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ABSTRAKT

KOPOLOVICOVA, Petra. Informovanost t&hotnych Zen o rizicich porodu
v domacnosti. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: Mgr. Jana Kocurova. Praha. 2010. s. 79

Hlavnim tématem bakalarské prace je zjistit miru informovanosti
téhotnych Zzen o moznych rizicich vzniklych béhem porodu doma. Teoreticka
Cast prace charakterizuje jak fyziologicky porod, tak i nejCastéji vzniklé
komplikace béhem porodu. Nejen rodiCka, ale i plod jsou ohrozeny mnoha
nahle vzniklymi pfihodami. Hlavni Casti prace je prizkumna c¢ast objasnujici
do jaké miry jsou téhotné Zeny informovany o mozno vzniklych komplikacich
béhem porodu probihajicim v domacim prostfedi. Kvalitni poskytovani
informaci pfinasi téhotnym Zenam urcity pocit jistoty, a je proto pFesnost

poskytnutych informaci nepostradatelna.

KliCova slova: Informovanost. Komplikace. Rizika. Porod. Rodicka.
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ABSTRACT

KOPOLOVICOVA, Petra. Pregnant Women’s Knowledge of Risk for
Labour at Home. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., degree qualification:

bachelor. Thesis supervisor: Mgr. Jana Kocurova. Prague. 2010. p. 79

The main theme of this thesis is to find out the knowledge of pregnant
women about the possible risks may occur during childbirth at home. The
theoretical part describes both physiological childbirth and also most frequent
complication during childbirth. Not only the mother and but also the fetus are
threatened in sudden situation. The main part is research part describing how
far the pregnant women are told about the complications arising during
childbirth at home. If quality providing information makes pregnant women feel

safety. Therefore the accuracy of the providing information is very essential.

Keywords: Awareness. Complications. Childbirth. Risk. Emerging.

women.
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PREDMLUVA

Porod v domacim prostfedi se v Ceské republice ¢&m dal tim vice
dostava do mysli Zzen, které se rozhoduji zdali svého potomka pfivedou na svét
v porodnici nebo doma. Casto se jiz zapomina na to, Ze porod mohou provazet
nahle vzniklé komplikace jak pro matku, tak i pro plod. Porod doma skryva

mnoho rizik, na které je nutno upozornit a klast patfiCnou dulezitost.

Tato prace vznikla ve snaze poukazat na miru informovanosti o rizicich,
které porod pfinasi. Povazujeme za dulezité podavat kvalitni informace

téhotnym Zenam o téchto rizicich.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence
a absolvovani klinické praxe na porodnim sale v Praze a ve Slaném. Dale pak
absolvovanim nékolika profylaktickych kurzu, které ve snaze co nejvice uklidnit
téhotné Zeny pred samotnym porodem nevelkou mirou sdéleni informaci

o0 mozno vzniklych komplikacich, které mohou porod provazet.

Prace je urCena studentiim porodni asistence a stejné v ni mohou najit
podnétné rady sestry a porodni asistentky z praxe, které se vénuji
profylaktickym kurzim pro téhotné. Dale pak porodnim asistentkam, které se

ucastni planovanych domacich porodu.
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UvoD

Vzniklé komplikace b&€hem porodu jsou velice nebezpecné jak pro matku,
tak i pro plod. Rizika spojena s porodem doma jsou znacné vysSi nez
s porodem v nemocni¢nim zarizeni. NedostateCnost adekvatniho poskytnuti
péfe béhem komplikaci pfi porodu jsou asi tim nejvétSim uskalim pro vedeni
domaciho porodu. Ve snaze umoznit rodiCce pfFivest svého potomka
v pfijemném domacim prostfedi v sobé skryva obrovskou zodpovédnost.
Prestoze se zdrava Zena s fyziologickym prubéhem té&hotenstvi rozhodne rodit
doma, neméla by zapominat na komplikace, které ji a jeji dit€ ohrozuji.
Pro rodi¢ku je nejvice ohrozujici masivni krvaceni s naslednym hemoragickym
Sokem. Dale pak dlouho trvajici Ill. doba porodni, kdy se neodlouci placenta
nebo jen Castecné odlouceni vyvolava dalSi komplikace. Pro dité je nejvétSim
rizikem nedostatek kysliku béhem porodu z didvodu omotani pupecniku kolem
krcku, nebo utlakem pupecCniku €i pfed€asnym odluCovanim placenty. V tomto
pfipadé je rychly a adekvatni zasah nutny. Cil prace je proto zaméren
na zjisténi miry informovanosti téhotnych Zen o moznych rizicich
a komplikacich, které mohou nastat béhem domaciho porodu. Dale na zjisténi,
zda jsou tyto rizika stale podcenovana zenami, které se pro porod doma

rozhodnou.

Téma porod doma je stale vice aktudlni. Cim dal tim vice se dogitame
o rodi€kach, které se rozhodly pfivést svého potomka na svét pravé v prostiedi
jim nejblizSim. Zcela jen v kruhu rodinném za pfitomnosti jedné porodni
asistentky. K napsani této prace mé vedlo precteni dvou knih vypovidajicich
o domacich porodech. PreCetla jsem spousty pfibéhu rodiCek, které porodily
doma. Jen nékolik z nich poukazovalo na komplikaci s neodlou¢enou
placentou. Zdanlivé se nejedna jen o jedinou moznou komplikaci, proto jsem se

rozhodla se timto tématem zabyvat.

Cilem mé bakalarské prace je pfiblizit mozné komplikace béhem
domaciho porodu, které hrozi jak matce, tak i ditéti. Zaméfili jsme se

na vymezeni téch nejcastéjSich pojmul spojovanych s riziky porodu.
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V praktické c&asti empirického prizkumu jsme se pomoci anonymnich
dotaznikl ptali té&hotnych Zzen, které navstévuji prenatalni poradnu
a predporodni kurzy. Zajimalo nas jaka je jejich informovanost o moznych
rizicich hrozicich béhem porodu doma. Zda uvazovaly nad domacim porodem
a zdali maji nepfimou zkusenost. Cilem prace je zjistit informovanost t€hotnych
Zen o0 moznych rizicich porodu v domacnosti. Zda informacni zdroje, ze kterych
téhotné Zeny Cerpaji informace jsou pfesné a poskytuji dostatek podstatnych

informaci.
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TEORETICKA CAST

1 MECHANISMUS FYZIOLOGICKEHO PORODU

,,Porod je dé&j, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce - plodu,
placenty, pupecniku, plodové vody a plodovych oball - porozenim z organizmu
matky (ROZTOCIL et al., 2008, s. 109).”

Porodem oznaCujeme kazdé ukoncené téhotenstvi, kdy je narozen zivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500 g, nebo pfezije-li novorozenec
s hmotnosti pod 500 g alespoi 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je
podminkou porodu minimalni hmotnost 1 000 g. Jestlize dojde k ukonceni
téhotenstvi porodem plodu o nizSi hmotnosti nez vySe uvedenych, oznaCujeme
ho jako potrat (HAJEK et al., 2006).

Mezi znamky Zivota plodu fadime jeho dech, srdecCni akci, pulzaci
pupecniku, aktivni pohyb svalstva, i kdyz jesté pupecCnik nebyl pferusen nebo

placenta nebyla porozena.

Porod, ktery prob&hne do konce 37. tydne té€hotenstvi, oznaCujeme jako
prfedCasny. Definice pred€asného porodu Casto koresponduje s nepresnosti
koncepcCni ovulace, zalozené presnosti v udaji tydne té€hotenstvi stanoveného
podle dne posledni menstruace. Proto pfifazujeme dalSi kritérium, a to porod

nezralého plodu s hmotnosti do 2 500 g.

U porodu, ktery probéhne od 38. do 42. tydne té€hotenstvi vcetné,
hovofime o véasném porodu nebo také o porodu v terminu (CECH et al., 1999).
V tomto se lisi Roztocil, ktery uvadi: ,K porodu dojde v prabéhu 38. - 40. tydne
téhotenstvi (ROZTOCIL et al., 2008, s. 109).

Porod, ktery probéhne po 42. tydnu oznacujeme jako porod poterminovy

neboli pfenaseni. Jedna se o prenaseni patologicke, kterému je nutno zamezit.
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1.1 Obdobi biologické pfipravy téhotné k porodu

Ke konci téhotenstvi je zahajen slozity proces biologické pfipravy téhotné
Zzeny i plodu k porodu. Tento dé&j se projevuje pozvolnym narlistem délozni
drazdivosti, ktera vede Kk rozvoji kontrakéni cCinnosti, oznaCované jako
Braxtonovy-Hicksovy kontrakce. Tyto kontrakce muizeme zaznamenavat jiz
od 20. tydne téhotenstvi, z pocCatku jen s velice nizkymi amplitudami
a s dlouhymi intervaly mezi jednotlivymi kontrakcemi. V obdobi kolem 39. tydne
téhotenstvi se kontrakce pozvolna objevuji v kratSich intervalech s vySSimi
amplitudami, které obvykle nepfesahuji hodnoty kolem 12 — 18 mmHg
(1,6 — 2,4 kPa), avSak dosahuji jiz prahu vnimatelnosti. V porodnictvi je
oznacujeme jako tzv. poslicky. V prubéhu tohoto obdobi klesa délozni fundus,
C¢imz se zmenSuje tlak na dolni ¢ast Zaludku a téhotné se snaze dycha. Dochazi
ke zvySovani tlaku téhotné délohy distalnim smérem, zejména na mocovy
méchyf. Pokud dojde k pootevieni zevni branky, odchazi z délozniho hrdla

hlenova zatka, coz Casto t€éhotnd mylné povazZuje za odtok plodové vody.

VSechny tyto faktory se uplatfuji na rozvoji déloznich kontrakci, které
rozvijeji dolni délozni segment a zahajuji tak pocatek I. porodni doby. Obdobi
biologické pfipravy téhotné Zeny k porodu je jevem fyziologickym, ktery je

navozen ontogenetickym vyvojem &lovéka (CECH, et al.1999).

1.2 Prvni doba porodni

V tomto obdobi dochazi k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho
segmentu. Délozni hrdlo se postupné otvira az do jeho uplného zaniku.
Ke konci I. doby porodni jiz bariéra mezi délozni dutinou a pochvou zcela chybi.
Prvni dobu mizeme rozdélit do tfi fazi (STOPPARD, 1996).

» Latentni faze — v pribéhu této faze dochazi ke stabilizaci a ke zvySeni
frekvence a intenzity déloznich kontrakci. Na pocCatku latentni faze maji
kontrakce mirnou intenzitu, objevuji se v intervalech 10-15 minut a trvaji
pfiblizné 15-30 sekund. Ke konci latentni faze se kontrakce objevuji

kazdych 5-7 minut a délka trvani se pohybuje okolo 30-40 sekund.
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K vyraznym zménam na déloznim d&ipku v pribéhu latentni faze
nedochazi, pouze postupné dochazi k jeho zkracovani. Délozni hrdlo se
zkracuje, az vznika tenka porodnicka branka. Jeji prumér je ke konci
latentni faze pfiblizné 2-2,5 cm. V této fazi dochazi k sestupu hlavicky
do porodnich rovin. Bolestivost kontrakci se stupriuje a projevuje se bud
bolestmi v podbfisku, nebo v oblasti kfizové. Délka trvani této faze zavisi
na parité rodiCky, jejim duSevnim a somatickém stavu a na zevnich
vlivech, zejména medikace (uterotonika, analgezie, tokolitika).
U prvorodi¢ek dochazi k rozvijeni délozniho hrdla smérem od vnitfni
branky k brance zevni. U vicerodiCek neni v téhotenstvi zevni branka
dokonale uzaviena a ma trychtyfovity, pficné Stérbinovity tvar. V latentni
fazi se tedy hrdlo soufasné rozevira a roztahuje za prabézného
zkracovani (MACKU et al., 2002).

Aktivni faze. Jedna se o obdobi mezi dilataci branky od 2,5 cm (konec
latentni faze) do 8 cm. Tato faze je charakterizovana zrychlenim
kontrakcni aktivity. Kontrakce jsou relativné kratké a vedou k rychlému
rozvoji porodniho nalezu na délozni brance. Za jednu hodinu dojde
u vicerodiCky ke zvétSeni nalezu o cca 3 cm, u prvorodicek o cca 1,2 cm.
Tyto udaje jsou velice relativni a z hlediska porodnictvi pouze orientacni,
délka trvani aktivni faze je individualni a zavisi na mnoha vnitfnich

a vnéjsich faktorech rodicky.

