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Motto:

,Rodici Zena v sobé skryva veskerou energii a potencial potfebny k tomu, aby ptivedla své dité
na svét. Jeji hormonalni, fyzicky i mentdlni systém je k porodu evolu¢né pfipraven. Ukolem
jejiho okoli je pomoci ji na celé této cesté — tedy provést ji téhotenstvim a pak i porodem —
podpotfitji, ukdzat ji cestu a probudit hluboké mozkové instinktivni struktury, které zodpovidaji
za porod i jeji intuici, ktera ji vede.

Ukolem profesionala v primarni porodni péci je pfipravit a podpofit Zenu tak, aby tyto
schopnosti mohla v sile a beze strachu pouzit. DalSim ukolem je pomoci jejimu télu, aby bylo
pfipraveno jit v souladu s mechanismy porodu a zlstat v kontaktu s détatkem, které se na
porodu svym dilem aktivné Gcastni skrze svoji fetalni pout.

Vsituacich, kdy zjistime, Ze Zena potrebuje vétsi sledovani a jeji stav se liSi od stavu
fyziologického, je na misté predat Zenu do péce sekundarni, kde ji pomahame dalSimi
modernimi prostredky, ¢imz mnohdy dovedeme ji i jeji dité vice ochranit.

V pripadech, kdy pies veskerou péci neni mozné pomoci, je dalsim tézkym ukolem a vyzvou
profesionald, byt Zené a vSsem zucastnénym oporou, pfijmout s pokorou i tuto situaci a tento
Zivot s davérou odevzdat do rukou osudu.”

Predmluva

Porodni asistence je prastaré remeslo. Je plné dovednosti, které zahrnuji potfebu hluboké
integrace mnohych znalosti, dovednosti a dalSich schopnosti z rozlicnych obord. Obnoveni
tradice porodni asistence v celé jeji Siti vSak prinasi v soucasnosti nutnost reflexe poznatku
védy a rozsSifovani tzv. ,Evidence Based Medicine and Practice” — tedy mediciny a praxe
zaloZzené na dlkazech a poznatcich moderni védy.

Moderni holistickd porodni asistence v sobé spojuje dovednosti, které vytvareji predivo
provazejici Zenu na cesté za jejim zranim, matefstvim a poskytuje ji komplexni oporu
v obdobich plnych promén a osobnich poznani.

Prace porodni asistentky je poslanim. V ramci naseho cyklu seminafi o fyziologii porodu
a autonomii prace porodni asistentky v porodnim centru se snazime pfinaset kompletni obraz
mozaiky rozlicnych moznosti toho, jak mohou byt profesionalové napomocni Zené a jejimu
ditéti k naplnéni jejich potreb a dosazeni pocitu uspokojeni z porodniho procesu.

MUj vdék patfi vSem uzasnym ceskym i zahrani¢nim lektorkdm a lektor(im, jejichz lidskost
v kombinaci s profesionalitou Vam pfinese odbornou i laskyplnou droven ziskanych znalosti

a dovednosti.

Mnoho entusiasmu a odhodlani na Vasi cesté plné dobrodruzného objevovani!

Natalie Sedlicka



EVIDENCE BASED DOPORUCENI

SHRNUTI PRO ZMENY

Rozsiteni moznosti systému péce o porodni domy a porodni centra pfinasi vétsi spokojenost
Zen, déti i poskytovatell péce.

Vytvoreni fungujiciho systému primarni péce, ktery nabizi Siroké spektrum moznosti
Rozdélit péci na primarni a sekundarni-zdravé a nemocné

Rozsifit povédomi o moznostech dobré praxe

Vytvoreni porodnich domU a center
Porodni centra
Rozsiteni kontinudiniho modelu péce a one-to-one care

Potreba posilit kompetence, znalosti a autonomii porodnich asistentek (PA)
Budovat dialog a spolupraci

PRO DOBRY PRUBEH PORODU JE POTREBA VHODNYCH PODMINEK

,Porod je zdravy pfirozeny proces, a pro jeho dobry pribéh je nutno zajistit Zené vhodné
podminky“ (WHO, 1999; NICE, 2014; FIGO)

,T€hotna a rodici Zena je zdrava (statisticky cca 70% zen)” - (WHO, NICE, FIGO, UNICEF, ICM)

