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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou porodniho planu. Cilem této prace je vyhledat a
analyzovat dostupné informace o porodnim planu. Dil¢i cile jsou popsat a porovnat
jednotlivé porodni plany, komponenty porodnich pldnG a zjistit, jak implementace
komponentti porodniho planu ovliviiuje pritbéh porodu a poporodni adaptaci novorozence.
Na zavér bude vyhotoven vzorovy porodni plan. Pro tuto bakalarskou praci byla zvolena
metodika piehledové studie. Na hodnoceni a porovnani bylo zvoleno 27 odbornych ¢lankt
a 6 porodnich plant, z nichz byly interpretovany vysledky. Porodni plan umoziuje Zenam
dat najevo jejich preference a prani ohledné porodu. Mize byt také dobrym komunika¢nim

prostfedkem mezi Zenou a zdravotnickym personalem.

Kli¢ova slova: porodni plan, porod, vliv na priibéh porodu, analgezie, bonding

ABSTRACT

Bachelor's thesis deals with the issue of birth plan. The main objective of this thesis is to
find and analyze available information about the birth plan. Specific aims include
describing and comparing various birth plans, identifying the components of birth plans,
and find out the impact of implementing birth plan components on the course of labor and
neonatal postpartum adaptation. A sample birth plan will be developed as a culminating
outcome. A comprehensive literature review methodology was adopted for this thesis. 27
scientific articles and 6 birth plans were selected for evaluation and comparison, and their
findings were interpreted. Birth plans empower women to express their preferences and
wishes regarding childbirth. They can also serve as an effective communication tool

between women and healthcare providers.

Keywords: birth plan, birth, influence and course of childbirth, pain relief, bonding
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UvVOD

Porod je jednim z nejvyznamnéjSich momentt v Zivoté zeny. Timto okamzikem se z ni
a muze stavaji rodi¢e naplnéni pocity Stésti, radosti a lasky. Pro mnohé Zeny je vSak porod
zdrojem strachu a nejistoty. Tyto pocity prameni z neznamého, z nedostatku kontroly nad
situaci, z obav o své zdravi a zdravi svého ditéte. To mizou byt divody, pro¢ si Zeny
sepisuji své porodni plany. Chtéji se aktivné podilet na rozhodovani o tom, co se bude dit
snimi a jejich ditétem. Porodni plan je dokument, ve kterém Zena shrne své preference
a prani tykajici se porodu. Zaroveit miize porodni plan slouzit jako komunikacni prostiedek

mezi zenou a porodnickym tymem.

Tato bakalafskéd prace se bude zabyvat problematikou porodniho planu. Budou popsany
a porovnany jednotlivé porodni plany s jejich nejcastéjSimi komponenty. Zaméii se na to,

jestli aplikace komponentii porodniho planu ovlivituje priabéh porodu.

Prvnim dil¢im cilem této prace je popsat a porovnat jednotlivé porodni plany dostupné na
internetu. Bude popisovat design a zplsob vyplnovani. Porovndvat mezi sebou bude

jednotlivé plany a jejich komponenty.

Komponenty porodniho planu se mohou lisit v zavislosti na preferencich a individualnich
potiebach kazdé Zeny. OvSem o nckteré vyjadiuji Zeny ve svych planech vétsi zajem. Tato
prace si klade za cil zjistit, o co Zeny jevi nejvétsi zajem. O téchto polozkach budou
nasledné ziskdny informace ze studii a bude prozkoumano, jaky maji vliv na pribéh

porodu a poporodni adaptaci novorozence.

Zdravotnicti pracovnici hraji kli€ovou roli v tom, jak moc budou jednotliva pfani Zen
naplnéna. Porodni plan miiZze poskytnout informace o tom, jak je Zena obezndmena
o jednotlivych intervencich a vyuZit toho, Ze znaji jeji preference a ptani. Diky tomu
mohou byt ndpomocni k co nejlepSimu zazitku z porodu. Tato prace zkouma, jak
implementace komponenti porodniho planu ovliviiuje pribéh porodu a poporodni adaptaci

novorozence.

Na zéavér této prace bude sestaven vzorovy porodni plan. Bude vychazet z poznatkd
ziskanych z analyzy odbornych studii a dostupnych porodnich plani. Cilem je, aby byl
srozumitelny, ptehledny a snadno pochopitelny pro vSechny zeny bez ohledu na jejich
vzdélani a znalosti v oblasti porodnictvi. Tento vzorovy porodni plan bude zahrnovat

vSechny dilezit¢ komponenty, které Zzeny obvykle zmifluji. Ty budou srozumitelné
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popsany, aby zeny lépe porozumély porodnické terminologii a usnadnilo jim to tak

komunikaci se zdravotnickym personalem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STANOVENI CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sumarizovat dostupné informace o porodnim planu.
1.1 Dil¢i cile

1. Popsat a porovnat porodni plany.

2. Zjistit, jaké jsou nejcastéj$i komponenty porodnich plani

3. Zjistit, jak realizace komponentii porodniho planu ovliviiuje pribéh porodu a

poporodni adaptaci novorozence.

1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly vytvotreny na zakladé dil¢ich cilti bakalarské prace.
1. Jak vypadaji a jak se li§i jednotlivé porodni plany?
2. Jaké jsou nejcastéjSi komponenty porodnich plani?

3. Jak realizace komponentii porodnich plant ovliviiuje priibéh porodu a poporodni

adaptaci novorozence?
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2 METODOLOGIE PRACE

POPIS RESERSNI CINNOSTI
Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalarské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

[

N

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: Porodni plan, porod, vliv na priibéh porodu, analgezie, bonding
Klicova slova v AJ: Birth plan, childbirth, influence and course of childbirth, pain relief,
bonding

Jazyk: CeStina, anglic¢tina

Obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: dostupnost plnych texti, ¢lanky, pirehledové studie

a

DATABAZE

PubMed, Google Scholar, EBSCO, ProQuest, Wiley Online Library, Web of Science

POCET VYHLEDANYCH CLANKU
3 881

ll

vV

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicita, kvalifika¢ni prace, nesplnéni vyhledavacich kritérii, publikace starsi
10let

SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PubMed - 8 ¢lanki
EBSCO -7 ¢lanki
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ProQest — 3 ¢lanky
Google Scholar —7 ¢lanku
Wiley -2 ¢lanky

Web of Science — 1 ¢lanek

4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU - CLANKU

BCM Pregnancy and Childbirth 3 élanky

BCM Woman's Health 1 ¢lanek

Birth issues in perinatal care — 1 ¢lanak

Cochrane Library — 2 ¢lanky

Cureus — 1 ¢lanek

Expert Review — 1 ¢lanek

Healthcare — 1 €lanek

International Journal of Enviromental Research and Public Health — 2 ¢lanky
International Journal of Obstetrics Anesthesia — 1 ¢lanek
J. Med Ethics — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Education and Practice — 1 ¢lanek
Kontakt — 1 ¢lanak

Latino Am. Enfermagem— 1 ¢lanek

Maternal & Child Nutrition — 1 ¢lanek

Midwifery — 1 €lanak

PLOS ONE -1 ¢lanek

Reproductive Health — 1 ¢lanky

Revista Brasileira de Enfermagem — 1 ¢lanek

Revista Gaucha de Enfermagem — 1 ¢lanek

Revista Latino — Americana de Enfermagem 1 ¢linek
The effectiveness of Aromatherapy — 1 ¢lanek

Women and Birth — 1 ¢lanek

{
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PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK BYLO POUZITO
27 DOHLEDANYCH CLANKU
2 KNIHY

2.1 Reserse a ¢asové omezeni

Reserse Clankt potifebna pro tuto bakalaiskou praci byla provadéla v databazich Google
Scholar, PubMed, EBSCO, ProQuest, Medline, Wiley, Web of Science. Pro vyhledavani
relevantnich ¢lanka byla pouzila klicova slova a omezeni publikace ¢lankt mezi lety 2014

a 2024. Reserse probihala 17.-19.10.2023, 2.11.2023, 15.1.-20.1.2024.
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3 POPIS A POROVNANI PORODNICH PLANU

V této bakalarské praci jsou srovnany ceské a anglické vzory porodnich planti. Porovnavan

je design, zplisob vypliiovani a struktura porodnich plant.

3.1 Design a zpiisob vypliiovani

Existuje vice moznosti, jak mize porodni plan vypadat. Jednotlivé komponenty planu
a pfani Zen mohou byt zobrazeny pomoci piktogrami s kratkym vysvétlenim nebo pomoci
psané¢ho textu. Porodni plan si mlze Zena vytvofit sama, s pomoci porodni asistentky,

anebo vyuzit dostupného vzoru.

Neékteré porodnice nabizi jejich porodni plany. V této bakalaiské praci byly srovnany
porodni plany z porodnice v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ (dale jen KNTB),
z Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli (déle jen UPMD) a z Oblastni nemocnice Kolin
(dale jen ONK). VS8echny plany obsahuji logo nemocnice, vyuZivaji psané¢ho textu bez
pouziti piktogramt. Nejdelsi porodni plan nabizi KNTB, a to v délce 5 stran. Porodni plan
zUPMD a ONK jsou v rozsahu 2 stran. Viechny 3 plany nabizi moZnost zaskrtavéni
u jednotlivych polozek. Porodni plan z KNTB obsahuje 6 otevienych otdzek s prostorem

na vypsani.

Dale byly srovnavany porodni plany My birth preferences (viz. Ptiloha P 4), My birth plan
(viz. Ptiloha P 5), Porodni plan (viz. Ptiloha P 6). VSechny tyto porodni plany jsou
v rozmezi jedné strany. Porodni pldn My birth plan je rozd€len na ¢asti do barevnych
obdélnikli. Porodni plan My birth preferences vyuziva moznosti zaskrtavani a je rozdélen
do 2 casti. PficemZ porodni plan ,,Porodni plan® lze na webové strance individudlné
upravit, takze mize obsahovat vice polozek a mit obsah na vice stran. Plan, ktery se ve
svém designu naprosto 1i§i od ostatnich, je porodni plan ,,Porodni plan®, vyuziva totiz
piktogramil. Jednotlivé ptani jsou rozdéleny do obdélniku, které jsou roziazeny do
jednotlivych dob porodnich, pé¢i o novorozence a péci o novorozence na oddéleni
rooming-in. Piktogramy jsou vyobrazeny jednoduSe s vyuzitim Cerné, Cervené, bilé a Sedé

barvy. Vedle jednotlivych piktogramii je vzdy kratce vysvétleno, co znamenaji.

3.2 Struktura a komponenty porodnich plani

Porodni plany z KNTB, UPMD, ONK obsahuji par Gvodnich vét, potom nasleduje ¢ast
urcend k vyplnéni. Na zacatku téchto planu jsou informace o nasledném zpusobu vyplnéni

planu o tom, Ze porodni plany Ize dodrzet, kdyz bude porod probihat fyziologicky tak, aby
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nebyla ohrozena matka a dité. Porodni plan z UPMD musi byt dle popisu konzultovan
v prenatalni poradné s lékafem nebo porodni asistentkou. V ONK je konzultace pouze
doporucena. V porodnim planu z KNTB neni Zadnd informace o doporuceni nebo

povinnosti konzultace v prenatalni poradné.

Porodni plan My birth preferences na zacatku obsahuje informaci, Zze mé tento plan byt
prodiskutovan s lékafem, maji byt zaznamenany preference a kopie ma byt pii piijezdu do
nemocnice predana pfisluSnému zdravotnikovi. Porodni plany My birth preferences, My
birth plan a Porodni plan neobsahuji zadnou informaci o dodrzeni porodnich plant
s podminkou fyziologického pribehu porodu bez ohrozeni matky nebo ditéte. Por. plan My
birth preferences a My birth plan obsahuji kolonky pro vyplnéni jména zeny, partnera,
porodni asistentky nebo lékate. Kolonka pro vyplnéni terminu porodu je pouze v planu My

birth plan.

Porodni plan z ONK je po uvodu rozdélen do 3 cCasti. Prvni Cast je zaméfend na
fyziologicky porod. Zde je mozné si ptat doprovod k porodu, klidné prostiedi a zachovani
intimity, volnost pohybu, tlumené svétlo, poslech hudby, praktikovani dychacich technik.
Tato Cast je dale rozdelena na dalsi 3 ¢asti podle dob porodnich. V I. dobé porodni je
mozno vybrat si z porodu bez medikace, omezeni vagindlniho vySetfeni a monitorace
plodu, volnosti pohybu, vyuziti porodnickych pomiicek, vyuziti vany, sprchy a
aromaterapie, nepodani klyzma, neoholeni genitdlu. Ve II. dobé porodni je moZnost
zaSkrtnuti 2 kolonek — zvoleni si vlastni polohy, odmitnuti epiziotomie, v piipade, ze
nehrozi vazné poranéni. K ¢asti o III. dobé porodni bylo pfidano i oSetfeni novorozence.
Zde je na vybér z 9 kolonek, které se tykaji bondingu, odlozen¢ho podvazu pupecniku,
prestfizeni pupecniku otcem, oSetfeni novorozence v postylce vedle porodniho ltizka a
nasledné vraceni zabaleného novorozence, oSetfeni novorozence v postylce a vraceni
nahého novorozence na matcin hrudnik, nepoklddani novorozence na matcino bficho
(nejprve jeho oSetfeni a navraceni zabaleného novorozence do postylky), ptfitomnost
novorozence na porodnim séale po celou dobu, méfeni miminka az 2. den a nenatahovani
jeho koncetin, neodstranovani mazku z téla novorozence (prvni koupel matkou). Ve 2.
¢asti zametené na cisaisky fez je na vybér ze 4 kolonek — ptfitomnost doprovodu v piipade
svodné anestezie, piitomnost doprovodu u prvniho oSetfeni novorozence, pftilozeni
novorozence k prsu v prubéhu cisatského fezu, bonding s otcem. Posledni ¢ast je zaméfena
na hospitalizaci na oddéleni Sestinedéli, zde je moznost vybéru z 5 kolonek — pobyt na

nadstandardnim pokoji, spole¢ny pobyt s ditétem, trvala pfitomnost otce ditéte v pribc¢hu
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hospitalizace, kontrola stavu porodni asistentkou, pomoc laktacni poradkyné¢. Jednotlivé
vety moznosti jsou ovSem podminény uvozovacimi vétami ,,pokud to poporodni adaptace

miminka dovoli“ a ,,pokud to situace umozni‘ .