Tranzitorni faze. Tato faze oznacuje obdobi mirného zpomaleni rozvoje
porodniho nalezu na brance a to od 8 cm az do jejiho uplného zaniku.
V tomto obdobi dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu do nizSich rovin
porodnich cest. Frekvence déloznich kontrakci se zvySuje, objevuji se
po 1-2 minutach a délka trvani je 50-60 sekund s intenzitou primeérné
55-60 torrd. Pokud nedoSlo k odtoku plodové vody dfive, dochazi
vétSinou ke spontanni ruptufe vaku blan. Mize dochazet ke slabému
krvaceni ze zevnich rodidel jako nasledku dilatace délozniho hrdla.
Zanikem branky koné&i prvni doba porodni (MACKU et al., 2002).
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1.3 Druha doba porodni

Zacina zanikem branky a konci porodem celého plodu. V prabéhu této

doby porodni se délozni kontrakce objevuji kazdé 2-3 minuty a trvaji 60-90

sekund pfi intenzité 70-80 torra. PFi porodu hlavicky porodnimi cestami provadi

plod sérii pasivnich pohyb(, které nazyvame porodni mechanizmus. Je-li plod

v poloze podélné hlavi¢kou, vykonava zakladni mechanizmus hlavicka, poté

raménka. Po porodu ramének se rodi trup plodu a konec panevni jiz bez
zvlastniho mechanizmu (PARIZEK, 2005).

Prvni fazi je flexe hlavicky plodu. PFi jejim vstupu do porodniho vchodu
se bradi¢ka plodu pfitahuje k hrudniku. Snizuje se zahlavi, které se stava
malé fontanely. Jakmile se zintenzivni kontrakéni c€innost délozni
svaloviny, flexe hlavicky se zvétSuje a zahlavi se jesté vice snizuje.
HlaviCka hloubéji vstupuje do panevniho vchodu a postupné prochazi
dalSimi rovinami porodnich cest. Tento postup nazyvame progresi

hlavicky.

Druhou fazi je vnitini rotace hlaviCky. Hlavicka za probihajici progrese
rotuje o 90 stupiu z puvodni pozice Sipového Svu v pfi€ném praméru
panevniho vchodu do pfimého priméru panevni uziny. Vedouci bod
hlavicky se posouva za stydkou sponu. V roviné panevniho vychodu je

jiz vnitfni rotace dokoncena.

Treti fazi je deflexe hlavicky. Jakmile dojde pod stydkou sponou k porodu
oblasti malé fontanely, opfe se hlavicka plodu zahlavim o dolni okraj
spony. Hlavicka se otaci tak, ze se pfiklani vzharu ke sponé stydké
a flexe hlavicky se méni na deflexi. Soucasné s deflexi hlavicky dochazi

pfes hraz k porodu temene, Cela, obliCeje a bradi¢ky plodu.

Ctvrtou fazi je zevni rotace. Jakmile je hlavicka porozena, otadi se
zahlavim na tu stranu, kde je hrbet plodu a obli¢ejem na stranu opa¢nou
(ROZTOCIL et al., 2008).
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Po porodu hlavi¢ky plodu je vedoucim bodem pfedni raménko, a to levé
nebo pravé, zalezi na postaveni plodu. Pfi prvnim postaveni plodu je vedoucim
bodem raménko prave, pfi druném postaveni raménko levé. Pfedni raménko se
po porodu z rodidel opira o dolni okraj spony stydké a rotaci trupu kolem tohoto

bodu se pfes hraz porodni zadni raménko.

Trup a hyzdé plodu jiz zadny pravidelny mechanizmus nevykonavaji
a rodi se vétSinou hladce po porodu pazniho pletence. Nicméné porod trupu
plodu vykonava jednak lateroflexi podle zakfiveni osy panevniho kanalu, jednak
gasteénou torzi jako nasledek rotaci hlavicky a ramének (ROZTOCIL et al.,
2008).

1.4 Treti doba porodni

Jde o obdobi, v jehoz pribéhu dochazi k porodu placenty, pupecniku,
plodovych oball a retroplacentarnino hematomu a dochazi k poporodni retrakci

délozni svaloviny. Déli se do tfi fazi.

* Faze odlucovaci. Déloha se po porodu plodu retrahuje, ziskava kulovity
tvar a jeji fundus saha zhruba k pupku. Po uplynuti cca 5 minut se
objevuji kontrakce k l0zku. V této fazi se svalova vlakna délozni
svaloviny zkracuiji, délozni sténa se stahuje, je tlustSi a délozni plocha se
zmenSuje. Objem délozni dutiny se zmenSuje a placenta, ktera tuto
schopnost nema, se tim padem postupné odlu€uje. PFi jejim odlu€ovani
dochazi k rupturam uteroplacentarnich cév, coz Casto vede ke krvaceni
mezi placentu a délozni sténu. Tak se vytvafi retroplacentarni hematom,
ktery se nasledné zvétSuje a napomaha tak k dalSimu odluCovani

placenty.

» Faze vypuzovaci. Po odlouCeni lGzka délozni kontrakce neustavaji
a u rodi¢ky se objevuji pocity nuceni na tlaceni. RodiCka pak sama, nebo

s pomoci porodnika placentu i blany porodi.

 Faze hemostaticka. Po odlou€eni placenty zeji v misté jeji inzerce
ke sténé délozni dutiny otevfena usti uteroplacentarnich cév, ktera

krvaceji. Na zastavé krvaceni se nemalou mirou podili vyrazna
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hemokoagulaéni aktivita s naslednou trombdézou cév a fyziologicka
ligatura cév kompresi jejich stén kontrakci hladkého svalstva délozni
svaloviny (CECH, et al.1999).

1.5 Ctvrta doba porodni

Tato doba byva nazyvana dobou poporodni. Jedna se o dvou
az tfihodinovy interval po porodu placenty, ve kterém je Zena nejvice ohroZzena
¢asnym poporodnim krvacenim. Po porodu placenty a plodovych oball se
délozni svalovina silné stahuje, déloha se zmenSuje, fundus saha asi tfi prsty
pod pupek. Palpaéné je sténa délozni tuha (ROZTOCIL et al., 2008).
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2 PORUCHY A NEPRAVIDELNOSTIV . All. DOBE
PORODNI

Nepravidelnosti v pribéhu porodu mizeme rozdélit do nékolika skupin

podle mechanismu, kterého se tykaji.

2.1 Naléhani a vyhrez pupecniku

Pupecnik nej¢astéji naléha na dolni pdl plodového vejce pfed naléhajici
Casti plodu. Plodové blany jsou v pfimém kontaktu s pupecnikem plodu.
Frekvence vyskytu naléhani pupecniku se podle literarnich udaju pohybuje
mezi 0,3-0,7 % u vSech téhotenstvi. Jedna se prfedevsim o komplikace u pficné
polohy plodu, méné €asto u polohy panevnim koncem. Velmi zavazné jsou tyto
komplikace u polohy podélné hlavickou, pfi polyhydramniu, u dvojCat,
pfi rozSifeném dolnim segmentu. Pfi poloze podélné hlavickou dochazi
ke kompresi pupecniku po celé délce porodnich cest. SrdeCni ozvy plodu
mohou mit charakter ,,pupeénikového Selestu“. Pfesna diagn6za se da stanovit
vnitfnim vySetfenim, kdy pres vak blan hmatame pruzny, unikajici, elasticky,
tepajici provazec pred velkou Casti plodu. Po odtoku plodové vody je pupecnik
hmatny pfimo v déloZnim hrdle nebo v pochvé, dokonce jej mizeme vidét pred
rodidly. Na kardiotokografickém zaznamu (CTG) muzeme nalézt pfi naléhani

pupeéniku plodu saltatorni oscilace (CECH, et al.1999).

Pfi vyhfezlém pupecniku nedochazi k naruseni porodniho mechanizmu,
avsak plod je ohrozen akutni hypoxii. Pfi naléhani je mozné pokusit se o jeho
repozici ulozenim rodi€¢ky se zvySenou panvi na bok, kde neni pupecnik. Také
je mozné zvolit Trendelengurgovu polohu. Tyto pokusy se provadéji jen

kratkodobé k ziskani &asu k pfipravé cisarského fezu ( MACKU, 1995).
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2.2 Predcasné odlucovani placenty

Timto stavem rozumime odluCovani placenty (abruptio placentae).
Vyskytuje se asi v 1% téhotenstvi. Pfed€asné odlucovani placenty se vyskytuje
nejCastéji u téhotnych zen s chorobami, pro které je charakteristicky vysoky
krevni tlak a jeho nahlé zmény. Méné Castou pfi€inou je tupy uder do bficha
rodicky, myom v délozni sténé&, tuhé plodové blany, kratky pupecnik nebo nahlé
zmenSeni obsahu délohy po dirupci vaku blan u polyhydramnia. Krvaceni
spojek. Vznikly hematom mezi sténou délozni a placentou dale placentu
odluCuje, krev pronika i mezi svalova vlakna a zhmozduje je. Krev se nasledné
trombotizuje v drobnych cévach, které mohou proniknout celou délozni sténou
az po serdzu, kde se projevi fialovym zbarvenim. Pokud je krvaceni masivni, je
cela déloha prostoupena hematomem a je zbarvena do fialova (Couvelairova
déloha) (PARIZEK, 2005).

Klinicky obraz se liSi podle rozsahu odlouceni a podle toho, ktera ¢ast
placenty se odloucila. Pokud je odlouCena v hrané placenty, pak krev vytéka
mezi délozni sténou a blanami a navenek se projevuje slabSim krvacenim
zevnich rodidel. Jestlize dojde k odlouceni placenty v jejim centru, vytvafi se
retroplacentarni hematom a nedochazim timto ke krvaceni z rodidel vubec.
Krvaceni se nasledné projevuje postupné rozvijejicim se hemoragickym Sokem,
bolesti a alteraci ozev plodu (CECH, et al.1999).

Palpacné zjiStujeme hypertonickou délohu trvale kontrahovanou,
napadné bolestivou a prknovité tuhou. Pfi pronikani krve do stény délozni se
uvoliuje velké mnozstvi tkanového tromboplastinu, ktery nastartuje
disseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC). Krev, ktery vytéka z rodidel

se dale nesrazi, netvofi se koagula, nebo jsou velice kiehka

Vedeni porodu se odviji od velikosti odlou€eni placenty a od toho, jaka
Cast se odloucila. Pfi malém rozsahu odlouCeni a pokrocCilém nalezu dilatace
délozni branky je mozno pokusit se o vaginalni ukon€eni porodu. Dirupce vaku
blan ma snizit tonus délozni a zmensSit moznost pruniku tromboplastinu

do délohy. P¥i pfed€asném odlu¢ovani placenty kontrolujeme rodicku trvale.
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2.3 Asynklitismus

Pfi této poruSe naléha na panevni vchod lateralné flektovana hlavicka
plodu nestejné velkou plochou svych parietalnich kosti. Naléha-li hlavicka plodu
vétSi plochou své vpredu uloZzené parietalni kosti, jde o pfedni asynklitismus
Naegele. Pfi vaginalnim vysSetfeni rodiCcky hmatame zfetelny posun vétSinou
Sikmo probihajiciho Sipového Svu smérem k promontoriu. Pfi vstupu hlavicky
do panevniho vchodu dochazi vétsinou ke konformaci hlavicky plodu. Vpfedu
ulozena parietalni kost se presouva prfes zadrzovanou zadni parietalni kost

a dochazi k bezprostfednimu vitalnimu ohroZzeni plodu (CECH, et al.1999).

Naléha-li naopak na panevni vchod hlavicka plodu vétsi plochou své
zadni uloZené parietalni kosti, mluvime o zadnim asynklitismu Litzmann.
V tomto pripadé je Sev Sipovy hlavicky plodu posunut dopfedu ke stydké sponé.
Pfi vyS88im stupni asynklitismu se Sipovy Sev hlavicky plodu posune
az nad sponu a u promontoria mizeme hmatat rovnéz usni boltec hlavicky
plodu. Vpfedu uloZena parietalni kost je zadrzena kranialni hranou stydké kosti
a hlavicka plodu by se musela zna¢né konformovat, aby mohla vstoupit. Zadni

parietalni kost by se takto pfesunula pfes predni parietalni kost.

SoucCasné porodnictvi zamita nebezpecli konformace hlavicky plodu
a porod vaginalni cestou je umoznén pouze u mrtvych plodd. Oba asynklitismy
jsou indikaci k ukon&eni porodu primarnim cisafskym fezem (MACKU et al.,
2002).