Zéakladni podminky pro dobry pribéh porodu, WHO:
e podpora
e kontinudlni pfistup
e citlivd a respektujici péce
e respektovani individualnich potieb
e vhodnd informovanost
e moznost volby polohy
e podpora k zaujimani vertikalnich poloh

Co podporuje fyziologii porodu? Jsou-li splnény tyto podminky, Zena mUze rodit.
e tma-pfitmi ¢i Sero
e ticho-nevyruSovani a klid

e teplo
e dUvérné prostredi
e intimita

e pocit bezpedi

STAV NOUZE
(kdy se vyplavuje adrenalin, antagonista oxytocinu)
je NEZADOUCI stav,
ve kterém porodni proces nemtiZe zdarné probihat!
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JE OPODSTATNENE NEZASAHOVAT DO PORODNIHO PROCESU

“Je podporovano zdravi Zzeny, do porodniho procesu se nezasahuje (...) Musi nastat
vyjimecny stav, aby bylo vhodné do porodniho procesu vstupovat intervencemi. (...) Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje zachovavat prirozeny priabéh porodu. (...) Mél by
existovat vazny dlvod pro zasahovani do spontanniho chodu porodu. “

(WHO prirucka, 1999)

Proc je zachovani fyziologie porodu tak dalezité?
e zdasadni pro zdravi ditéte i matky
e zajistuje bezpecnost porodu
e pfinasi dobry priibéh porodu
e vytvareni vazby mezi matkou a ditétem
e hodnotné pro zpracovani zaZitku porodu
e umozZnuje ztotoznéni se s novou Zivotni etapou
e hraje roli v sebepojeti Zzeny
e je zasadni pro dalsi vyvoj ditéte, napf. vyvoj imunitniho systému.

MODEL PECE ZALOZENY NA PECI PORODNI ASISTENTKY — ZVYSUJE EFEKTIVITU
| SPOKOJENOST

“Kontinualni model péce PA by mél byt doporucovan jako vysoce relevantni - jako volba Cislo
jedna, nebot se osvédcil jako nejvhodnéjsi (mensi pocet cisafskych fez(, ale i mensi pocet
predcéasnych porod( a potratl do 24.tydne téhotenstvi).”
(COCHRANE, Sandal a kol., 16 000 Zen, 2013)
Shrnuti 13 studii porovndvajicich modely péce

“...vede k nizsi pravdépodobnosti ukonceni cisarskym rezem (k vétsi pravdépodobnosti
spontdnniho vaginalniho porodu), mensi pravdépodobnosti epiduralni analgesie, mensimu
mnozstvi nastfihl i mensi nutnosti, Ze bude dité potfebovat JIP”

(COSMOS, RCT, 2314 Zen, 2012)

“Péce porodni asistentky predstavuje pti zachovani stejné bezpecénosti, efektivni a levnou
variantu a méla by byt doporucovana viem Zzenam, nehledé na stupen rizikovosti jejich
téhotenstvi”

(Studie MANGO, RCT, 1748 Zen, 2013)



STANDARDY PRO PORODNIi DOMY A CENTRA

Evropské standardy pro porodni domy a centra

MUNet - Midwifery Unit Network http://www.midwiferyunitnetwork.com/
European Midwifery Unit Standards http://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-
standards/

Cesky preklad APODAC - Asociace pro porodni domy a centra, z.s.
https://apodac.org/wp-content/uploads/MUNET-Standards 4 2021 CZ1.pdf

Americké standardy pro porodni centra

AABC — American Association of Birth Centres http://www.birthcenters.org
American Birth Center standards https://www.birthcenters.org/birth-center-
standards

Severoirské doporuceni pro prijem do porodniho centra a cesta porodni péce

GAIN - Guideline for Admission to Midwife led units in Northern Ireland and Northern
Ireland Normal Labor and Birth and Birth Care Pathway
https://www.rgia.org.uk/RQIA/files/3a/3a7a37bb-d601-4daf-a902-6b60e5fa58c2.pdf

DOPORUCENI CELOSVETOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ORGANIZACI

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)

www.who.int

WHO pfirucka pro péciv pribéhu normalniho porodu
http://www.aperio.cz/data/1/WHO Pece v prubehu normalniho porodu.pdf
WHO (2018) Intrapartalni péce pro pozitivni porodni zkusenost
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf

