistime, Zze déloha dobre
retrahuje, krvaceni je pod kontrolou a vitalni funkce pacientky jsou uspokojivé, mize byt

Zena presunuta na oddéleni Sestinedéli [Daftary, Jani, 2005].

V této poporodni dobé je klicovou otdzkou hemostdza zplisobovana déloZznimi
kontrakcemi a retrakci. Prevenci je aktivni vedeni tfeti doby porodni. Uterotonika je mozno
aplikovat i pozdéji intramuskularné (oxytocin a ergometrin, namelové alkaloidy maji
vyrazny protrahovany ucinek). DUllezita je kontrola krvaceni. To mliZze provazet Zenu
ve vSech porodnich dobdch, pficemz krevni ztraty nebyvaji méreny exaktné, ale v nejlepsim

pfipadé kvalifikovanymi odhady [Zwinger a kol., 2004].
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2 Aktivni vedeni porodu

Aktivni vedeni porodu se rozumi zasahovani porodnika ¢i porodni asistentky
do prubéhu porodu. Mezi aktivni vedeni se povazuje naptiklad Hamiltonlv hmat, oCistné
klyzma pred porodem, dirupce vaku blan neboli amniotomie, poddni oxytocinu na posileni
kontrakci a podobné. A kvlli tomu, Ze Zeny témto zdsahUm nerozumi nebo nevi, jaké maji
pozitiva, se kolikrat uchyluji k nebezpe¢nym domacim porodim nebo si pisi séhodlouhé

porodni plany, kde vSechny tyto intervence Iékafim a porodnim asistentkdm zakazuiji.

2.1. Hamiltondv hmat

Béhem predporodni péce (od 38. tydne) mize byt pfi vhodném vaginadlnim nélezu
Zzené nabidnuta moZnost provedeni Hamiltonova hmatu. Hamiltonllv hmat se provadi
pfi vaginalnim vysetteni, kdy se prstem za vnitini brankou odlouci plodové obaly od délozni
sliznice. Mechanické drazdéni zplsobi vyluéovani hormond, jez jsou dUlezité pro pripravu
organismu na porod, resp. spusténi porodu [Slezdkova a kol., 2017]. Hamiltonlv hmat Ize
povazovat jako prevenci indukce porodu a je tedy cestou vedouci predevsim ke snizeni

poctu ,,poterminovych téhotenstvi” [VIk, 2016].

2.2 Ocistné klyzma

Klyzma je vpraveni tekutiny konecnikem do tlustého stfeva. Existuji rdzné druhy
klyzmat — ocistné, projimavé, l1é¢ebné a diagnostické. Pred porodem se podava ocistné
klyzma, které vyplachuje stfevo [Kelnarova a kol., 2009]. Klyzma by mélo byt podano pouze
tehdy, pokud existuje indikace, napt. kdyzZ si Zena stéZuje na zacpu pfi prijeti do porodnice

nebo na pocatku porodu nebo pokud si Zena preje dostat klyzma [Kamini Rao, 2009].

V prirucce o péci v prlibéhu normalniho porodu od Svétové zdravotnické organizace
z roku 1999 se uvadi, Ze klystyry stimuluji délozni stahy a Ze prazdna stfeva umoznuji sestup
hlavicky. Také véri, Ze snizuji znecisténi a tim riziko infekce matky a ditéte. Jsou vsak
nepfijemné a predstavuji urcité riziko poskozeni strev. | kdyz nékteré Zeny o klystyr Zadaji,
mnoho Zen se pfi nich citi trapné. V roce 1981 a 1984 se provedly dva ndhodné rozdélené
kontrolni vyzkumy, které zjistily, Ze po pouziti klystyru zlstdva v I. dobé porodni mira
fekdlniho znecisténi neovlivnéna, ale snizuje se v IIl. dobé porodni. Bez klystyru je znedisténi

vétSinou mirné a snadnéji se odstranuje nez znecisténi, které nastane po klystyru. Nebyly
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zjistény zadné ucinky na trvani porodu nebo na neonatalni infekci ¢i na infekci vzniklou
poranénim hraze [WHO, 1999].

2.3 Amniotomie

Zamérné umélé preruseni amniotickych membran béhem porodu, nékdy nazyvané
amniotomie nebo , prasknuti vody", je jednim z nej¢astéji provadénych postupli v moderni
porodnické praxi. Primarnim cilem amniotomie je urychlit kontrakce, a tim zkratit délku
porodu. Existuji vSak obavy tykajici se nezddoucich ucinkQl na Zenu a dité. Existuji
argumenty, Ze délka a postup porodu by se nemél zakladat na predpokladu, Ze vSechny
porody jsou stejné, ale na blahu Zeny a ditéte [Smyth RMD, Markham C, Dowswell T,
2013].

Vagindalnim vySetfenim zjistujeme miru spotfebovani a dilataci délozniho hrdla a stav
plodu. Ujistujeme se tak o bezpecnosti a spravnosti indikace k amniotomii. Hrdlem
zavadime plastikovy jednorazovy hacek (branze americkych klesti) a prorazime plodové
obaly, aby vzniklym otvorem mohla odtékat plodova voda. Opatrné vyndame diruptor,
ale prsty nechame uvnitf a ujistujeme se, aby plodova voda nevytekla moc rychle a nestrhla
tim i pupecnik [Gloria Leifer, 2004].

Amniotomie byla zavedena v devatendctém stoleti, poprvé popsana v roce 1756
anglickym porodnikem Thomasem Denmanem. | pfes to, Ze véfil v pfirozeny proces porodu,
uznal, Ze amniotomie mU(Ze byt nezbytna k vyvolani nebo urychleni porodu. Od té doby
se popularita amniotomie, jak Sel ¢as, liSila, nedavno se stala béZnou praxi v mnoha

porodnicich v celé Britanii a Irsku a v nékterych ¢astech rozvojového svéta.

Stejné jako fyzicka rizika spojend s amniotomii je tfeba uvazovat o psychologickych
ucincich. Nejvétsi britsky spotrebitelsky zaméreny vyzkum, ktery zkouma postoje Zen
k procesu amniotomie, naznacuje, Ze nékteré Zeny se vice obavaji, Ze odstrani vak blan,
ktery zadrZuje hlavu ditéte, nezZ bolesti nebo trvani jejich porodu. Nékteré Zeny si stézuiji,
Ze amniotomie zpUsobuje, Ze ztraci kontrolu nad vlastnim porodem. Jini dospéli k zavéru,
Ze Zeny uprednostiuji kratsi porod a maji jen malou predpojatost proti intervenci
(amniotomii), kterd toho pomdha dosdhnout [Smyth RMD, Markham C, Dowswell T,
2013].

Dle WHO se tento zasah doporucoval jako rutinni postup 1 hodinu po pfijeti
do nemocnice. V kontrolované studii byl po ¢asné amniotomii znac¢ny narust pfipadu
zpomaleni srdec¢niho tepu typu |. Nékolik pokusd s nahodnym rozdélenim naznacuje,
Ze amniotomie provedena na pocatku porodu vede k primérnému zkraceni trvani porodu

o 60 az 120 minut a nema vliv na uZiti analgezie ¢i na miru operativnich zasahui. Pokusy

17



neposkytuji zddné dlikazy o tom, Ze ¢asnd amniotomie ma pfiznivé Ci nepfiznivé Gcinky
na stav novorozence. Neni moiné tedy vyvodit zdvér, Zze ¢asnd amniotomie je jasné
vyhodnéjsi nez vyckavaci pristup ¢i naopak. Proto by pfi normalnim porodu mél existovat
opodstatnény dldvod pro ovlivnéni spontanniho nacasovani protrzeni vaku blan [WHO,
1999].

Tento rok, v americkém ¢asopisu American Jurnal of Obstetrics and Gynecology, byla
zverejnéna studie, ktera zkoumala vliv predéasné provedené amniotomie (< 4 cm dilatace).
Do studie bylo zafazeno 15 525 Zen, které rodily déle jak ve 37. tydnu téhotenstvi, z toho
na 10421 Zenach byla provedena predéasnd amniotomie a na 5104 nikoli. Studie
prokazala, Ze ¢asna amniotomie je spojena s kratsi dobou vaginalniho porodu, a to u nulipar

0 4,5 hodiny, u multipar o 1,3 hodiny.

2.4 Intravendzni infuze oxytocinu

Tento postup byl v letech 1973 a 1989 poprvé propagovany v Irsku. Casto se pouZiva
pro urychleni porodu po spontdnnim nebo umélém protrzeni vaku blan. Jako ,aktivni
vedeni porodu” se tento postup tak nazyva v kombinaci s umélym protrzenim vaku blan.

Ve vice ¢i méné modifikované podobé se tato technika rozsitila po celém svété.

PlUvodné se oxytocin poddval jen v pfipadé, Ze po ¢asné amniotomii byla progrese
dilatace délozniho hrdla mensi nez 1 c¢cm za hodinu. Provedlo se nékolik ndahodné
rozdélenych vyzkuma v letech 1981, 1985, 1987 a 1992, které zkoumaly, zda ma tento
postup néjaky vliv na urychleni porodu, coz je dlivod, proc se vlastné zacal oxytocin Zzenam
v pribéhu porodu podavat. Ze tfi pokus, které se sledovaly po aplikaci oxytocinu, pouze
jeden prokazal kratsi trvani porodu. Dalsi pokus, pfi kterém byly Zeny jen povzbuzovany
k tomu, aby nelezely v posteli, ale chodily, stadly nebo sedély podle toho, jak jim to v danou
chvili bylo pohodiné se prokazalo, Zze priimérné trvani porodu je o néco kratsi nez
ve skupindch s urychlenym porodem pomoci amniotomie a oxytocinu. Z téchto pokusl
vyplyva, Ze ,aktivni vedeni” prvni doby porodni nema tak zasadni ucinek na urychleni
porodu, jako kdyZz se Zena muZe volné pohybovat bez lékarskych zdsah( do porodu.
Ale kazdy porod je individualni a nelze z par pokusU urcit, co je efektivnéjsi v urychlovani

porodu.

Bylo dllezité, aby tento vyzkum nesledoval jen trvani délky porodu, ale i to,
jak se Zeny citily. Vice nez 80 % Zen popsalo ,aktivni vedeni” jako neptijemné, protoze

se jim zdalo, Ze jejich bolest je 0 poznani mnohem vétsi. Polovina Zen v kontrolni skuping,
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ktera se pfi svém porodu pohybovala, tak jak chtéla, se domnivala, Ze mobilita zmirnila

bolest, 24 % téchto Zen necitilo Zadny rozdil.

Vzhledem k nepfedvidatelnému charakteru uméle vedeného porodu jsou na mnoha
mistech poddavany infuze oxytocinu pouze v nemocnicich pod dohledem |ékarfe. A to proto,

Ze v nemocnicich je vybaveni pro ptipad akutniho cisarského fezu.

Nejen toto, ale i urychlovani porodu prostaglandiny a podobnymi latkami, by mélo
byt provedeno jen na zakladé zavainé indikace a po souhlasu pacientky, protoze je to

zadsadni zasah do pfirozeného pribéhu porodu.