2.4 Vysoky primy stav

Hlavicka plodu vstupuje svym Sipovym Svem do pfimého praméru
panevniho vchodu. Zahlavi a zada plodu mohou byt obracena ventralné nebo
dorzalné. P¥iCinou tohoto stavu byvaji patologie panve, zejména zuzeni
v pfimém priaméru panevniho vchodu, vétsi pohyblivost plodu pfi
polyhydramniu a velky plod. Pokud se jesté nevytvofil porodni nador, hmatame
pfi vaginalnim vySetfeni Sipovy Sev hlavicky plodu v pfimém praméru

panevniho vchodu. Pribéh porodu je velice ztizen. Hlavicka plodu naléha
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na nejkratsi pfimy prdmér panevniho vchodu a jeji vstup se podafi jen
vyjimecné pfi malém plodu a pfi dobrych déloznich kontrakcich. Pokud neni
tento stav v€as diagnostikovan a nasledné feSen, muze vést k protrahovanému
porodu s porodem plodu s konformaci hlavi¢ky. Hrozi ruptura délohy. Vzhledem
k vysokému riziku jako pro matku tak i pro plod je vedeni vaginalniho porodu
nevhodné (MACKU et al., 2002).

2.5 Dystokie ramének

Dystokie ramének je akutni pfihoda |l. Doby porodni, kdy po porodu
hlavicky plodu dochazi k zadrZzeni pfedniho raménka za symfyzou a nedojde
k jeho rotaci do Sikmého nebo pfi€ného priméru panevniho vchodu a tim k jeho
vstupu do porodniho kanalu (ROZTOCIL et al., 2008, s. 291).

Dystokii ramének mizeme délit do dvou stupnd. PFi prvnim je predni

raménko plodu zadrzeno za symfyzou a zadni raménko ve vyhloubeni kosti

Vv s

za symfyzou a zadni nad promontoriem. Vyskyt této anomalie se pohybuje
v rozmezi 0,2 az 0,8 % porodu. PfestoZze existuje cela fada rizikovych faktoru,

neexistuji jasné urCujici znaky a neexistuje také bezpecna prevence.
Mezi predisponuijici faktory fadime.

« Hmotnost plodu. Cim vy3si je hmotnost plodu, tim &ast&ji dochazi

ke vzniku dystokie ramének.

» Dekompenzovany diabetes mellitus matky. U plodd s diabetickou
fetopatii je disproporce mezi velikosti hlavicky a hrudniho pletence
znacna. Bitemporalni primér hlavi¢ky plodu u diabetické matky je mensi

nez primeér biakromialni.
* Poterminova gravidita matky.
» Patologické zuzeni panve.
* Obezita matky.

* Multiparita, kdy nachazime vice jak 3 porody v anamnéze matky.
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» Znacny (vice nez 15 kg) prirtistek na vaze béhem téhotenstvi.
* Primarné a sekundarné slaba délozni Cinnost.

» P¥ilis rychla instrumentalni extrakce hlavicky plodu s vySSich rovin
do vychodu panevniho vakuumextraktorem nebo klestémi, kdy hrudni
pletenec plodu nestaci vstoupit do pro néj nejvyhodnéjSiho priméru
panevniho vchodu (ROZTOCIL et al., 2008).
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3 PORUCHY A NEPRAVIDELNOSTI V IlIl. DOBE
PORODNI

Nepravidelnosti a poruchy ve tfeti dobé porodni jsou spojeny
s nadmérnym krvacenim. Témto stavim predchazime medikamentéznim,
aktivnim vedenim tfeti doby porodni, spocCivajici v intravendzni, nebo
intramuscularni aplikaci uterotonik v zavéru druhé doby porodni. Ve vétSiné
pripad(l se nasledné placenta porodi do 5 minut (ROZTOCIL et al., 2008).

3.1 Poruchy odlu€ovani placenty

Pokud nedojde k odlouc€eni placenty i pfes podani uterotonik do 1 hodiny
po porodu plodu, jde o poruchu odlu¢ovaciho mechanizmu placenty. Porucha
mechanizmu odlu¢ovani placenty midze byt zpusobena bud nedostate¢nou

ginnosti délozni svaloviny nebo poruchou inzerce placenty (DOLEZAL, 2001).

* Nedostate¢na Cinnosti délozni svaloviny ve lll. dobé porodni je vyvolana
bud vyCerpanim svaloviny dlouhotrvajicikm a protrahujicim porodem,
délozni hypoplazii, nadmérnou distenzi stény déloZni nebo nizko
ulozenou placentou. Pokud nedojde po podani uterotonik k porodu
placenty do 60 minut po porodu plodu, je nutné provést jeji manualni

vybaveni.

* Poruchy inzerce placenty jsou zpusobeny hlubokym proristanim
choriovych klIkG. Za béznych okolnosti prorista placenta do funkéni
vrstvy deciduy. Pokud dochazi k prorustani klki do deciduy basalis,
jedna se o placentu adherens. Pokud klky prorUstaji az do svaloviny
délozni, jde o placentu acretu. O placenté increté mluvime tehdy,
zasahuji jeji fixacni klky do hloubky svaloviny. Pokud prorastaji
svalovinou, jde o placentu percretu. V téchto pfipadech nedojde

ke spontannimu odloudeni ani po podani uterotonik (CECH, et al.1999).
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3.2 Hypotonie az atonie délozni

Pokud dojde ve Ill. dobé porodni ke kompletnimu vypuzeni placenty
a plodovych blan, dochazi k rychlé retrakci s naslednou fyziologickou ligaturou
uteroplacentarnich cév. V takovém pfipadé dochazi jen k minimalnimu
fyziologickému krvaceni. Pokud dojde k nedostatecné retrakci délozni
svaloviny, dochazi ke zvySenému krvaceni z otevienych cév zejména v misté
inzerce placenty. Pokud je krevni ztrata v rozmezi 300 az 500ml hovofime
0 délozni hypotonii. Pfi vysSi ztraté krve nez 500 ml se stav nazyva délozni
atonie. Mezi pfiCiny téchto stavl zahrnujeme nedostateCny vyvin délozni
svaloviny svaloviny, poskozeni délozniho svalu se ztratou jeho kontraktilnich
schopnosti napf. pfi probéhlém zanétu délozni sliznice nebo poporodni Unavu
délozniho svalu (ROZTOCIL et al., 2008).

Lécba spociva v nasledujicich ukonech:
e intravendzni aplikace uterotonik

e zpfistupnéni vendzni cesty k aplikaci plazmaexpanderl, eventualné

krevnich derivata
* ledovani podbfisku
e protiSokova terapie
» prevence diseminované intravaskularni koagulopatie (DIC)
« tamponada pochvy nebo dutiny délozni gazou (CECH, et al.1999)

Pfi neuspéchu téchto opatfeni je nutno vCas pfistoupit k laparotomii
a provést bud podvaz vnitfnich ilickych cév k zamezeni cévni perfuze délohy,

nebo provést supravaginalni amputaci téla délozniho nebo hysterektomii.
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4 DISEMINOVANA INTRAVSKULARNiI KOAGULOPATIE
(DIC)

Diseminovania intravaskularni koagulopatie (dale DIC) je spojovana
s celou Ffadou patologickych stavd, se kterymi se v téhotenstvi, béhem porodu
a v Sestinedéli setkavame. Jedna se o sekundarni poruchu, charakterizovanou
generalizovanou aktivaci hemostazy (stalost vnitiniho prostfedi organismu),
tvorbou mikrotrombl, konzumpci koagulaénich faktort, fibrinu a krevnich
destiCek (trombocitt), aktivaci sekundarni fibrinolyzy s naslednym tézkym

krvacenim a koagula¢nim selhanim (KUNDERA el al., 2004).

Do patofyziologie koagulopatie zahrnujeme rizné mechanizmy, pfi
kterych dochazi k uvolfiovani tromboplastinu do cirkulace, poSkozeni endotelu
(vnitfni vystelka) malych cév a tvorbu prokoagulacnich fosfolipidd v odpoveédi

na intravaskularni hemolyzu (rozpad) (MACKU et al., 2002).

4.1 Klinicka stadia DIC

* Faze hyperkoagulace — vétSinou se projevuje skryté s normalnimi
hodnotami trombociti. Dochazi k poklesu hodnot AT Ill az o 50 %.

Pozorujeme mirnou aktivaci fibrinolyzy.

 Faze kompenzované a dekompenzované DIC — objevuje se krvaceni
z Cerstvych ran, petechialni krvaceni, koagula jsou slaba. Nastava
selhani plic, postiZzeni ledvin, hepatopatie spojena s poruchou syntézy
bilkovin a tim i koagulagnich faktor(i, objevuji se kozni nekrézy. Casto
dochazi k poklesu trombocytl, fibrinogenu pod 2 g/l, prodlouzeni
trombinového €asu, fibrinolyza je aktivovana. Krev se pfi Lee Whitové

zkousce srazi do 10 minut, po pfidani trombinu se ihned srazi.

» Faze excesivni aktivace sekundarni fibrinolyzy — klinicky se projevuje
masivnim krvacenim z operacni rany, ale i ze starSich ran napf. defekty
sliznic, okraje hojicich se ran, vpichy atd. (HEROLD, 2006).
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Krev je nesrazliva, prohlubuje se organové postizeni a objevuji se znamky
silné aktivace fibrinolyzy. Krev se ve zkumavce nesrazi ani po 10 minutach
a po pfidani trombinu se srazi se zpomalenim do 30 s. Pfi naslednym
prohloubenim poruchy, ve stadiu konzumpcni afibrinogenemie, jsou hodnoty
jednotlivych koagulaénich parametrd jiz neméfiteiné a dochazi k vyrazné

aktivaci fybrinolyzy.

4.2 Specialni lééba

Lécbu urcujeme podle faze poruchy.

* Faze I. Podavame heparin bolus 2500 j i. v., subkutanni podani nema
zadny klinicky vyznam, dale podavame infuzni pumpou maximalné 10
000-15 000j/24 hod. Antitrombin Ill bolus 1000 j i. v., dale dle klinického
stavu. Bolusova davka byva vétSinou nedostatecna a vzhledem
ke klicové roli antitrombinu v patogeneze DIC a nemoznosti jeho

pfedavkovani volime uvodni davku vyssi (NALOS, 2007).

* Faze Il. Podavame heparin 35-70 m. j./kg/24 hod (maximalné 5000 j./24
hod.), erymasa, antittombin 2000-3000 j. jako bolus. Cerstva mrazena
plazma se podava pfi vétSich krevnich ztratach. V indikovanych
pfipadech podavame fibrinogen 2-4 g jako bolus. Moznost podat

trombocyty.

* Faze lll. Postupujeme jako ve fazi Il. Podavame antifibrinolytika (Trasylol
— antilyzin 200-400 tis j. v infuzi) jen pfi prevaze hyperfibrinolyzy.
Fibrinogen 2-4 g jako bolus, AT lll a koagula¢ni faktory. Pokud dojde
k Sokovému stavu, neni vhodné podavat nizkomolekularni heparin
(KUNDERA et al., 2004)!
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5 PORODNi PORANENI

Porod je fyziologicky déj, je vSak spojeny s moznosti poranéni porodnich
cest. RUzna poranéni se mohou vyskytnout v priibéhu celého porodniho kanalu,
a to nejen na vnitfnich a zevnich rodidlech, ale i na pfilehlych organech, jako je
mocovy meéchyf, panevni pletenec a konecnik. NeoSetfena anebo nespravné
oSetfena porodni poranéni mohou byt leckdy pfi€inou velkych krevnich ztrat

a pozdéjSich anatomickych a funk&nich poruch (RABE, 1993).

5.1 Uzurace

Tato poranéni vznikaji z ischemické nekrozy tkané utlaCované v pribéhu
porodu. Naléhajici Cast pfi prostupu panvi stlaCuje poSevni sténu, mocCovy
méchyf, mocCovou trubici, délozni hrdlo proti kosténé panvi. Jakmile se jeji
postup na delSi dobu zastavi, stlaena tkan ischemizuje a pozdéji propada
nekréze (ROZTOCIL et al., 2008).