THE AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG)
WWW.acog.org

ACOG Doporucené postupy k omezeni zasahU pfi porodu
http://www.unipa.cz/index.php/aktualne/110-doporucene-postupy-k-omezeni-
zasahu-pri-porodu
http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-
on-Obstetric-Practice/Approaches-to-Limit-Intervention-During-Labor-and-Birth

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE)
www.nice.org.uk

NICE Klinické guidelines (2014) Intrapartum Care: Care of Healthy Women and their
Babies During Childbirth

http://www.nice.org.uk/guidance/CG190

www.nice.org.uk/CG055



http://www.midwiferyunitnetwork.com/
http://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/
http://www.midwiferyunitnetwork.org/mu-standards/
https://apodac.org/wp-content/uploads/MUNET-Standards_4_2021_CZ1.pdf
http://www.birthcenters.org/
https://www.birthcenters.org/birth-center-standards
https://www.birthcenters.org/birth-center-standards
http://www.who.int/
http://www.aperio.cz/data/1/WHO_Pece_v_prubehu_normalniho_porodu.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf
http://www.acog.org/
http://www.unipa.cz/index.php/aktualne/110-doporucene-postupy-k-omezeni-zasahu-pri-porodu
http://www.unipa.cz/index.php/aktualne/110-doporucene-postupy-k-omezeni-zasahu-pri-porodu
http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/Approaches-to-Limit-Intervention-During-Labor-and-Birth
http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/Approaches-to-Limit-Intervention-During-Labor-and-Birth
http://www.nice.org.uk/
http://www.nice.org.uk/guidance/CG190
http://www.nice.org.uk/CG055

e INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES (ICM)
www.internationalmidwives.org
ICM (2010, revize 2019) Essential Competencies for Basic Midwifery Practice
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-
competencies-for-midwifery-practice.html
ICM (2010, revize 2019) Essential Policy and Practice — Philosophy and Model of Care
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/philosophy-
and-model-of-midwifery-care.html

e INTERNATIONAL FEDERATION OF GYNECOLOGISTS AND OBSTETRICIANS (FIGO)
www.figo.org
Mother/Baby Friendly Birthing Facility (Pfatelska porodni zafizeni pro matku i dité)
Umluva o univerzélnim pravu rodici Zeny podepsana nékolika svétovymi
organizacemi — WHO, FIGO, WRA, ICM, IPA (2014)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020729214005451

e THE INTERNATIONAL MOTHERBABY CHILDBIRTH INITIATIVE (IMBCI)
www.imbci.org
IMBCI 10 Steps to Optimal Mother Baby Maternity Services.
http://imbco.weebly.com/uploads/8/0/2/6/8026178/imbci__final 04-05-08.pdf

ZDROJOVE DOKUMENTY PRO PRAXI:

Myles Textbook for Midwives
MARSHALL,J.,& RAYNOR,M., eds., Myles Textbook for Midwives, 16" ed. Edinburgh: Churchill
Livingston - posledni edice — 16. Vydani (2014) — 800 stran

Physiology in Childbearing with anatomy and related biosciences
STABLES,D., Harcourt Publishers Limited, (2000). London — 700 stran

Holistic Midwifery
A Comprehensive Textbook for Midwives in Homebirth Practice. Volume Il. Care during Labor
and Birth. FRYE, A. — Labrys Press. USA. Second edition, (2013) — 1477 stran

Training modules — Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care
WHO Publisher, (2003) — 400 stran

ICM Essential Competencies for Midwifery Practice
https://internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/essential-competencies-
for-midwifery-practice.html

Vybrané kapitoly porodni asistence | a Il.