Porodni plan z UPMD je rozdélen do 3 &asti: Gast A — v piipadé fyziologického porodu, ta
je dale rozde€lena podle jednotlivych dob porodnich, ¢ast B — v piipadé¢ cisatského fezu,
gast C — v dobé pobytu matky a otce v porodnici. Cast A byla uvedena informacemi
o standardni péci v pribéhu porodu, ktera v této porodnici probihd. Potom nasleduje
rozdéleni do 1., II. a III. doby porodni. V 1. dobé porodni je zde moznost vedeni porodu bez
medikace, nabizeni analgezie, odmitnuti aplikace klyzmatu. Ve II. dob& porodni je
moznost vybrani si konzultace o vhodné poloze, odmitnuti nastfihu, moznost bondingu. Ve
II1. dobé porodni je moznost odmitnuti preventivniho podéani uterotonik, jejich funkce je
zde vysvétlena jako 1éky, které se podévaji na odlouceni placenty a slouzi jako prevence
poporodniho krvaceni. Cast B obsahovala informaci o standardni pé&i pii cisaiském fezu.
Zde je moznost zaSkrtnuti jen jednoho pole, a to prani pfilozeni ditéte k prsu v prubéhu
cisatského fezu, pokud to stav dovoluje. Cést C opét obsahuje par informaci o standardnim
postupu na oddéleni. Zde je moznost vybéru ze 3 moznosti, a to neodstranéni mazku z téla
dité¢te a moznost provedeni prvni koupele matkou, navstéva laktaéni poradkyné pted

pouzitim klobouckt a informovanost o nutnosti dokrmeni novorozence.

VétsSina otdzek z porodniho planu z KNTB je formulovéna tak, aby se na né¢ dalo
odpovédét ano nebo ne, poptipad€ jsou zde moznosti dalSich odpovédi. Obsahuje 1 prostor
pro napsani piedstav o porodu, obav z porodu, pomiicek, které by Zena rada vyuzila a kdo
bude doprovodem. Porodni plan neni rozdélen do ¢asti, ale je v ném urcitd posloupnost
toho, jak jdou jednotlivé Cinnosti a intervence v prubéhu porodu za sebou. Do otazek, na
které 1ze odpovédét ano nebo ne, patii otdzky zamétené na absolvovani pfedporodniho
kurzu, farmakologické tlumeni bolesti (jsou zde vypsany mozZnosti — epiduralni analgezie,
entonox, analgetika, které jsou vysvétleny, jako lIéky proti bolesti. U kazdé moznosti Ize
vybrat ano nebo ne), vyzvednuti placenty, bonding, moznost mit dité¢ u sebe po dobu
pobytu porodnim séale (pokud to stav ditéte dovoli), stdlou pfitomnost ditéte s matkou na
oddéleni Sestinedéli (pokud to zdravotni stav dovoli), moZznost umistit dit¢ na
novorozenecké oddéleni v ptipad¢ unavy, zajem o nadstandardni pokoj, zdjem o pobyt na
rodinném pokoji. Otdzky, kde lze vybrat ano, ne nebo jinou moznou odpovéd’, se tyka;ji
protrzeni vaku blan (zde jsou dal§imi moznostmi konzultace, zvdZeni a ponechéni na

personalu), infuze s oxytocinem (dal$i moznosti konzultace, zvdZeni a ponechéni na
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personalu), nefarmakologickych metod pro podporu porodu (mozné metody jsou zde
vypsany a dal§i moznosti je opét konzultace a zvazeni a ponechdni na personalu). DalSimi
otazkami byly preference vedeni porodu (s lékarskym vedenim, s porodni asistentkou
aponechani na persondlu), preferovany zplisob anestezie v pripad¢ cisaiského fezu
(celkova narkoza nebo spindlni anestezie), zpisob vyprazdnéni (klystyr, bez vyprazdnéni,
dle doporuceni), misto pro porod miminka (vana, porodni postel, porodnické stolicka,
zinénka, poloha, do kterd zena sama dospé&je), nastiih hrédze (zde je uvedeno, Ze se
neprovadi rutinn€. MoZnost vybéru je mezi neptfanim si nastfihu a nastiihu pouze, kdyz je
ohrozeno dit€¢ nebo hrozi velké poranéni). Dal§i otazka je zaméfena na pupecnik
(moznosti: prestithnuti ihned, ponechat dotepat, prestfizeni doprovodem, ponechani na

personalu).

Porodni pldan My birth preferences je rozdélen na dvé ¢asti — v pribéhu porodu a po
porodu. V prvni ¢asti je mozno zaSkrtnout 15 kolonek. Tykaji se fotografovani a filmovani
porodu, volného pohybu v pribéhu porodu, monitorace plodu, intravendézniho vstupu,
upfednostnéni spontdnniho odtoku plodové vody, medikace, epiduralu, tlaceni, polohy,
pouziti zrcadla (aby mohla Zena pozorovat, jak porod postupuje), dotknuti se hlavy ditéte a
cisarského fezu. Déle je zde prostor pro zaznaceni libovolnych pomticek v pribéhu porodu.

Na konci této ¢asti je taky prostor pro doplnéni.

Druha cast porodniho planu My birth preferences je zamétfena na ¢as po porodu. Tato ¢ast
obsahuje 16 kolonek, které 1ze zaSkrtnout. Tykaji se bondingu, osuSeni ditéte, oddaleného
podvazu pupecniku, ptestfizeni pupecniku, uloZeni krve z pupecniku, koupani ditéte,
vazeni ditéte, kojeni, pfitomnost partnera u ditéte v ptfipadé nutnych zakroku, laktacni
poradkyné&, krmeni ditéte a posledni polozka se tykd muZzské obtizky. Opét je zde moZnost

na doplnéni.

Porodni plan My birth plan je rozdélen do 8 ¢asti — informace o nynéjSim téhotenstvi,
atmosféra, farmakologické tlumeni bolesti, nefarmakologické tlumeni bolesti, preferovany
zpusob porodu, polohy, po porodu, co ma Zena v planu. V kolonce informaci o nyné&jSim
t€hotenstvi je na vybér ze: streptokoka B, gestacniho diabetu, pozitivniho herpes viru, Rh
inkompatibility. V ¢asti zaméfené na atmosféru jsou moznosti nasledujici: ticho, tlumené
svétlo, mit vlastni oble¢eni, minimalizovat ruSeni, omezené mnoZstvi personalu (Zadni
studenti), omezené vaginalni vySetfeni, nechat plodovou vodu odtéct spontanné a je zde
volné pole na doplnéni. V ¢asti zamétené na farmakologické tlumeni bolesti jsou moZnosti:

prosim nenabizet, prosim nabidnout, rdda bych méla epidural, dalsi: (pole pro doplnéni).
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V ¢asti nefarmakologického tlumeni bolesti je na vybér: vana/sprcha, dychaci techniky,
masdz, aromaterapie, hypnoporod, pohyb a dalsi (pole pro doplnéni). V ¢&asti
preferovaného zpiisobu porodu jsou moznosti: vaginalni porod, VBAC, cisaisky fez,
prodychat si sestup ditéte, samovolné natrzeni, pouziti zrcadla, fizené tlaceni, ne forceps
a VEX a dalsi (volné pole). V ¢asti porodnich poloh je moznost vyzkouset: balon, drep,
polohu na boku, porodnickou stolicku, stoj, vanu, na vSech ¢tyfech porod na posteli a zde
moznost pro doplnéni neni. Cast po porodu se zabyvd oznamenim pohlavi ditéte,
bondingem, utirdnim ditéte, pfestiizenim pupecni Sitry, uschovani nebo darovani
pupecnikové krve a pfirozenym porodem placenty. Posledni ¢ast tohoto porodniho planu
obsahuje, co Zena planuje, zde je na vybér z kolonek: kojeni, krmeni z lahvicky, odsavani
mateiského mléka, koupel ditéte doma, koupel ditéte v nemocnici, obfizka v nemocnici, u
medikace pro dité je na vybér z: podani vitaminu K, vykapani o¢i, vakcina proti hepatitidé

typu B a prvni se prosim zeptat.

Porodni plan ,,Porodni plan* (viz. Pfiloha P 6) je rozdélen do 5 ¢asti — I. doba porodni, II.
doba porodni, III. doba porodni, péce o novorozence a péce o novorozence na oddélent.
Tento porodni plan je pouze vzor, ktery si miize Zena sama upravit na webové strance. V 1.
dobé porodni je zaméfen na medikaci a urychlovani porodu, volny pohyb, monitoraci
plodu, vanu, sprchu, moznost jidla a piti, vaginalni vySetfeni a dirupci vaku blan. Ve II.
dobé porodni je zaméfen na prostredi a atmosféru, epiziotomii, polohu pfi porodu, prevenci
a epiziotomie, neurychlovani porodu. Ve III. dobé porodni je zaméfen na dotepani
pupecniku, bonding, kojeni, prostfedi a porod placenty. V ¢asti péce o novorozence je
zaméfen na separaci novorozence a matky, podani vitaminu K, vykapéavani oc¢i, méfeni,
vazeni a koupani. Posledni ¢ast tohoto porodniho planu je zaméfena na péci o novorozence
na oddé¢leni, zde je zaméfeni na pfitomnost rodi¢i u vySetieni, ptikrmy, podavani glukézy

a dudliky.
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4 KOMPONENTY PORODNIHO PLANU

Na zéklad¢ procitani ¢lankti a porodnich plani bylo zhodnoceno, ze mezi nejcastéjsi
polozky zminované v porodnich pldnech patii analgezie, nechténi epiziotomie, volnost

pohybu, porod v zenou zvolené poloze a bonding.

Je dualezité zminit, ze kazdy ¢lovek je individualni, ma osobni postoje, nazory a potieby.
V modernim porodnictvi jsou zeny chdpany jako aktivni ucCastnice a mohou se podilet na

interaktivnim procesu. (Dusova, Hermanova a Majdysova, 2017)

4.1 Analgezie

Bolest je nevyhnutelnou ¢asti porodu, zptisobuji ji délozni kontrakce a dilatace porodnické
branky. Jsou ovSem moznosti, jak tlumit vniméani bolesti. Mame farmakologické
a nefarmakologické mozZnosti, jak Zen¢ ulevit od bolesti v pribéhu porodu. V dnesni dobé
se Casto pouzivaji nefarmakologické praktiky diky jejich popularité, jednoduchosti

aplikace, nizko rizikovosti a cenové dostupnosti. (Tabatabaeichehr a Mortazavi, 2020)

Analgezie slouzi ke zmirnéni bolesti Zeny v pribéhu porodu. Muze zaroven snizit riziko
z hlediska matky a novorozence a zaroven reguluje jejich stresovou zatéz. Radi se zde

nefarmakologické a farmakologické metody. (Huddkova a Kopacikova, 2017)

Je dulezité, aby Zeny mély dostatek informaci o dostupnych metodach analgezie, aby se
mohly rozhodnout, kterou chtéji pouzit a citi, Ze je pro n€ vhodna. Cheung a kol. zkoumali,
kde Zeny ziskavaji informace, co ovliviiuje jejich rozhodovéni a jak ziskané informace
v téhotenstvi ovliviiuji zazZitek z porodu. V prvni kategorii ohledné ziskdvani informaci
zjistili, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci byl internet a poté piedporodni kurzy, dny
otevienych dvefi na porodnicich, pfatelé, rodina a zdravotniti pracovnici. VSechny
participantky uvedly, ze nejdivéryhodnéjsSim zdrojem byli pravé zdravotnicti pracovnici,
kviili jejich vzdélani, védomostem a zkuSenostem. Ve druhé kategorii — vliv informaci na
poporodni uzkosti, nékteré participantky uvedly, Ze pfili§ mnoho informaci napomohlo ke
vzniku Uzkosti, zatimco jinym to napomohlo k uklidnéni. Nedostatek informaci o ulevach
od bolesti a neoficialni zdroje informaci pfisp€ly k rozvoji uzkosti. Treti kategorie se
zabyvala pouzivanim informaci na pfipravu k porodu. Dilezitymi aspekty ptipravy byly
pfiprava porodniho pldnu a edukace o managementu porodnich bolesti. Zjistovani si

informaci o farmacich, které lze pouzit v pribéhu porodu pomohlo Zendm byt vice



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

oteviené i témto moznostem. Prenatilni poradnu povazovala vétSina za nedostatenou,
protoze chybél &as se dotazat na moznosti ulevy od bolesti. Ctvrta kategorie se zaméfovala
na pouzivani informaci jako pomoc zvladani bolesti. Participantky se snazily vysvétlit, jak
bolest ovliviiovala jejich rozhodovani. Pro vétSinu bylo dulezité pouzit védomosti, na
zakladé danych situaci a pfizpisobovat je tak. Intenzivni bolest a neucinna analgezie vedla
k pocitim beznadéje a malé spokojenosti. Védomi a znalosti o dostupnych moznostech
ulevy od bolesti pomohly Zendm mit nad sebou kontrolu a najit tak spole¢n¢ metodu, ktera
jim bude nejpiijemnéjsi. Pata a posledni kategorie byla zaméfena na osobni priority
a ovlivnéni externimi zdroji. Hledat si informace pied porodem a byt tak informovana
napomohlo k naplnéni o¢ekavani osobnich priorit. Naptiklad, kdyz byla nejvétsi prioritou
zeny bezpecnost pro dité, tak se zajimaly o metody tulev od bolesti, které jsou

wvewr

rodina) ovlivnily to, jak s informacemi bylo zachdzeno. (Cheung et al., 2022)

Ve Spanélsku se vybérem analgezie v porodnich planech a jejim pouzitim zabyval Lopez-
Gimeno a kol. (2021). Studie zahrnovala 422 Zen, z toho m¢lo porodni plan 216 Zen a 206
jej nemélo. Studie probihala v péti nemocnicich. Zeny byly dle zvolené metody analgezie
rozdéleny do 3 skupin — farmakologickd analgezie, nefarmakologickd a kombinace
farmakologické a nefarmakologické. Z téch, které si pfipravily porodni plan si
farmakologickou metodu zvolilo 195 Zen, nefarmakologickou 109 Zen, farmakologickou
s nefarmakologickou 87 Zen. Co se farmakologické analgezie tyce, nejcetnéji pouzivanou
metodou byla epidurdlni analgezie, kterou pouzilo 186 Zen s por. planem, lokalni anestezii
pouzilo 11 Zen s por. planem, rajsky plyn inhalovaly 2 Zeny s por. pldnem, celkovou
anestezii mély 3 Zeny. Jako nefarmakologické metody byly pouZzivany relaxacni techniky —
42 7Zen s por. planem, dychani jako analgezie — 88 Zen s por. planem, masaZ — 35 Zen s por.
planem, hydroanalgezie — 29 Zen s por. planem, lokalné& aplikované teplo — 3 Zeny s por.
planem, balon — 19 Zen s por. planem, jiné metody — 5 Zen s por. planem. Epiduralni
analgezie byla nejcastéji pouzivana, protoze je to nejfrekventovangj$i metoda pouzivana
v nemocnicich, ve kterych byla studie provadéna. V nékterych studiich byla epiduralni
analgezie povazovana za néjaky zlaty standard tlev od bolesti. Dle nékterych studii byla
epiduralni analgezie nejpreferovanéj$i metodou v porodnich planech. Jen jedna nemocnice
nabizi inhalaci rajského plynu, tudiz byl ve vysledku nejméné pouzivanou metodou. Jedna
tretina Zen ztéch, které si pfipravily svlj porodni plan, vyuzily farmakologické

1 nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Polovina Zen s por. planem vyuzily jako prvni
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volbu tiSeni bolesti nefarmakologické¢ praktiky (dychani, relaxace, dychani,

hydroanalgezie, aplikace lokalniho tepla).