5.2 Ruptury (trhliny)

PFi porodu maze dojit k roztrzeni délozniho hrdla, délozniho téla, pochvy
a hraze. Drobna poranéni okrajl hrdla vznikaji téméf u kazdého porodu, proto
ma vaginalni vstup u zeny, ktera jiz rodila, cylindricky tvar a branka je pficné
Stérbinovita. Trhliny do 1 cm neni tfeba nijak oSetfovat za podminky,
Ze nedochazi ke krvaceni. Zavaznéjsi jsou trhliny jdouci mnohdy celou délkou
hrdla az do poSevni klenby. NejCastéjSi pfi€inou téchto trhlin byva tuhé
a jizevnaté hrdlo a to po operacich, konizaci, serklazi, elektrokoagulaci, nebo
kryoterapii lézi hrdla. Také prfedCasné tlaceni pfi dostateCné nerozvinuté brance
byva Castou pfi€inou trhlin hrdla. Hlavnim pfiznakem téchto poranéni byva
krvaceni. Nedostate¢né oSetfena trhlina pochvy ma za nasledek, ze krev
vytéka, hromadi se v parakolpiu, dale se Sifi vzhiru do parametria az k ledviné
a tvori tak rozsahlé retroperitonealni hematomy. Pokud dojde k jejich infikaci,

mohou vzniknout nebezpecéné abscesy. Nepfijemné, Casto nepoznané byvaji
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trhliny v poSevni klenbé, cirkularné obkruzujici hrdlo. Na vulvé ve vétSiné
pfipadd vidame pouze malé trhlinky, které neni tfeba oSetfovat. Trhliny hraze
jsou nejcastéjSim poranénim za porodu. Postihuji obvykle vSechny vrstvy tvofici
hraz a zaroven Cast pochvy. Nej¢astéjSi pfi€inou byva nedostateéné chranéni
hraze béhem porodu, pfed€asna deflexe hlavicky, nebo pfili§ rychly prostup
hlavicky, ktery nedovoli hrazi pfizpasobit se. Podle rozsahu poranéni

rozeznavame tfi stupné trhlin hraze.
» |. stupen — dochazi k postizeni klize, podkozi a ¢asti poSevni stény
* |l. stupen — poranéni postihuje kuzi, podkozi a svaly hraze

o ll. stupenn — poranéni je totozné jako u Il. stupné, ale je pretrZzen

i m. Sfinkter ani. Tyto trhliny délime jesSté na:
« trhliny inkompletni, kdy sténa stfeva neni poruSena
» trhliny kompletni, kdy je roztrZzena i sténa konec¢niku

OsSetrfeni vétSich trhlin byva €asto obtizné, protoZze okraje poranéni jsou
nepravidelné, zhmozdéné, a krvaceni byva silné. Je tfeba provést dokonalou
suturu svéracCe, pfipadné i suturu poranéného stfeva. Proto by mél suturu
provadét zkuSeny porodnik. Trhliny se obvykle Spatné hoji hoji (KUNDERA et
al., 2004).

Trhliny délohy. S rupturou délohy se dnes setkdvame méné Casto nez
tomu byvalo v minulosti. Za rupturu délohy bychom méli povazovat kazdé
sebemensi porusSeni celistvosti délozni stény, napf. rupturu délozniho hrdla,
nebo nasilnou perforaci délozni stény nastrojem. Ruptury vzniklé za porodu
mohou byt spontanni, to jest zplsobeno vlastnimi porodnimi silami nebo maji
pfi€inu iatrogenni. Mohou byt kompletni, coZ znamena, Ze doSlo k protrzeni
celé délozni stény, nebo inkompletni. Klasickym klinickym obrazem hrozici
ruptury je tzv. Bandlova ryha. Ryha stoupa smérem k pupku a nad néj. Ruptufe
nejCastéji predchazeji vydatné kontrakce, jejichZ intenzita stale sili a intervaly
se zkracuji. Dolni délozni segment je palapaéné bolestivy a napjaty. Ruptura se
projevi prudkou bolesti, kontrakce nahle ustanou. Obvykle se rychle zacnou
objevovat pfiznaky hemoragického Soku. Palpatné muizeme zjistit, Ze plod

a jeho nékteré Casti jsou tésné pod bfiSni sténou. Jestlize zjistime hrozici
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rupturu, okamzité preruSime vaginalni porod podanim tokolitik a porod

dokong&ime cisaifskym fezem (MACKU et al., 2002).
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6 RIZIKA PORODU V DOMACNOSTI ZE STRANY
DITETE

Pfechod z fetalniho do postnatalniho Zivota je charakterizovan
fyziologickymi, biologickymi, imunologickymi a hormonalnimi zménami funkci.
Plod je b€hem svého vyvoje nitrodélozné zavisly na matefské dodavce nejenom
kysliku a Zivin, ale i mnoha hormonu a jinych dalezitych slozek. Télesna teplota
plodu je udrZzovana matefskym organizmem. Béhem poslednich tfi mésict se
plod pfipravuje na extrauterinni prostredi. Vytvareji se energetické zasoby, bily
a hnédy tuk, mineraly a stopové prvky. Probiha dozravani plic, tvorba
surfaktantu a antioxidativni ochrany. | fyziologicky zdravy a vyvinuty plod muze
béhem porodu zasahnout porodni komplikace a plod je tak vystaven riziku
poskozeni (KOBILKOVA, 2005).

Rizika porodu v domacim prostifedi pro novorozence z pohledu
neonatologa hrozi jak v prabéhu porodu, tak bezprostfedné po porodu

i v prvnich hodinach i dnech po porodu.

Kromé jiz zminénych rizik pro plod u Zeny, ktera se rozhodne pro porod
je podle lékarfl nejvétSim rizikem pro novorozence nedostupnost okamzité
adekvatni odborné resuscitacni péce pfi poruCe poporodni adaptace dychani
a krevniho obéhu, ¢asny asfykticky syndrom, porodni traumatizmus o nichz se

pravé zminime.
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6.1 Akutni hypoxie plodu

Hypoxie je stav omezeni nebo zastavy vymény krevnich plynd mezi matkou
a plodem cestou placenty a pupecniku, ktery vede ke snizeni saturace fetalni
krve kyslikem a k akumulaci oxidu uhli¢itého. Nahle dochazi k poklesu pH a tim
k respiracni acidéze. Tento stav postihuje pouze arterialni krev plodu, organové
i bunécné funkce plodu zlstavaji zachovany. U nervovych—bunék dochazi
k zaniku jiz po 10 minutach anoxie. Nasledkem hypoxie je plicni
vazokonstrikce. Dale dochazi pfi hypoxii plodu k myokardialni dysfunkci

a téZkou systémovou hypotenzi a ob&hovému selhani (MACKU, 1995).

PriCinami hypoxie mlze byt anestezie a analgezie aplikovana matce
za porodu, krvaceni pfi abrupci placenty, komprese pupecniku, protrahovany
a dlouhotrvajici porod, nespravné vedeni porodu, omotani pupecniku kolem
kr€ku a trupu plodu nebo silné a dlouhotrvajici kontrakce béhem porodu. Dale
nahla alterace stavu matky, jedna se nejCastéji o Sokové stavy, délozni ruptury
atd.

6.2 Casny asfykticky syndrom (CAS)

Asfyxie je stav uplné zastavy transportu kysliku do obé&hu plodu. Pokud
nedojde k jeho obnové, hrozi selhani centralnich organd (HADDAD et al.,
1993).

Casny asfykticky syndrom je oznadeni pro poruchy zadatku dychani
novorozence po jeho vybaveni, provazené cyanézou, hypotonii a areflexii.
Za asfyktického novorozence povazujeme novorozence, u kterého se neobjevi

zacatek dychaciho usili do 30 s nebo pfitomnost rytmického dychani do 90 s.
» Mezi centralni pficiny asfyxie fadime:
» dale pokradujici nitrodélozni hypoxie rizného trvani a puvodu;

 medikamentozné vedeny porod tzn. podavani anestezie, analgezie,

nadmérné mnozstvi uterotinyk béhem porodu;

* mechanicka traumata jako jsou komprese plodu, pupecCniku, krvaceni
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postihujici mozkovy kmen plodu;

vrws

obstrukce hornich nebo dolnich dychacich cest aspirovanym obsahem
(plodova voda, mekonium), atrézie choan, braniéni kyla, vyvojové vady

plic;
kardiovaskularni dysfunkce — vrozené vady srdce, Sok;
krevni zmény — polycytémie, anémie (ROZTOCIL et al., 2008);

Pokud se novorozenec nachazi po lehCi nebo stfedni asfyktické
zatézi, objevuje se u néj hovofime o modré asfyxii — asfyxia lividia (téz
primarné vznikla asfyxie). Pfi téZkém stupni asfyxie novorozence je jeho
barva bila, tento stav oznaCujeme jako bilou asfyxii — asfyxia pallida. Pfi
asfyxii livida je pfitomno nepravidelné dychani, kize je nepravidelné
prokrvena, tepla a pulz pravidelny. Muze byt pfitomna bradykardie.
Zornice novorozence jsou zuzené, pomalu reaguji na osvit, tonus
svalovy je snizen. P¥i stupni bilé asfyxie je bezdeSi nebo se objevuiji jen
lapavé vdechy, kiize je bleda, bila, chladnouci. Ztrata svalového tonusu,
areflexie, zornice rozsitené, nereaguji. Ochrnuti svéradt (ROZTOCIL et
al., 2008).

6.3 Porodni traumatizmus

Velkym rizikem pro porodni poranéni plodu je makrosomnie plodu,

kefalopelvicky nepomér, pfekotny porod, protrahovany porod, porod koncem

panevnim a klestovy porod.

Petechie, sufuze: jsou to velmi Casté projevy svédCici o pusobeni
vétSiho tlaku na mékké tkané pfislusné krajiny nebo o stlaeni
odvodnych Zil. Petechie a sufuze nejsou zavazné, k jejich ztraté dochazi

béhem nékolika dnu po porodu.

Porodni nador: jedna se o difuzni otok kiize a podkozi naléhajici ¢asti

hlavicky plodu. Casto byva provazen sufuzemi a petechiemi.
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Je lokalizovan nad okostici a presahuje linie lebnich Svi. Otok mizi
béhem 1-2 dnl po porodu. Porodni nador se Castéji vyskytuje u vétSich
plodd, pfi tuhé brance, zdlouhavém porodu a u prvorodi¢ek. Nevyzaduje
Zadnou specialni lécbu (ROZTOCIL et al., 2008).

Zevni kefalhematom: jedna se o krvaceni pod okostici, které
nepfesahuje lebe¢ni Svy. To je dominantni znak, kterym se [iSi
kefalhematomy

od porodniho nadoru. U kefalhematomu je typicka fluktuace, ktera se
u porodniho nadoru nevyskytuje. Kefalhematom byva patrny ve vétsiné
pripadl az nékolik hodin po narozeni jako nasledek pomalého krvaceni
na podkladé poruSeni kapilar a mize dochazet k jeho zvétSovani jesté
nékolik dni po narozeni. Po narozeni muze byt pfekryt porodnim
nadorem. K jeho vstfebavani dochazi béhem 6-8 tydnt, koncem druhého
tydne mohou jeho okraje kalcifikovat a muaze vzniknout pfechodna
hyperostéza. Lécba kefalhematomu neni nutna. Jakykoli chirurgicky

zakrok je kontraindikovan z dlvodu rizika vzniku infekce.

Zlomenina klicni kosti: jedna se o pomérné Casté poranéni béhem
porodu koncem panevnim. Pfi porodu hlavickou byva poranéna kost
pfedniho raménka. V |éCbé tohoto poranéni se doporucuje pouze Setfeni
postizené horni koncetiny, prognoza je velice dobra, zhojeni je obvykle
bez nasledkd (CECH, et al.1999).

Paréza brachialniho plexu: toto postizeni vznika nasledkem rotace
a flexe hlavi¢ky plodu béhem porodu, pfi ztiZzeném porodu ramének a pfi

extrakci plodu v poloze koncem panevnim. Rozeznavame 2 typy patézy.

Horni typ (Duchenneho-Erbuyv) je Castéjsi, poranéni je v rozsahu C5-
C6. Postizeno je ramenni, pazni a lopatkové svalstvo. Horni koncetina je
ve vnitfni rotaci, extendovana v loketnim kloubu, neomezuje uchopovy

reflex.

Vv,

v rozsahu C7-Th1, kdy je postizeno predlokti a ruka. Uchopovy reflex

neni pfitomen.

Zlomeniny dlouhych a lebnich kosti: dnes jsou jiz vzacna. Zlomeniny
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lebnich kosti nejCastéji vznikaji nasledkem traumatického porodu
pfi kefalopelvickém nepoméru, nebo pfi neodborné extrakci plodu
klestémi (ROZTOCIL et al., 2008).

6.4 Resuscitace novorozence

Jednou z podminek UspéSného zahajeni dychani jsou volné prichodné
dychaci cesty. Nedojde-li v€as k uvolnéni dychacich cest, prohlubuje se hypoxie
novorozence, ktera neni-li v€as odstranéna, dale zhorSuje poporodni adaptaci.
K zajisténi volnych dychacich cest je nutna spravna poloha novorozeného
ditéte a v indikovanych pfipadech odsati dychacich cest (LISKA, 2003).