Zavérem lze fici, Ze se se vlastné nevi, zda aplikace oxytocinu k urychlovani porodu
ma nebo nema negativni vliv na Zenu a porozené dité. Ale to samozifejmé neznamena,
Ze by se oxytocin nemél poddvat a Ze neni uzitecny v terapii prodlouzeného porodu [WHO,
1999].

2.5 Farmakologické tiSeni bolesti

,RozmnoZim utrapy tvého téhotenstvi, své déti budes rodit v bolestech.” Genesis 3,16

Porodni bolesti se nedaji Uplné zaradit mezi ostatni akutni bolesti, protoZze svym
charakterem a celkovym kontextem se od nich lisi. Porodni bolesti jsou velmi intenzivni
a rodicka ve vétsiné pripadu trpi, ale jsou také spojeny s radostnym ocekavanim potomka,
ktery v sobé Zeny nosily devét mésica. Tudiz pro nékteré Zeny, se zdaji byt porodni bolesti

jako smysluplné a nutné k naplnéni jednoho z nejvyssich cil( lidské existence.

Mezi farmakologické tiSeni bolesti u vaginalniho porodu patfi systémova analgezie

a regionalni analgezie.

Do systémovych analgetik fadime napriklad opioidy jako Pethidin, Nalbufin
a Tramadol a sedativa jako benzodiazepiny a neuroleptika. U opioidl je nejobdvanéjsim

vedlejSim ucinkem Utlum dechového centra jak matky, tak novorozence.

Regiondlni analgezie m3, na rozdil od analgezie systémové, pouze omezeny rozsah
plUsobeni. Mezi regiondlni analgezii fadime infiltra¢ni analgezii, pudendalni analgezii,
ktera je smysluplna na konci Il. doby porodni, paracervikalni analgezii, kaudalni analgezii
a neuroaxialni blokady. Pti rozhodovani o volbé pfislusné metody bychom méli zohlednit

jednak dynamiku porodniho aktu, jednak inervaci porodnich cest.
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Neuroaxidlni blokady, na rozdil od predeslych analgetik, patfi do rukou
anesteziologa. Existuji dvé metody: epidurdini analgezie a méné c&asto pouzivana

subarachnoiddlni analgezie [Roztocil a kol., 2017].

Z rliznych mistnich analgetickych technik je u normalniho porodu nejrozsifené;jsi
epidurdlni analgezie [WHO, 1999]. Mistni anestetikum, samostatné nebo ve smési
s opioidem se podava do epiduralniho prostoru. Aby epiduralni analgezie nenarusovala
fyziologii porodu, zejména pohyblivost rodicky, je tfeba podat spravnou davku vhodného
lokalniho anestetika ve spravny ¢as na spravné misto, které je hluboké asi 4 mm, ale u kazdé
rodicky v rizné vzdalenosti od kliZe zad [H&jek a kol., 2014]. Efekt navozené analgezie
nastupuje relativné pomalu (20 minut), ale pretrvavda pomérné dlouho [Roztocil a kol.,
2017]. Celkovou ulevu od bolesti béhem obou fazi porodu udava u epiduralni analgezie
85-95 % zen. Selhani metody je fidké [Takdacs, Sobotkovd, Sulova a kol., 2015].

2.5.1 Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfuze

Spravna uteroplacentarni perfuze je pro viabilitu plodu nesmirné dalezita. Pokud ma
rodicka velké porodni bolesti, je vystavena stresu, kvlli kterému se vyplavuje do krve
nadbytek katecholamin(, které zpUsobuji mensi uteroplacentarni perfuzi. Epidurdlni
analgezie sekundarné blokuje dfen nadledvin, tim sniZuje plazmatickou koncentraci
katecholaminli, a tim padem je i vetSi pratok krve placentou [Pafizek a kol.,
2012].

2.5.2 Epiduralni analgezie a délka porodu

Srovnat délku porodu s epidurdlni analgezii a bez ni je velice slozité, hlavné proto,
Ze uZ jen samotné srovnani délky porodu je obtizné. SlozZitost spociva v urceni zacatku
porodu a vlibec v méfeni a srovndvani tohoto biologického procesu u vice Zen. V ptipadé
dystokie a u rodi¢ek stuhou, spastickou délozni brankou, je prokazadno, Zze epidurdlni
analgezie zkracuje prvni dobu porodni. O neucinnosti epiduralni analgezie ve zkraceni prvni
a druhé doby porodni mluvime v pfipadé, Ze se stane chyba ze strany anesteziologa.
Ukdazalo se, Ze pfi nesprdvném nacasovani a podani vysoké davky lokdlniho anestetika,
mUze byt prvni a druha doba porodni znacné prodlouZzena. A to hlavné proto, Ze nastava
oslabeni motorické inervace svalll bfisni stény a snizeny odpor (relaxace) svalstva
panevniho dna, kterd mize vest k ¢astéjSimu vyskytu nepravidelnosti rotace hlavic¢ky plodu
[Dolezal a kol., 2007].
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2.6 Rutinni provadéni epiziotomie

Epiziotomie (Fecky episeion bylo obscénni slovo pro Zenskou hanbu), je nejrozsifené;si
porodnicka operace, ktera neni mnohymi porodniky ani jako operace vnimana a mezi
operativnimi porody vykazovana. Perineotomie, jak se epiziotomii nékdy rika, je povétsinou
prvy operativni Ukon, ktery zacinajici |ékar vykonava. Jeji vyhoda méla spocivat v urychleni
porodu, uchranéni hraze od nepravidelnych poranéni hraze a koneéniku, méla byt

i ochranou proti descenzu, prolapsu a poranénim trubice mocové [Dolezal a kol., 2007].

Podle poslednich poznatkl se ukazuje, Ze restriktivni pristup k epiziotomii se zda
vyhodnéjsi nez jeji rutinni provadéni, protoze bylo prokazano, Zze nékteré dosud béiné
indikace k provedeni tohoto zakroku nejsou opodstatnéné. Mluvim hlavné o ochrané pred
inkontinenci moci a stolice, pred porusenim funkce panevniho dna a pred sestupem délohy.
Proto je patrna celosvétova tendence ke snizeni uzivani epiziotomie jako rutinniho postupu
[Takacs, Sobotkova, Sulové a kol., 2015].

Epiziotomie je nedilnou soucasti vaginalnich operaci, kam patfi klestové operace,
vakuumextrakce, operace v souvislosti s koncem panevnim a dystokii ramének a porody
velkého plodu. Nejc¢astéji se tento uUkon provadi u primipar, aby se predeslo
nepredvidatelné rupture hraze, kterd je mnohdy horsi nez kontrolovany nastfih. U multipar
byva casto od epiziotomie upousténo, protoze jejich hrdz je uz mnohem odolnéjsi.
Mezi kontraindikace k provedeni epiziotomie patfi porod HIV pozitivnich Zen jako prevence

aspirace matefrské krve novorozencem [Dolezal a kol., 2007].

Soucasti porodnich planu nékterych rodi¢ek byva pravé odmitnuti rutinniho
provedeni epiziotomie. Mnoho Zen svij pozadavek formuluje tak, Ze se zakrokem souhlasi
jen v pripadé nutnosti. Je ale nezbytné, aby pred provedenim tohoto zakroku lékar (porodni
asistentka) informoval pacientku, Ze se ho chysta udélat, vyjasnil ji didvody jeho rozhodnuti
a provedl ho jen sjejim souhlasem. Nejvhodnéjsi by bylo, kdyby |ékaf s pacientkou
prodiskutoval konkrétni divody a okolnosti, za nichz se zakrokem Zena souhlasi, jiz

pied zac¢atkem druhé doby porodni [Takacs, Sobotkova, Sulové a kol., 2015].

2.7 Aktivni vedeni lll. doby porodni

Kombinovany ucinek uterotonik a kontrolovaného tahu za pupecni sSndru se nékdy
nazyva souhrnnym terminem ,aktivni vedeni porodu ve tfeti dobé”, na rozdil

od vyckavaciho nebo fyziologického pFistupu.
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Dle vyzkum( z let 1988, 1989, 1990 a 1993 se ukazuje, Ze aktivni vedeni tfeti doby
porodni si ve srovnani s vyckdvacim pristupem vede velmi dobfte, jelikoz dochazi méné
Casto k poporodnimu krvaceni a hladina hemoglobinu je vyssi. Ale u dvou pokusu, které
se provadély v Bristolu a Dublinu v roce 1988 a 1990, se ukazalo, Ze mélo aktivni vedeni
za nasledek nevolnost, zvraceni a hypertenzi, a to pravdépodobné z divodu aplikace
ergometrinu [WHO, 1999].

ZacCatkem roku 2012 usporadala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) odborné
konzultace k ptrezkoumdni globalnich dikazd tykajicich se prevence a fizeni poporodniho
krvaceni, coZ je stale nejc¢astéjsi priCina umrti Zen béhem téhotenstvi. Od roku 2007
se podporuje doporuceni WHO ohledné aktivniho fizeni tfeti doby porodni jako preventivni
zdsah proti poporodnimu krvaceni. Aktivni vedeni tfeti doby porodni se stalo uUstfedni

soucasti strategii snizovani poporodniho krvaceni po celém svété.

V dusledku setkani v roce 2012 vydala WHO nova doporuceni tykajici se aktivniho
vedeni tfeti doby porodni, ktera mizZou byt pouZita k posileni provddéni této zachranné
intervence. Mezi tyto intervence patfi podani uterotonik (oxytocin 10 IU iv/im) po kaZzdém
porodu jako prevence proti poporodnimu krvaceni, mirny tah za pupecnik, pokud je
pfitomen porodnik ¢i porodni asistentka, a poporodni hodnoceni bfisniho tonu pro véasnou
identifikaci atonie délozni, které se doporucuje u vSech Zen. Déloini masdz neni
doporucovéna jako prevence proti poporodnimu krvaceni, pokud byl podan oxytocin
[WHO, 2013].
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3 Psychika zeny

3.1 Téhotenstvi

NezdleZi na tom, zda je u Zeny gravidita chténd nebo nechténd, zmény se dostavi
u vSech téhotnych. Tyto zmény, ke kterym dochazi v organismu Zeny jsou nejen somatické,
ale i psychické. Ty jsou ovlivnény na jedné strané zménami fyzickymi, na strané druhé
faktory socidlni a ekonomické povahy. Intenzita zmén nezdvisi jen na osobnostnich

kvalitach téhotné, ale i na vlivech jejiho okoli.

Téhotenstvi s sebou pfinasi podstatny zdsah do duSevniho Zivota Zeny. Jiz na zacatku
téhotenstvi se objevuji nékteré zmény vegetativni povahy. Patfi sem napftiklad zvIastni
chuté. Zeny jsou naladovéjsi, snaze se nastvou, rozbre¢i, ale nékdy se i vice smé&ji. Proto je
velmi dulezZitd spoluprace s manzelem a nékdy i rodinou téhotné s cilem pomoci Zené
prekonat a vyrovnat se s téhotenstvim [Kobilkovd, 2005]. Zena si uvédomuje, Ze jeji zplsob
Zivota, jaky byl, se nedd uz beze zbytku vratit. Ddle se Zena muZe citit nevyrovnanag,

ztracena, mlze pocitovat Uzkost, zmatek a nemocnost.