Jednou z nefarmakologickych metod tiSeni bolesti je aromaterapie, jedna se o aplikaci
esencialnich olejii z piirodnich zdroji. Oleje maji neurologicky a fyzicky efekt. Pouzivani
aromaterapie vzrostlo a stalo se velmi popularni i pfesto, ze ma ddvnou historii.
O pouzivani této metody nejsou znamy zadné vedlejsi UCinky ani rizika pro matku

a novorozence. (Tabatabaeichehr a Mortazavi, 2020)

O efektu jednotlivych esencialnich olejii pouzivanych v pribéhu porodu se ve své
prehledové studii zabyvali Tabatabaeichehr a Mortazavi. Mezi charakteristiky jednotlivych
studii patii pocet participantl mezi 48-600, publikace ¢lankl v letech 2003 az 2018,

dostupna plna verze textu, efekt aromaterapie na porod. (2020)
Vysledky:

Levandulovy olej byl nejpouzivanéjsi, jeho inhalace ma blahodarny vliv na snizeni
vnimani intenzity bolesti v prubéhu porodu a zaroven snizuje tzkost a strach z porodu.
Nékteré studie ukdzaly, Ze primérny Cas potfebny k pozadovanému efektu je 30-60 minut
inhalace. Masaz timto olejem snizuje bolest v aktivni fazi porodu. Lze jej aplikovat do

koupele ve vané nebo porodnim bazénku.

Rizovy olej (olej z riizi) nebyl tak cetné pouzivan jako levandulovy, ktery je dle vysledkt
studii vice efektivni ve snizeni porodni bolesti. Jedna studie ukazala, Ze tento olej snizuje
bolest hlavné, kdyZ je porodni branka oteviend na 8-10 cm. Inhalace riZového oleje je

v porovnani s koupeli vice G¢inna.

U jasminového oleje se autofi v jednotlivych studiich shodovali vtom, Ze masaz

jasminovym olejem je daleko efektivnéjsi na sniZeni porodnich bolesti nez jeho inhalace.

Olej z pelargonie (Geranium) po 20 minutidch inhalace vyrazné€ snizuje uzkost a strach
z porodu, dokonce vic nez olej z pomerancové klry. Ale jeho inhalace na bolest nema

zasadni vliv, o néco 1épe jsou na tom masaze s timto olejem.

Esencidlni oleje maji dobry vliv na tlevu porodnich bolesti, izkosti, pozitivné ovliviiuji
Sestinedéli, poporodni deprese, kvalitu spanku, bolest po cisafském fezu a po epiziotomii.

(Tabatabaeichehr a Mortazavi, 2020)

Hydroterapie je jednou z alternativnich metod tiSeni bolesti v prib¢hu porodu. Zahrnuje

ponofeni co nejveétsi Casti téla zeny (idealné 1 hrudnik a prsa) do teplé vody. Jeji aplikace je
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doporuc¢ovana od momentu, kdy je porodnickd branka oteviena na 5 cm. Poprvé byla
pfijata jako jedna z analgetickych metod v Anglii vroce 1993 v ¢lanku ,,Changing
Birthing“. Vydala jej Royal College of Midwives jako doporuceni ukladat rodici Zeny do
teplé koupele. (Mallen-Perez et al., 2018)

Hydroterapie byla pouzivdna jako relaxacni technika a forma analgezie jiz del$i dobu,
nicméné jeji puvod neni zndmy. Ma vliv na psychiku a fyzickou stranku. Byla hojné
uzivana v Cing, Egypté, Japonsku, Recku a Rim&. Mezi benefity hydroterapie se fadi
pozitivni zkuSenost s porodem, mensi Cetnost epiduralni analgezie, lepsi vypotradani se
s bolesti, krats$i porod, pocit Zeny mit kontrolu nad svym porodem, vétsi komfort. Nicméné,
co se novorozence a jeho poporodni adaptace tyka, tak se American College of
Obstetricians and Gynecologist a The American Academy of Pediatrics shoduji, Ze zde
muze byt potenciondlni riziko. A to ptfevazuje benefity pro zenu. Nékteré studie se shoduji,
ze neni rozdil v poporodni adaptaci novorozence u zen, které pouzily hydroterapii a u téch,
které ne. Vyuzivat hydroterapii se doporucuje az v pozdé¢jsi ¢asti I. doby porodni. (Mellado

Garcia et al., 2023)

Mellado Garcia et. al. se ve své studii zabyvali tim, jestli je hydroterapie bezpecnéd pro
matku a novorozence, jejim vlivem na poporodni krvaceni, hypotenzi, horeCku matky,
komplikace novorozence, Apgar skore v 1. a 5. minuté, pH z umbilikalni artérie, KTG.
Studie byla retrospektivni observacni. Byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci
pro vyzkum na lidskych subjektech a schvalila ji etickd komise nemocnice Costa del Sol
v roce 2018. Participantky byl ndhodné& vybrany z anonymni databaze. Jednalo se o Zeny,
které porodily v nemocnici Costa del Sol od ledna 2010 do prosince 2020. Kritéria
zahrnovaly nizkorizikové terminové t€hotenstvi, jednoCetné téhotenstvi, polohu podélnou
hlavickou, piijem k porodu pro indukci porodu nebo spontanni zacatek porodu.
Participantky byly rozdé€leny do 2 skupin — ty, které vyuZily moznosti hydroterapie
v pribéhu porodu (skupina hydroterapie) a ty, které ji nevyuzily (kontrolni skupina).
Jednalo se o 248 t¢hotnych — 124 ve skupiné hydroterapie a 124 v kontrolni skuping.
Potom byl celkovy pocet navySen na 377. (2023)

Vysledky ukazaly, Ze hydroterapie je bezpecnd jak pro novorozence, tak pro matku.
Nebyly zjistény zadné rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou hydroterapie
v hypotenzi, poporodnim krvaceni, horecce, poporodnimi komplikacemi, poporodni
adaptaci novorozence, Apgar skore v 1. a S.minuté, pH krve z umbilikalni arterie, KTG.

U skupiny hydroterapie byla mensi cetnost dystokie ramének, mensi Cetnost cisatfskych
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fez. Hydroterapie nema vliv na operativni porody. Zavérem této studie je, ze vyuziti
hydroterapie v I. dobé porodni je bezpe¢né a mozna mé vliv na vétsi Cetnost kojicich Zen.
V zé&véru autofi porovnavali vysledky jejich studie se studiem jinych autort. Ve vétsing

vysledki se shodovali. (Mellado-Garcia et al,2023)

Svédsko, podobné jako jiné zemé, &eli nartistajicimu poétu intervenci v pribéhu porodu.
Westergren et al. zabyvali zkouméanim medikalizace porodu skrz preference zen
a pouzitymi metodami analgezie. Jednalo se prafezovou studii. Zahrnuty do ni byly zeny
s porodnim planem a bez porodniho planu, které porodily mezi bifeznem a cervnem 2016
ve Svédské porodnici. Vyfazeny byly Zeny, které podstoupily planovany cisaisky fez,
porodily predcasné (pred 28.tt), ¢ekaly dvojcata. 129 Zen mélo ptichystany porodni plan,
ktery jim byl pfedstaven jako ¢€ast rutinni pfedporodni péce, ale jeho vyplnéni bylo
dobrovolné. Obsahoval 4 polouzaviené otazky, které meély Zeny doma vyplnit. Jedna
otazka se tykala pravé preferenci tiseni bolesti. Zeny mély na vybér z nefarmakologického
tiSeni bolesti (dychaci techniky, relaxa¢ni masaz, hydroterapie, suché teplo, akupunktura,
injekce se sterilni vodou). Pfi piijezdu do porodnice porodni asistentka prosla porodni plan
s rodickou a prodiskutovaly spolu Zeniny pfedstavy a potfeby. Po porodu byl porodni plan
naskenovan a ulozen do elektronické karty kazdé zeny. 92 Zen ve svych porodnich planech
zminilo a preferovalo pouziti nefarmakologickych metod ulevy od bolesti, 82 zen chtélo
inhalovat oxid dusi€ity (rajsky plyn), 23 Zen chtélo vyuzit epiduralni analgezii, pro 57 Zen
byla epidurdlni analgezie druhou moZnosti, 74 Zen chtélo o metodé pohovofit s porodni
asistentkou. V pribé¢hu porodu 60 zen ze skupiny sporodnim planem vyuzilo
nefarmakologického tiSeni bolesti, 106 inhalaci oxidu dusicitého, 52 epidurdlni analgezii,
12 blokaci spinalniho nebo pudenddlniho nervu. Déle byly Zeny v obou kategoriich
rozifazeny do 2 kategorii, na primipary a multipary. V kategorii Zen s porodnim planem

bylo 78 primipar a 51 multipar. (2019)

Primipary nejvice preferovaly nefarmakologické tiSeni bolesti (74,4 %), 61,5 % chtélo
vyuzit inhalace oxidu dusicitého, 46,2 % by rado vyuzilo epidurélni analgezii jako druhou
moznost, 16,7 % jako prvni moznost a 69,2 % by se chtélo poradit s porodni asistentkou.
V pribéhu porodu u nich byla nejvice zastoupena inhalace oxidu dusicitého (87,2 %). Ve
stejném poctu 53,8 % vyuzily nefarmakologické tiSeni bolesti a epiduralni analgezii a 14,9

% z nich vyuzilo blokaci spinalniho nebo pudendélniho nervu. (Westergren et al., 2019)

Multipary projevily ve svych porodnich planech nejvetsi zajem o nefarmakologické tiSeni

bolesti a o inhalaci oxidu dusic¢itého a to v 66,7 % u obou metod. Epidurdlni analgezii jako
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druhou moznost by si pralo 41,2 %, jako prvni moznost 19,6 % a 20 % by si ptalo
prodiskutovat s porodni asistentkou. V priubéhu porodu multipary nejvice vyuzily inhalaci
oxidu dusicitého 74,5 %, nefarmakologického tiseni bolesti vyuzilo 35,3 %, epiduralni
analgezie 19,6 % a pouze 4,1% blokace spinalniho nebo pudendélniho nervu. (Westergren

etal., 2019)

4.2 Bonding

Bonding, neboli skin-to-skin kontakt, probiha ihned po porodu novorozence, kdy se nahy
novorozenec polozi na nahy hrudnik nebo bficho matky. Novorozenec je zakryt pouze

suchymi a pfedem nahtatymi plenkami a deCkami. (Kuamoto, Bueno and Riesco, 2021)

Separace matky a novorozence je stale velmi hojna. Casto jsou v porodnicich novorozenci
odneseni, obleceni a az poté pfineseni matce, nebo ulozeni do postylky. Bonding by mél
zaCit idedln¢ ihned po porodu a trvat neptetrzité¢ do konce prvniho kojeni. Umisténi
novorozence na hrudnik matky podniti neurochovani, které zajistuje naplnéni zakladnich
biologickych potieb. Obdobi bezprostfedné po narozeni je velmi citlivym obdobim pro
programovani chovani a fyziologie. Bonding ma vliv jak na novorozence, tak i na matku.
4 mésict po porodu nez u Zen, které jej se svym novorozencem nemé¢ly. Je u nich také
vetsi pravdépodobnost, ze budou plné kojit jiz od propusténi z nemocnice. Kojenci,
u kterych probéhl bonding, méli vyssi skore stability kardio-respira¢niho systému, vyssi
hladinu glukozy v krvi. V télesné teploté neni témet Zadny rozdil u novorozenci, u kterych

bonding prob¢hl, a u téch, u kterych ne. (Moore et. al, 2016)

Bonding pfinasi spoustu vyhod pro novorozence, tento kontakt poméh4 novorozenci si
udrzet svou teplotu, hladinu glukézy v krvi, sniZzuje riziko vzniku novorozenecké
Zloutenky. Bonding nemusi byt provadén jen po spontannim porodu, ale 1ze jej provést 1 po
cisafském fezu, po kterém spousta zen uvadi problémy s laktaci a kojenim. Ve vétSing
porodnic se po cisaiském fezu bonding neprovadi. Nicméné, jde provést jiz na operacnim
sale, alespon na chvili, kdyz je tomu sél uzptisoben. Kdyz neni, tak je mozné jej provést

s otcem, nebo na dospavacim pokoji s matkou. (Stevens et al., 2014)

4.3 Porodni polohy

Poloha, ve které zena piivadi na svét své dité, ma velky vliv na ndrocnost porodu.

Spokojenost Zen s jejich porodem a péci velmi ovliviiuje fakt, ze porod byva narocny.
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V soucasnosti vétSina zen rodi bud’ v pololeze na zadech, nebo v polosedé. Polohy jako
sed, stani, dfep, leh na boku, a la vache, patfi mezi méné¢ pouzivané. Lékati, porodni
vliv na rozhodovani o tom, v jaké poloze zena bude rodit. Nékteré polohy mohou byt
napomocné pii porodu. Existuje celd fada porodnich poloh, které muize Zena pii tlaCeni

zaujmout. Nemusi to byt jen poloha v pololeze. (Satone and Tayde, 2023)

Po celém svété je nejCastéjsi polohou pii porodu poloha supinni, neboli na zadech
(zahrnuje 1 polohu lateralni, polosed, nebo litotomickou), a to i pies to, ze existuji dikazy
proti jejimu pouzivani. Pfitomnost porodnich lizek na porodnich boxech vede k tomu, ze
zeny lezi rovné a povazuji to za normdalni. VétSinu vahy nesou zéada, to vede k boji
s gravitaci a plod je stavén do neptiznivého Uhlu pro prichod péanvi. Nékdy miize tato
poloha 1 negativné ovlivnit délozni kontrakce, které jsou potom mén¢ tc¢inné. Poloha na
zadech byva spojovana s nartistem epiziotomii a mirou instrumentalnich porodi. Krevni
ztrata je v této poloze niz$i stejné jako mira poporodniho krvéaceni. (Satone and Tayde,

2023)

Diep patii mezi oblibené polohy, Zena nese vahu prevazné na nohou, miize se ale opirat
nebo tahat za podpcru. Byva povazovan za jednu z nejpfirozenéjSich poloh. Hraje zde
velkou roli gravitace, jak v 1. tak 1 II. dob& porodni. Dit€¢ mé v panvi vési prostor k pohybu.
Nevyhodou je obtiznost pro zeny v této poloze setrvat déle, kvili bolesti kolenou a zad,

ktera se po néjakém cCase straveném v této poloze dostavi. (Satone and Tayde, 2023)

Dal8im z druhti poloh jsou sedaci polohy. RozliSujeme polosed a sed s rovnymi zady. Pti
sedu s rovnymi zady téhotna sedi vzptimené na posteli, porodni stolicce, nebo jakékoliv
jiné pomicce. V polosed¢ Zena zaujima uhel vétsi nez 45 stupiiti od lazka. V této poloze je
opét obrovskou vyhodou gravitace, kterd podporuje sestup ditéte. Na porodni stoli¢ce se
navic vice otevie panev, ale je zde vyssi riziko krevni ztraty vétsi nez 500ml. (Satone and

Tayde, 2023)

Dal$i z moznych pozic jsou porody v kleku. Zena kle&i, predklani se a je opiena o pésti,
dlané anebo o pomucku. Pokud u porodu pocituje zena bolest v zadech, tato poloha ji
muze pomoct, protoZe na panev neni vyvijen Zadny vnéjsi tlak, a tak se mize Zena volnéji

pohybovat. (Satone and Tayde, 2023)