Poloha novorozence:

* na zadech nebo na boku,

* hlava je v neutralni nebo lehce extendované pozoci,

* hlava je nasmérovana temenem k oSetfujici osobé

* pozor na nadmérny zaklon nebo pfedklon hlavicky novorozence.
Odsavani:

e zdravy, vitalni novorozenec zpravidla nevyzaduje odsati dychacich cest

po porodu, je-li odsati nezbytné, odsava se nejprve z ust a potom z nosu

pomoci odsacaciho balonku nebo elektrické odsavaCcky s odsavacim

katetrem,
» podtlak odsavacky by nemél piekrocit 100 mm Hg,

* prudké odsavani z faryngu muaze byt pfiinou laryngosmazmu, nebo

reflexni vagové bradykardie,
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e odsati mekonia.
Ventilace:

Ventilaci pozitivnim tlakem provadime v zasadé dvéma zplsoby — vakem
a maskou, nebo vakem pres zavedenou endotrachealni kanylu. PocCate¢ni
ventilaci zahajujeme vakem a maskou. Novorozenec lezi v poloze
na zadech, hlava je ve stfednim postaveni, v mirné extenzi a osoba, ktera
provadi ventilaci stoji za hlavou novorozence. Spravné prilozena maska
prekryva oblast kolem nosu, Ust a brady, o€i zUstavaji nepfekryty. Pro nékolik

v v s

prvnich vdecht je nutné pouzit vysSich inspiracnich tlakd (30-35 cm H20, resp.
40-60 cm H20 u tézsiho plicniho postizeni ). Pfi spravné provadéné ventilaci
dochazi k viditelnému pravidelnému zvedani hrudniku, pfi auskultaci jsou
zfetelné slySitelné symetrické dychaci Selesty, zlepSuje se srdeCni akce a barva
kize resuscitovaného novorozence (PROKOP a kol., 2003). Po nedostalujici

ventilaci zahajujeme nepfimou srdecni masaz novorozence.
Zajisténi cirkulace — neprima srdecni masaz:
U vétSiny asfyktickach novorozencl dojde po uspésné ventilaci souCasné

k normalizaci srdeCni akce. V pfipadé pretrvavajici bradykardie je nutné zahajit

nepfimou srdeCni masaz novorozence.
Technika pomoci palcu:

Pomoci palct obou rukou se provadi jednotlivé komprese sterna v jeho
dolni tfetiné, prsty rukou pfitom objimaji hrudnik ze stran a sméfuji na zada
novorozence. Tato technika nam umoznuje dosahnout ucinngjSich kompresi,
aje proto v souCasné dobé metodou volby pfi nutnosti nepfimé srdecni

masaze.
Technika pomoci prsti:

Konecky dvou prstl jedné ruky stlacuji sternum novorozence v jeho dolni
tfetiné. Druha ruka slouZi jako podlozka pod zady novorozence. Prsty sméfuji
kolmo ke sternu. Hloubka kompresi je v obou pfipadech stejna, pfiblizné do 1/3
pfedozadniho rozméru hrudniku (PROKOP a kol., 2003).

Pomér kompresi k ventilaci:

V souCasné dobé je doporuCovany pomér 3:1. V praxi to znamena 90
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kompresi hrudniku(min a 30 vdechd/min. Nepfimou srde¢ni masaz
nepreruSujeme do té doby, nez je trvala spontanni srde¢ni frekvence 60/min
a vice. V pripadé, Ze se nepodafi po 30 s souCasné provadéné insuflace
a nepfimé srde¢ni masaze normalizovat srdecni akci, je indikovano podani
adrenalinu (PROKORP a kol., 2003).

7 RIZIKA PORODU V DOMACNOSTI ZE STRANY
RODICKY

Rodi¢ka je nejCastéji ohrozena nahlym a silnym krvacenim napf. pfi
pfedCasném odlucovani placenty, pfi rozsahlejSim porodnim poranéni, pfi
zadrzZeni placenty a pfi hypotonii délohy po porodu. Tyto zmifiované pfihody
jsou nahlé, rozvijeji ve wvtefinach az minutach a vyzZaduji okamzitou
a neodkladnou porodnickou, anesteziologicko-resuscitacni  a eventuelné
operaéni lé¢bu (PARIZEK, 2005). Kromé iz zminénych rizik pro matku u Zeny,
ktera se rozhodne pro porod v domacnosti jsou tady jeSté dalSi rizika a to:

atonické krvaceni, embolie plodovou vodou,...

7.1 Atonické krvaceni

Poporodni atonické krvaceni se vyskytuje na konci lll. doby porodni
a bezprostiedné v poporodnim obdobi. Po odlouceni placenty nedochazi
k nasledné kontrakci délohy. Mezi pficiny poruch kontraktibility délohy fadime
predisponujici faktory, kterymi jsou: délozni hypoplazie, astenie, multiparita,
protrahovany porod, polyhydramnion, vicecetné téhotenstvi, myomatoza,
poruchy odluCovani placenty, jizvy na déloze a predavkovani tokolitik
(STOPPARD, 1996).

Za v€asnou diagnozu povazujeme nekontrahovani délohy, ochabnuti

délozni stény, pfi zatlaCeni na fundus délozni se objevi krvaceni a odchazeni

koagula. Krevni ztrata se pohybuje od 500 - 1500 ml. Rodicka je ohrozena
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hemoragickym Sokem. Vnitinim vySetfenim musime vylouc€it pfi€inu krvaceni
z poporodniho poranéni pochvy, hrdla nebo délohy. Vzdy se provadi vySetfeni

v zrcadlech.

Poporodni atonické krvaceni fadime mezi urgentni stavy v porodnictvi,
kdy je nutno okamzitého zasahu zahajenim ucCelné terapie, rychlym
a racionalnim postupem, aby nedoslo k hemoragickému Soku.

Kroky zasahu:

» zavedeni venozni kanyly!

e intravenozni podani oxytocinu (Oxytocin 10 j. + 500 ml glukdzy)
spolu s intramuskularnim podanim ergometrinu ( Metylegrometrin 0,2
mg i.m. nebo i.v.);

* podani prostaglandinu F 2alfa (dinoprost) v nitroZilni infuzi;

* llehka a Setrna masaz délohy;

* rrevize porodnich cest pro moznou skrytou rupturu;

* mmanualni stlaeni bfisni aorty;

» cchirurgicka intervence z vitalni indikace (hysterektomie, vaginalni
komprese uterinnich cév a transabdominalni ligatura aa. iliacea
interbae);

» pprofilaktické podani nizkomolekularniho heparinu;

» ssledovani TK (ZWINGER, et al., 2004);

7.2 Embolie plodovou vodou

Tato akutni embolicka pfihoda predstavuje jednu z nejakutnéjSich
a rychle zivot ohrozujicich stavli matky, ktery ma navic fetéz kritickych nasledkd
(ZWINGER, et al., 2004).

Tento stav vznika nahle, vétSinou ve Il. dobé& porodni pfi poranéni
endocervikalnich a déloznich Zil pfi natrzeni mista uponu placenty. Stav se jiz

od prvnich okamziku stava kritickym. U Zen, které pfihodu prezily, je pouhych
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15 % bez neuropsychickych nasledku (ZWINGER, et al., 2004, s. 422). Jedna
se zfejmé o anafylaktickou reakci, kdy amnialni tekutina i v malém mnozstvi je
spoustéCem rychle probihajici reakce s uvolnénim kaskady komplementu,
leukotrienll, cytokunl a prostaglandind. Vznika bronchospasticka reakce, plicni
hypertenze z plicni vazokontrikce s akutnim cor pulmonale a s dysfunkci
i levého srdce. Projevuje se uzkostnym neklidem rodicky, asfyktizujici dusnosti,
vznika cyanéza, je slySitelné namahavé hvizdavé dychani s dlouhym
vydechem, saturace hemoglobinu kyslikem klesa. Dale nastupuje hypotenzi

stav, ¢asto kifie¢e a nasledna srdedni zastava.

Po akutni fazi se rychle rozviji diseminovana ubtravaskularni koagulace
s délozni atonii a s krvacenim, které se musi feSit neodkladnou hysterektomii.
Pfi€ina neni zcela objasnéna. Nicméné amnialni tekutina ma tromboplastinovy
efekt, ktery ma za nasledek agregaci trombocytl, uvolfiovani destiCkového

faktoru I, coz je uvodni faze DIC.

Terapie je symptomaticka a musi byt okamzita:

* podani diazepamu (10-15 mg i.v.);
« okamzita uméla ventilace Cistym kyslikem, nejCastéji cestou
endotrachealni inkubace;
» podpora myokardu infuzi dobutaminu;
* infuze z vazopresorem jimz je nejCastéji nonadrenalin;
* pfi bronchospazmu inhalaéné 2-3 puffy z davkovaciho spreje s R2-
sympatomimetikem;
» profilaxe DIC i.v. podanim nefrakciovaného heparinu v davce 5 000 j;
* nasledné rychlé ukonceni porodu a zajisténi délozni retrakce i.v.
podanim oxytocinu;
Pfi kolapsu obéhu je indikovana neodkladna resuscitace (ZWINGER, et al.,
2004);
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PRAKTICKA CAST

8 EMPIRICKY PRUZKUM

8.1 Prazkumny problém

Mira informovanosti t€hotnych Zen a moznych rizicich porodu v domacnosti.

8.2 Pruzkumné cile

Cil 1. Zjistit miru informovanosti t€hotnych Zen o moznych rizicich hrozicich

rodicim Zenam bé&hem porodu doma.
Cil 2. Zjistit miru informovanosti t€hotnych Zen o moznych rizicich hrozicich

ditéti béhem porodu doma.

8.3 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze vicerodiCky se lépe orientuji v moznych

komplikacich porodu doma, nez prvorodicky.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze Zeny s vysokoSkolskym a maturitnim
vzdélanim se vice zajimaji o komplikace béhem porodu doma, nez Zeny

s niz8im stupném vzdélani.
8.4 Hypotetické tvrzeni

Domnivame se, Ze nepfesnost podanych informacich je ovlivnéno
nespravnou volbou informacnich zdroja.
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8.5 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako
prizkumnou metodu k ziskani informaci jsme zvolili dotaznik. Casovy plan
prizkumu byl stanoven od 22.1.2010 — 1.3.2010

1.1.1 Pruzkumny vzorec

Prazkumny vzorec tvofily t€hotné zeny v neomezené vékové hranici.

Respondentky byly cilené kontaktovany v prenatalni poradné ve Slaném.

1.1.2 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 20 polozek. V prvni poloZce se zafadily do vékové
kategorie. Polozky 1, 2 a 3 byly demografického charakteru. Pouze 2 polozky
byly oteviené, jedna polouzaviena. Zbylé polozky byly uzaviené s libovolnym

poc¢tem svych odpovédi.
Dotazniku bylo rozdano 50. Navratnost dotaznikt byla 100 %.

Znacnou pozornost je nutné vénovat zpracovani prlizkumného Setfeni,
jeho vysledkim a jejich analyze. V této ¢asti jsou vysledky jednotlivych polozek
zpracovany do grafl a tabulek, ke kterym je pfifazen patficny komentar.
Analyzu dat jsme hodnotili v procentech a to ve dvou skupinach srovnani.
V prvni skupiné Zeny s vy$Sim stupném vzdélani (stfedoSkolské s maturitou,
vysokoskolské) a Zeny s nizSim stupném vzdélani ( zakladni, stfedoskolské bez

maturity). Ve druhé skupiné vicerodi¢ky s prvorodi¢kami.

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 4, 5, 7, 10, 11, 12, 13 a 14.
Hypotézu 2 jsme ovéfovali polozkami 6, 9, 15, 16, 7, 18, 19, 20. Polozky 1, 2
a 3 byly zaméfeny na sbér demografickych udaju. Hypotetické tvrzeni nam

ovérovaly polozky 7, 8.
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8.6 Analyza a prezentace vysledku prizkumu

Polozka €. 1 — Definuje vékové zarazeni respondentek
a) méneé nez 18 let

b) 18-25 let

c) 25-35 let

d) 35 let a vice

Tabulka ¢. 1 — Vékové rozmezirespondentek

ékova hranice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) méné neZ 18 let 1 2,00%
b) 18-25 let 8 16,00%
c) 25-35 let 35 70,00%
d) 35 let a vice 0 12,00%
Celkem 50 100,00%

Graf ¢. 1— Vékové rozmezi respondentek
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a) méné nez 18 let b) 18-25 let c) 25-35 let d) 35 let a vice
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UrCeni vékové kategorie respondentek nam slouzilo jen jako orientani udaj.
Ve vékovém rozmezi mezi 25-35 let véku se pohybovalo 35 respondentek
(70,00 %). 8 respondentek (16,00 %) bylo zafazeno do vékové kategorie
v rozmezi 18-25 let. 6 respondentek (12,00 %) se fadilo do vékové kategorie 35

let a vice. Pouze 1 respondentka (2,00 %) byla mladsi 18 let.
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Polozka €. 2 — Definuje nejvySe dosazené vzdélani
a) zakladni

b) stfedoSkolské bez maturity

c) stfedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

Tabulka ¢. 2 — Dosazené vzdélani

IVzdélani Absolutni ¢etnost Relativni etnost

a) zakladni 7 14,00%
b) stfedoSkolské s maturitou 25 50,00%
c) stfedosSkolské bez maturity 8 16,00%
d) vysokoSkolské 10 20,00%
Celkem 50 100,00%

Graf ¢. 2 — Dosazené vzdélani
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a) zakladni c) sttedoskolské bez maturity

Dosazené vzdélani ovliviiuje pohled a chapani daného problému. 25
respondentek (50,00 %) se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou tvofilo

nejvétSi skupinu. 8 respondentek (16,00 %) mélo stfedoSkolské vzdélani bez
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maturity. Pfekvapivou skupinou bylo 7 respondentek se zakladnim vzdélanim,
které tvofily celych (14,00 %). Vysoko$kolsky vzdélanych bylo 10 (20,00 %).