Zmény v psychice, stejné jako v téhotenstvi, rozdélujeme na trimestry. V prvni tfetiné
gravidity je téhotnd zamérena hlavné sama na sebe, sleduje vlastni télo, uzavira se do sebe
a snaZi se uvéfit tomu, 7e je doopravdy téhotna. Ukolem prvniho obdobi je pfijeti

téhotenstvi. Z hlediska afektivity jsou typické rozladénost, nejistota a naladovost.

Do druhé psychologické tretiny gravidity Zena vstupuje tehdy, kdy poprvé citi pohyby
svého miminka. V tomto obdobi si Zena poprvé plné uvédomuje existenci plodu, citi
se dobfe a snaZi se dodrZovat spravnou Zivotospravu, aby se jeji dité spravné vyvijelo.

Ukolem druhé faze je pfijeti plodu jako nezavislého samostatného jedince.

Ve treti psychologické tfetiné se Zena na jednu stranu obdva prfedcasného porodu
a nadruhou stranu by uz chtéla porodit co nejdfive. V této fazi si Zena hlavné ,stavi hnizdo”.
Zena se citi velmi zraniteln&, ma strach z porodu a bolesti, kterd porod doprovazi, citi
se nemotorné a téhotenstvi ji je ui velmi nepohodiné. Ukolem tFeti faze je ptiprava

na porod a existenci nového jedince mimo organismus matky [Roztodil a kol., 2017].

Sice to neni dané, ale kaidé gynekologicko-porodnické oddéleni i napfiklad
gynekologickd ambulance by méla poradat predporodni kurzy pro nastavajici maminky
(a tatinky), kde je ptipravi na vSechny faze téhotenstvi, na samotny porod a na obdobi
poporodni. Nékteré kurzy mizZou zahrnovat i spravné techniky téhotenského cviceni,
cviceni po porodu a péc¢i o novorozence. Obvykle tyto kurzy vede porodni asistentka

a gynekolog, ale bylo by dobré, kdyby se kurzd zucastnil i pediatr, psycholog a socialni

23



pracovnik. Porodni asistentka a gynekolog davaji budoucim rodi¢lm informace
o téhotenstvi a o tom, jak se bude jejich miminko vyvijet, ddle jim poskytuje informace
o porodu a toho, co je pfi porodu ¢eka. Pokud kurz porada pfimo gynekologicko-porodnické
oddéleni, bylo by na misté rodi¢im ukazat, jak porodni pokoje (boxy) vypadaji, jak to
na oddéleni chodi a napfiklad jaké techniky pro zmirnéni porodni bolesti nabizeji. Pediatr
seznami rodice s péci o dité bezprostfedné po porodu a da jim rady ohledné kojeni. Socidlni
pracovnik by mél poddvat informace o pravech a povinnostech rodi¢i a pomahat resit
obtizné osobni situace, které mohou vzniknout po porodu ditéte a psycholog by mél
zde byt zdlvodu psychickych obtizi obou rodi¢l, ale zvlasté budouci matky. Cilem
predporodnich kurzl je odstranit strach z téhotenstvi a porodu, nacvik relaxace a pfiprava

na péci o dité [Zwinger a kol., 2004].

3.2 Poporodni obdobi

Zmény psychiky v poporodnim obdobi prameni z hormondlnich a somatickych zmén
po porodu a adaptace na roli matky. Diky ¢asnému pfiloZeni ditéte k prsu matky ihned
po porodu a jejich Casty kontakt, kterému v porodnicich pfispivd systém rooming-in
(spole€ny pobyt matky s ditétem na jednom pokoji), se utvari vztah k novorozenému ditéti
[Slezdkovi a kol., 2017].

Poporodni poruchy jsou takové poruchy, které jsou zplsobené fyziologii rozeni,
pocity zodpovédnosti za pravé narozené dité, litosti nad ztratou ditéte pfi jeho Uumrti
nebo darovani k adopci nebo zménami vdynamice vztahl vrodiné zplUsobenymi
pfichodem nového ¢lena rodiny. V dfivéjSich dobach byly tyto poruchy oznacovany jako
psychické poruchy v laktaci nebo laktaéni psychézy, ale tyto oznaceni byly nepresné,

protoze poporodni poruchy nesouvisi jen s laktaci [Zwinger a kol., 2004].

V prvnich dnech po porodu prevlada u matky pocit uvolnéni a zvySeného sebevédomi.
V nasledujicich dnech se objevuje u nékterych Sestinedélek plactivost, nespavost, smutek,
Spatnda koncentrace. Tento stav byva oznacovan jako poporodni blues ¢i poporodni deprese
[Slezdkova a kol., 2011]. Poporodni deprese byva spojena s vysokou morbiditou matky
i kojence s potencidlné fatalnimi disledky. Jeji prevalence ¢ini 10-19 %. Pokud se jedna
o depresi, mlze to byt bud relaps jiz dfive diagnostikované poruchy, nebo zacatek nového
onemocnéni. Klinickd manifestace byva v rozpéti od nejcastéjsiho poporodniho blues az

po téZkou epizodu s psychotickymi pfiznaky [Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015].
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Z nékterych studii ohledné poporodni péce vyplyvd to, Ze prevalence vétSiny
ostatnich psychickych poruch v obdobi po porodu byla vétsi, néz kdykoli jindy. Poruchy jsou
nejspise zjistény proto, Ze je rodickdm vénovana vétsi pozornost a zvySena lékarska péce
[Zwinger a kol., 2004].

Poporodni deprese byva ¢asto nedostatecné rozpozndvana a lécena, proto by na ni
mél v souvislosti s téhotenstvim pomyslet kazdy |ékaf, porodni asistentka i détska sestra,
aby se vcas podchytila a dalo se s ni néco délat. Kromé pozorovani by méli Iékarsti
zdravotnici edukovat Zeny o pfiznacich deprese a Uzkosti, které jim pomUzZou porozumét
vlastnim ptiznakim. Zeny &asto o svych psychickych problémech nemluvi, protoze
se obavaji, Ze budou oznacdeny za Spatné matky. Ale pravé nemluveni o svych problémech
déla situaci jesté horsi, Zeny se se svymi myslenkami musi vyporaddvat samy a mnohdy

to nekon&i dobre [Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015].
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Praktickd ¢ast

4 Stanoveni cill a hypotéz

Hlavnim cilem praktické casti mé bakalarské prace je zjistit, zda Zeny maji ponéti

o tom, co je aktivni vedeni porodu a jak se pfi zasahovani do porodu citily.

4.1 Dilci cile prace

1. Zjistit, jak se Zenam do porodu zasahovalo.
2. Zjistit, jak se Zeny citily pfi zasahovani do porodu.

3. Zjistit, zda by Zeny rodily znovu.

4.2 Hypotézy

H1: Pfredpokladame, Ze vice jak polovina Zen vi, co je aktivni vedeni porodu.

H2: Predpokldddame, Ze pozitivni pocity po podani klystyru prevlddaji nad pocity

negativnimi.

H3: Predpokladame, Ze Zeny s epiduralni analgezii mély pramérné delsi dobu porodu nez

Zeny bez epiduralni analgezie.

H4: Predpokladame, Ze zeny, kterym byl podan v I. dobé porodni oxytocin, mély vétsi

porodni poranéni nez Zzeny, kterym oxytocin podan nebyl.

H5: Predpokladame, Ze Zeny s dirupci vaku blan mély priimérné kratsi dobu porodu nez

Zeny bez dirupce.

H6: Predpokladame, Ze Zeny s vétSim poranénim a epiziotomii byly v Sestinedéli vice

plactivé nez Zzeny bez poranéni a s drobnym poranénim.

H7: Pfedpokladame, Ze Zeny vétSinou byly informovany a mély moznost volby ohledné

zasahovani do porodu.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Metoda sbéru dat

Abych dosahla pozadovanych cilt, vytvorila jsem kvantitativni dotaznik. Dotaznik byl
vytvofen pomoci internetové stranky www.survio.cz a Sifen pomoci socialnich siti. Dotaznik
tvofril 23 uzavienych otdzek (otdzky €. 2-15, 17-18, 20-23, 25-27), 5 polouzavienych (otdzky
¢. 16, 19, 28-30) a 2 oteviené (otazky ¢. 1 a 24).

5.2 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Jako cilovou skupinu jsem zvolila Zeny jakéhokoli véku, které alespon jednou rodily
a nerodily planovanym cisafskym fezem. Dotaznik vyplhovaly na zakladé zkuSenosti

z posledniho porodu. Zeny vyplfiovaly dotaznik anonymné a dobrovolné.

5.3 Vysledky vyzkumu

Dotaznik vyplnilo celkem 238 Zen, ale po ukonceni bylo zjiSténo, Ze 3 ztéchto
dotaznik(l se nedaji pouzit, protoze jsou obsahové nevhodné. Po odstranéni tedy zbylo 235

respondentek, z jejichz odpovédi byly otazky vyhodnoceny.

Otazka ¢. 1:

Kolik je Vam let? (Napiste cislovku)

Tato otazka byla otevien3, tudiz kazda jedna respondentka napsala cislovkou svij vék
v dobé vypliovani dotazniku. Dotaznik nebyl vékem limitovan, odpovidat mohla kazda
Zena, kterd ve svém Zivoté alespon jednou rodila. Rozmezi véku, ktery se v mém prizkumu
objevil, je od 19 do 62 let.
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Otazka ¢. 2:

Jaké je Vase vzdélani?

Tabulka 1 Vzdéldani respondentek

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zakladni 3 1,3%
Stfedni s vyucnim listem 27 11,5%
Stfedni s maturitou 87 37,0%
Vyssi odborné 14 6,0 %
Vysokoskolské 104 44,3 %
Celkem 235 100 %

2. Jaké je Vage vzdilani?

1i%

f"""' 1la %

441 %

e 12,0 %

aax
B Zidadnl © stfedni s viuinim listen O Stfedni smaturitau @ VWi adbamé  ® Vysakacalské
Graf 1 Vzdéldani respondentek

Zgrafu i tabulky ndm vyplyva, Ze nejvice respondentek, tedy 44,3 %, ma
vysokoskolské vzdélani. 37 % respondentek dosahlo stfedoskolského vzdélani s maturitou
a 11,5 % stfedoskolského s vyuénim listem. Pouhych 6 % respondentek nam uvedlo,

ze ma vzdélani vyssi odborné a zbylych 1,3 % ma vzdélani zakladni.
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Otazka ¢. 3:

Zaskrtnéte kraj, ve kterém jste rodila.