Porod ve vzpiimené nebo polovzpiimené poloze s sebou nese fadu benefiti pro matku

1dité. Vzptimené polohy napomahaji déloze silngji a efektivnéji se stahovat, dit¢ ma
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moznost se dostat do lepsi pozice a muze rychleji prochézet panvi. Polohy v sedu a v leze
na boku umoznuji vétsi flexibilitu panve a usnadiuji rozsifeni panevniho vychodu. (Berta

etal., 2019)

4.4 Epiziotomie

Studie, které zkoumaly porodni plany ukézaly, Ze v nich Casto zeny odmitaji epiziotomii.
Ve skutecnosti je nepravdépodobné, ze by Zeny epiziotomii vyslovené za zadné okolnosti
nechtély. Spise se ji chtéji vyhnout, pokud je to mozné. Zalezi, do jaké miry je mozné
v porodnické praxi se prizpusobit ptani Zen. Proto je velmi dilezité mluvit s zenami
o jejich preferencich. Nékteré zeny si ale nepfeji byt vyruSovany v pribéhu porodu
a rozhodovat se, proto je dobré zahrnout preference a piani do porodniho planu. (Pijl et al,

2023)

Pti spontannim vaginalnim porodu mtze dojit k natrzeni pochvy a hraze, vétSinou k tomu
dojde pfi porodu hlavicky ditéte. Nékdy se toto poranéni muize rozsifit az k rektu. Tato
rdna je poté zaSita. Aby se zabranilo vaznéjSim poranénim, 1ékati doporucuji chirurgické
nastfiZzeni hraze niizkami, nebo skalpelem. Tento zadkrok m4 usnadnit porod a je prevenci
vétSich poranéni. V nékterych zemich je epiziotomie provadéna rutinné a je standardnim
postupem pii porodu. Sesiti je nutné jak po samovolném natrzeni, tak 1 po epiziotomii.
Oboji miZze zplsobit bolest, krvaceni, infekci, bolest pfi sexu a mulzou 1 piispét

k dlouhodobé inkontinenci moci. (Jiang et al, 2017)

V mnoha zemich se Zeny Casto setkavaji se zakroky provadénymi bez jejich souhlasu,
jednim znich casto byvad epiziotomie. Zakroky provadéné bez souhlasu Zen tvofi
vyznamnou ¢ast piipadli oznaCovanych jako neucta a zneuZzivani béhem porodu nebo
porodnické nasili. Ziskavani souhlasi béhem porodu neni vénovéana velkd pozornost
(s vyjimkou cisafskych tfezll). Souhlas k zdkrokiim béhem porodu je nutny, ale nemusi byt
vzdy vyslovny nebo pln¢ informovany. Doporucuje se individualni ptistup. Obdobi pied
porodem by se mélo vyuzit k podani informaci a zji§téni postoje a preferenci Zeny ohledné
urcitych zékrokl. Vyslovny souhlas by méla Zena podat v okamziku zakroku, pokud si
v prenatalnim obdobi neptala jinak. Pokud je ale v pribéhu porodu naléhava situace a Zena
neda jasnou odpovéd’, mohou zdravotnici pfistoupit k jasné sdélenému souhlasu. (Pjjl et al,

2023)

Zeny v Nizozemi a Spojeném kréalovstvi udavaji minimalni informovanost a nedostatek

mozZnosti volby ohledné zakrokli, které mohou byt pro Zenu znepokojujici a hraji
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vyznamnou roli v negativnich a traumatickych zkuSenostech z porodu. Neodsouhlasené
zakroky nejsou rovnomérné rozlozeny mezi vSechny skupiny zen. To odpovida o rozdilné
péci, kterou zeny dostavaji, zplisobenou rasovymi a socioekonomickymi rozdily. Ke vSem
zakrokim u porodu, stejné jako 1ékatskym zakrokim, je nutny souhlas. Existuji dikazy, ze

ne vSechny zeny chtéji dat souhlas ke kazdému zékroku. (Pijl et al, 2023)

Jiang et al. (2017) se ve své review zabyvali studiem selektivni a preventivni epiziotomie.
Review zahrnovala 11 studii, s celkovym poctem 5977 zen. Studie pochazely z 10 riznych
zemi. Zeny, u kterych byla provedena selektivni epiziotomie maji o 30% mensi riziko
zavazného porodniho poranéni ve srovnani s zenami, u kterych byla provedena rutinni
epiziotomie. Krevni ztratou se zabyvaly jen 2 studie a ty mély nizkou kvalitu, takze
nevime, zda existuje rozdil v primémé krevni ztrat€¢ mezi epiziotomii v porovnani se
samovolnym natrzenim hrdze. Posouzeni bolesti v oblasti poranéni nebylo provedeno

peclivé, tudiz neexistuje kvalitni diikaz o bolesti perinea 3. den po porodu.

Prace zdravotnikli o Zzeny na porodnim séale zahrnuje péci o nejintimnéjsi casti téla.
Vysetieni téchto Casti téla je vniméano jako komplikované a invazivni, to si nékdy prave
zdravotnici, pro které jsou tato vySetfeni rutinni, neuvédomuji. NaruSeni intimnich ¢asti
téla bez souhlasu je bohuzel rozsifenym spolecenskym fenoménem, ktery s sebou nese
zahanbujici, ponizujici a dehumanizujici vyznam. Proto je dulezité, aby se vulvy a pochvy

dotykalo s respektem a souhlasem. (Pijl et al, 2023)

Péce o tehotnou Zenu je jednou z mala oblasti mediciny, kde se na jedné osobé (t€hotna
zena) rutinné provadéji vykony a 1écba, které s sebou nesou riziko Ujmy s cilem prospét
zdravi jiné osoby (plodu). Béhem porodu se jednd o zdravi 2 budoucich jedinct (matky
a ditcte), ale pouze na jedné osobé€ se provadi navrhované zakroky, které¢ mize odmitnout,
nebo snimi souhlasit. Na druhou stranu b&hem porodu je omezen Cas a prostor na
poskytnuti informaci a ptipadnou diskuzi. Jednak proto, Ze n€kterd rozhodnuti jsou casové
omezend, a proto, ze Zena muZze byt unavena a proziva bolest. Nékteré studie dokonce

ukazuji, ze si kvili intenzité porodu zeny nepamatuji poskytnuti souhlasu. (Pijl et al, 2023)
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5 VLIV IMPLEMENTACE KOMPONENTU PORODNICH PLANU
NA PRUBEH PORODU A POPORODNi ADAPTACI
NOVOROZENCE

Porod je pro Zenu velkym milnikem v zivoté. Je proto dulezité zahrnout Zenu do
rozhodovani o jeji péci. Porodni plany jsou Castd metoda, jak se mlize zena do tohoto

procesu zapojit, jejich pouzivani je doporuc¢ovano WHO a NICE. (Jolles et al, 2019)

Dle WHO je pro pozitivni porodni zkuSenost dilezité sociokulturni piesvédceni zeny, jeji
oc¢ekavani, psychicka stabilita, emociondlni podpora, porod v bezpecném a intimnim
prostiedi a zkuSeny kompetentni zdravotnicky pracovnik. To je zaloZeno na piesvédcenti,
ze vétSina zen chee fyziologicky porod, pocit tispéchu a kontroly nad tim, co se s ni déje.
Toho dosidhne zapojenim se do rozhodovani, to mulze udélat pravé prostfednictvim

porodniho planu. (Rodriguez-Almagro, et. ALL2019)

Porodni plan je nastroj, jak zena muze délat sdilené rozhodnuti ohledné intervenci
v prib&hu porodu. Jedna se o psany dokument, diky kterému zena vyjadii své oc¢ekavani,
ptani, obavy ohledné porodu a dobé po porodu. Artieta-Pinedo et al., 2024 na zakladé¢
pilotniho testu zjistili, Ze statisticky vyznamny vzorek je 200 zen. Proto byla studie
provedena ve 20 ordinacich porodnich asistentek od bifezna 2020, dokud nedosahli vzorku
247 vyplnénych dotaznikii. Dotaznik byl v digitalni formé. Odkaz na néj obdrZely Zeny,
které spliiovaly dand kritéria. Vzhledem k tomu, Ze porodni asistentka ma ve Spanélsku
v kompetenci péci o te€hotné Zeny bez komplikaci, do studie byly zafazeny Zeny
s nizkorizikovym tchotenstvim, star§i 18 let a s dobrou urovni SpanélStiny. VéEtSina zen
uvedla, Ze je pro n¢ dllezité byt doprovazené partnerem, mit u porodu co nejintimné;jsi
prostiedi, a aby méla porodnice Spickové vybaveni. Velmi vyznamny je pro Zeny také
prvni kontakt s ditétem, ktery musi byt nepfetrzity a k provedeni jakéhokoli zakroku musi
byt poskytnut souhlas. Pfestfizeni pupecni $iiry a piitomnost veétsiho poctu odbornikt
nebyly prioritami. Tato studie ukézala, Ze tvorba porodniho pldnu méa navaznost i na
uroven nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nejvice si jej tvoii zeny s vysokoSkolskym
vzdélanim (54,5 %), potom Zeny se stfedoskolskym vzdélanim (35,2 %) a nejméné bylo

Zen se zakladnim vzdélanim (10,2 %). (Artieta-Pinedo et al, 2024)

Dle Alba-Rodriguez, Coronado-Carvajal and Hidalgo-Lopezosa (2022) porodni plan

zvySuje zdjem o porodni proces a zpiijemiuje zazitek z porodu. Cilem jeho studie bylo
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zjistit, jak ovliviluje pouzivani porodniho planu pribéh porodu a osobni zkuSenosti Zen.
Pro studii si vybral kvalitativni metodu. Studie probihala ve vefejné nemocnici v Andalusii
pomoci rozhovort. Vyclenili si 4 kategorie — respektovani ptani Zen, informace a primarni
péce, ocekavani ohledné péce, vysledky uzivani porodniho planu. Diky rozhovorim v 1.
kategorii zjistili, ze nékteré matky si pfipravily porodni plan, aby daly najevo svoje
preference a ptani, jiné na sob¢ pocitovaly méné¢ stresu a citily se pfipraveny. Citily, ze by
se chtély podilet na rozhodovani ohledn¢ intervenci v prubéhu porodu a porodni plan je
prostiedkem komunikace mezi nimi a zdravotnickym persondlem. N¢ktefi autofi tohoto
¢lanku se shodli, ze je porodni plan nastroj, jak mohou zeny poukazat na divéru ve
zdravotnické pracovniky. Ve 2. kategorii (Informace a prenatdlni péce) zjistili, Ze se
v predporodnich kurzech snazi ptizpisobit potiebdm modernich Zen. Nespokojenost daly
zeny najevo, kdyZz vedouci kurzu nemél zkuSenosti se psanim a strukturou porodniho
planu. Nekteii autofi se shodli, ze ne vSechny zeny maji kvalitni zdroj informaci, a to miize
vést k problémim. Ve 3. kategorii (Ocekavani o péci) zjistili, ze nckteré zeny byly
s naplnénim péce velmi spokojeny, naopak jiné Zeny uvedly velkou nespokojenost, ta méla
ovSem navaznost na nerealistické pfedstavy a pfani a uvadi, Ze tyto nerealistické predstavy
a prani maji za dasledek nespokojenost s porodem. V posledni 4. kategorii vétSina zen
uvedla porodni plan jako uzitecny prostiedek k ziskani informaci v prabéhu jeho ptipravy,
jiné uvadi, Ze porodni plan nezlepsil porodni proces, nicméné mél efekt na sniZeni strachu
ze samotného porodu a mensi miru bolesti. Zavér této studie je takovy, ze porodni plan
poskytuje Zendm spoustu poznatklt o porodu, je komunika¢nim ndstrojem, v prenatalni
péci je poskytovano malo informaci, tak si je zeny musi hledat mimo zdravotnické zatizeni
a informace nemusi byt tak kvalitni. Mira spokojenosti zavisi na mife naplnéni jejich
o¢ekavani, to je ovlivnéno okolnostmi porodu. Zeny projevovaly velky zajem v pééi po
porodu (bonding a kojeni) zde vétSinou zdravotnicky personal selhal. Porodni plan jim

dodal silu a schopnost si prosadit svlij ndzor.

V Ceské republice se &aste¢nd ve své studii zabyvala Ratislavova a kol. (2023) vlivem
porodniho planu na porod. Zjistila, Ze Zeny s porodnim planem byly méné spokojeny nez
zeny bez porodniho planu. Dle této studie porod pozitivné ovliviiuje spiSe piitomnost

blizké osoby, soukroma porodni asistentka nebo dula.

Dle Bell, Dahleb a Davisa (2023) je problematicky nazev porodni plan, upfednostiiuji spise
porodni pfani nebo porodni preference. Pouziti slova pldn mize vést ke zklamani, Ze vSe

nevyslo podle n&j. Zeny mohou byt nepiizpiisobivé v riiznych situacich, maji piilis
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pozitivni pfedstavy o pribéhu porodu. Kdyz si Zena piSe porodni plan, je dulezité, aby
rozumé¢la terminologii. Proto je doporucovano prodiskutovat sviij porodni plan s porodni
3 hlavni zpiisoby, jak si vytvofit porodni plan: 1. Sestaveny ambulantné pomoci diskuze
mezi téhotnou a zdravotnikem, 2. Pfipraven téhotnou a poté prodiskutovan a 3. Ptipraven
jen té€hotnou Zen bez diskuze. Porodni plan pak poskytuje Zzenam schopnost se zapojit
a orientovat se v jejich moznostech v pribéhu porodu, tim jsou zeny vice sebevédomé.