Polozka €. 3 — Definuje pocet predchozich porodti

a) zadny
b) 1
c)2

d) 3 a vice

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Nejvetsi

Tabulka ¢. 3 — Pocet predchozich porodti

IPocet porodi Absolutni etnost Relativni Cetnost
a) zadny 28 56,00%
b) 1 19 38,00%
c)2 3 6,00%
d) 3 a vice 0 0,00%
Celkem 50 100,00%
Graf &é. 3 — Pocet pfedchozich porodu
56,00%
38,00%
6,00%
0,00%
a) zadny b) 1 c)2 d)3 avice
skupinu 28 (56,00 %) dotazovanych tvofily prvorodicky.

19 respondentek (38,00 %) byly Zeny, které jiz jednou rodily. 3 respondentky
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(6,00 %) byly po dvou pfedchozich porodech. Ve skupiné se 3 a vice porody
nebyla Zadna respondentka (0,00 %)

Polozka €. 4 - Definuje jak c¢asto zeny premysli nad moznymi

komplikacemi pfi porodu

a) ano, Casto

b) ob&as

c) ne
Tabulka ¢&. 4 — Myslenky na mozné komplikace béhem porordu

Prvorodicky Vicerodicky

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) ano, Casto 20 71,43% 10 45,45%
b) ob&as 7 25,00% 9 40,90%
c) ne 1 3,57% 3 13,64%
Celkem 28 100,00% 22 100,00%

Graf ¢. 4 — MySlenky na mozZné komplikace béhem porodu

100,00%
90,00%

80,00%
71,43%

70,00%
60,00%

50,00% 4545% O Prvorodicky
40,90% O Vicerodicky

40,00%

30,00% 25,00%
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a) ano, Casto b) ob&as c) ne

20 (71,43 %) prvorodicek Ccasto pifemysli nad moznymi komplikacemi
pfi porodu, oproti vicerodickam, kterych takto odpovédélo 10 (45,45 %). Obcas
pomySli na komplikace 7 (25,00 %) prvorodicek, vicerodiCek 9 (40,90 %).
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Nad moznymi komplikacemi nepfemysli 1 (3,57 %) prvorodi¢ka a 3 (13,64 %)

vicerodicky.

Polozka €. 5 — Definuje, zdali respondentka uvazovala rodit doma

a) ano

b) ne

Tabulka é. 5— Uvaha rodit doma

Prvorodicky Vicerodi¢ky
Odpowvedi |Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
a) ano 2 7,14% 5 22,73%
b) ne 26 92,86% 17 77,27%
c) celkem 28 100,00% 22 100,00%
Graf &. 5 — Uvaha rodit doma
100,00%
92,86%
90,00%
80,00% 77.27%
70,00%
60,00%
50,00% O Prvorodicky
O Vicerodicky
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30,00%
22,73%
20,00%
10,00% 7,14%
0,00%
a) ano b) ne

Z prvorodicek uvazovaly rodit pouze 2 (7,14 %), oproti vicerodi¢kam, kterych

bylo 5 (22,73 %). 26 prvorodi¢ek (92,86 %) o domacim porodu neuvazovalo

vubec. O moznosti rodit doma neuvazovalo 17 vicerodicek (77,27 %).
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Polozka €. 6 — Definuje, jestli si téhotné zeny mysli, zdali je porod doma

rizikovéjsi nez porod v porodnici

a) ano, doma hrozi vétsi zdravotni riziko

b) ne, vétsi riziko hrozi v porodnici

c) rizika jsou stejna

Tabulka ¢. 6 — Rizika porodu doma oproti porodu v porodnici

VyS&8i vzdélani NizSi vzdélani
Odpowvedi |[Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
a) ano 17 94,44% 30 93,75%
b) ne 0 0,00% 0 0,00%
c) stejna 1 5,56% 2 6,25%
celkem 18 100,00% 32 100,00%
Graf &. 6 — Rizika porodu doma oproti porodu v porodnici
100,00% HA44%  9375%
90,00%
80,00%
70,00%
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0,00%
a) ano b) ne c) stejna

17 (94,44 %) téhotnych zen s VV a 30 (93,75 %) NV se domniva, ze je porod

v domacim prostredi rizikovéjSi nez porod v porodnici. 1 VV (5,56 %) a 2 NV
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(6,25 %) se domniva, Ze rizika jsou stejna jak pro porod v domacnosti, tak pro

porod v porodnici. Zadna (0,00 %) Zena s VV a NV neuvedla, ze vétsi rizika

hrozi pfi porodu v porodnici oproti porodu doma.

Polozka €. 7 — Definuje, zdali téhotné zeny navstévuji predporodni kurzy

a) ano

b) ne

Pokud odpovi ano, zajima nas, zdali se dozvidaji néco o moznych

komplikacich pfi porodu.

a) ano, dos

tateéné

b) ano, ale chtéla bych védét vic

c) nedozvédéla

Tabulka &. 7A Navstéva predporodnich kurzi

Prvorodicky Vicerodicky
Odpovedi |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost [Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 14 50,00% 8 36,36%
b) ne 14 50,00% 14 63,64%
celkem 28 100,00% 22 100,00%

Graf ¢. 7A Navstéva predporodnich kurzu
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Tabulka ¢. 7B MnoZstvi informaci z kurzu

Prvorodicky Vicerodicky

Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni Eetnost |Absolutni cetnost |Relativni Cetnost
a) ano, dostateéné 28,57% 25,00%
b) ano, ale chci vic 57,14% 37,50%
c) nedozvédéla 14,29% 37,50%
celkem 1 100,00% 100,00%

AN

| W WwWN

Graf 6. 7B Mnozstvi informaci z kurzt
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14 prvorodicek (50,00 %) z 28 (100,00 %) navstévuje pfedporodni kurzy z toho
se 4 (28,57 %) dozvédély o moznych komplikacich pfi porodu dostatecné, 8
(57,14 %) se dozvédélo o komplikacich, ale chtély by védét vice, 2 prvorodicky,
které navstévuji pfedporodni kurzy se nedozvédély Zadné informace tykajici se
komplikaci béhem porodu. 8 vicerodi¢ek (36,36 %) ze 22 (100,00 %), které
navstévuji predporodni kurzy, byly o moznych komplikacich béhem porodu
dostateCné informovany 2 ( 25,00 %), 3 (37,50 %) byly dostate¢né informovany,
ale chtély by védét vice. 3 (37,50 %) z vicerodicek se zadné informace

o moznych komplikacich béhem porodu nedozvédély.
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Polozka €. 8 — Definuje, z ¢eho nejvice rodi€ky €erpaji informace o rizicich

béhem porodu

a) internet

b) Casopisy

c) pfedporodni kurzy

d) od matek, které jiz rodily

€) nezajima mé to

Tabulka ¢. 8 Zdroj informaci

Vy$§ivzdélani Niz8ivzdélani
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni Eetnost |Absolutni cetnost |Relativni Cetnost
a) internet 17 94,44% 29 90,62%
b) asopisy 5 27,78% 3 9,38%
c) kurzy 3 16,67% 5 15,63%
d) rodicky 14 77,78% 25 78,13%
e) nezajem 0 0,00% 0 0,00%
celkem 18 100,00% 32 100,00%
Graf ¢. 8 Zdroj informaci
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Z 18 (100,00 %) Zen s VV ziskava 17 (94,44 %) informace z internetu. 29
(90,62 %) zen s NV uvadi jako nejCetnéjSi zdroj jejich informaci také internet.
Od matek, které jiz rodily Cerpa 14 (77,78 %) zen s VV a 25 (78,13 %) s NV.
Z kurzt jsou to 3 (16,67 %) VV a 5 (15,63 %) NV. Casopisy jako zdroj informaci
uvadi 5 (27,78 %) zen s VV a 3 (9,38 %) Zen s NV. Nezgjem o informace

neprojevila zadna (0,00 %) z dotazovanych Zen.
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Polozka €. 9 — Definuje, zdali si téhotné zeny mysli, ze by pfedporodni

kurzy mély obsahovat vice informaci o komplikaci béhem porodu

a) ano

Tabulka ¢. 9 Informacéni obsah predporodnich kurzt

Vy§§ivzdélani Niz§ivzdélani
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni cetnost |Absolutni cetnost |Relativni cetnost
a) ano 10 55,56% 10 31,25%
b) ne 2 11,11% 5 15,63%
c) nevim 6 33,33% 17 53,13%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 9 Informacni obsah pfedporodnich kurzti
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Informacni obsah pfedporodnich kurz( by zvysilo 10 (55,56 %) téhotnych Zen
sVV a 10 (31,25 %) Zzen s NV. 2 (11,11 %) zeny s VV se domnivaji, ze by
prfedporodni kurzy nemusely obsahovat vice informaci ohledné komplikacich

béhem porodu, 5 (15,63 %) Zzen s NV se taktéz domniva, Ze by kurzy nemusely
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obsahovat vice informaci. Pfekvapivym vysledkem je Cislo 17 (53,13 %) Zen
s NV, které uvadéji, ze nevi zdali by chtély, aby kurzy obsahovaly vice informaci
o moznych komplikacich béhem porodu. 6 (33,33 %) Zzen s VV jsou téhoz

nazoru.
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Polozka

v

C.

komplikovaného domaciho porodu

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 10 Znalost konkrétniho pripadu

10 - Definuje, zdali téhotné zeny znaji konkrétni pripad

Prvorodicky Vicerodi¢ky
Odpowvedi |Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
a) ano 2 7,14% 1 4,55%
b) ne 26 92,86% 21 95,45%
celkem 28 100,00% 22 100,00%

Graf ¢. 10 Znalost konkrétniho pfipadu
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Seznameny s komplikovanym domacim porodem byly 2 (7,14 %) prvorodicky
a1 (4,55 %) vicerodiCka. 26 (92,86 %) prvorodicek a 21 (95,45 %) vicerodiCek

nezna zadny pripad komplikovaného domaciho porodu.
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Polozka €. 11 — Definuje, zdali se téhotna zena domniva, ze by domaci

porod zvladla bez komplikaci
a) ano
b) spiSe ne

c) nepfemyslela jsem nad tim

Tabulka ¢. 11 Zviadnuti domaciho porodu bez komplikaci

Prvorodicky Vicerodicky
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni Cetnost |Absolutni Eetnost |Relativni cetnost
a) ano 2 714% 5 22,73%
b) ne 10 35,71% 6 27,27%
c) nepfemyslela 16 57.14% 11 45,00%
celkem 28 100,00% 22 100,00%

Graf ¢. 11 Zvladnuti domaciho porodu bez komplikaci
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5 téhotnych vicerodicek (22,73 %) se domniva, ze by domaci porod zvladly bez
komplikaci oproti prvorodi¢kam, které takto odpovédély 2 (7,14 %). Nejvétsi
Cast prvorodi¢ek 16 (57,14 %) nad moznosti rodit doma bez komplikaci

nepiremyslelo. TotéZ uvedlo 11 (45,00 %) vicerodiCek. Nezvladnuti porodit doma
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bez komplikaci uvedlo 10 (35,71 %) prvorodiCek a 6 (27,27 %) vicerodiCek.

v

Polozka ¢.

béhem domaciho porodu hrozi jejich ditéti.

a) nedostatek kysliku

b) zlomeniny

c) pupecni Snura kolem kréku

d) zadné riziko nehrozi

Tabulka ¢. 12 Rizika pro dité

12 — Definuje, zdali téhotné zeny védi, jaké nejvétsi riziko

Prvorodicky Vicerodicky
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni cetnost [Absolutni cetnost |Relativni cetnost
a) nedostatek kysliku 20 71,43% 6 27,27%
b) zlomeniny 3 10,71% 5 22,73%
c) pupecnik kolem kréku 15 53,57% 10 45,45%
d) zadné nehrozi 0 0,00% 1 4,55%
celkem 28 100,00% 22 100,00%
Graf ¢. 12 Rizika pro dité
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Nedostatek kysliku béhem porodu je nejvétSim rizikem pro dité.

domniva i 20 (71,43 %) prvorodiCek oproti vicerodickam, kterych

kréku

Toto

se

se takto

domniva pouhych 6 (27,27 %). Druhym nejvétSim rizikem dle prizkumu je
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pupecéni $ilira omotana kolem kréku ditéte, coz vicerodi¢ky uvedly v poctu 10
(45,45 %) oproti nedostatku kysliku. 15 (563,57 %) prvorodiCek toto riziko uvedlo
jako nejvySsSi mozné. 5 (22,73 %) vicerodiCek uvedlo, Ze nejvétSim rizikem
pro dité jsou zlomeniny. Zlomeniny oznacily 3 prvorodi¢ky (10,71 %). 1 (4,55 %)
z vicerodiCek uvedla, ze zadné riziko béhem domaciho porodu ditéti nehrozi.