Tabulka 2 Misto porodu
Otazka ¢. 3 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Praha 77 32,8 %
Vysocina 10 4,3 %
Jihomoravsky 10 4,3 %
Olomoucky 2 0,9 %
Moravskoslezsky 9 3,8%
Zlinsky 18 7,7 %
Stredocesky 46 19,6 %
Jihocesky 12 51%
Plzensky 5 2,1%
Karlovarsky 3 1,3 %
Ustecky 13 5,5 %
Liberecky 15 6,4 %
Kralovéhradecky 8 3,4%
Pardubicky 7 3,0%
Celkem 235 100 %

3. Zagkrtnéte kraj, ve kterém jste rodila.

11 % \

L~ JAB%

® Praha © Stfedafedey O [ihadeddy © Azafisky ® Karlovarsky @ Ustedey © Liberedey @ Krdlowvihradedea)
@ Pardubidey VWysafina * |ihamaraveky @ Olamaudcy @ Marawvskaslezsy @ Zlnsoy

Graf 2 Misto porodu
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Z mého prlzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice respondentek rodilo v Praze — 32,8 %
a ve stredoleském kraji — 19,6 %. Nejméné, tedy 0,9 % respondentek, rodilo v kraji

olomouckém.

Otazka ¢. 4:

Kolikrat jste rodila?

Tabulka 3 Pocet porodii
Otazka . 4 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Jednou 132 56,2 %
Dvakrat 83 35,3%
Trikrat 15 6,4 %
Ctyrikrat a vice 5 2,1%
Celkem 235 100 %

4. Kolikrdt jste rodila?
1%

BA% — 1\

® |gdnau © Dwakedt © Thkedt © Sopfikrdt a oice

Graf 3 Pocet porodu

Dale mé v mém prlzkumu zajimalo, kolikrat tyto Zeny, které mi dotaznik vyplnily,
rodily. Dozvédéla jsem se, Ze nejvice respondentek rodilo jednou — 56, 2 % ¢i dvakrat —
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35,3 %. O hodné mensi zastoupeni mély respondentky, které rodily trikrat — 6,4 %

a Ctyrikrat a vice — 2,1 %.

Otazka €. 5:

Vas posledni porod byl...

Tabulka 4 Porod vyvoldvany/v terminu

Otazka ¢. 5 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
V terminu (38+0 — 40+6) 189 80,4 %
Vyvolavany 46 19,6 %
Celkem 235 100 %

5. V&& posledni porod byl...

100%

il %

El%

Podil

All%

2%

0%
B Vieminu (38440 - 44046 O vywldvany

Graf 4 Porod vyvoldvany/v terminu

V dalsi otazce jsem se jiz zaméfila na posledni porod respondentek a zjistila jsem,
Ze vétsSina Zen rodila vterminu, tedy 80, 4 %, a 16, 6 % respondentek méla porod

vyvolavany.
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Otazka c. 6:

Porodila jste...

Tabulka 5 Zptsob porodu

Otazka ¢. 6 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Spontanné 198 84,3 %
Cisarskym fezem 28 11,9%
Vakuumextraktorem 5 2,1%
Klestovym porodem 4 1,7 %
Celkem 235 100 %
6. Pomodila jste...

1%

Hl%

%

=
-]
[
A%
0%
8 Spantinné 0 Osafdeym fezeam 2 Valkuumsdrakdaram
0 Kleavyrn paradamn
Graf 5 Zpusob porodu

Tato otazka se zaméruje na to, jak respondentka naposledy porodila. Nejvice Zen
odpovédélo, ze porodilo spontanné, tedy 84,3 %. Druhé nejvétsi zastoupeni zde ma cisarsky
fez — 11,9 %, a protoze podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo, Ze zeny nesmély mit
planovany cisarsky rez, tak tuto odpovéd zvolily ty, které byly pfijaty ke spontannimu
porodu a poté jim byl indikovan akutni cisafsky rez. Minimalni pocet porod( byl pomoci
vakuumextraktoru — 2,1 % a porod klestovy — 1,7 %.
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Otazka ¢. 7:

Slysela jste nékdy o aktivnim vedeni porodu?

Tabulka 6 Aktivni vedeni porodu

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 114 48,5 %
Ne 121 51,5%
Celkem 235 100 %

7. SlySela jste nékdy o aktivnim vedeni porodu?

® Ana O Ne

Graf 6 Aktivni vedeni porodu

Z grafu a tabulky ¢. 6 nam vyplyva, Ze 48,5 % respondentek nékdy slysSela o aktivnim vedeni
porodu. Celych 51,5 % o aktivnim vedeni porodu neslysela.
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Otazka ¢. 8:

Byl Vam proveden Hamilton(v manévr (béhem vaginalniho vysetfeni Iékar pomoci prstu
odloudi dolni pdl vaku blan od dolniho délozniho segmentu, ¢imZ se uvolni pfirozené
hormony spoustéjici porod tzn., Ze do 24 hod. by mély nastoupit délozni kontrakce, které

vedou k porodu ditéte)?

Tabulka 7 Hamiltontv manévr

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 77 32,8%
Ne 142 60,4 %
Nevim 16 6,8 %
Celkem 235 100 %

8. Byl ¥am proveden Hamiltondv manévr (béhem vagindlniho vyEetieni lékar
pomoci prstu odiouci doini pél vaku blan od dolniho déloZnihc segmentu, ¢imz
se uvolni piirczené hormony spoustéjici porod tzn. Ze do 24 hod. by mély
nastoupit délozni kontrakce, které vedou k porodu ditéte)?

100%

HI%

6%

All%

2%

0%

B Ana @ Ne - pakratujte na atidu £132
@ Newm - pakrafujtena atdda £17

Graf 7 Hamiltondv manévr
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Vyzkum ukazuje, Ze jen u 32,8 % respondentek byl pred porodem proveden
HamiltonGv manévr. 60,4 % Zen uvedlo, Ze jim Hamiltonlv manévr nebyl proveden a 6,8 %

uvedlo, Ze nevi.

Otazka €. 9:

Byla jste informovana zdravotnickym pracovnikem o provedeni tohoto vykonu a jeho
efektu?

Tabulka 8 Informovanost o Hamiltonovu manévru

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 60 63,8 %
Ne 34 36,2 %
Celkem 94 100 %

9. Byla jste informovana zdravotnickym pracovnikem o provedeni tohoto vy konu
a jeho efektu?

B ana © Ne

Graf 8 Informovanost o Hamiltonovu manévru

Na tuto otazku spravné mély odpovidat jen ty respondentky, které v predchozi otazce

uvedly, Ze jim byl proveden Hamiltonliv manévr, ale v nékterych pripadech odpovédély
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i Zeny, kterym proveden nebyl. Z tabulky a grafu ndm tedy vyplyvad, Ze 63,8 % respondentek
byla o provedeni Hamiltonova manévru informovana a 36,2 % nebyla.

Otazka ¢. 10:

Napiste pocity, které jste béhem tohoto vysetifeni pocitovala. MoZnost vice odpovédi.

Tabulka 9 Pocity u Hamiltonova manévru

Otazka ¢. 10 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Pocitovala jsem bolest 35 42,7 %
Po vysetieni nastoupilo 15 18,3 %
krvaceni
Citila jsem nepftijemny tlak 30 36,6 %
v podb¥isku
Jako by se jednalo 21 25,6 %

o standardni vySetieni

10. Mapiste pocity, které jste béhem tohoto vySetieni pocifovala.

100%

%

6%

All%

2%

%

B Pagtavala jsem halest
@ Pa wysebfenl nastaupila krvdceni.

@ ghla j=em nepfjemnny tak v padbidu.

0 |aka by se jednala se a standardnl wyEetfeni

Graf 9 Pocity u Hamiltonova manévru
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Na tuto otdzku odpovidaly jen Zeny, kterym byl proveden Hamiltonlv manévr a mély
moznost vice odpovédi. Nejvice Zen, tedy 42,7 %, odpovédélo, Ze pocitovaly bolest. 36,6 %
respondentek uvedlo pocity nepfijemného tlaku v podbfisku a jako standardni vySetieni to

citilo 25,6 % zen. U 18,3 % Zen nastoupilo po vysetieni krvaceni.

Otazka ¢. 11:

Splnil tento uUkon svuj Gcel? (Nastoupila délozni ¢innost, porod se rozebéhl do 24 hodin?)

Tabulka 10 Splnéni uc¢elu Hamiltonova manévru

Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 40 51,8 %
Ne 37 48,2 %
Celkem 77 100 %

11. Spinil tento dkon swij Gfel? (Nastoupila déloZni éinnost, porod se rozebéhl do
24 hodin?}.

W ana O HNHe

Graf 10 Splnéni ucelu Hamiltonova manévru
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Tato otdzka byla opét uréena jen Zenam, které uvedly, Ze jim byl proveden Hamiltontv
manévr. U 51,8 % respondentek, kterym byl proveden tento manévr, nastoupila délozni
¢innost do 24 hodin a u 48,2 % nikoli.

Otazka ¢. 12:

Bylo Vam pred porodem provedeno ocistné klyzma (zavedeni rektalni rourky do konecniku

a vpraveni tekutiny do tlustého streva, Yal gel nebo projimavé Cipky)?

Tabulka 11 Klyzma

Otazka ¢. 12 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 165 70,2 %
Ne 70 29,8 %
Celkem 235 100 %

12. Byl Wam pied porodem provedent ofistné klyzma {zavedeni rektaini rourloy
do konecniku a vpraveni tekutiny do thstého streva, Yal gel nebo projimavé
Cipky)?

® Ana © Ne- pakradujtena atidu £15

Graf 11 Klyzma

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze u 70,2 % Zen bylo provedeno prfed porodem ocistné

klyzma a jen u 29,8 % provedeno nebylo.
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Otazka ¢. 13:

Méla jste moznost odmitnout ocCistné klyzma?

Tabulka 12 MoZnost odmitnuti klyzma

Otazka ¢. 13 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 105 59,3 %
Ne 72 40,7 %
Celkem 177 100 %

13. Méla jste moZnost odmitnout ofistné khyzma?

® ana O Ne

Graf 12 MoZnost odmitnuti klyzma

Na tuto otdzku mély odpovidat jen Zeny, které uvedly, Ze jim bylo provedeno ocistné
klyzma pred porodem, ale v nékterych pfipadech odpovédély i ty Zeny, kterym bylo klyzma
nabidnuto, ale odmitly. Z vyzkumu tedy vyslo, Zze 59,3 % Zen méla moZnost klyzma
odmitnout, 40,7 % tuto moznost neméla.
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Otazka ¢. 14:

Napiste pocity, které jste béhem tohoto vysetfeni pocitovala. MoZznost vice odpovédi.