(Bell, Dahleb a Davisa, 2023)

Dle Farahat a kol. je podle n€kterych sester a 1¢kaiti vyssi riziko cisafského fezu a horsiho
Sestined¢li, kdyz ma Zena s sebou porodni plan. Mize mit potom idealizované ptredstavy
o porodu. VétSinou se tyto Zeny piipravi teoreticky, ale uz tak nedbaji na psychickou

a mentalni pfipravu k porodu, kterd je velmi dilezita. (2015)

Implementace porodniho planu neovlivituje délku II. doby porodni, ale I. doba porodni je
pramémé o hodinu delsi. Zeny, které maji porodni plan, méné dostavaji oxytocin a méné

¢asto je u nich provadéna dirupce vaku blan. (Ghahremani a kol, 2022)

Spokojenost Zzen s porodem ma co docinéni s naplnénim jejich pfedstav. Pouzivani
porodniho pldnu muze casto vést k pocitu zmatenosti, frustrace, pokud nejsou piéani
z n&jakého divodu naplnéna. Zeny s plany nejsou flexibilni, naplanuji si sviij porod
a nejsou schopny se piizplsobit situacim, které si zadaji n¢jaké intervence. Piesto, Ze méné
intervenci se provadi u Zen s porodnim planem, byva u nich mensi spokojenost s prubéhem
porodu neZ u zen bez planu. Porodni asistentky a porodnici hraji klicovou roli v naplnéni
porodniho planu. Jejich podpora je velmi dilezitd, hlavné u prvorodi¢ek. Nicméné
zdravotnici tvrdi, Ze neni pfili§ ¢asu prodiskutovat mozZnosti a rizika porodu. (Mederiros et

al, 2019)

Porodni plany miZou byt neptizplsobivé, s nerealistickymi predstavami, a to miize vést ke
konfliktliim a negativnim zkuSenostem. Porod, zazitek z néj a poporodni adaptace jsou pak

Casto negativné ovlivnény. (Hidalgo-Lopezosa et al., 2021)

V nékterych zatizenich je k dispozice zjednoduSeny proces pro tvorbu porodniho plénu.
Nicméné, kdyZz neni k dispozici, mize vzniknout zna¢na heterogenita v por. planech. Az
39 % obsahu porodniho planu je zinternetu. Porodni pldny tak mohou obsahovat

nespravné a zastaralé informace zriznych webovych stranek s nejasnou I€katskou

vrwe
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kdyz bude tvofit plan péce. Misto toho by se mély por. plany promeénit, aby netvofily
nap¢ti mezi 1¢ékafi a rodiCkami. Mély by pak byt spiSe dobrym komunikacnim nastrojem.
Nekteré studie tvrdi, ze diskuze o moznostech, které zena v pribéhu porodu ma, byvaji
prospésné. Takze 1 kdyz ne vSe je z por. planu splnéno, mohou byt Zeny spokojené. Jina
studie zastava ndzor, ze zeny, které maji pfipraven por. plan a jsou s nim neudstupné, se
vystavuji moznosti zklamani, kdyz jejich plan nemuze byt realizovan. Podle porodnich
asistentek a porodnikli Casto predstavuji porodni plany pokus o kontrolu a planovani
porodniho procesu, ktery ale nelze kontrolovat a pldnovat. Dalsi studie uvadi, ze 33 % Zen
s por. planem spolu s 26 % jejich doprovodd, Ze por. plany miizou vést k netistupnosti
a potencionalné Spatnym vysledkiim. 29 % zen a 14 % lékait a porodnich asistentek tvrdi,
ze por. plany mohou vést k faleSnému pocitu kontroly, a nemusi tak Zendm umoznit se
pfipravit na nepfedvidatelné situace. U Zen, které maji rizikové t€hotenstvi, por. plan mize

dokonce zintenzivnit negativni pocity ve vztahu k porodu. (Mei et al., 2016)

Cilem studie Mei et al. (2016) bylo zjistit, zda byly pozadavky zen v planech naplnény.
Bylo to 8 specifickych kritérii — neprovedeni dirupce vaku blan, neprovedeni epiziotomie,
forcepsu, nepodani epiduralni analgezie, oxytocinu, intravendznich analgetik a pro
novorozence nepodani vitaminu K. Po porodu Zeny vyplnily dotaznik spokojenosti, kde
mély zhodnotit svlij zazitek z porodu ve 3 oblastech: a) celkova spokojenost s porodnim
zazitkem, b) zda porodni z4zitek odpovidal jejich ocekéavani, c) zda se béhem porodu citily
mit véci pod kontrolou. Dotaznik byl ve formé Likertovy Skaly. Otazky byly polozeny jako
kladné véty a zeny mély ke zhodnoceni pouzit 5 bodl na Skéale, kde 1 znamenala
,rozhodné souhlasim* a 5 ,,rozhodné nesouhlasim®. Celkem 148 Zen spliiovalo kritéria a
byly osloveny ohledné této studie. Jen 143 Zen dalo souhlas, ale 34 z nich u sebe v dobé&
pfijmu nemély kopii svého porodniho planu. A z celkového poctu 109, které spliovaly
vSechna kritéria, jen 94 vyplnilo dotaznik spokojenosti. Z analyzy porodnich planu bylo
zjisténo 23 rtznych pozadavkl. Pramér bylo 10 pozadavki, nejcastéjsi bylo mit v por.
planu uvedeno 12 pozadavki. Za vysoky pocet pozadavka bylo povazovano 15 a vice. Ve
100 % se shodovaly Zeny v ptani neprovést epiziotomii. Byl vypocitdn pomér Sanci s cilem
zjistit, jak klesd pravdépodobnost provedeni urc¢itého zakroku, kdyZ si Zena tento zékrok
nepieje. Neprovedeni epiziotomie bylo splnéno na 100 %. Novorozenci zen, které si
vyslovené neptaly podéani vitaminu K, méli velmi malou pravdépodobnost jeho podani. Na
zakladé poporodniho prizkumu bylo zjisténo, ze ¢im vice se splnilo pozadavkl z por.

planu, tim vice byla Zena spokojend. Cim vice poloZek ma Zena uvedeno v por. planu, tim
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se snizuje pravdépodobnost jejich naplnéni. Pozadavkiim na nepodani epiduralni analgezie

a nepodani oxytocinu bylo vyhovéno.

Ve Spanélsku se porovnavanim priibéhu porodu a neonatalnimi vysledky zabyval Hildago-
Lopezosa et. al (2021). Jednalo se o multicentrovou retrospektivni kazuistickou studii,
ktera probihala mezi lety 2009 az 2013 v nemocnicich v jiznim Spanélsku. Do studie bylo
zatazeno 457 Zen. 178 znich mélo pfipraveny porodni plan a 279 znich jej nemélo.
Kritéria pro zafazeni do studie byly nizkorizikové t€hotenstvi, terminové t€hotenstvi a zeny
v aktivni fazi porodu. Vylouceny byly zeny s rizikovym téhotenstvim, planovanym
cisafskym fezem, akutnim cisafskym fezem, mnohocetnym té€hotenstvim, porodem mimo
porodnice, kde studie probihala a porodem pied 37. tydnem gestace. Provedena byla

komparace mezi poporodni adaptaci matky, novorozence a sociodemografii.

Zeny byly rozdéleny do 2 skupin. Kontrolni skupiny tvofily Zeny bez porodniho planu
a ptipadovou skupinu tvofily zeny s porodnim planem. V piipadové skupiné byl praimérny
veék 33 let +/- 4,32. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 23,3 % zen zakladni, u 27,3 %
sttedni s maturitou a u 49,3 % vysokoskolské vzdélani. Zaméstnano bylo 78 %. Vdano
bylo 61,6 % Zen, 36,2 % m¢lo stabilniho partnera a 2,2 % bylo nezadanych. Primipar bylo
75,3 %, sekundipar 20,8 %, multipar 3,9 %. Indukovano bylo 27 % porodu, spontann¢ se
rozbéhlo 73 %. Epiduralni analgezii mélo 69,7 % Zen (124), z toho bylo 101 primipar a 23
multipar. Oxytocin v prubéhu porodu dostalo 42,6 % Zen (75), z toho bylo 66 primipar a 9
multipar. Amniotomie byla provedena u 34,3 %, smolkova plodova voda byla u 14,3 %.
PferuSovany monitoring plodu byl u 24,3 %, externi u 67,6 % a interni u 8,1 %. Délka I.
doby porodni byla 6,28 +/- 3,6 hodin, délka II. doby porodni byla 39,66 +/- 23,8 minut.
(Hildago-Lopezosa et. al ,2021)

V kontrolni skupin€ byl primérny vek 30,17 +/- 5,13 let. Nejvyssi dokoncené vzdélani
bylo u 59,8 % zékladni, 24,5 % stfedni a u 15,7 % vysokoskolské. Zaméstnanych bylo
61,7 %. Vdanych bylo 70,3 %, stabilniho partnera mélo 25,4 %, svobodnych bylo 4,3 %.
Primipar v této skupin€ bylo 56,6 %, sekundipar 34,1 %, multipar 9,3 %. Spontann¢ se
porod rozbéhl u 81 %, indukovan byl u 19 %. Epidurélni analgezii dostalo 80,3 % (224
zen), z toho bylo 143 primipar a 81 multipar. Oxytocin v pribéhu porodu dostalo 55,1 %
(152 zen), ztoho 100 bylo primipar a 52 multipar. Amniotomie probéhla u 55,6 %,
smolkovou plodovou vodu mélo 17,9 %. PreruSovany monitoring byl pouze u 0,4 % (1

Zena), externi monitoraci mélo 83,6 %, interni 16 %. Primérna délka I. doby porodni byla
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u této skupiny 5,2 +/- 3,31 hodin a délka II. doby porodni byla 39,67 +/- 25,2 minut.
(Hildago-Lopezosa et. al ,2021)

Porod je pfirozeny proces, na ktery maji velky vliv prostiedi a zdravotni intervence.
V poloving 20. stoleti se zacaly porody odvadét vice v nemocnicich nez doma. S tim piiSlo
1 rutinni zafazovani zdravotnich postupi, jako jsou nastiih hraze, holeni, klystyr a indukce
porodu, aniz by jejich pouzivani bylo podloZeno védeckymi diikazy. Zeny byly diky
pobytu v nemocnici povazovany za nemocné, které potiebuji 1é¢it. V roce 1985 zacal
proces standardizace, kdy by si kazda Zena méla zvolit typ porodu, ktery chce. Porodni
plan vychazi z respektovani bioetického principu autonomie, tim se posiluje kontrola zeny
nad pribéhem porodu a ptidava tak ke spokojenosti. Je také dulezitym nastrojem pro
ptipravu k porodu, miiZe pomoct zendm zmirnit obavy diky informacim a komunikaci. Pro
téhotné je dilezité se citit bezpeéné a podporované. Porodni pldn pozitivné ovliviiuje

prabéh porodu, bezpecnost a spokojenost zen. (Suarez-Cortés et al, 2015)

V kohortové studii se Suarez-Cortés et al. zabyvali vlivem porodniho pldnu na pribéh
porodu porovnanim zen, které si porodni plan pfipravily a téch, které ne. Porodni plan si ze
vzorku 9303 Zen pfipravilo pouze 240 (2,6 %). Porovnani prob&hlo diky analyze
kontingenc¢nich tabulek. Porovnavano mezi sebou bylo 7 proménnych — bonding, volby
polohy, klystyr, pfijem potravy a tekutin, eutokicky porod (neinstrumentalni, ne cisaisky
tez), oddaleny podvaz pupec¢niku a holeni genitdlu. Bonding (neboli skin to skin kontakt)
melo 60,4 % ve skupin€ Zen s por. planem oproti 27,4 % ve skupin€ bez néj. Polohu pfti
porodu si zvolilo 62,5 % Zen s por. planem oproti 48,1 % bez por. planu. Klystyr dostalo
jen 10,4 % u zen s por. planem a 6,8 % bez n¢j. Jedlo a pilo pfi porodu 42 % Zen s por.
planem a 33 % ve skupin€ bez n¢j. Pfirozeny porod bez lIékatského zasahu mélo 81,66 %
Zen s por. planem a 73,8 % bez por. planu. Oddaleny podvaz pupecniku mélo 78,3 % zen
s por. planem a 63,1 % bez n¢j. Genital byl oholen 16,6 % Zen s por. planem a 12 % bez
por. planu. Je nutno vyzdvihnout, ze porodni plan pozitivné ovliviluje vysSi Cetnost
bondingu, pozdi podvaz pupecniku a miru pfirozenych porodi. To jsou postupy, diky
kterym se piimo i nepfimo snizuji vydaje na hospitalizaci zen a novorozencii. Diky
polozkam jako volba polohy pro porod, pfijem potravy a tekutin, pouZiti klystyru a holeni

genitalu je posilena autonomie zen. (2015)

Dle Hidalgo-Lopezose et al., mize byt porodni plan ndpomocny k dobré poporodni
adaptaci novorozence a matky. V jejich studii se zabyvali retrospektivni, deskriptivni

analyzou. Do studie bylo zahrnuto 178 Zen, které mély pfipraven porodni plan k porodu.
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Mezi kritéria vybéru patii — nizkorizikové te€hotenstvi, jednocetné t&hotenstvi, porod
v terminu, poloha plodu podélna hlavickou. Sbér dat probihal od ledna 2009 do ledna
2013. Primérny vek rodicek byl 33 let +/- 4,32. Nejmladsi rodicka méla 19 let a nejstarsi
42 let. Co se vzdélani tyCe, nejvice zen, které si por. plan pfipravily bylo
s vysokoskolskym vzdélanim, a to v zastoupeni 49,4 %, potom nésledovaly zeny se
stitedoskolskym vzdélanim (27,3 %) a Zeny se zakladnim vzdélanim (23,3 %). Nejcastejsi
polozky zminované v porodnich planech byly: vyhnout se epiziotomii, pouzivani
oxytocinu, dirupci vaku blan a mit moznost volného pohybu v pribéhu porodu.
Primigravid bylo celkem 75,3 %, sekundigravid 20,8 % a multigravid 3,9 %. Porodni plan
byl zcela dodrzen u 7,9 % Zen, ze tii Ctvrtin u 29,2 % zen, z poloviny u 32,5 % zen, ze
ctvrtiny u 27 % Zen a vibec nebyl dodrzen u 3,4 % Zen. Epiziotomii mélo 43 % Zen,
oxytocin byl pouzit u 42,1 %, epidurélni anestezie byla aplikovdna 69,7 % Zen, spontanné
porodilo 66,9 % Zen, instrumentalni porod byl u 19,1 % zZen a cisafsky ez u 14 %.
Spontann¢ porodilo 66,9 %, instrumentalni porod mélo 1,1 % a cisafsky fez 14 %. Déti
zen, u kterych se dodrZela vétSina polozek z porodniho planu, mély lepsi Apgar skore v 1.
minuté a lepsi hodnoty pH z pupe¢nikové krve nez déti zen, u kterych se porodni plan
z vetsi ¢asti nedodrzel. Studie ukazala, ze ¢im vice se dodrzuje porodni plan, tim lepsi je

Apgar skore a hodnota pH pupecnikové krve. (2017)

V Egypté se Farrahat a kol. (2015) ve studii zabyvali vlivem implementace porodniho
planu na poporodni adaptaci matky a novorozence a zaZitkem z porodu Zen. Do studie bylo
zahrnuto 37 zdravotnickych pracovniki a 260 te¢hotnych Zen starSich 18 let, primipary
s bezproblémovym t&hotenstvim a tydnem gestace mezi 36.-42. tydnem. Zeny byly
rozdéleny na interven¢ni skupinu a kontrolni skupinu. V kontrolni skupiné€ bylo 130 Zen,
které dostaly rutinni pééi. Zen v intervenéni skuping bylo 130, ty obdrzely péci s ohledem
na jejich porodni plan. Kazdd Zena z intervencni skupiny podstoupila 30-40 minutovy
rozhovor, dostala seznam intervenci, kterd si ma prostudovat a sestavit si porodni plan.
Poté vedly o jejich porodnim planu diskuzi a porodni asistentka jim vSe dovysvétlila.
Porodni plan byl pfi pfijmu na porodni sl pfedan porodni asistentce a 1ékati. Ti se snazili
vyhovét vSem bodim z porodniho planu. Zatimco kontrolni skupiné¢ byla poskytnuta
rutinni péce. Lékattl a sester se potom ptali, jak Sel por. plan aplikovat do praxe a jaké byly
piekazky. Pred propusténim byly u obou skupin zaznamenidvany mateiské a
novorozenecké vysledky. Spokojenost s porodem byla hodnocena pomoci Mackeyho

Skaly. Primérny vek v intervencni skupiné byl 20,6 let +/- 1,9. V kontrolni skupiné to bylo
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19,9 let +/- 2,1. Nejvyssi zastoupeni zen v obou skupindch bylo ve skupiné s nejvyssim
dosazenym stfedoskolskym vzdélanim, a to v 80 % a 82 %. Vétsina zen v obou skupinach
byla v domacnosti, v kontrolni skuping& 92 %, v interven¢ni skupiné 77 %. Zeny
z intervencni skupiny byly vice spokojeny a mély pozitivn€j$i zkuSenost s porodem nez
zeny z kontrolni skupiny. V délce porodu nebyl témét zadny rozdil. Bez jakékoli
intervence porodilo 12 % z intervenc¢ni skupiny, zatimco ze skupiny kontrolni pouze 1,5 %.
Epiziotomii mélo 80 % z kontrolni skupiny a 77 % ze skupiny intervencni, cisafsky fez
podstoupilo 18 % z kontrolni skupiny a 10,5 % z intervencni skupiny. Vys§i Apgar skore

+/- 02 body v 1. 1 5. minuté¢ méli novorozenci zen intervencni skupiny.