Takto se nedomniva zadna (0,00 %) z prvorodiCek.
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v

Polozka ¢.

béhem domaciho porodu hrozi jim.

a)nadmérné krvaceni

b) drobna poranéni a trhlinky v porodnich cestach

c) zadné riziko nehrozi

Tabulka ¢. 13 Rizika pro rodiCku

13 — Definuje, zdali téhotné zeny védi, jaké nejvétsi riziko

Prvorodicky

Vicerodicky

Odpovédi

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

a) nadmérné krvaceni

26

92,86%

12

54,55%

b) drobna poranéni

7,14%

10

45,45%

c) zadné nehrozi

0,00%

0

0,00%

celkem

28

100,00%

22

100,00%

Graf ¢. 13 Rizika pro rodicku
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NejvétSim rizikem pro rodicku béhem domaciho porodu je nadmérné krvaceni.

S timto tvrzenim se ztotozriuje 26 (92,86 %) prvorodiCek, ale uz jen 12 (54,55

%) vicerodiCek. Drobna poranéni v porodnich cestach uvedlo jako nejvétSim

rizikem 10 (45,45 %) vicerodiCek a jen 2 (7,14 %) prvorodiCky. S tvrzenim,
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Ze zadné riziko rodici Zené nehrozi se neztotoZnuje Zzadna (0,00 %)
s dotazovanych respondentek.

Polozka ¢. 14 - Definuje, zdali téhotné zeny znaji u€inky hormonu
,»,Oxytocin“, ktery se béhem porodu uvolnuje

a) ano, znam

b) ne

Pokud znate, uvedte jaké.

Tabulka ¢. 14 Znalost Gcink( oxytocinu

Prvorodicky Vicerodicky
Odpovedi Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost |Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
a)ano 8 28,57% 2 9,09%
b)ne 20 71,43% 20 90,91%
celkem 28 100,00% 22 100,00%

Graf ¢. 14 Znalost tcinku oxytocinu
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Pouhé 2 vicerodicky (9,09 %) znaji u€inky hormonu oxytocin. Prvorodicek, které
znaji ucinky bylo 8 (28,57 %). Neznalost u€inkd hormonu oxytocin prokazalo 20
(71,43 %) prvorodicek a 20 (90,91 %) vicerodicek. 10 (20,00 %) ze vSech
dotazovanych Zen, které odpovédélo, Ze znaji u€inky hormonu oxytocin, uvedlo

témér spravnou odpovéd. Hormon oxytocin souvisi se silou kontrakci, jejich
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pravidelnosti, s odluCovanim placenty a ma ufinek na zavinovani délohy

po porodu.

Polozka ¢. 15 — Definuje, zdali téhotné zeny souhlasi s podavanim

medikace béhem porodu
a) souhlasim
b) souhlasim pouze v pfipadé komplikaci

C) zasadné nesouhlasim

Tabulka ¢. 15 Podavani medikace

Vy$§ivzdélani Niz$ivzdélani
Odpovedi Absolutni etnost |Relativni etnost |Absolutni cetnost Relativni Cetnost
a) souhlasim 15 83,33% 17 53,13%
b) jen pfi komplikaci 2 11,11% 10 31,25%
c) nesouhlasim 1 5,56% 5 15,63%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 15 Podavani medikace
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Zen s VV s podavanim medikace b&hem porodu souhlasi 15 (83,33 %) a s NV
17 (53,13 %). Podavani medikace pouze v pfipadé komplikaci oznacily 2 (7,14
%) VV a 10 (31,25 %) NV. 5 (15,63 %) NV zasadné s podavanim medikace
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béhem porodu nesouhlasi, takto odpovédéla pouha 1 (5,56 %) VV.

Polozka €. 16 — Definuje, zdali téhotné zeny védi, do jaké doby by se méla

po porodu odloucit placenta bez podani medikace
a) do 30 minut
b) do 2 hodin

c) do 5 hodin

Tabulka ¢. 16 Doba odlouceni placenty bez medikace

Vy§§ivzdélani NizSivzdélani
Odpovedi Absolutni cetnost |Relativni cetnost |Absolutni cetnost |Relativni cetnost
a) do 30 minut 12 66,67% 30 93,75%
b) do 2 hodin 6 33,33% 2 6,25%
c) do 5 hodin 0 5,56% 0 0,00%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 16 Doba odlouceni placenty bez medikace
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V pfipadé, Zze se nepoda zadna medikace, placenta by se méla spontalné
odloucit do 2h po porodu plodu. Takto odpovédélo pouhych 6 (33,33 %) zZen
sVV a2 (6,25 %) zen s NV. Vétina 12 (66,67 %) Zen s VV se domniva, Ze by

se placenta méla odloucit bez podani medikace do 30 minut po porodu. Zen

79



s NV se takto domniva pfevazna vétsina a to 30 (93,75 %). Odlouceni placenty

do 5 hodin po porodu bez podani medikace neoznacila Zadna Zena (0,00 %).

v

Polozka €. 17 — Definuje, co znamena nadmérné krvaceni a ztvrdnuti

bficha pred porodem
a) normalni
b) velice nebezpecné jak pro matku, tak pro dité

C) nevim

Tabulka ¢. 17 Nadmémé krvaceni a tvrdnuti bricha

Ws§ivzdélani Niz$ivzdélani
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni cetnost |Absolutni cetnost |Relativni Cetnost
a) normalni 1 5,56% 6 18,75%
b) nebezpecéné 17 94,44% 23 71,85%
C) nevim 0 0,00% 3 9,38%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf &. 17 Nadmérné krvaceni a tvrdnuti bricha
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Nadmérné krvaceni a ztvrdnuti bficha signalizuje pFfedCasné odlucovani
placenty, proto je pro t€hotnou Zenu velice nebezpeéné. 17 (94,44 %) Zzen s VV
tuto variantu oznadila za spravnou. Zeny s NV oznagily tuto variantu v po&tu 23
(71,85 %). 1 (5,56 %) VV a 6 (18,75 %) NV se domniva, ze tento stav je
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naprosto normalni. Jen 3 (9,38 %) Zzeny s NV oznadily variantu c) nevim.

Polozka ¢. 18 — Definuje, pomér vdechti a stlaceni hrudniho kose

pfi ozivovani (resuscitaci) novorozence

a)1:3

Tabulka ¢. 18 Pomér pii ozivovani novorozence

Vy8§ivzdélani Niz§ivzdélani
Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni cetnost |Absolutni cetnost Relativni cetnost
a)1:3 13 72,72% 9 28,13%
b) 3:1 4 22.22% 18 56,25%
c)5:2 1 5,56% 5 16,63%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 18 Pomér pfi oZivovani novorozence
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PFi resuscitaci novorozence se pouziva pomér vdechu a stlaceni hrudniho kose
1:3 tzn. Jeden vdech a 3 stlaceni. Takto odpovédélo 13 (72,72 %) zen s VV
a pouhych 9 (28,13 %) Zen s NV. Zeny s NV se nejvice domnivani 18 (56,25
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%), Ze je spravny pomér 3:1. Toto oznadily i 4 (22,22 %) zeny s VV. 1 Zena s VV

(5,56 %) a 5 Zen (16,63 %) uvadi, Zze pomér pfi ozivovani novorozence je 5:2.

Polozka €. 19 — Vyjmenovava 2 mozné komplikace, které podle téhotnych

zen mohou nastat pri domacim porodu ze strany rodi¢ek

Tabulka ¢. 19 Komplikace ze strany matky podle téhotnych Zen

Vy§sivzdélani Niz§ivzdélani

Odpovédi Absolutni cetnost |Relativni cetnost |Absolutni Cetnost |Relativni cetnost

a) nadmérné krvaceni 10 55,56% 11 34,76%
b) slabé kontrakce 4 23,99% 11 34,76%
c) poranéni 2 11,11% 9 28,13%
d) nedlouceni placenty 6 33,33% 3 9,38%
e) nadmérné bolesti 1 5,56% 5 15,63%
f) protrahovany porod 2 11,11% 10 31,25%
g) psychické nezvladnuti 5 27,78% 3 9,36%
h) Spatna poloha ditéte 1 5,56% 0 0,00%
i) vykrvaceni 1 5,56% 0 0,00%
j) nevyplnilo 2 11,11% 9 28,13%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 19 Komplikace ze strany matky podle téhotnych Zen
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Za 2 nejzavaznéjsi a nejCastéjSi komplikace hrozici rodickam bé&hem porodu

doma povazujeme nadmérné krvaceni a neodlouCeni placenty. Nadmérné
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krvaceni vyplnilo z celkového poctu 18 (100,00 %) 10 (55,56 %) zen s VV
a z celkového poctu 31 (100,00 %) 11 (34,76 %) Zen s NV. Neodlouceni
placenty vyplnilo z celkového poc¢tu 18 (100,00 %) Zzen s VV 6 (33,33 %)
a3 (9,36 %) z celkového poctu 32 (100,00 %) Zen s NV. Jako dalSi jednu
z nejvétsich komplikaci béhem porodu doma vyplnilo z celkového poctu 5
(27,78 %) VV psychické nezvladnuti porodit. S timto tvrzenim se ztotoznuji
z celkového poctu 3 (9,36 %) NV. Pfekvapivym vysledkem je tvrzeni 11 (34,76
komplikaci béhem porodu doma protrahovany porod, oproti Zenam s VV
z celkového poctu takto odpovédeély 2 (11,11 %). Porodni poranéni povazuje
za nejvétsi riziko 9 (28,13 %) NV z celkového poc¢tu a 2 (11,11 %) VWV
z celkového poctu dotazovanych Zen s VV. Timto bychom vyjadfili nejcastéji
vyplnéné odpoveédi. V tabulce jsme uvedli jesté dalSi komplikace, které téhotné
Zeny vyplnily. 9 (28,13 %) NV a 2 (11,11 %) VV z celkového poctu na otazku

neodpovédély.
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Polozka €. 20 — Vyjmenovava 2 mozné komplikace, které podle téhotnych

zen mohou nastat pri domacim porodu ze strany ditéte

Tabulka ¢. 20 Komplikace ze strany ditéte podle téhotnych Zen

Vy§8§ivzdélani Niz§i vzdélani
Odpovédi Absolutni cetnost|Relativni cetnost |Absolutni cetnost |Relativni cetnost
a) nedostatek kysliku 12 66,67% 12 37,50%
b) pupecnik kolem kréku 9 50,00% 10 31,25%
c) uduseni 2 11,11% 9 28,13%
d) nedostupnost zachrany 8 44.,44% 3 9,38%
e) Spatna poloha 1 5,56% 9 28,13%
f) neodpovédélo 2 11,11% 11 34,36%
celkem 18 100,00% 32 100,00%

Graf ¢. 20 Komplikace ze strany ditéte podle téhotnych Zen
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Za 2 nejzavaznéjSi a nejCastéjSi komplikace hrozici ditéti béhem porodu doma
povazujeme nedostatek kysliku (hypoxii) v dusledku omotanim pupecéniku

kolem krcku ditéte, utlak pupecniku v porodnich cestach a s tim souvisejici
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neodborné podani rychlé zachranné pomoci. Z celkového poctu 18 (100,00 %)
dotazovanych Zen s VV 12 (66,67 %) odpovédélo, Ze nedostatek kysliku je
ve spojitosti s omotanim pupecéniku kolem kréku, coz odpovédélo 9 (50,00 %).
10 (31,25 %) NV odpovédélo, Ze nejvétSim rizikem je omotani ditéte
pupecnikem kolem krcku. Nedostupnost odborné prvni zachranné pomoci
oznacilo 8 (44,44 %) z celkového poctu VV a 3 (9,38 %) z celkového poctu NV.
Spatna poloha ditéte jako napf. konec panevni a Spatna rotace hlavi¢ky. Takto
odpovédéla jen 1 (11,11 %) z celkového poctu VV. Udu$eni ditéte béhem
porodu doma, tak takto odpovédélo 9 (28,13 %) NV a 2 (11,11 %) VV
z celkového poctu dotazovanych zen. 2 VV (11,11 %) a 11 NV (34,36 %) na

tuto otdzku nereagovalo.
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DISKUZE

Hypotéza 1. Domnivame se, Ze vicerodiCky se Iépe orientuji v moznych

komplikacich porodu doma, nez prvorodicky.