Tabulka 13 Pocity pfi poddni klyzma

Otazka ¢. 14 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Pocitovala jsem bolest 12 7.2 %
Nedalo se to vydriet 8 4,8%
Sedéla jsem aZ moc dlouho 23 13,9 %
na toaleté
Bala jsem se, Ze po Cas 18 10,8 %

sezeni na toaleté porodim

Maéla jsem pocity studu 40 24,1 %

Nejednalo se o nepfijemny 70 42,2 %
zazitek

Citila jsem ulevu, klyzma 53 31,9%

jsem sama chtéla

14. MapiEte pocity, které jste béhem tohoto vySetieni pocifovala.

100%
h%

all%

) I I
w R —— - l

® Padtavala jsern balest
@ Medala se ta wyelrket
Spdéla jsem ak mac dlauha na taaleté
0 Adla jsam se, Je pa £35 sezeni na taaleté paradim.
0 Mia jsam pagty studu.
B Ngednala se a nepfijamny 28 At
B Ohla jsem dlewy, yzma jsem sama chtéa.

Podil

Graf 13 Pocity pri poddni klyzma
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Na tuto otdzku opét odpovidaly jen Zeny, které mély pred porodem klyzma a mohly
zaskrtnout jednu i vice odpovédi. Nejvice respondentek uvedlo, Ze se vibec nejednalo
o nepfijemny zazitek — 42,2 %. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze Zena citila po podani
klyzma ulevu, protoze ho sama chtéla — 31,9 %. Hodné respondentek, tedy 24,1 %, mélo
pocity studu. 13,9 % respondentek vadilo, Ze sedély az moc dlouho na toaleté a 10,8 % se
dokonce bdlo, Ze po Cas sezeni na toaleté porodi. Jen 7,2 % Zen uvedlo bolest a dle 4,8 %

se klyzma nedalo vydrzet.

Otazka ¢. 15:

Byl Vam aplikovan v I. dobé porodni |ék oxytocin na posileni kontrakci, ktery se podava ve

formé infuze pres kanylu, kterd je zavedena do Zily pfevazné na jedné z hornich koncetin?

Tabulka 14 Oxytocin

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 92 39,1%
Ne 134 57,0 %
Nevim 9 3,8%
Celkem 235 100 %

15. Byl Wam aplikovan v 1. dobé porodni kk oxytocin na posileni kontrakei, ktery
se poddva ve formé infuze pres kanyl, kterd je zavedena do Zily prevaZné na
jedné z homich kondetin?

ﬂ.ll'}i‘\l

o~ 381 %

5.0%

® sna © Ne-pakrafujtena atidu £ 18 O Newm - pakragujte na atdzku £ 18

Graf 14 Oxytocin
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Z tabulky a grafu €. 14 plyne, Ze 57 % respondentek byl aplikovan |ék oxytocin v I. dobé
porodni. 39,1 % Zenam aplikovan nebyl a 3,8 % nevi, zda jim tento Iék byl aplikovan.

Otazka ¢. 16:

Vyberte z moznych variant pocitd, které jste pocitovala po aplikaci tohoto Iéku. MoZnost

vice odpovédi.

Tabulka 15 Pocity po aplikaci oxytocinu

Otazka €. 16 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pocitovala jsem 21 22,3 %
nesnesitelné kontrakce
Kontrakce byly od té 32 34,0%

doby neustale

Nepocitovala jsem 14 14,9 %

vibec nic
Nevadilo mi to 29 30,9 %
Jiné 11 11,7 %

16. Wyberte z moZnych variant pocitl, které jste pocifovala po aplikaci tohoto
Iéku.
10n%

%

) I
® Pagdtavala jsem nesnestané kantrakes
0 Kantrakeze byly ad té daby neustdle
¥ Nepaditavala jsem wibecnic

© Newvadila mi ta
0 |iné

Podil
|5y
=
£

Graf 15 Pocity po aplikaci oxytocinu
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Tato otazka byla uréena pro Zeny, kterym byl béhem porodu aplikovan Iék oxytocin.
Respondentky mély moznost vice odpovédi a nej¢astéji zaskrtly, tedy v 34 %, ze po podani
léku mély kontrakce neustale. 30,9 % respondentek poddani Iéku nijak nevadilo a 22,3 %
naopak citilo od té doby nesnesitelné kontrakce. U 14,9 % Zen se po podani Iéku nedostavilo
vlbec nic. Toho, Ze byla tato otdzka polooteviena vyuzilo 11,7 % a jako odpovéd napsaly
napftiklad, Ze se dostavily funkéni kontrakce, pfi kterych se konec¢né zacaly otevirat. Jedna

respondentka uvedla zvraceni po poddni oxytocinu.

Otazka ¢. 17:

Mohla jste se rozhodnout, zda Vam muzZe zdravotnicky personal oxytocin podat nebo ne?

Tabulka 16 MoZnost odmitnuti oxytocinu

Otazka ¢. 17 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 52 53,6 %
Ne 45 46,4 %
Celkem 97 100 %

17. Mohla jste se rozhodnout, zda Wam mbzZe zdravotnicky personal oxytocin
podat nebo ne?

® &na O Ne

Graf 16 MoZnost odmitnuti oxytocinu
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Tato otazka byla téz urCena jen pro Zeny, kterym byl aplikovan oxytocin,
ale odpovidaly i nékteré Zeny, které ho odmitly. Ztabulky a grafu je moziné vycist,
Ze 53,6 % zen se mohlo o aplikaci éku rozhodnout a 46,4 % nikoli.

Otazka ¢. 18:

Méla jste béhem porodu néjakou analgezii na zvladani bolesti?

Tabulka 17 Analgezie
Otazka ¢. 18 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Nalbuphin 18 7,7 %
Entonox 18 7,7 %
Epiduralni analgezii 52 22,1%
Neméla jsem 152 64,7 %

Zadnou analgezii

Celkem 235 100 %

1B. Méla jste béhem porodu néjakou analgezii na zviddani bolesti?

100%

Th%

A%
2h%
w ] .

B Malbuphin

© Entanax

@ Epidurdinl analgeai

0 Nemnéa jsam 3dnau analgeal - pakrafujtena atide £ 21

Graf 17 Analgezie
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Vyzkum ukazuje, Ze drtiva vétsina Zen, tedy 64,7 %, neméla Zadnou analgezii béhem
porodu. 22,1 % respondentek méla epidurdini analgezii a Nalbuphin s Entonoxem méla

shodné po 7,7 % respondentek.

Otazka ¢. 19:

Jaké jste méla pocity po podani analgetik?

Tabulka 18 Pocity po poddni analgetik

Otazka ¢. 19 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pocitovala jsem 31 35,6 %
dlouhodobou tlevu
Pocitovala jsem ulevu, 29 33,3%

ale ne na dlouho

Neméla jsem pocit, Ze by 14 16,1 %
mi analgetika zabrala

Jiné 13 14,9 %

Celkem 87 100 %

15, Jaké jste méla pocity po podani analgetilk?

1nn%

%

A%

2%

® Pagitavala jsem dlauhadabau dlava.

0 Padtavala jsem dlewu, ale ne na dlauha.

@ Nern#a jsen paat, ¥ by mi analgetika zabrala.
@ |iné

%

Graf 18 Pocity po poddni analgetik
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Tato otazka byla uréena jen Zenam, které mély néjakou analgezii béhem porodu.
Odpovédély vsechny Zeny s analgezii kromé jedné. NejcastéjSi odpovédi respondentek
bylo, Ze citily dlouhodobou ulevu — 35,6 %. 33,3 % Zen pocitilo po poddani analgetik ulevu,
ale ne na dlouho a 16,1 % necitily ulevu Zadnou. Do kolonky ,,jiné“ nejcastéji Zzeny psaly,
Ze byly velice unavené, nékteré byly po podani uvolnéné a jedné respondentce bylo velmi

Spatné.

Otazka ¢. 20:

Mohla jste se rozhodnout o podani analgetik?

Tabulka 19 MozZnost rozhodnuti o analgetikdch

Otazka ¢. 20 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 83 84,7 %
Ne 15 153 %
Celkem 98 100 %

20. Mohla jste se mzhodnout o podéni analgetik?

153 % "-\

® fna O Ne

Graf 19 MoZnost rozhodnuti o analgetikdch
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Otazka ¢. 20 byla uréend Zenam, které mély béhem porodu jakoukoli analgezii,
ale mohly odpovidat i Zeny, které ji nemély, protoze ji odmitly. Z grafu i tabulky vyplyva,

Ze 84,7 % respondentek se mohlo rozhodnout o podani analgetik, 15,3 % nemohlo.

Otazka ¢. 21:

Byla Vam provedena dirupce vaku blan (zamérné protrzeni plodovych oball v I. dobé

porodni béhem vagindlniho vysetfeni)?

Tabulka 20 Dirupce vaku blan

Otazka ¢. 21 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 96 40,9 %
Ne 120 51,1 %
Nevim 19 8,1%
Celkem 235 100 %

21. Byla Vam provedena dirupce vaku blan {(zamémé protrieni plodovych oball v
I. dobé porodni béhem vagindlniho vysetieni}?

100%

Hll%

GI%

All%
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%

® Ana 0 Ne - pakrafujtena atida £ 24
© Mewim - pakratujte na atida £ 24

Graf 20 Dirupce vaku blan
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Dle grafu a tabulky €. 20 byla dirupce vaku blan provedena u 40,9 % respondentek
au 51,1 % provedena nebyla. 8,1 % Zen uvedlo, Ze nevi.

Otazka ¢. 22:

Byla jste informovana o této intervenci?

Tabulka 21 Informovanost o dirupci

Otazka ¢. 22 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 90 90,5 %
Ne 6 9,5%
Celkem 96 100 %

22. Byla jste informovana o této intervenci?

9.5!6'\\

\ 905 %

® fna O HNe

Graf 21 Informovanost o dirupci

Otazka €. 22 byla urcena jen respondentkdm, které v predchozi otdzce odpovédély
kladné, tedy Ze jim byla béhem porodu provedena dirupce vaku blan. 90,5 % z téchto
respondentek uvedly, Ze byly informovany zdravotnickym pracovnikem o této intervenci.

Pouze 9,5 % Zen odpovédéla, Ze jim tato informace poskytnuta nebyla.
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Otazka ¢. 23:

Méla jste moznost odmitnuti?

Tabulka 22 MoZnost odmitnuti dirupce

Otazka ¢. 23 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 67 66,3 %
Ne 34 33,7%
Celkem 101 100 %

23. Méla jste moznost odmit nuti?

663 %

® dna T HNe

Graf 22 MoZnost odmitnuti dirupce

V tabulce a grafu ¢. 22 mame zndzornéné odpovédi Zen na to, zda mohly odmitnout
dirupci vaku blan. Odpovédély vSechny Zeny s dirupci a navic jesté 5 Zen, které ji nemély,
protoze odmitly. 66,3 % z téchto Zen mohly dirupci odmitnout a 33,7 % nikoli.
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Otazka c. 24:

Jaka byla délka Vaseho porodu v hodinach od zacatku pravidelnych kontrakci az do porodu

miminka?

Otazka €. 24 byla polozena jako oteviena, respondentky odpovidaly cislovkou.
Ze vsech odpovédi jsem udélala aritmeticky priimér a vyslo mi, Ze priimérna doba porodu

respondentek z mého dotazniku je 9,1 hodiny.