Dle Ahmadpour et al. (2022) ucast matky pii rozhodovani hraje vyznamnou roli ve
zvladani stresu, taky ovlivituje fyzicky a psychicky stav zZeny. Porodni asistentky a lékafi
maji jedineCnou moZznost vyuzit, Ze miiZou Zendm piedat spoustu informaci a byt pro né
podporou v téhotenstvi a pii porodu. Zdravotnicky personal mize zvysit svou urovei
zapojenim pacientd do planu péce a sebepéce. Ve studii porovnavali poporodni adaptaci
novorozence a matky mezi skupinou matek s porodnim planem a tzv. kontrolni skupinu
(bez porodniho planu) v franu. Sbér dat probihal od ¥{jna 2020 do ledna 2021. Vyzkumu se
zhGastnilo 106 Zen. Na zhodnoceni byla pouzita cela fada hodnoticich stupnic (Skéla
podpory a kontroly u porodu, Skala strachu zporodu, PTSD $kala symptomu, ...).
Vysledky ukézaly, ze skupina Zen s porodnim planem méla zna¢né€ mensi strach z porodu
a mé¢ly niz§i skore na Skale poporodni deprese. Naopak nezavisly t-test ukézal, ze v L., 1L
alll. dobé porodni nebyl skoro Zadny rozdil. Ze skupiny Zen s porodnim planem
3 podstoupily akutni cisafsky ez (2 kvuli deceleracim plodu a 1 kvili nepostupujicimu
porodu), z kontrolni skupiny jej podstoupilo 14 Zen (8 kvili deceleracim plodu, 4 pro
nepostupujici porod a 2 pro nesestupovani plodu do porodniho kandlu). V obou skupinach
byli 3 novorozenci pifeloZzeni na novorozeneckou JIP. Apgar skore v 1. minuté bylo
vyrazn€ vyssi u skupiny s porodnim planem, v 5. minuté jiz nebyl témét zadny rozdil.
Porodni plan redukuje strach zporodu, poporodni depresi, posttraumatické stresové
symptomy, zvySuje frekvenci vaginalnich porodii a Apgar skore v 1. minuté. Porodni plan
také miize zlepsit a zpiijemnit zazitek z porodu. Zeny si v porodnim planu radéji vybiraji
nefarmakologické tlumeni bolesti, coZ miZe efektivné ovlivnit porod.

Ghahremani a kol. ve své piehledové studii srovnava vliv aplikace porodnich planii. Dle
nékterych studii Zeny, které si planuji vaginalni porod, Casto podstoupi cisafsky fez.

Nicméné studie s vétSim mnozstvim participantli ukazuji, Ze o nékolik % méné Zen
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podstoupi cisarsky tez, kdyz se aplikuje jejich porodni plan. Posttraumaticky stres byva
spojen s nenaplnénim ocekavani napldnovaného porodu, nicméné prafezova studie
ukazala, ze kdyZz se porodni plan napliiuje co nejvice, tim se napliiuje i dobry zazitek
z porodu. Aplikace porodniho planu slouzi jako prevence posttraumatického stresu. U
epiziotomie, porodniho poranéni tfetitho a ctvrtého stupné nebyl zadny rozdil s Cetnosti.
Zeny, které si piipravi sviij porodni plan, &astéji zadinaji kojit hned na porodnim boxu.
Apgar skore bylo vyrazn€ nizs§i u primipar s porodnim planem, stejn¢ jako hodnoty pH
z pupecnikové krve a byla vétsi potfeba resuscitovat novorozence od matek s porodnim

planem. U multipar rozdily nebyly. (2022)

Aplikace porodniho planu zlepsSuje poporodni adaptaci novorozence a matky, snizuje pocet
cisatskych fezll, zvySuje procento pfirozenych porodl, novorozenci maji vyssi Apgar skore
a lepsi vysledky hodnot zpupecnikové krve. Stoupa procento oddéaleného podvazu
pupecniku, vice se provadi bonding a snizuje se pocet hospitalizovanych novorozencii na

JIP. (Medeiros a kol, 2019).

Hidalgo-Lopezosa se v ¢asti své studie vénoval i poporodni adaptaci novorozence a matky.
Srovndval mezi sebou zeny s porodnim pldnem a bez néj. Ve skupiné Zen s porodnim
planem byla mensi Cetnost cisafskych fezi u primipar (18 % a 29 % ve skupiné Zzen bez
porodniho planu), u multipar Z4dné vyznamné rozdily nebyly. U instrumentalniho porodu,
poranéni hraze 3. nebo 4. stupné nebyly témét zaddné rozdily mezi skupinami zen
s porodnim planem a bez né&j. U novorozenct byl vyznamny rozdil v Apgar skore v 1.
minuté, u skupiny s porodnim planem bylo mensi nezZ 7 u 8,1 % a u skupiny bez porodniho
planu 20,6 %. PH arteridlni krve bylo mensi nez 7,20 u 8,7 % ve skupiné€ s por. planem a
bez por. planu to bylo 21,2 %. Resuscitace novorozence probé&hla u 4 % ve skuping s por.

planem a u 15,9 % ve skupiné€ bez ngj. (2021)
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DISKUZE

Prvnim cilem této bakaléaiské prace bylo popsat jednotlivé porodni plany a porovnat je
mezi sebou. Nejcastéjsi formou, v jaké porodni plany byvaji, je psana forma. Existuje ale 1
zobrazeni pomoci piktogramt. Porodni plany lze najit na internetu, nékteré porodnice maji
jejich vytvorené porodni plany. V této bakalaiské praci bylo srovnano 6 porodnich plant, 3
byly z internetovych stdnek nemocnic, 3 byly ndhodné¢ vybrany. Porodni plany z porodnic
mély jednu spolecnou vlastnost, a to Ze na jejich zacatku bylo par Gvodnich informaci
o vyplnéni, o dodrzeni planu, pokud porod probiha fyziologicky, aby nebyla ohrozena
matka ani dité. Rozdilem v tdchto informacich je, Ze porodni plan z UPMD musi byt
konzultovan v prenatdlni poradné, z ONK je konzultace doporuc¢ena, z KNTB o tomto neni
74dna informace. Porodni plan My birth preferences ma podobnost s plany z UPMD a
ONK, na jeho zacatku je informace, Ze ma byt prodiskutovan s Iékafem. Porodni plany My
birth plan a ,,Porodni pldn“ obsahovaly kolonky pro vyplnéni jmen, a My birth plan
obsahuje i kolonku pro vyplnéni terminu porodu. Porodni plany z ONK a UPMD byly
rozdéleny na kategorie — fyziologicky porod, cisafsky fez a hospitalizace na oddéleni.
Porodni plan My birth preferences je rozdélen na dvé ¢asti — v pribehu porodu a po
porodu. Porodni plan My birth plan je rozdélen na osm casti — informace o nynéj$im
t€hotenstvi, atmosféra, farmakologické tlumeni bolesti, nefarmakologické tlumeni bolesti,
preferovany zplisob porodu, polohy, po porodu, co méa zena v planu. Porodni plan
,,Porodni plan* je rozdélen do 5 ¢asti - I. doba porodni, II. doba porodni, III. doba porodni,
péce o novorozence a péfe o novorozence na oddéleni. Porodni plan z KNTB nebyl
rozdélen do ¢asti, nicméné otazky mély urcitou posloupnost. VSechny plany se zminovaly
o analgezii, poloze pti porodu, epiziotomii, bondingu a pftestfizeni pupecniku po porodu.
Zminku o prostfedi, omezeni vaginalniho vySetfeni a omezeni monitorace plodu maji
porodni plany z ONK, My birth plan a ,,Porodni plan“. Anglické porodni plany obsahovaly
jako jediné kolonku o pouziti zrcadla a dotknuti se hlavi¢ky pfi porodu, moznost uschovani
krve a tkan€ z pupecniku nebo jejich darovani. Porodni pldan My birth preferences dokonce
obsahoval kolonku o fotodokumentaci nebo videozaznamu porodu. Z porodnich plani
navrZzenych nemocnici, jediny porodni plan z KNTB obsahoval zminku o vyzvednuti

placenty.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi komponenty porodnich pland. Pro tento cil

bylo proc¢teno velké mnozZstvi porodnich planu a studii. NejCastéji zminované polozky
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porodniho plénu jsou — analgezie, bonding, porod v Zenou zvolené poloze, vyvarovani se
epiziotomii. O analgezii, bondingu, porodnich polohdch a epiziotomii byly prostudovany
ruzné ¢lanky a studie.

Nefarmakologické tiSeni bolesti je dle Tabatabaeichehr velmi popularni, cenové dostupné,
nizkorizikové a jednoduse se pouziva. Naproti tomu Lépez-Gimeno zjistil, Ze Zeny ve
svych planech castéji uvadéji farmakologické tiSeni bolesti. Nejveétsi zdjem je projeven
o epidurdlni analgezii. Z nefarmakologickych metod byly nejvice zastoupené relaxacni
techniky, dychéani, masaz, hydroanalgezie. Dle Westergrena nejCastéji zeny uvadély
nefarmakologické tiSeni bolesti. Aby se Zeny mohly rozhodnout, kterou metodu chtéji
pouzit, je podle Cheung dilezity zdroj informaci. Casto to jsou internet, piedporodni
kurzy, ptatelé, rodina a zdravotni¢ti pracovnici. Dulezité je, jakd je priorita Zeny.
Nedostatek informaci a Spatné zdroje miiZzou vést k rozvoji deprese.

Pro prostudovani nefarmakologickych metod byly vybrany: aromaterapie a
hydroanalgezie. Aromaterapie je sice starou metodou, ale nyni se stava opét populéarni. Jeji
velkou vyhodou je, Ze neni zndmy zadny vedlejsi Gi¢inek ani riziko pro matku nebo dité.
Dle vysledkt studie Tabatabaeichehr byl nejpouzivanéjSim olejem levandulovy olej, jehoz
inhalace sniZzuje vnimanou bolest, uzkost a strach. Dalsi z hojné pouzivanych metod je
hydroanalgezie, kterd ma podle Mellada Garcii vliv na psychickou 1 fyzickou stranku,
slouzi tak jako relaxacni technika. Nicméné u této techniky muize udajné existovat
potenciondlni riziko pro novorozence. To ovSem Mellado Garcia ve své studii vyvratil.
A dokonce zjistil, Ze je u Zen, které hydroanalgezii vyuZziji, mensi pravdépodobnost
dystokie ramének a mensi Cetnost cisaiskych fezi.

Dale se tato prace zabyvala bondingem, neboli kontaktem ktzi na kiizi. Podle Moore je
v porodnicich stile Casta separace matky a novorozence. Obdobi po porodu je velmi
citlivym obdobim. Bonding mé velky vliv na novorozence a matku. Velmi ovliviiyje i to,
jak matka bude kojit své dite, vysi hladiny gluk6ézy v krvi novorozence, stabilitu kardio-
respiratniho systému. Dle Stevense bonding napomdha k udrzeni télesné teploty
novorozence, hladiny glukozy v krvi a snizuje riziko vzniku novorozenecké Zloutenky.
Tento kontakt miize byt proveden i po cisafském fezu a mlze tak napomoct k rozvoji
laktace a kojeni.

Volba polohy, ve které Zzena bude rodit, je jednou z ¢asto zminovanych polozek porodnich
planti. Poloha je podle Satone a Tayde diileZita, ovlivituje ndroénost porodu. Zena nemusi
rodit jen v pololeZe, ale existuje velka fada poloh, které napoméhaji porodu. Pravé supinni

poloha vede k ¢astym epiziotomiim, instrumentalnim porodiim a miiZze negativné ovlivnit
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délozni kontrakce, na druhou stranu v této poloze byvd mensi krevni ztrata. Ta naopak
byva vétsi pii porodu na porodni stolicce. Dle Berta je porod ve vzpiimené poloze velkym
benefitem pro matku a novorozence. Vzpiimena poloha napomaha d€loze k efektivnéjSim
kontrakcim.

Dle Pijl se chtéji zeny spiSe vyhnout epiziotomii, nez ze by ji vyslovené odmitaly.
Problémem je, ze se nékteré zakroky provadi bez souhlasu zen. V porodnické praxi mize
byt narocné se ptizpusobit Zenam, nékteré si nepieji byt ruSeny. Jiang uvadi, ze je
epiziotomie v nékterych zemich stale standardnim postup a je tak provadéna rutinné. Je
mensi riziko vétsiho porodniho poranéni u zen se selektivni epiziotomii, nez u zen s rutinni

epiziotomii.

Ttetim cilem bylo zjistit, jak porodni plan ovlivituje pribéh porodu a poporodni adaptaci
novorozence. VSichni autofi se shodli, ze diky porodnimu planu se miize Zena zapojit do
procesu péce a spolurozhodovat tak o nekterych intervencich. Spousta studii probéhla
porovnavanim 2 skupin. Jednu skupinu tvofily Zeny s porodnim pldnem a druhou tvofily
zeny bez porodniho planu. Do vétSiny studii byly zafazeny zeny s nizkorizikovym
téhotenstvim a jednocCetnym t€hotenstvim. Nekteré studie také zjistily, ze si porodni plan

pfipravuji hlavné Zeny s vysokoskolskym vzdélanim.

Nazory autori na porodni plany se velmi li§ily. Ahmadpour, Arieta-Pinedo, Jolles, Alba-
Rodriguez povazuji porodni plan za dobry nastroj ke komunikaci a tvrdi, Ze pfinasi
dalezity pocit kontroly, ktery zvySuje sebevédomi Zen a snizuje stres. Medeiros,
Ratislavova, Bell, Farahat Hidalgo-Lopezosa a Mei tvrdi, Zze se Zzeny miiZzou upnout na
predstavu dokonalého porodu a trvat na tom, co si naplanovaly. Nejsou tak ptizplsobivé

situacim, které si zadaji n¢jaké intervence, se kterymi nepocitaly.