WILHELMOVA et al (2019, 2021)
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/index.html
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MISTO PORODU

PRIKLAD ZMENY NA BRITSKEM MODELU PECE

e 1993 - britské Ministerstvo zdravotnictvi “Changing Childbirth”

e koncept péfe zamérené na Zzenu (Woman centered care)

e |ogo konceptu VOLBA — KONTINUITA -KONTROLA

¢ Implementace se nezdafila ihned - 14 let se zména nedéla

e 2007 - “Maternity matters” znovu fokus na péci zamérenou na Zzenu (Woman
Centered Care) v logu VOLBA — DOSTUPNOST — KONTINUITA

e zména se porad nedéla

e 2011 prelomovy vyzkum studie Birthplace in England — definuje rizika a vyhody
rtiznych mist pro porod u nizkorizikovych Zen ale i vysokorizikovych

<

/irthplace

e 2016 "Better births” dokument
e Vysledkem bylo zlepSovani vysledkl porodni péce v Anglii
e Popisuje vyhled na rozvoj péce a definuje priority

personalizovand péce

kontinuita pecujici osoby

bezpecnéjsi péce

lepsi predporodni a poporodni péce o dusevni zdravi
mezioborova spoluprace

prekonavani hranic

systém plateb

NouswnN e



PRIKLADY MOZNOSTi PORODNIi PECE A MiST PRO POROD V ANGLII

1. porod v domdcim prostredi
2. jednotky vedené porodnimi asistentkami - Midwifery Unit (MU) - péce je
poskytovana porodnimi asistentkami, Zenam s nekomplikovanym téhotenstvim

o samostatné centrum vedené porodnimi asistentkami, geograficky oddélené
od porodnického oddéleni - Freestanding Midwifery Unit (FMU)

o centrum vedené porodnimi asistentkami, pfidruzené k porodnici, uvnitf
nemocnice, v blizkosti porodnického oddéleni — Alongside Midwifery Unit
(AMU)

3. porodnicka jednotka s interdisciplinarnim tymem (porodnici, porodni asistentky,
neonatologové, anesteziologové) — Obstetric Unit (OU)

Kdo je vedoucim
odbornikem

aneb

v porodni péci?

JAK TO TEDY DELAT?

e V Britanii existuji dva modely péce
o péce vedena PA - porodni asistentka je vedoucim profesionalem
o péce vedena porodniky - porodnik je vedoucim profesiondlem

e Doporucené postupy (NICE) hovofi o vhodnosti jednoho z téchto dvou modelt
v ndvaznosti na to, zda je Zena zdrava nebo jsou v téhotenstvi pfitomna rizika



e Typy jednotek porodni péce v Anglii vs. porodni vysledky

o 2011 studie Birthplace in England - velkd diskuse ohledné rizik a vyhod riznych
prostiedi pro porod

o porodnickych zadsahl u vicerodi¢ek je méné mimo nemocnici (MU, domaci
prostredi)

o novorozenecké vysledky u vicerodicek stejné bez ohledu na prostredi

o porodnickych zdsahl u prvorodi¢ek méné v porodnim centru nez v nemocnici

o novorozenecké vysledky u prvorodicek stejné v porodnim centru i nemocnici

e Poprvé v historii doporucené postupy nejenze doporucuji porod v jakémbkoli
prostiedi ale Zenam s nizkym rizikem je poprvé pfimo doporucovan porod mimo
nemochnici - v centru vedeném porodnimi asistentkami nebo porod v domacim
prostredi

7 Ve

“Porod je udalosti ménici Zivot a péce poskytovana zendm ma
potencial ovlivnit je jak fyzicky, tak emociondlné a to kratkodobé i
dlouhodobé (...)Klinické zasahy by nemély byt nabizeny a
doporucovany tam, kde porod postupuje normalné a zena i dité se
citi dobre.”

(NICE Intrapartum Care Guidelines, 2014)

KDE JSOU TEDY PROBLEMY? - VARIACE ZASAHU

e Negativni kultura

Nékteré nemocnice NHS se soustfedi spiSe na risk a vysledky neZ na dobrou tymovou
praci, osobni péci a dobrou komunikaci se Zenami. Tam mohou vznikat problémy,
pokud pokracuje zvySovani podilu Iékarskych zasah( (velké rozdily v procentu
zasahu). V nékterych nemocnicich NHS existuje negativni organizacni kultura.