Otazka ¢. 25:

Jaké jste méla porodni poranéni?

Tabulka 23 Porodni poranéni

Otazka ¢. 25 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Bez poranéni 53 22,6 %
Drobné poranéni 51 21,7 %
Epiziotomii (ndastfih hraze) 97 41,3 %
Poranéni bylo vétsi 34 14,5 %
Celkem 235 100 %

25. Jaké jste méla porodni poranéni?
100%

HN%

%
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® Bez paranani. @ Drobiné paranani.
@ Epiziatarmii {ndstiih hrdze) © Paranéni byla wéta

Graf 23 Porodni poranéni
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V otdzce ¢. 25 jsem se zaméfila na porodni poranéni respondentek. Nejcastéjsi
odpovédi, tedy 41,3 %, byla epiziotomie nebo-li nastfih hraze. Témér shodné méla
odpovéd , drobné poranéni“ — 21,7 % a ,bez poranéni“ — 22,6 %. U 14,5 % respondentek

bylo poranéni vétsi.

Otazka ¢. 26:

Vas porod vedI?

Tabulka 24 Vedeni porodu

Otazka ¢. 26 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Lékai/ka 109 46,4 %
Porodni asistentka 121 51,5%
Studentka porodni 4 1,7%
asistence
Student/ka mediciny 1 0,4 %
Celkem 235 100 %

26. V& porod vedI?
04 %

0 Lieafka O Paradnl asstentka O Studentiea pargdnl asstence @ Studentiea medidng

Graf 24 Vedeni porodu
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Zgrafu a tabulky ¢. 24 ndm jasné vyplyvd, Ze nejvice porodd odvedly porodni
asistentky — 51,5 % a lékafi — 46,4 %. 1,7 % respondentek uvedlo, Ze jejich porod vedla
studentka porodni asistence a pouze jedné respondentce porod vedl/a student/ka

mediciny.

Otazka ¢. 27:

Jak probihalo Vase Sestinedéli?

Tabulka 25 Sestinedéli
Otazka ¢. 27 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Mélo normalni priibéh 147 62,6 %
Byla jsem dost uzkostliva, 35 14,9 %
hodné jsem plakala
Obcas to bylo dobré, 53 22,6 %
obcas Spatné
Celkem 235 100 %

27. Jak probihale Vage Sestinedéli?
100%

BI%

6%

A%

20%

0%

B Mda narmalni prilbéh.
@ Byla jsern dast d Aeastlivd, hadné jsam plakala.
 Ob£asta hyla dabré, abfas fpané

Graf 25 Sestinedéli
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Otazka €. 25 se zabyva psychikou respondentek v obdobi Sestinedéli. U 62,6 % Zen
mélo Sestinedéli normalni pribéh. 22,6 % Zen udava, ze mély v obdobi Sestinedéli svétlé

i tmavé chvilky a u 14,9 % respondentek se objevila velka uzkost a plactivost.

Otazka ¢. 28:

Byla jste spokojena s pfistupem persondlu béhem pobytu na porodnim sale? MoZnost vice

odpovédi.

Tabulka 26 Spokojenost s pristupem persondlu na porodnim sdle

Otazka ¢. 28 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 191 81,3 %
Ne 30 12,8 %
MoiZnost slovni odpovédi 25 10,6 %

ZB. Byla jste spokojend s piistupem persondlu béhem pobytu na porodnim sdle?

100%
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Graf 26 Spokojenost s pristupem persondlu na porodnim sdle

Tato otazka byla poloZena jako polouzaviend s moZnosti vice odpovédi. Nejvice
respondentek, tedy 81,3 %, byla spokojena s pfistupem na porodnim sale. 12,8 % Zen
s pfistupem personalu na porodni sale spokojena nebyla a 10,6 % zvolila moZnost slovni

odpovédi.
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Nékteré z odpovédi respondentek: 1. Klidné bych uvitala aktivnéjsi pristup porodni
asistentky. 2. Byla splnéna vSechna md prdni, jen nékteré porodni asistentky nesly spatné
pfitomnost duly. 3. Nikdo mi nerfekl, jak mdm prodychdvat kontrakce. 4. Naprosté
nerespektovdni prani, rutinni vedeni porodu, citila jsem se jako ménécennd, mdm trauma.
5. Nerespekt k porodnimu prdani, hadky PA s Iékarem ve vedeni (jen diky ni byl porod témér
bez zdsahu). 6. Ocefiuji pfitomnost studentky, kterd se mi nadmiru vénovala a byla mi
skvélou oporou. 7. Vcelku ano. Jsem rdda, Ze jsem nakonec nemusela na cisare, ale vadilo

mi nalehavani na bricho.

Otazka ¢. 29:

Byla jste spokojena s pfistupem personalu béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli? Moznost
vice odpovédi.

Tabulka 27 Spokojenost s pfistupem persondlu na oddéleni Sestinedéli

Otazka ¢. 29 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 172 73,5%
Ne 42 17,9 %
MoiZnost slovni odpovédi 29 12,4 %

29. Byla jste spokojend s plistupem persondlu béhem pobytu na oddéleni
Sestinedéli?
100

HI%

GI%
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Graf 27 Spokojenost s pristupem persondlu na oddéleni Sestinedéli
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Otazka €. 29 byla také poloZena jako polouzaviend s jednou moZnou odpovédi.
Nejcastéji Zeny odpovédély, Zze byly spokojeny s pristupem persondlu na oddéleni
Sestinedéli — 73,5 %. 17,9 % respondentek nebylo spokojeno na oddéleni Sestinedéli

a 12,4 % zvolilo moznost slovni odpovédi.

Nékteré z odpovédi respondentek: 1. Znicili mi svym pfistupem kojeni a musim
dokrmovat. Prosté jsem uZ pak nikdy nevérila, Ze to zvlddnu. 2. Pfekvapila mé neochota
nékterych sester, nékdy az nemistné chovadni. Pobyt jsem dost probrecela. 3. Pokud jsem se
nezeptala, nikdo mi nic nefekl. Nékteré sestry pfijemné, nékteré priserné. 4. Vse na jednicku
kromé podpory kojeni. 5. Absolutni bludy ohledné kojeni! Zastrasovani, Ze nikdy nepijdeme
kvili kojeni domu. 6. Détské sestry postradaly empatii nutnou pro novopecenou matku,
kterd ma strach o kazdou malickost. 7. S porodnimi asistentkami ano, s détskymi sestrami
to byla katastrofa.

Otazka ¢. 30:

Rodila byste znova?

Tabulka 28 Dalsi porod

Otazka ¢. 30 Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
~ Ano,klidnébych 144 61,3 %
do toho Sla znova
Ano, ale jen s dulou 8 3,4%
Ne, uz bych znovu nerodila 27 11,5%
Moinost slovni odpovédi 56 23,8 %
Celkem 235 100 %
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30. Rodila byste znova?

@ ana, Kidné bych da taha 33 mava. @ &na, alejen sdulau. @ Ne ulbych maw naradila.
0 Manast dawnl adpawedi.

Graf 28 Dalsi porod

Posledni otazka z dotazniku je polouzaviena s jednou moznou odpovédi. Vice jak
polovina respondentek, tedy 61,3 %, by klidné rodila znova. 11,5 % Zen by uzZ znova nerodila

a 3,4 % by rodila jen s dulou. 23,8 % Zen zvolilo moznost slovni odpovédi.

Nékteré z odpovédi respondentek: 1. Rodila bych znova, ale jen proto, Ze to jinak
nejde. Kdyby slo mit dité jinak, volim jiny zptsob. 2. Ano, ale zdroven to beru pouze jako
,hutné zlo”. Jsem vsak zastdnce porodu pod odbornym vedenim. 3. Ano, ale zvdZila bych
ambulantni porod. 4. Spise ne kvili psychickému stavu v sestinedéli. 5. Ano, ale doma nebo
v ZZ, kde opravdu bude zdruka odbornosti a etiky (mozZna jen v zahranici). 6. Rodila ano,
ale pak bych sla hned domu. 7. Ano, jsem jiZz v 5. mésici dalsiho téhotenstvi. 8. Ano, za dva

mésice mé to ¢ekd. 9. Ano, ale v jiné nemocnici.
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5.4 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Predpokladame, Ze vice jak polovina Zen nékdy slySela o aktivnim vedeni

porodu.

v

Diky vysledk(im ziskanych z tabulky a grafu €. 6, které shrnuji odpovédi na otazku
¢. 7: ,,Slysela jste nékdy o aktivnim vedeni porodu?”, jsme zjistily, Ze 48,5 % respondentek
nékdy slySelo o aktivnim vedeni porodu a 51,5 % nikoli. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

H2: Predpokladame, Ze pozitivni pocity po podani klystyru pfrevladaji nad pocity

negativnimi.

V tabulce a grafu €. 13, které zndzornuji odpovédi z otdzky €. 14: ,Napiste pocity, které
jste béhem tohoto vysetreni pocitovala.”, vidime, Ze 42,2 % zen uvedlo ,Nejednalo se
o nepfijemny zazitek.” a 31,9 % ,,Citila jsem ulevu, klyzma jsem sama chtéla.”. Hypotéza
byla potvrzena.

H3: Predpokladame, Ze Zeny s epiduralni analgezii mély primérné delsSi dobu

porodu neZ Zeny bez epiduralni analgezie.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsme vyuzili otazku €. 18: ,Méla jste béhem
porodu néjakou analgezii na zvladani bolesti?“ a €. 24: ,Jaka byla délka Vaseho porodu v
hodinach od zacatku pravidelnych kontrakci az do porodu miminka?“. Nejdfive jsme z
otdazky ¢. 18 vybraly Zeny, které mély béhem porodu epiduralni analgezii a vypocditaly jejich
pramérnou délku porodu. Poté jsme to samé udélaly se Zenami, které epidurdlni analgezii
nemély. Primérna délka porodu respondentek s epidurdlni analgezii vysla 12,4 hodiny a

bez epidurdlni analgezie 8,13 hodiny. Nase hypotéza byla potvrzena.

H4: Predpokladame, Ze Zeny, kterym byl podan v I. dobé porodni oxytocin, mély

vétsi porodni poranéni nez zeny, kterym oxytocin podan nebyl.

Z tabulky a grafu ¢. 14 vyplyva, Zze 39,1 % Zen byl podan v |. dobé porodni |ék oxytocin
na posileni kontrakci a 57 % Zen podan nebyl. V tabulce €. 29 jsou znazornény porodni
poranéni u Zen, kterym oxytocin podan byl a v tabulce ¢. 30 vidime porodni poranéni u zZen,

kterym podan nebyl.
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Tabulka 29 Poranéni s oxytocinem

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%) \
Bez poranéni 16 17,4 %
Drobné poranéni 16 17,4 %
Epiziotomie (nastfih hraze) 46 50,0 %
Poranéni bylo vétsi 14 15,2 %
Celkem 92 100 %

Tabulka 30 Poranéni bez oxytocinu

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Bez poranéni 37 27,6 %
Drobné poranéni 34 25,4 %
Epiziotomie (nastfih hraze) 45 33,6 %
Poranéni bylo vétsi 18 13,4 %
Celkem 134 100 %

Ztabulek ¢. 29 a 30 lze jasné vycist, Ze vice Zen bez poranéni a jen s drobnym
poranénim byly bez oxytocinu béhem I. doby porodni. Po podani oxytocinu méla az
polovina respondentek epiziotomii nebo-li nastfih hrdze a u 15,2 % bylo poranéni
vétsi. Naopak u Zen, kterym oxytocin podan nebyl se vyskytla epiziotomie jen u 33,6 %

a vétsi poranéni u 13,4 %. Lze tedy fici, Ze nase hypotéza byla potvrzena.