Ghahremani a Mei se shoduji na tom, Ze spokojenost Zen s porodem je déna poctem
splnénych polozek z porodniho pladnu, zdrojem informaci odkud Zena Cerpa, realistickou
predstavou porodu, prodiskutovanim porodniho planu v prenatalni poradné nebo v pribéhu
porodu. Dle Mei pochazi az 39 % porodnich plant z internetu, kde mohou byt nespravné
a zastaralé¢ informace. Farahat tvrdi, Ze se zeny pfipravou svych porodnich plant
soustied’uji na teoretickou ptfipravu a zapominaji na psychickou a mentalni ptipravu. Dle
Alba Rodrigueze ne vSechny zeny maji dostatek informaci a ziskdvaji si je mimo

zdravotnicka zafizeni.
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Velka c¢ast vysledkt studii ukdzala, ze aplikace porodniho planu do porodniho procesu
snizuje riziko epiziotomie, cisaiského fezu, méné¢ se provadi dirupce vaku blan a Zeny
méné dostavaji synteticky oxytocin. Ghahremani dokonce tvrdi, ze slouZzi i jako prevence
posttraumatického stresu a zeny, které porodni plan mély, vice koji. Vysledky také ukazaly
lepsi vysledky Apgar skore v 1. minuté, v 5. minuté nebyl zpozorovan témét zadny rozdil.
Dle Suaréze Cortése se vice provadi bonding, zeny si samy voli svou polohu pro porod,
porodni plany zvysuji Cetnost pfirozenych poroda bez Iékaiskych zasahli a personal Castéji
u zen s porodnim planem necha dotepat pupecnik. Ve studii Ahmadpour bylo zjisténo, ze
aplikace porodniho planu redukuje strach z porodu a poporodni depresi, Zeny s plany si
Castéji vybiraji nefarmakologické tiSeni bolesti, coz pozitivné ovliviiuje porod. V rozporu
je 1 Cetnost resuscitace novorozence. Zde se svymi vysledky stfetdvaji Hidalgo-Lopezosa
a Ghahremani. Podle Hidalgo-Lopezose se resuscitovalo méné déti od Zzen, které si

ptipravily porodni plan. Naproti tomu Ghahremaniho vysledku ukazuji opak.
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ZAVER

Porodni plan a jeho pouzivéani se v dnesni dobé stava stale popularnéjSim. Zarovein muize
byt kontroverznim tématem, hlavné ze stran zdravotnickych pracovnikl. Tato bakalarska
prace sumarizuje poznatky z dostupnych studii o porodnich planech. Popisuje a srovnava
vzory porodnich planti, analyzuje nejéastéjSich komponenty porodnich pland, popisuje je a
zjistuje, jak implementace komponenti porodnich plani ovliviiuje priabéh porodu a

poporodni adaptaci novorozence.

Porodni plany mohou mit spoustu podob. Muzou byt psané nebo zobrazené pomoci
piktogramti s dovysvétlenim. Nékteré nemocnice maji svoje porodni plany, které muze
zena vyuzit. Castym zdrojem vzorovych porodnich plantl v dne$ni dob& byva internet

Vétsina plant z této studie se vypliovala pomoci krouzkovani.

Nejcastéjsimi polozkami porodniho planu byvaji analgezie, bonding, epiziotomie a porod
v zenou zvolené poloze. Metod, jak Ize tlumit bolest u porodu bez pouziti medikace, je
mnoho. Mezi Casto pouzivané patii hydroanalgezie a aromaterapie. Bonding, neboli
kontakt kize na kizi, ma blahodarny vliv pro matku i dité, upeviiuje jejich vztah a
napomaha kojeni. Epiziotomie je stile provadéna rutinné ve spousté zafizeni. Zeny se
jejimu provedeni snazi vyhnout a pteji si jeji provedeni jen kdyZ je ohrozeno dité, anebo
hrozi velkéd porodni poranéni. Existuje fada poloh, ve kterych mize Zena pfivést na svét
svoje dité. Né&které polohy napomdhaji otevieni panve a usnadiuji tak vchod ditéte do

porodnich cest.

Porodni plan mize porod ovlivnit pozitivné, ale 1 negativné. Velmi zalezi na tom, odkud
Zena Cerpala informace. Pokud se jedna o spolehlivé zdroje informaci, v idedlnim ptipadé
by to méla byt porodni asistentka nebo lékat, tak bude zazitek z porodu ovlivnén
pravdépodobné pozitivné. Dalsim dalezitym bodem je, aby byla Zena flexibilni v situacich,
které si Zadaji néjakou intervenci. Na druhou stranu musi byt dand intervence nutna a
persondl ji nesmi vykonavat rutinné az divodu jeho pohodlnosti. Velkou roli hraje
persondl, ktery Zené poskytuje péc€i. Prav€é na ném zdlezi, jak moc budou piani Zeny
naplnéna. Cim vice poloZek je z porodniho planu splnéno, tim vétsi byva spokojenost

s priabéhem porodu.

Po prostudovani pfislusnych studii a porodnich plant byl vytvofen porodni plan, ktery

objasiiuje pojmy, kterym by nékteré Zeny nemusely rozumét. To by mélo ¢astecné zamezit
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dohledévani informaci z nekvalitnich zdroji. Pojmy byly vysvétleny tak, aby byly co
nejvice srozumitelné pro vSechny zeny.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Doporuceni pro praxi: Je pfipraven vzorovy porodni

plan, ktery je doporucen konzultovat s porodni asistentkou.
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PRILOHA P I: PORODNI PLAN Z ONK
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T poletr Porodni pléan

Porodni plan

Gynekologicko-porodnické oddéleni ONK, a.s.
VazZené nastavajici maminky,

pfedkladame Vam vzorovy porodni plan, podle kterého mate moZnost si sestavit svuj
vlastni porodni plan. Jednotlivé body, které Vas zaujaly, zadkrtnéte a pfipadné dal&i
pozadavky napiste na zavér Vaseho porodniho planu. Bylo by vhodné Vas porodni plan
pfedem zkonzultovat v nadi prenatalni poradné s lékafem &i porodni asistentkou. Pokud
bude Vas porod probihat fyziologicky, budeme respektovat a plnit VaSe pfani. Pfanim,
ktera by omezovala maximalni ochranu Zivota a zdravi Vas a Vaseho miminka, vyhovét
nemuzeme.

V pfipadé normalniho fyziologického porodu:

[ preji si pfitomnost doprovodu na porodnim sale

[ pfeji si klidné prostfedi b&hem porodu se zachovanim intimity
[ preji si volnost pohybu

[ pieji si tlumené osvétleni porodniho salu

[ preji si poslech hudby dle vlastniho vybéru

[ preji si praktikovat dychaci techniky

|. doba porodni:

[ pteji si vedeni porodu bez medikace

[ pfeji si omezeni vaginalniho vysetfeni a monitoring plodu na maximainé
mozZnou miru

[ pfeji si volnost pohybu, vyuziti porodnickych pomtcek (balén, porodni stolicka,
zavés), vyuziti vany a sprchy

[ nepfeji si aplikovat klyzma

[ nepfeji si holit pubické ochlupeni

[ pfeji si vyuzit aromaterapii

Il. doba porodni:

[ pteji si pii tlageni zvolit polohu na porodnickém stole & porodni stolicce, ktera
mi bude nejlépe vyhovovat

[ nepfeji si nastfih hraze, nebude-li riziko vazného poranéni

I1l. doba porodni a o$etfeni novorozence:

[d pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pieji si bonding — okamzité
pfiloZeni novorozence na mé télo

[J pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pfeji si odloZzeny podvaz
pupecniku - nejdfive 1 minutu po porodu miminka

Verze: 01 Strana 1/2
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoteského kraje, Zizkova 146, 28002, Kolin 3, 1CO 27256391



F_GP_003

m[lw© B L A s T N i
NEMOCNICE KOLIN oo
", i spoletnos Porodni plan

[J pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pieji si prestfizeni pupeéniku
otcem

[J pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pieji si prvni oSetfeni
novorozence pfimo v postylce vedle porodniho liZka a nasledné vraceni
zabaleného novorozence do me naruce ¢i do naruée otce

[ pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pfeji si prvni o3etfeni dit&te pfimo
v postylce vedle porodniho lGZka a nasledné vraceni svleéeného novorozence
na muj hrudnik

[J pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pieji si nepokladat novorozence
po porodu na mé bficho — pfeji si nejprve jeho oSetfeni a navraceni zabaleného
novorozence do postylky vedle mého lUzka

[J pokud to poporodni adaptace miminka dovoli, pfeji si, aby novorozenec zGstal
se mnou na porodnim sale po celou dobu

[ pfeji si, aby miminko bylo méfeno aZ druhy den a nebyly mu natahovany
konéetiny

[ pfeji si, aby miminko bylo jen jemné otfeno a nebyl mu odstrafiovan mazek
z téla (pfeji si své dité vykoupat poprvé sama)

V pripadé vedeni porodu cisarskym fezem:

[ pokud to situace dovoli, pfeji si v pfipadé svodné anestezie pfitomnost doprovodu
na operacnim sale

[J pokud to situace dovoli, pfeji si pfitomnost doprovodu u prvniho o$etfovani ditéte

[ pokud to muj stav a stav ditéte dovoli, pFeji si pFiloZeni ditéte k prsu v prab&hu
cisarského fezu
[ pokud to stav ditéte dovoli, pfeji si provedeni bondingu otcem ditéte

V pribéhu hospitalizace na Sestinedéli:
[ pokud to situace umozni, preji si nadstandardni pokoj

[ pokud to situace umozni, pteji si trvaly spoleény pobyt s ditétem (rooming- in)

[ pokud to situace umozni, pfeji si b&hem hospitalizace trvalou pfitomnost otce
ditéte na mém pokoji (mozné pouze na nadstandardnim pokoji)

[ preji si kontrolu mého stavu porodni asistentkou
[ preji si pomoc lakta¢ni poradkyné s kojenim

Dalsi pozadavky

Jméno a:prjmen tSRNOME! oo s omws s T R

Rodrié Cislotehotné: (Renizli, /daturiiaroZeni); s i s e s

Deékujeme za spolupraci a t&€sime se na Vas.
Tym porodnikl a porodnich asistentek ONK

Verze: 01 Strana 2/2
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoéeského kraje, Zizkova 146, 28002, Kolin 3, I€O 27256391
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USTAV PRO PECI O MATKU A DITE

Podolské nabfezi 157, 147 00 Praha 4 — Podoli,
Reditel: doc. MUDr. Jaroslav Feyereis|, CSc.
1CO: 000 23 698

Vzorovy porodni plan UPMD

Nastavajici maminko,

dle naSeho “Vzorového porodniho planu” si mate moznost sestavit svuj viastni porodni plan, ktery musi byt predem
zkonzultovan v prenatalni ambulanci s porodni asistentkou nebo lékafem. Tento plan je volné pfistupny na
internetovych strankach - www.upmd.cz.

Jednotlivé body, které Vas zaujaly, si zaskrtnéte.

Pokud Vase téhotenstvi probiha fyziologicky a pokud to dovoli nekomplikovany prubéh jednotlivych porodnich dob
a stav Vaseho miminka, nabizime Vam moznost pfirozeného porodu. Pozadavkim nad ramec bodu uvedenych ve
“Vzorovém porodnim planu” neni mozZné vyhovét s ohledem na maximalni ochranu Zivota a zdravi Vas a Vaseho
miminka.

A. V pfipadé normalniho fyziologického pribéhu porodu

Standardni péce v prubéhu porodu zahrnuje zachovani intimity, klidné prostfedi, ttumené osvétleni porodniho salu,
poslech relaxacni hudby a praktikovani dechovych technik, volnost pohybu b&hem porodu a pfitomnost 1 ¢i 2
doprovazejicich osob. Vas souhlas ¢i nesouhlas s pfitomnosti studentd je vyjadien v informovanem souhlasu.
V prabéhu fyziologického porodu probiha monitorace plodu a vaginalni vySetfeni kazdé 2 hodiny. Je mozZné vyuzivat
porodni pomucky (baldn, porodni stolicka, Zinénka apod.), sprchu k tlumeni porodnich bolesti, zaujimat ulevové
polohy.

V pfipadé dobré adaptace je miminko po porodu okamzité poloZzeno na télo matky (bonding). Pupecnik se nechava
dotepat, miminko se vazi, ale neméfi, a zustava s vami po celou dobu na porodnim sale. Miminko se po porodu pouze
jemné otira, koupe se pfiblizné 24 hodin po porodu (2.den).

|. doba porodni
O Pfeji si vedeni porodu bez medikace;
U] nepfeji si nabizeni analgezie, v piipadé potfeby o ni sama pozadam;

(] nepeji si aplikovani klyzmatu.

Il. doba porodni

[ Po konzultaci s porodni asistentkou/lékafem si pfeji sama zvolit nejvhodnéjsi polohu pro porod:;

[ nepeji si preventivni nastfih hraze;

(] pfeji si nepfetrzity bonding po dobu pobytu na porodnim séle (vaZeni a 1. o3etfeni miminka prob&hne aZ po
2 hodinach).

Ill. doba porodni
(] Nepreji si preventivni podani uterotonik po porodu miminka (léka na odlouéeni placenty a prevence poporodniho
krvaceni).

Smlouva o péci o zdravi_verze 05_pfiloha 02_verze 02 Revize: Novakova 2024/01 1/2
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B. V pripadé vedeni porodu cisaiskym rezem

Standardni péce v prubéhu cisaifského fezu zahrnuje pfitomnost doprovodu v pfipadé spinaini anestezie a pritomnost
doprovodu u prvniho o3etfeni novorozence. V pfipadé celkové anestezie je pfitomnost doprovodu mozna pouze
u oSetfeni novorozence. U planované operace se cévka do mocového meéchyfe zavadi az po aplikaci spinalni
anestézie. Pokud to stav matky a ditéte dovoli, pupeénik se ihned po narozeni nepferusuje. Bonding s ctcem je
mozny na oddéleni Sestinedéli.

[J Preji si prilozit dité k prsu i v prab&hu cisafského Fezu, pokud to muj stav i stav ditéte dovoli.

C. V dobé pobytu matky a novorozence v porodnici
Pokud to stav matky i ditéte dovoli, matka je spoleéné s ditétem ve dne i v noci (rooming in). Pokud se matka
z jakéhokoliv duvodu nemuze starat o sve dité, muze se o néj starat otec nebo osoba, kterou matka urci (plati pouze
za predpokladu, kdy si matka hradi nadstandardni pokoj). Vitamin K se miminku po porodu podava injekéné nebo

oralné ve formé kapicek (zplsob podani je zvolen v informovaném souhlasu).

[] Preji si, aby mazek z téla miminka nebyl odstrafiovan (pfeji si své dité poprvé umyt sama);
[] pfed pripadnym pouZitim klobouéku, prosim, o navatévu laktaéni poradkyné;
[J preji si byt dopfedu informovana o nutnosti dokrmovani.