Dalsi tendence je uzavirani porodnich oddéleni, tvofeni “mega oddéleni”, kde
probihd okolo 7000 porodd rocné --- industridlni model péce
o nedostatek spoluprace
o nedostatek rozvoje personalu
o nedostatek pozitivniho vedeni (leadershipu)
o malo dlirazu na prava Zen
e Pozitivni priklady - obecné modely
o samostatné PA (case load model)
o pokud o Zenu pecuje primarné jedna PA a jeji partnerska PA (team)
béhem téhotenstvi, porodu a bezprostfedné po porodu
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o péce porodni asistentky jedna na jednu tj. one-to-one care

o Modely kontinualni péce PA maji v pozadi filozofii normality, kontinuity
péce a péce poskytované znamou, dlvéru majici PA béhem porodu.

o Dfliraz na pfirozenou schopnost Zen zazit porod s minimem intervenci
(Sandall, 2013)

o vracime se do domdciho prostfedi, vybirdme Zeny s riziky a tém
doporucujeme porod v nemocnici

soustfedéni se na ZDRAVI - salutogeneze misto rizika

JE nutnost, aby zasahy byly opodstatnéné — obhajitelné

soustavné zlepSovat sluzby a rozvijet personal

posileni a socialni kapital

porodni asistentky potrebuji byt politicky bystré a chapat, jak vznikaji
rozhodnuti, mit jasnou VIZI a sdilet ji

o O O O O

(Informace Cerpané pro tuto kapitolu vychdzi z prezentace lektor( Lucia Rocca — Ihenacho a Felipe Castro
Cardona)

PREKONAVANI ‘PRILIS MALO, PRILIS POZDE’ A “PRILIS MNOHO, PRILIS BRZY":
CESTA K DUVERYHODNE PECI O MATKY PO CELEM SVETE

Clanek z roku 2016 o variacich zasah(l dobfe ilustruje dva extrémni problémy, ve kterych se
moderni spole¢nost nachazi:

PIné znéni ¢lanku “Beyond too little, too late and too much too soon: a pathway towards
evidence-based, respectful maternity care worldwide”
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1S0140-6736(16)31472-6/fulltext

Shrnuti ¢lanku

Na skale zdravotni péce o matku existuji dvé extrémni situace, které lze popsat jako:

alo, priliS pozdé.. (PMPP)
noho, prilis brzy ..(PMPB)

PMPP
o nedostatecné zdroje
o pod standardy zaloZzenymi na dlikazech
o péce je odpirana nebo neni dostupna az do doby, kdy je pozdé na
pomoc
o vysoka mortalita a morbidita matek

11



PMPB

o rutinni nadmérna lékarska péce o normalni téhotenstvi a narozeni

o zbytecné vyuziti intervenci zaloZzenych na dlkazech a pouZiti zasahua, které
mohou byt pfi spravném pouZivani Zivot Setfici, ale pfi béZzném nebo
nadmérném pouzivani Skodlivé

o poskozuje zeny a déti

o zvySuje naklady na zdravotni péci

o Casto s sebou pfindsi neldctu a zneuzivani

Ackoliv se péce typu PMPB typicky pfipisuje zemim s vysokymi pfijmy a PMPP zemim s
nizkymi a stfedné vysokymi pfijmy, existence socialni a zdravotni nerovnosti znamena, Ze
tyto extrémy koexistuji v mnoha zemich.

Je naléhavé zapotriebi tvofrit globalni pristup ke kvalité a spravedInosti zdravi matek. PFistup,
ktery podporuje provadéni respektujici péce zalozené na dikazech pro vsechny.

Clanek prinasi systematické shrnuti doporuéenych postupd klinické praxe zalozenych na
dlikazech pro rutinni preventivni, pfedporodni a porodni a poporodni péci. Kategorizuje tyto
postupy na doporucené, doporucené pouze pfi klinické indikaci a nedoporucené. Predklada
také udaje ze zemi se stfednimi pfijmy pro vyskyt specifickych klinickych praktik, které
ukazuji vyskyt extrému PMPP a nar(stajici pfistup PMPB. Poskytovatelé zdravotni péce a
zdravotnické systémy musi zajistit, aby vSem Zenam byla poskytovana vysoce kvalitni,
dlvéryhodn3, spravedliva a respektujici péce.

Spravné mnozstvi péce musi byt nabizeno ve spravny ¢as a dodavano
zpUsobem, ktery respektuje, chrani a prosazuje lidska prava.