H5: Pfedpokladame, Ze Zeny s dirupci vaku blan mély primérné kratsi dobu porodu

nez zeny bez dirupce.

K tomu, abych potvrdila nebo vyvratila tuto hypotézu jsem vyuzila otazku ¢. 21: ,,Byla
Vam provedena dirupce vaku blan (zdmérné protrzeni plodovych obal( v I. dobé porodni
béhem vagindlniho vysetreni)?“ a ¢. 24: ,Jaka byla délka Vaseho porodu v hodinach od
zaCatku pravidelnych kontrakci az do porodu miminka?“. Nejdfive jsem vypocitala
pramérnou délku porodu u Zen s dirupci vaku blan, ktera mi vysla 10,9 hodiny a poté jsem
vypocitala primérnou délku porodu u Zen bez dirupce vaku blan, ktera ¢ini 8 hodin. Tato

hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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H6: Pfredpokladame, Ze Zeny s vétSim poranénim a epiziotomii byly v Sestinedéli vice

plactivé nez Zeny bez poranéni a s drobnym poranénim.

Tabulka a graf ¢. 25 shrnuji odpovédi z otdzky ¢. 27: ,,Jak probihalo Vase Sestinedéli?”
a diky nim jsme zjistily, Ze v obdobi Sestinedéli 14,9 % Zen provazela Uzkost a velka
plactivost. V tabulce €. 31 jsou zobrazeny pocity Zen s epiziotomii a vétSim poranénim
v obdobi Sestinedéli. Naopak v tabulce €. 32 muzZete vidét pocity Zen, které mély poranéni

drobné nebo vibec zadné.

Tabulka 31 Epiziotomie a vétsi poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mélo normalni priibéh 72 55,0 %
Byla jsem dost uzkostliva, 27 20,6 %

hodné jsem plakala
Obcas to bylo dobré, 32 24,4 %

obcas Spatné

Tabulka 32 Drobné poranéni a bez poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%) ‘
Mélo normalni priibéh 75 72,1 %
Byla jsem dost uzkostliva, 8 7,7 %

hodné jsem plakala
Obcas to bylo dobré, 21 20,2 %
obcas Spatné

Z tabulky €. 31 vyplyva, Ze 20,6 % Zen s epiziotomii a vétSim poranénim mélo uzkosti
a trpélo plactivosti a 55,0 % mélo normalni pribéh. Z tabulky €. 32, tedy u Zen s drobnym
a zadnym poranénim, Ize vycist, Ze se uzkost a plactivost vyskytuje jen u 7,7 % respondentek

a 72,1 % mélo normalni pribéh Sestinedéli. Nase hypotéza byla potvrzena.

vs v

H7: Pfredpokladame, Ze Zeny byly z vétsi ¢asti informovany a mély moznost volby
ohledné zasahovani do porodu.

K ovéreni této hypotézy jsme vyuzili otdzky ¢. 9, 13, 17, 20, 22 a 23. VSechny tyto

otazky se zaméruji na to, zda byly Zeny informovany o jednotlivych zdsazich do porodu
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a zda mély moznost odmitnuti. Ani u jedné z otdzek se neukazalo, Ze by prevazovala

negativni odpovéd nad pozitivni. Tudiz nase hypotéza byla potvrzena.
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6 Diskuze

Mého dotaznikového Setfeni se zucastnilo 238 Zen a vSechny dotazniky byly vyplnény
v plném rozsahu. Prvni 3 otdzky byly poloZeny tak, abychom mohli charakterizovat
vyzkumny vzorek. Otazky €. 4 — 26 se jiZ ptaji na posledni porod Zeny a na jeho aktivni vedeni
a otazky €. 27 — 30 se zamétuji na spokojenost respondentek s persondlem na porodnim

sdle a oddéleni Sestinedéli a na to, zda by Zeny rodily znovu.

NejcastéjsSim mistem porodu respondentek byla Praha (32,8 %) a stfedocesky kraj

(19,6 %). A to nejspise proto, Ze stfedocesky kraj je mistem mého bydlisté a v Praze studuiji.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda maji Zeny ponéti o tom, co je
aktivni vedeni porodu. K tomuto cili se i vztahuje hypotéza €. 1, ve které predpokladame,
Ze vice jak polovina Zzen nékdy slySela o aktivnim vedeni porodu. Na tento cil se zaméfila
otazka ¢. 7: ,SlySela jste nékdy o aktivnim vedeni porodu?”, diky které jsem gzjistila,
Ze 48,5 % respondentek o aktivnim porodu slysSela a 51,5 % nikoliv, tudiz nase hypotéza

nebyla potvrzena.

S aktivnim vedenim porodu se rodi¢ka muZe setkat jiz v prenatdlni poradné, kde ji
mUzZe byt nabidnut tzv. Hamiltonlv hmat jako prevence prenaseni. Tento zdsah byl
proveden 32,8 % Zen z naSeho vyzkumu a celych 63,8 % bylo o zasahu informovano. Pokud
se zamérime na pocity, tak 42,7 % respondentek pocitovalo pfi vysetfeni bolest. Bohuzel,
az po vyhodnoceni dotazniku, jsme si uvédomili, Ze by se v této otdzce hodil spiSe Skalovy
typ otazky ohledné bolesti. 36,6 % Zen pocitovalo nepfijemny tlak v podbfisku a jen
u 18,3 % po vysSetfeni nastoupilo krvaceni. 25,6 % Zen ohodnotilo tento zasah do porodu
jako standardni vysetieni. Jako velké pozitivum mlzZeme brat to, Ze 51,8 % respondentek

uvedlo spInéni Ucelu tohoto Ukonu.

V I. dobé porodni se béiné rodi¢ce podava klyzma nebo-li klystyr na vyprazdnéni
stfev. Pfedpoklada se, Ze klyzma stimuluje délozni stahy a Ze prazdna stfeva umoznuji
snazsi sestup hlavicky ditéte. Dale se véfi, Ze klyzma snizuje znecisténi, a tim riziko infekce
matky a ditéte [WHO, 1999]. Z naseho vyzkumu bylo prfed porodem klyzma podano
70,2 % respondentek a 59,3 % mélo moZnost se o podani rozhodnout. Jak uz jsem zminila
v hypotéze €. 2, tak pozitivni pocity pfi podani klyzma prevladaji nad pocity negativnimi,
o kterych se mlzZete presvédcit v tabulce a grafu ¢. 13. Tento vysledek mizeme porovnat
s vysledkem vyzkumu z roku 2013 v bakalarské praci ,Klyzma v prvni dobé porodni“,
kde pouze jedna z deseti pacientek odmitla ocistné klyzma z divodu strachu, ale po porodu
velice litovala, protoZze se citila trapné po tom, co se vyprazdnovala béhem porodu.

Pti dalSim porodu si klyzma jiz nechala dat a byla spokojena.
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Podani oxytocinu v |. dobé porodni je bézny postup pfi zeslabeni kontrakci, které
nemaji efekt na otevirani porodni branky. 39,1 % Zen z naseho vyzkumu byl podan oxytocin
na posileni kontrakci a 53,6 % se o podani tohoto Iéku mohlo rozhodnout.
Z tabulky €. 15 lze vycist, Ze pocity Zen po podani oxytocinu jsou spiSe pozitivni nez
negativni. V bakalarské praci z roku 2018 na téma ,Poranéni Zeny pfi vaginalnim porodu
a jeho prevence” je uveden jako rizikovy faktor porodniho poranéni podavani oxytocinu
na posileni kontrakci v I. dobé porodni. V hypotéze €. 4 jsme predpokladali, Ze vétsi
vaginalni poranéni budou mit vice Zeny po podani oxytocinu nez zeny bez néj. Jak vidite
v tabulkach ¢. 29 a 30, opravdu se vétsi poranéni nachazi u pacientek po podani oxytocinu

v |. dobé porodni.

Pokud rodi¢ce spontdnné neodtece plodova voda, je ve vhodnou chvili Zené
provedena dirupce vaku blan nebo-li amniotomie. Ta byla provedena 40,9 % Zen z naseho
dotazniku a celych 90,5 % bylo o této intervenci informovano. Odmitnout amniotomii mélo
moznost 66,3 % respondentek. V praktické pfirucce o péci v pribéhu normalniho porodu,
kterou zvetejnila v roce 1999 Svétova zdravotnickd organizace, najdeme, Ze dirupce vaku
blan, provedena na zacatku porodu, vede k primérnému zkraceni trvani porodu o 60
az 120 minut. Ve studii z letoSniho roku, publikované v americkém casopise American
Jurnal of Obstetrics and Gynecology, se prokazalo, Ze ¢asnd amniotomie je spojena s kratsi
dobou vaginalniho porodu, a to u nulipar o0 4,5 hodiny, u multipar o 1,3 hodiny. Tyto studie
nas inspirovaly, proto jsme v hypotéze €. 5 predpokladali, Ze Zeny s dirupci vaku blan budou
mit pramérné kratsi dobu porodu nez Zeny bez dirupce. Byli jsme ale nemile prekvapeni,
protoze nam vysla primérna délka porodu s amniotomii 10,9 hodiny a bez amniotomie
8 hodin.

V hypotéze €. 3 jsme predpokladali, Zze pramérna délka porodu u Zen s epiduralni
analgezii bude delsi nez primérna délka porodu u Zen bez epiduralni analgezie. Inspirovali
jsme se prospektivni studii srovnavajici délku porodu s epiduralni a intravendzni analgezii
z let 1989 — 2000. Studie byla zvetejnéna v kvétnu 2001 ve francouzském ¢asopise Annales
Francaises d'Anesthésie et de Réanimation. Ze studie vyplyva, Ze epidurdlni analgezie
prodluzuje prvni a druhou dobu porodni a zvySuje vyskyt instrumentalnich extrakci bez
nezadoucich Gcinkd u novorozenclli (hodnoceno na Apgarové skére a pH).
A vysledkem nasi studie je, Ze prlimérna doba porodu s epiduralni analgezii je 12,4 hodiny
a bez ni 8,13 hodin.