V polozkach 13, 14, 15, které jsou védomostniho charakteru, tykajici se rizik
a komplikaci hrozicich béhem domaciho porodu se v priméru 82 % prvorodicek
vyborné orientuje. VicerodiCek se v téchto polozkach orientuje v praméru

pouhych 40 %. Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza 2. Predpokladame, Ze Zeny s vysokoSkolskym a maturitnim
vzdélanim se vice zajimaji o komplikace béhem porodu doma, nez Zzeny

s niz§im stupném vzdélani.

Polozky 16, 17, 18, 19, 20 se tykaji moznych komplikacich béhem porodu
vedeném v domacim prostfedi. 80 % téhotnych Zen s vysokoskolskym
a maturitnim  vzdélanim se vyborné orientuje. Zen se zakladnim

a stfedoskolskym vzdélanim bez maturity je 47 %. Hypotéza se potvrdila.

Hypotetické tvrzeni Domnivame se, Ze nepfesnost podanych

informacich je ovlivnéno nespravnou volbou informacnich zdroju.

Respondentky oznacuji jako nej¢astéjSi zdroj informaci internet. Toto uvadi
v priméru 93% vsSech dotazovanych ZzZen. DalSim nej¢astéji oznaCovanym
zdrojem informaci podle prizkumu jsou zeny, které jiz rodily. Toto uvedlo
v pruméru 78 % dotazovanych zen. Nejméné oznacovanym zdrojem informaci

byly pfedporodni kurzy, které uvedlo pouhych 16 % dotazovanych Zen.
Pfesné sdélované informace o daném tématu jsou velice dilezité. Cim

vice je téhotna Zzena informovana, tim méné by méla pocitovat strach.

Ve vétsiné pFipadl pravé nedostatek kvalitnich informaci zplsobuje tu nejistotu.
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V nasem prlizkumném Setfeni nas zajimalo, zdali se téhotné Zzeny dokazi

zamyslet nad moznymi komplikacemi hrozicich béhem porodu v domacnosti.

viv s

Za nejvetsi riziko hrozici rodici Zzené béhem porodu respondentky
povazuji nadmérné krvaceni. Nadmérné krvaceni oznacilo v praiméru 93 % Zen
prvorodiCek a 55 % zen vicerodicek. Prekvapivym vysledkem bylo to, Ze témér
45 % zen vicerodicek uvedlo fakt, ze nejvétSim hrozicim rizikem jsou drobna
porodnicka poranéni. Nadmérné krvaceni a tvrdnuti bficha prfed porodem
povazuje 14 % dotazovanych Zen za normalni jev. O dobé& odlou€eni placenty
bez podani medikace se odporné publikace razni. AvSak v priméru by mélo
k odlouceni dojit do 2 hodin po porodu ditéte. PoloZzka €. 16 na tuto informaci
upozoriuje. NejCastéji a to v 84 % se dotazované Zeny domnivaji, Ze se ma
placenta bez podani medikace odloucit do 30 minut po porodu plodu. 6 % Zen

oznacilo dobu odlouceni placenty az na 5 h po porodu plodu.

NejvySe hrozicim rizikem ze strany ditéte bylo oznaCovano nedostatek
kysliku ve spojitosti s omotanym pupecnikem kolem kréku. Takto odpovédélo
temér 71 % zen prvorodicek a 45 % vicerodicek. 1 (5%) ze vSech dotazovanych
téhotnych Zen oznacila moznost, Ze zadné riziko béhem domaciho porodu ditéti
nehrozi. Velkou mirou na rozhodnosti volby moznosti se podilelo nejvyse
dosazené vzdélani. 34 % Zen s nizSim stupném vzdélani na polozku ¢&. 20,
ktera se tykala komplikaci hrozicich béhem porodu doma ditéti neodpovédélo.
Z Zzen s vyS$Sim stupném vzdélani to bylo 11 %. Ve spravném poméru vdechu
a stlateni béhem resuscitaci novorozence se orientuje jen 28 % Zen s nizS§im
stupném vzdélani oproti 73 % zZen s vys$8im stupném vzdélani. 6 % z celkového
poCtu dotazovanych zen se domniva, Ze hrozi stejna rizika béhem porodu a to,

at' uZ se rodi v porodnici nebo v domacim prostredi.

Domnivam se, ze volba internetu, jako spolehlivého zdroje informaci je
nevhodna a to predevsim diskuze, nachazejici se pod mnoha ¢lanky s tématy

ohledné komplikaci, které hrozi béhem porodu v domacim prostredi.
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Nepovazuji proto tento zdroj za davéry vhodny, protoze do né&j mlze pfispivat
laicka vefejnost a tim dochazi k pfimému zkreslovani dalezitych informaci. Jen
pouhych 16 % dotazovanych Zen voli jako informaéni zdroj odborné ¢asopisy.
Pfedporodni kurzy, jako zprostfedkovatele informaci povazuje také jen 16 % ze

vSech dotazovanych Zen.

88



ZAVER

V zavéru prace bych chtéla zhodnotit cile, které jsem si pfedem stanovila.
Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou téhotné Zeny informovany
o moznych rizicich porodu v domacnosti. Jaké komplikace mohou nastat jak ze

strany ditéte, tak ze strany rodici Zeny.

Z naSeho prizkumného Setfeni vyplynulo, ze mira informovanosti
téhotnych Zen o moznych rizicich jak pro rodiCku, tak i pro dité béhem porodu
kazda téhotna zena at uz se rozhodné pro porod doma nebo v porodnici méla,
vice zajimat o mozna rizika, ktera béhem porodu hrozi. Domnivam se,
Ze téhotné zeny aktivné nevyhledavaji informace o rizicich béhem porodu,
protoZze se mnohdy domnivaji, Zze ¢im méné budou védét, tim méné je to bude

stresovat. Mé pfesvédcCeni z oci studentky je ale opacné.

Kazda Zena ma pravo rozhodovat, kde privede sveé dité na svét. Pokud si
rodiCka zvoli misto porodu domov, méla by byt velice peclivé a kvalitné
informovana o rizicich, které pfinasi porod doma pro ni i pro jeji dité. Touto
volbou na sebe prenasi veSkerou odpovédnost. Jelikoz porod doma neni
vhodny pro vSechny Zeny bez rozdilu, je tfeba dbat na dostateCnou
informovanost o kriteriich, které je nutno splfiovat. Rodicka by méla adekvatné
zvazit zdali ji hrozi jen minimum rizik béhem porodu. Dulezitost naslouchat
vlastnimu télu neni vyjimkou. Zaznamenavat kazdé nepatrné zmény v pribéhu

porodu a naucit se v€as rozpoznat abnormality.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro Zeny, které se rozhodnou pro porod doma bych navrhovala specialni

prfedporodni kurzy, které by mély byt zaméreny na pfipravu pro porod doma.

Klast duraz predevSim na obeznameni rodiCek s faktem, jak velké riziko

a odpovédnost volbou rodit doma na sebe pfebiraji.

Predporodni kurzy

Rizikové faktory

Seznameni rodicky s medikamenty podavanych béhem porodu
Kontrakéni Cinnost a jeji vyznam

Rizika pro dité — hypoxie plodu

Rizika pro matku — nadmérné krvaceni

Mechanismy porodu placenty a jeji abnormality

Zasady pfi resuscitace novorozence

Prenatalni poradny

Poskytovat dostatek informaci o moznych rizicich béhem porodu doma

Cilené se zaméfit na zeny, které chtéji rodit v domacim prostiedi

Gynekologické ambulance

Zkvalitnit informace o hrozicich rizicich béhem domaciho porodu

Poskytnout dostatek publikaci ohledné problematiky porodd v domacim

prostfedi
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Pfiloha €. 1 Souhlas z uskute¢nénim prizkumného Setieni

Priloha ¢. 2 Dotaznik
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Priloha ¢. 1

Vazena pani

Ivana Martinkova

Stani¢ni sestra gynekologicko-porodnického oddéleni Slany
Politickych véziia 576, Slany 271 01

V Praze 15.01.2010

ZADOST O POVOLENi PRUZKUMNEHO SETRENI V PRENATALNI
AMBULANCI VE SLANEM

Vazena pani Martinkova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni provést prizkumné Setfeni v prenatalni
ambulanci nemocnice Slany, v ramci vypracovani zévére&né bakalaiské prace studentky Petry
Kopolovi¢ové, narozené 16.02.1988, posluchatky 3. roniku bakala¥ského studijniho
programu oSetfovatelstvi, obor porodni asistentka, prezenéni formy studia na Vysoké 3kole
zdravotnické o.p.s. v Praze.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Kocurové, ktera
pusobi na VSZ o.p.s. jako pedagogicky pracovnik.

S pozdravem Petra Kopolovi¢ova,
studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka

Vyjadieni:
l\{ana
Maf'tl nkoVa'

Datum: 7 / Podpis a razj
oioh 708010 = :

1 22 | NEMOCNICE SLANY
1102 Pglitickwi;vc At 5 Slany

{060 Gynekologicko-porodnické oddélent
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Priloha ¢&. 2

Mila maminko,

Dovolte, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku.

Vase odpovédi budou vyuzity k vyzkumu informovanosti budoucich maminek,
ktery provadim v ramci mé bakalarské prace na Vysoké Skole zdravotnickeé,
obor porodni asistentka.

Dotaznik je zcela anonymni, neuvadéjte do néj prosim vase jméno ani jiné
osobni udaje. Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte sestfiCce.

Pfedem dékuiji za vas Cas a trpélivost.

Petra Kopolovic¢ova
lIl.roénik VSZ-PA
Duskova 7, Praha 5
DOTAZNIK

1. Vas vék:

O méné nez 18

o 18-25

o 25-35

o 35 a vice

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
o zakladni

o stfedoskolské bez maturity

o stfedosSkolské s maturitou

o vysokoSkolské

3. Pocet Vasich predchozich porodu:
o zadny

o1

o2

o 3 avice

4. Premyslite nad moznymi komplikacemi pfi porodu?
O ano, ¢asto

o obCas

O ne

5. Uvazovala jste o myslence rodit doma?
O ano
o ne

6. Myslite si, ze domaci porodu je oproti porodu v porodnici rizikovéjsi?
o ano, doma hrozi vétsi zdravotni riziko

o ne, vetsi riziko hrozi v porodnici

O rizika jsou stejna
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7. Navstévujete predporodni kurzy?

O ano

o ne

Pokud ano, dozvédéla jste se néco o moznych komplikacich pfi porodu?
0 ano, dostatecné

O ano, ale chtéla bych védét vic

0 nedozvédéla

8. Odkud ziskavate informace o komplikacich béhem porodu?
o internet

o Casopisy

o pfedporodni kurzy

o od matek, které jiz rodily

O nezajima mé to

9. Myslite si, ze by predporodni kurzy mély obsahovat vice informaci o
komplikacich béhem porodu?

O ano

o ne

O nevim

10. Znate konkrétni pripad komplikovaného domaciho porodu?
O ano
o ne

11. Domnivate se, ze by jste porod doma zvladla bez komplikaci?
O ano

o spiSe ne

O nepfemyslela jsem nad tim

12.Vite jaké nejvétsi riziko hrozi béhem domaciho porodu vasemu ditéti?
0 nedostatek kysliku

o zlomeniny

O pupecéni Snura kolem kréku

o Zzadné riziko nehrozi

13.Vite jaké nejvétsi riziko hrozi pri domacim porodu Vam?

0 nadmérné krvaceni

o drobna poranéni a trhlinky v porodnich cestach

o Zzadné riziko nehrozi

14. Znate ucinky hormonu ,,oxytocin“, ktery se béhem porodu uvoliuje?
O ano, znam
Uvedte jaké:

O neznam
15. Souhlasite s podavani lékli (medikace) béhem porodu?

o souhlasim
o souhlasim pouze v pfipadé komplikaci 1
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o zasadné nesouhlasim

I
16. Do jakého doby po porodu ditéte by se podle Vas méla odlougit
placenta (bez podani Iék)?
o do 30 minut
o do 2 hodin
o do 5 hodin

17. Nadmérné krvaceni a ztvrdnuti bricha pred porodem je:
o normalni

0 velice nebezpecné jak pro matku, tak pro dité

O nevim

18. Pfi ozivovani (resuscitaci) novorozence je pomér vdechu a stlaceni
hrudniho koSe:

o1:3
o 3:1
o b5:2

19. Vyjmenujte alespon 2 mozné komplikace, které podle Vas pfi domacim
porodu mohou nastat ze strany matky:

20. Vyjmenujte alespon 2 mozné komplikace, které podle Vas pfi domacim
porodu mohou nastat ze strany ditéte:

Dékuji za vyplnéni

1A%
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