BEZPECNA PREVENCE PRIMARNICH CiSARSKYCH REZU

“Rychly narlst poctu porod( cisafskym fezem od roku 1996 do roku 2011 bez jasnych
znamek soucasného poklesu materské nebo novorozenecké nemocnosti ¢i Umrtnosti
vyvolava vazné obavy, Ze porod cisafskym fezem je naduzivan.

Bezpecné snizeni poctu primdrnich cisarskych fez( bude vyZzadovat zmény pfistupd pro
kazdou z téchto i dalSich oblasti. Napfiklad m(Ze byt nutné prehodnotit definici porodniho
plateau, protoZe nejnové;jsi Udaje ukazuji, Ze soucasny porod postupuje podstatné pomaleji,
nez tomu bylo historicky. Kromé toho m(iZze mit vliv vylepSovani a standardizace interpretace
a méreni srde¢ni frekvence plodu a jeho managementu. Je také prokazano, Zze zvyseni
pristupu Zen k nemedicinskym intervencim béhem porodu, jakymi je napriklad kontinualni
(nepretrzita) podpora béhem porodu, snizuje pocet porodu cisafskym fezem.“

Zdroj: Safe prevention of the primary cesarean section delivery. Obstetric Care Consensus. No. 1. American
College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2014; 123:693-711
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AUTONOMIE PROFESE PORODNI
ASISTENCE

Porodni asistence je jedna z nejstarSich a nejrespektovanéjSich profesi na svété. Ma své
kofeny ve staroddvné moudrosti a filosofii a je propojena se spolecnosti skrze Zeny a jejich
komunity. Moderni porodni asistence zahrnuje zavazek kazdé porodni asistentky
v celozivotnim vzdélavani k rozvoji svych dovednosti. Tyto dovednosti a znalosti doplnuje
pomoci mezinarodnich postupl ICM - Mezindrodni konfederace porodnich asistence (ICM
Essential Competencies for Basic Midwifery Practice (2010), mezinarodnim etickym
kodexem pro PA (International Code of Ethics for Midwives), regulovanymi standardy pro
vzdéldvani a praxi dané zemé. Autonomie je vice podporovand v zemich, jejichZ standardy
vzdéldvani a zakladni regulace praxe jsou zaloZzeny na téchto ICM dokumentech.

o

Autonomie profese

Ve velké casti zemi jsou porodni asistentky uznavany jako zdravotnické odbornice
na porod nebo specialistky na reprodukéni etapu Zivota Zzeny. V mnoha zemich vsak
stale o svoje uznani porodni asistentky bojuji. Pojem autonomie pochazi z freckého
slova ,autos” sam a ,nemein“ nebo ,nomos” znamend zadkon a odkazuje
k samostatnosti nebo fizeni se vlastnimi zakony. Profesni autonomie zahrnuje fizeni
se standardy péce, kontrolovani standard(l v rdmci vzdélavani PA a regulaci praxe
podle definice profese, etického kodexu atd. Tyto regulace profese jsou dané
zakony, standardy lokalnich a mezinarodnich profesnich organizaci.

Podstata rozsahu znalosti PA je zanesena v dokumentu ICM ,,Philosophy and Model
of Midwifery Care” (2005), ktery uznava téhotenstvi a porod jako Zivotni etapu, ve
které jsou Zeny a jejich rodiny témi, ktefi rozhoduji a voli si danou péci. Role
autonomni porodni asistence je pomahat jim délat tyto rozhodnuti na zakladé
poskytnutych informaci takovym zplsobem, ktery vede ke zlepSovani porodnich
vysledkl pro Zenu a dité.

Perspektiva porodni asistence
Jiz v roce 1979 sociolozka Barbara Katz Rothman poprvé popsala rozdil
mezi medicinskym modelem péce a modelem péce poskytovanym
porodni asistentkou.

o Model péce porodni asistence a medicinsky model nahlizi péci o téhotné
Zeny z urcité perspektivy, ze které reflektuje téhotenstvi a porod. Tyto
modely péce se ve spolupraci dopliuji a nékdy i Uzce propojuji v mnoha
rdznych variacich nicméné jsou mezi nimi dilezité rozdily zahrnujici
rozdilnou filozofii a zaméreni, rozdil ve vztahu mezi poskytovatelem péce
a téhotnou Zenou, zaméreni v ramci predporodni péce, ve vyuzivani
porodnickych intervenci a dalSich aspekt(l pfi porodu a v neposledni
fadé rozdilnost v zaméreni péce obecné.
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Model porodni asistence ma mnohé vyhody v tom, Ze se vyhyba
zbytecnym zdsahlm pfi porodu, stara se o zachovani
fyziologického prtibéhu porodu
a naplnuje potreby, které nejsou Casto dostatecné naplhovany
v medicinském modelu péce.