Tabulky €. 31 a 32 shrnuji vysledky hypotézy €. 6, kde jsme predpokladali, Zze Zeny
s vétSi poranénim a epiziotomii byly v Sestinedéli vice plativé neZz Zeny bez poranéni
a s drobnym poranénim. Tuto hypotézu jsme vytvorili na zdkladé toho, Ze vétsi poranéni je
pro Zeny stresova situace, zvlasté v poporodnim obdobi, kdy jsou citlivéjsi a dle vyzkumu,

ktery byl zvefejnén v roce 1997 v ¢asopise Journal of Anxiety Disorders, kde se ukazuje,
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Ze z hlediska vzniku posttraumatické stresové poruchy po porodu je epiziotomie rizikova.
Nase hypotéza byla potvrzena, proto nase doporuceni pro praxi je vénovat vétsi pozornost
Zendm s vétSim porodnim poranénim na oddéleni Sestinedéli a dostatecné edukovat Zenu

o hygiené a péci o jizvu.

Velmi pozitivni je fakt, Ze vétSina Zen byla spokojena s pfistupem personalu béhem
pobytu v porodnici. Pfesnéji, na porodnim sale bylo s personalem spokojeno 81,3 %
respondentek a na oddéleni Sestinedéli 73,5 %. Respondentky mély v naSem dotazniku
moznost slovniho ohodnoceni personalu a nejvétsi problém mély s détskymi sestrami
na oddéleni Sestinedéli, u kterych Zeny postradaly empatii a nebyly jimi dostatecné

podporovany v kojeni.

V letech 2005 — 2006 The Public Health Agency of Canada délala studii o zasazich
do porodu a spokojenosti Zen s péci pfi porodu. Zeny mély moznost ohodnotit péci jako
yvelmi pozitivni“, ,,docela pozitivni, ,ani pozitivni, ani negativni“, ,docela negativni“
a ,velmi negativni“. Celych 53,8 % Zen hodnotilo péci jako ,velmi pozitivni“. Stejné tak to
bylo i u Zen z naseho dotazniku, kde u kazdé otdzky o zasahu do porodu mély respondentky
moznost napsat, jak se pfi ném citily. Ani u jednoho zasahu do porodu neprevazuji negativni

zkuSenosti, ale naopak prevazuji u vSech pozitivni.

Posledni otdzkou naseho dotazniku bylo ,Rodila byste znovu?“, kde 61,3 % Zen
uvedlo, Ze by do toho klidné znovu $lo. 11,5 % by uz znovu nerodilo, ale pozitivni je fakt,
Ze u vétsiny zen, které uz rodit znovu nechtéji, se objevuje jako dlvod vysoky vék nebo

dostatecny pocet déti a nikoli trauma z predeslého porodu.
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7 Zaver

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se zaméfila na samotny porod jako takovy,
popsala jsem doby porodni a jejich vedeni. Dale jsem vysvétlila pojem ,aktivni vedeni
porodu”“ a popsala nékolik zcela béznych zdsah( do porodu jako je Hamiltonlv hmat,
klyzma, aplikace oxytocinu, rutinni provadéni epiziotomie atd. V posledni kapitole
teoretické ¢asti jsem popsala psychologii Zeny v obdobi téhotenstvi a po porodu, kterd je

v téchto obdobi samoziejmé uplné jina.

V praktické ¢asti jsme si urcili jako hlavni cil zjistit, zda Zeny maji ponéti o tom, co je
aktivni vedeni porodu a jak se pfi jednotlivych zasazich do porodu citily. Ke spInéni cil(i jsme
zvolili kvantitativni vyzkum a diky dotazniku, ktery byl vytvofen pomoci internetové stranky
WWW.survio.cz a Sifen pomoci socialnich siti, jsme ziskali 238 vyplnénych dotaznikd, z nichz

235 bylo pouzito.

Z vysledk( prace vyplyva, Ze vice jak polovina respondentek netusi, co je aktivni
vedeni porodu. PovaZuji za pozitivni, jak je patrné z naseho Setfeni, Ze v prvé fadé byly Zeny
prevazné informovany o provedeni zasahu do porodu a v druhé mély moznost volby. Jako
negativni dopad na psychiku Zeny, dle naseho vyzkumu, se da povazovat epiziotomie a vétsi
porodni poranéni, které, jak se zd3, je ¢astéjsi u Zen, kterym byl aplikovan lék oxytocin
v |. dobé porodni. Az kolem 80 % respondentek bylo spokojeno s personalem na porodnim
sale a oddéleni Sestinedéli, ovSem nezanedbatelné mnozstvi Zen si stéZzovalo na détské

sestry z oddéleni Sestinedéli, u kterych postradaly empatii a podporu v kojeni.
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Prilohy

Priloha A — dotaznik

Dobry den, maminko,

Jmenuji se Veronika Letdkovd a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalarského studia
Porodni asistence na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Prosim o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery mi pomuze se zpracovanim mé bakaldrské prace na téma ,Aktivni vedeni
porodu a jeho dopady na psychiku Zeny”. Tento dotaznik je urcen jen pro Zeny, u kterych

nebyl planovan cisarsky rfez. Dotaznik je anonymni, nikde nebude uvedeno Vase jméno.

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as vénovany mému dotazniku.

1. Kolik je Vam let? (Napiste Cislovku)

¢ Volna odpovéd

2. Jaké je Vase vzdélani?

e Zakladni

e Stredni s vyucnim listem
e Stfedni s maturitou

e V\yssiodborné

e Vysokoskolské

3. Zaskrtnéte kraj, ve kterém jste rodila.

e Praha

e Strfedocesky
e JihocCesky

e Plzensky

e Karlovarsky
e Ustecky

e Liberecky

e Kralovéhradecky
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e Pardubicky

e Vysocina

e Jihomoravsky

e Olomoucky

e Moravskoslezsky

e Zlinsky

4. Kolikrat jste rodila?

e Prvni
e Druhé
e Treti

e \ice nez Ctvrté

5. Vas posledni porod byl...

e Vterminu (38+0—40+6)

e Vyvolavany

6. Porodila jste...

e Spontadnné
e Cisarskym fezem
e Klestovym porodem

e Vakuumextrakci

7. SlySela jste nékdy o aktivnim vedeni porodu?

e Ano

e Ne

8. Byl Vam proveden Hamiltonlv manévr (béhem vaginalniho vysetreni [ékal pomoci prstu
odloucdi dolni pdél vaku blan od dolniho déloZniho segmentu, ¢imz se uvolni pfirozené
hormony spoustéjici porod tzn. Ze do 24 hod. by mély nastoupit délozni kontrakce, které

vedou k porodu ditéte)?
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e Ano
e Ne — pokracujte na otazku ¢.12

e Nevim — pokracujte na otdzku ¢.12

9. Byla jste informovana zdravotnickym pracovnikem o provedeni tohoto vykonu a jeho
efektu?

e Ano

e Ne

10. Napiste pocity, které jste béhem tohoto vySetreni pocitovala. (MoZnost vice odpovédi.)

e Pocitovala jsem bolest
e Po vysetfeni nastoupilo krvaceni
e (Citila jsem nepfijemny tlak v podbf¥isku

e Jako by se jednalo se o standardni vysetfeni

11. Splnil tento ukon svlij ucel? (Nastoupila délozni ¢innost, porod se rozebéhl do 24
hodin?)

e Ano

e Ne

12. Bylo Vam pred porodem provedeno ocistné klyzma (zavedeni rektdlni rourky do

konecniku a vpraveni tekutiny do tlustého streva, Yal gel nebo projimavé Cipky)?

e Ano

o Ne — pokracujte na otazku ¢€.15

13. Méla jste moZnost odmitnout ocistné klyzma?

e Ano

e Ne

14. Napiste pocity, které jste béhem tohoto vySetfeni pocitovala. (MoZnost vice odpovédi.)
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e Pocitovala jsem bolest

e Nedalo se to vydrzet

e Sedéla jsem az moc dlouho na toaleté

e Balajsem se, Ze po ¢as sezeni na toaleté porodim
e Maéla jsem pocity studu

e Nejednalo se o nepfijemny zaZitek

e (Citila jsem ulevu, klyzma jsem sama chtéla

15. Byl Vam aplikovan v I. dobé porodni Iék oxytocin na posileni kontrakci, ktery se podava
ve formé infuze pres kanylu, kterda je zavedena do Zily pfevdiné na jedné z hornich

koncetin?

e Ano
e Ne — pokracujte na otdzku ¢. 18

e Nevim — pokracujte na otdzku ¢. 18

16. Vyberte z moznych variant pocitl, které jste pocitovala po aplikaci tohoto Iéku.

(MozZnost vice odpoveédi.)

e Pocitovala jsem nesnesitelné kontrakce
o Kontrakce byly od té doby neustale

e Nepocitovala jsem vibec nic

e Nevadilo mito

e Volnd odpovéd

17. Mohla jste se rozhodnout, zda Vam m{Ze zdravotnicky personal oxytocin podat nebo

ne?

e Ano

18. Méla jste béhem porodu néjakou analgezii na zvladani bolesti?

e Entonox
e Nalbuphin

e Epiduralni analgezie
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e Neméla jsem Zadnou analgezii — pokracujte na otazku ¢. 21

19. Jaké jste méla pocity po podani analgetik?

e Pocitovala jsem dlouhodobou ulevu
e Pocitovala jsem ulevu, ale ne na dlouho
e Neméla jsem pocit, Ze by mi analgetika zabrala

¢ Volna odpovéd

20. Mohla jste se rozhodnout o podani analgetik?

e Ano

e Ne

21. Byla Vam provedena dirupce vaku blan (zdmérné protrZeni plodovych oball v I. dobé

porodni béhem vaginalniho vysetfeni)?

e Ano
o Ne — pokracujte na otazku €. 24

o Nevim — pokracujte na otazku €. 24

22. Byla jste informovana o této intervenci?

e Ano

e Ne

23. Méla jste moZnost odmitnuti?

e Ano

e Ne

24. Jaka byla délka Vaseho porodu v hodinach od zaéatku pravidelnych kontrakci az do

porodu miminka?

e Volnd odpovéd
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25. Jaké jste méla porodni poranéni?

e Bez poranéni
e Drobna lacerace
e Epiziotomie (nastfih hraze)

e Poranéni bylo vétsi

26. Vas porod ved|?

e Lékar/ka
e Porodni asistentka
e Student/ka porodni asistence

e Student/ka mediciny

27. Jak probihalo Vase Sestinedéli?

e Normalni prabéh
e Hodné jsem plakala, byla jsem dost Uzkostliva

e Obdas to bylo dobré, obcas Spatné

28. Byla jste spokojenad s pristupem persondlu béhem pobytu na porodnim sale? (MoZnost
vice odpovédi.)

e Ano
o Ne

e Moznost slovni odpovédi

29. Byla jste spokojena s pristupem personalu béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli?

(Moznost vice odpovédi.)

e Ano
e Ne

e Moznost slovni odpovédi
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30. Rodila byste znova?

e Ano, klidné bych do toho Sla znova
e Ano, ale jen s dulou
e Ne, uz bych znova nerodila

e Moznost slovni odpovédi

76



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo tvUrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéreéné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend

v pfedchozim odstavci.

cestovni pas)

Pi¥ijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(napr. OP,
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