Dékujeme za spolupraci

tym lékaf a porodnich asistentek UPMD

Smilouva o péci o zdravi_verze 05_pfiloha 02_verze 02 Revize: Novakova 2024/01 22



PRILOHA P III: PORODNI PLAN Z KNTB

KRAJSKA
NEMOCNICE
TOMASE BATI

GYNEKOLOGICKO - PORODNICKE
ODDELENI

PORODNI PRANI

Vazeni rodice,

pfichazi pro Vas velice oéekavana chvile, porod Vaseho miminka.

I ptesto, ze se na néj velice tésite, jsme si védomi, Ze samotny porod muzZe byt spojenis
obavami a nejistotou.

Abychom Vam zajistili maximalni pohodli, pfipravili jsme pro Vas dotaznik, kterym bychom
radi zjistili Vasi predstavu o prubéhu porodu.

Nam pomiize v rozhodovani, jak konkrétné postupovat u Vaseho porodu a Vy budete mit uz
predem piedstavu o pribéhu a vedeni porodu.

Budeme se maximalné snazit naplnit Vase piani, zaroven bychom radi upozornili na to, Ze u
porodu mohou nastat situace, které to nemuseji umoznit. Tyto situace se tykaji pfedevsim
bezpeci Vis a VaSeho dét'atka. Véfime, Ze v tomto pfipadé nas postup pochopite.

Jakékoliv piipadné zmény, mimo domluvené postupy v dotazniku, Vam budou podrobné
vysvétleny a budete s nimi peclivé obeznameni.

Pfi ptijmu na oddéleni Vam bude nato¢eny KTG zdznam a budete vySetiena 1ékafem.
Dalsi postup bude zaviset na Vasich pfanich a na aktudlni situaci.

Piejeme si, abyste se u nas citili bezpeéné a respektované.

Kontakty:
Ambulance porodniho salu: 577 552 923
Vrchni sestra: Be. Ivana Cvickova 733 554 291

Moje pFedstavy o porodu:



V pribéhu téhotenstvi jsem absolvovala kurz:

ANO O NE O

V pripadgé, Ze jste odpovédéla ANO, uved’te prosim (pokud chcete), kde jste kurz
absolvovala:

Preferuji porod:

S lékaiskym vedenim O

Piirozeny s porodni asistentkou O

Ponechdam na personalu O

Lékarské zasahy pred a v priitb&hu porodu — protrZeni vaku blan:

ANO O NE O

chei konzultovat a zvazit (| ponechdm na persondlu O
Infuze s Oxytocinem:

ANO O NE O

chei konzultovat a zvazit O ponechdm na personalu O

V piipadé cisai'ského Fezu preferuji zpiisob anestezie:

Celkova narkoza O Spinalni anestezie O
Zpisob vyprazdnéni:

klystyr O bez vyprazdnéni O dle

doporudeni O
Pomiicky, které bych rada vyuzivala pfi porodu (napf. aromaterapie, CD s oblibenou
hudbou, fotoaparat, video ....... )

Chci vyuzit nékteré nefarmakologické metody k podpore porodu — napaiku, masaze,
aromaterapii, polohovani, sprchu, mi¢, zinénku, piitmi, muzikoterapii k tlumeni porodnich
bolesti, teplou sprchu ¢i vanu v prvni dobé porodni pfi otevirani porodnich cest




bolesti, teplou sprchu ¢i vanu v prvni dobé porodni pfi otevirani porodnich cest
ANO O NE O

chci konzultovat a zvazit a ponecham na personalu O
V pripadé farmakologického tlumeni bolesti dim prednost:

Analgetikim (Iéky proti bolesti) ANO O NE O
Epiduralni analgezii ANO O NE O

Entonox ANO O NE O
Pro porod miminka bych rida zvolila:

Vanu O
Porodni postel (]
Porodnickou stoli¢ku O
Zinénku O

Polohu, do které sama dospéji O

Nastitih hraze neprovadime rutinné, pfesto bychom radi znali Vasi preferenci:
Nastiih si nepieji O

Pouze v piipadé, Ze je ohroZeno moje dité nebo hrozi vétsi natrzeni hraze O
Pupeénik si preji:

Piestfihnout ihned O
Nechat dotepat O
Pupeénik piestiihne mij doprovod O
Ponechiam na personalu O

Mam zajem o vyzvednuti placenty:

ANO O NE |
Mam zajem o BONDING:
ANO O NE |

Béhem doby, kterou striavim po porodu na porodnim sile, chei mit své dité u sebe
(pokud nebude ze zdravotnich divodi nutné, aby bylo dité v pé¢i pediatri):

ANO O NE O

Na oddéleni Sestinedéli chei mit své dité stile u sebe (pokud to mij zdravotni stav a
zdravotni stav mého ditéte dovoli)

ANO O NE O
V pripadé mého vycerpani nebo inavy chei mit moznost, umistit své dité na dohodnutou
dobu na novorozeneckém oddéleni:

ANO O NE O



Mam zijem o pobyt na nadstandardnim pokoji a akceptuji vys$i poplatku dle ceniku
nemocnice:

ANO O NE O

Mim zajem o pobyt na rodinném pokoji spoleéné s partnerem nebo blizkou osobou a
akceptuji vysi poplatku dle ceniku nemocnice:

ANO O NE O
Pokud mate pro nas néjaka dalsi sdéleni, uved’te je prosim:

Prejeme Vam bezproblémovy a pohodovy prabéh porodu a piijemny pobyt na nafem
Gynekologicko-porodnickém oddéleni.

Kolektiv Gynekologicko-porodnického oddéleni



PRILOHA P IV: MY BIRTH PREFERENCES

My pirth preferen(_.es

Name: Doctor or midwife:

Attendant(s):

Use this checklist to guide your discussion with your practitioner. Note your preferences and give copies
to your caregivers when you arrive at the hospital.

LABOR
[ rd like to have my labor photographed or filmed. O I'd like to be offered an epidural or other pain medication as
soon as possible.
[0 1d like to move around freely during labor.
[0 rd like to be allowed to push when and how | feel | should.
[ 14d like intermittent or wireless fetal monitoring.
[J rd like to be coached on when to push and for how long.
[ ifI need an IV, | prefer a saline or heparin lock.
O rd like to choose the position | deliver in.
[0 1d prefer to let my water break naturally.
[J rd like to view my baby’s birth using a mirror.
[ rd like to use labor props, such as:
[ rd like to touch my baby's head as it crowns.
O If | have a c-section, I'd like to have the drape lowered so |
can view the birth.
O Please don't offer me any pain medication. | plan to use
natural pain relief techniques.
[] I'l decide whether to use pain medication as my labor progresses.
AFTER DELIVERY
O I'd like to hold my baby skin-to-skin immediately O If my baby has to be taken from me for medical treatment,
after delivery. I'd like my partner or attendant to go along.
[ I'dlike my baby to be dried off before being brought O | plan to exclusively breastfeed my baby while in the
to me. hospital or birth center.
[ rdlike to delay clamping and cutting the umbilical cord. O I'd like to meet with a lactation consultant for breastfeeding
guidance.
[ I'dlike my partner or attendant to cut the umbilical cord.
[ !plan to feed my baby formula.
[ ! plan to donate my baby's cord blood to a public bank.
O I'd like to be consulted before my baby is offered a bottle
O plan to store my baby's cord blood in a private bank. or a pacifier.
[ !'m not banking my baby's cord blood. [ !f my baby's a boy, | want him to be circumcised at the
hospital.
[ I'dlike to delay newborn procedures such as bathing and
measuring for the first hour to give me a chance to feed
and bond with my baby.
]:l I'd like all procedures done and all medications given to my

baby to be explained to me beforehand.

[ rdlike my baby evaluated and bathed in my presence.

3 babycenter



PRILOHA P V: MY BIRTH PLAN

Wy Htes

NAME:

DUE DATE:

ITHAVE:

GROUP B STREP
GESTATIONAL DIABETES
POSITIVE FOR HERPES

RH INCOMPATIBLE WITH BABY
NONE OF THE ABOVE

OTHER:

PREFERRED ATMOSPHERE
QUIET

DIM LIGHTS
WEAR MY OWN CLOTHES

MINIMAL INTERRUPTIONS
LIMITED STAFF (NO STUDENTS)

LIMITED CERVICAL EXAMS
ALLOW WATER TO BREAK ON ITS OWN

OTHER:

PAIN MEDICATION

PLEASE DONT OFFER
PLEASE OFFER MEDICATIONS
I'D LIKE AN EPIDURAL

OTHER:

PAIN MANAGEMENT

BATH/SHOWER
BREATHING TECHNIQUES
MASSAGE
AROMATHERAPY
HYPNOBIRTHING

MOVEMENT
OTHER:

PARTNERS NAME:
DOCTOR/MIDWIFE:
PREFERRED DELIVERY METHOD
VAGINAL VBAC
C-SECTION OTHER:
BREATHE BABY DOWN TEAR NATURALLY
COACHED TO PUSH FEEL BABY CROWN
USE A MIRROR
NO FORECEPS OR VACUUM
BIRTH POSITIONS
| WOULD LIKE TO TRY:
BIRTH BALL STANDING
SQUATTING BATH
LIE ON SIDE ALL FOURS
BIRTH STOOL IN BED
AFTER DELIVERY
SEX OF BABY ANNOUNCED BY:

PARTNER STAFF FIND OUT MYSELF
IMMEDIATE SKIN TO SKIN
WIPE BABY FIRST
PARTNER TO CUT CORD
BANK/DONATE CORD BLOOD
DELIVER PLACENTA NATURALLY

I PLAN ON:
BREASTFEEDING BOTTLE FEEDING
EXPRESSED BREAST MILK
D LIKE BABY:
BATHED AT HOME BATHED IN HOSPITAL
CIRCUMCIZED IN HOSPITAL
MEDICATIONS FOR BABY
PLEASE ASK FIRST VITAMIN K
HEP B VACCINE ANTIBICTIC EYE

OINTMENT
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PRILOHA P VI: ,,PORODNI PLAN*

Porodni plan = vzor k individualni upravé.
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PRILOHA P VII: VZOROVY PORODNI PLAN

Porodni plan

Dobry den vazena budouci maminko,

Nyni mate k dispozici vzorovy porodni plan, ktery si mizete sama vyplnit, poptipadé
doupravit dle vaSich preferenci. JelikoZ je porod velmi vyznamna Zivotni udalost, je dilezité
abyste se citila co nejpiijemngji, v bezpeci a byla dostatené obeznamena s prib&hem porodu
a véemi moznostmi intervencemi v jeho pribéhu.

Jaké mate pfedstavy o porodu? Odkud jste informace ¢erpala?

Piejete si dostat o€istné klyzma? (Jedna se o naplnéni stfeva teplou vodou, abyste
vyprazdnila obsah stiev a udélala tak vice prostoru miminku pfi sestupu panvi. Dalsi vyhodou
je prohfati orgén(i a tim padem jejich uvolnéni.)

ANO NE

Jaké si piejete vyuzit formy tiSeni bolesti?

Teplou vodu ( Ve sprse ¢i vang)

Aromaterapii ( PouZiti vonnych esencialnich olejii. Kazdy ma jiny u¢inek. Daji se pouzit
formou inhalace nebo masaze.)

Masaz bficha nebo zad

Vaginalni napatku ( Jedna se o metodu, kdy se vyuziva tepla. Sedite na specialni stoli¢ce
s otvorem, kterym pronika bylinna para a nahfivaji se tak porodni cesty a hréz. Je i prevenci
velkych porodnich poranéni.)

Nahfaty polstafek ( Suché teplo mize napomoct ke zmirnéni bolesti a uvolnéni)

Dychaci techniky

Inhalaci rajského plynu

Analagetika (Iéky na tiSeni bolesti)

Epidural

Necham si poradit

Piejete se pFi ziznamu KTG volné pohybovat? ( Pfi porodu musime monitorovat srde¢ni
akci miminka pomoci sond na bfise, které jsou pripevnény specialnimi pasy. Srde¢ni akce
nam ukazuje, jak se miminku dafi a jak reaguje na porod. Kazdé miminko na zmény reaguje
jinak.)

ANO

Je mi to jedno, necham na vagem rozhodnuti

Chci lezet

Piejete si podani infuze s oxytocinem? (Oxytocin je hormon, ktery zptisobuje délozni
kontrakce, télo si jej vytvaii samo. Ale nékdy ho produkuje méné.)

Préla bych si dovysvétlit pro¢ jej mam dostat a jeho u¢inek

Pfenecham rozhodnuti na personalu

NE



Prejete si podani infuze s oxytocinem? (Oxytocin je hormon, ktery zpusobuje délozni
kontrakee, télo si jej vytvaii samo. Ale n¢kdy ho produkuje méné.)

Piala bych si dovysvétlit pro¢ jej mam dostat a jeho G¢inek

Pfenecham rozhodnuti na personalu

NE

Piejete si jednorazové podini oxytocinu na porod placenty? ( Pomaha k odlouceni
placenty a zmirfiuje krevni ztratu po porodu)
ANO NE

Jaky je VA$ nazor na epiziotomii? (NastiiZzeni hraze, které by mélo urychlit porod a zamezit
vétiimu porodnimu poranéni)

Nepfeji se preventivni epiziotomii

Chtéla bych ji jen v pfipadé, kdyZ jsem ohroZena ja nebo miminko

Radéji bych vyuzila nahiivani hraze teplymi obklady, vaginalni napaiku nebo teplou vanu na
zmék¢eni hraze

Doma jsem praktikovala masaz hraze jako prevenci

Doma jsem trénovala s Aniballem jako prevence

Prejete si dirupci vaku blan? ( Jedna se o protrzeni plodovych obald, diky kterému odtece
plodové voda. Hlavicka miminka tak vice dolehne na porodni cesty. Tim se vylucuje vice
oxytocinu a miize to napomoct déloznim kontrakcim a nékdy urychlit porod.)

ANO Pieji si o tom byt informovana

NE Piéla bych si dovysvétlit divod

V jaké si piejete rodit poloze a kde?

V polosedé Na porodnické posteli
Ve stoje Na porodnim gauéi
Ve diepu Ve vané

Na boku

Na vsech ¢tyfech
Chei k mé poloze dospét v priibéhu porodu

Pi'ejete si pockat na dotepani pupeéniku pied jeho pFestfizenim? (Dotepani pupecniku ma
velkou vyhodu pro miminko. Doplni se tim zasoba krve miminka. Trva to cca 1-5 minut.
Potom se pupeénik piestiihne)

ANO

NE

Pfeji si aby pupecni $ntiru prestiihnul partner po dotepani

Chtéla bych piestiihnout pupecni §iitiru sama po dotepani

Prejete si bonding? (Po porodu je vam miminko ihned polozeno na vase nahé bficho nebo
hrudnik a setrvéa zde po dobu 2hodin od porodu. Bonding mé obrovské vyhodu v budovéani
kontaktu mezi matkou a miminkem, podporuje tvorbu matefského mléka.)

ANO

NE

Ano, ale pokud bude potieba 3iti po porodu tak chci aby byl pferuSen a miminko mél u sebe
doprovod, poptipadé probéhlo zvazeni. Poté chci pokracovat.

V pfipadé cisafského fezu chei aby probéhl bonding s otcem ditéte a poté se mnou.

Piejete si, aby vam personal pomohl s kojenim a pFiloZil miminko k prsu?
ANO NE