MODELY ZDRAVOTNI PECE

V roce 1992 Robbie Davis — Floyd popsala a blize definovala 3 modely zdravotni péce

o Technokraticky model
Vnima télo jako stroj, kdy nemoc prichazi zvenci a standardizovana péce je nejlepsi,
protoZze minimalizuje riziko neocekavanych situaci. Poskytovatel péce je v roli
odbornika-autority. Je to model, ktery je zaloZzeny na kontrole.

o Humanisticky model
Modifikuje principy technokratického modelu humannéjsimi postupy, poskytuje
vice ¢asu na péci u lGzka a klientovo prozivani (pocity) a potieby. Toto je model,
ktery je zaloZzeny na laskavosti a dobrych zamérech.

o Holisticky model
Definuje klienta jako toho, kdo cini rozhodnuti v oblasti zdravotni péce, jako
kompetentni osobu, kterd zodpovida za svlij zdravotni stav a je zodpovédna za
znalost a aktivni vyhledavani moznosti zplsob( sebepéce. Zdravi je projevem
emocionalnich, psychologickych a fyzickych faktor(. Jedna se o model, ktery je
zalozeny na vzdélavani a posileni vlastniho postaveni (empowerment).

Davis je presvédcend, Ze pro rozvoj profese v jejim celém potencidlu a ptirozenosti je
potireba prijmout holisticky model jako soucast vzdélavani porodnich asistentek.

Prestoze humanisticky model uznava emoce a potreby klienta, v samotné praxi to mize byt
jen jemnéjsi forma technokratického pfistupu. Poskytovatel péce stale setrvava v roli toho,
kdo péci poskytuje, namisto podpory klienta v sebepéci (aktivnim pristupu). Holisticky
model nové definuje vztah mezi poskytovatelem péce a klientem jako rovny - ktery ma
jak vyhody, tak uskali, zejména pak pro poskytovatele péce, ktefi jsou vzdélavani
v technokratickém nebo humanistickém modelu péce.
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PRIKLADY HOLISTICKEHO PRiISTUPU V PRAXI

Davis uvadi priklad pfistupu, ktery pomuUze odlisit humanistickou péci od holistické na
prikladu pristupu nutriéniho poradenstvi. Humanisticky poradce bude plny napadi na to,
co by mél klient jist, bude mit po ruce vytisknuté informacni materialy nebo jiné nabidky,
bez ohledu na aktivni ucast klienta.

Holisticky poradce se ale Umysiné vyhyba radam, nybrz se ptd klienta, jak se citi, kdyz ji
zpUsobem jakym ji, zda uprednostnuje nebo odmita néjaké potraviny, a pokud ano, co mu
tato volba prinasi. Holisticky praktik nepopira své vlastni odborné znalosti; napfiklad maze
zaznamenat nedostatek bilkovin ve skladbé potravy, ale spiSe nez Ze by néco doporucoval,
pozada klienta o to, aby mu fekl, jaké jsou jeho oblibené bilkovinné potraviny a které z nich
by preferoval navysit.

Psychologické dopady této péce jsou jemné, ale vyznamné: Klient je povéren definovanim
a zlepsovanim vlastniho zdravotniho stavu a praktikujici je osvobozen od emocniho a
dusevniho zapojeni se do procesu, které by jinak zplGsobovali zavislost jeho klienta. Toto
je zvlasté dulezité v porodni asistenci, protoze musime pripravit pevnou plidu pod nohama
klienta/rodiny pro narozeni jejich ditéte.

APLIKACE HOLISTICKEHO PRISTUPU DO VZDELAVANIi PORODNICH
ASISTENTEK

Humanistické modely Celi problémdm zmateni hodnot, protoZe dochazi ke slucovani
Castecné technokratického a ¢astecné humanistického pristupu. Koncept péce je zalozen
na idedlech vice nez na realité v samotné praxi a poskytovatelé péce maji tendenci dat vse,
co mohou, a C¢asto ve vétsSim rozsahu, nez je vhodné. Dochazi tak ke vzajemné zavislosti,
kterd mUzZe byt zrddna, poskytovatel péce se mlize mit pocity nedostatecnosti, protoze
,nedéld dost” nebo se naopak muze citit podrazdény z nedostatku osobniho ¢asu, prostoru
a respektu. Humanismus je premosténim mezi technokracii a holistickym pfistupem, ale
jako most mUlze byt nékdy nestabilni bez , pevné pldy pod nohama” na jednom nebo
druhém konci.

Holisticky zplsob vzdélavani radikalné opousti humanisticky model a rozpousti hierarchii
mezi ucitelem a Zakem. Bez ohledu na okolnosti ucitel a Zak se setkdvaji na uUrovni
pochopeni, Ze jsou dospéli, s vlastnimi Zivotnimi zkuSenostmi a expertizou. Prakticky to
znameng, Ze holisticky pristup ve vzdélavani nejen pfizndva studentovi hodnotu jeho vkladu,
ale pfimo na tomto vkladu zavisi. Interakce mezi ucitelem a studentem je jako obousmérna
silnice, jejiz funkce je zalozena na Cestnosti, integrité a jasnosti a transparentnosti. Na prvni
dojem muze byt holisticky pfistup désivym a ohroZujicim osobni prostor a soukromi, ale
klicem ke vSemu je komunikace.

Davis popisuje priklad z vedeni své vyuky: pfed kazdym vyucovanim zacina naladénim se
studenty v kruhu, kdy vzajemné sdili, jak se citi fyzicky, emoéné a mentalné a v jakém
rozpolozeni zacinaji svlj pracovni den. Zdlrazriuje, Ze cilem je opravdovost a sdileni
skutecnych pocitt (mluvim od srdce) nikoli myslenkovych konstrukt(. PfestoZe na pocatku
jeji praxe ji toto sdileni se studenty pfipadalo jako plytvani drahocenného casu, postupem
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Casu si uvédomila, Ze lidé ve stejném poli se energeticky sleduji a to, co neni pojmenovano
a vysloveno, na sebe upoutdva pozornost. Otevienost viici ostatnim nam naopak dovoluje
se plné soustfedit na to, co potifebujeme probrat a udélat.

Pokud se zdlraznuje teoreticka priprava PA, kterd neni dostatecné integrovana v ramci
praktické vyuky, je to na ukor klicovych kvalit péce porodni asistentky jako jsou soucit,
intuice, vhled a iniciativa. U studentek je také potreba, aby byly vybaveny osobni silou a
védély, jak se chopit politické iniciativy v boji za autonomii profese.

Porodni asistentky, které funguji v rdmci humanistického modelu maji vétsi tendenci
k syndromu vyhofeni nebo snizovani vlastni profesiondlni hodnoty, zatimco porodni
asistentky integrujici holisticky pfistup jsou odménény prilivem energie, odolnosti, vétsi
odhodlanim a obecné zdravéjsimi vztahy. Ve zkratce toto jsou porodni asistentky, které
stoji za obhajobou autonomie v praxi porodnich asistentek. Propaguji autonomii u svych
klient(l a zasazuji se o udrZitelnost své prace a téch, kterym slouzi.

Rika se: ,Nikdy neni pozdé na to mit pékné détstvi“ a stejné tak plati, ze:

“Nikdy neni pozdé stat se porodni asistentkou, kterou potrebujete
byt tak, Ze mizete jit kupfedu zdravéjSim zplisobem, s vétsim
mnozstvim osobni energie pro sebe a svoji rodinu a doufejme i pro
uceni a pripravu dalsi generace.”
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AUTONOMIE TEHOTNYCH ZEN

LIDSKA PRAVA

Otazka lidskych prav pfi porodu vyvstava jako hlavni téma v oblasti prava reprodukéniho
zdravi. V ramci dokumentu “Millenium Goals” Spojenych narodid (UN - United Nations) je
znatelné zaméreni na zdravi matek predevsim z hlediska dostupnosti péce. Je jasné, Ze toto
zaméreni neni dostacujici. Dochdzi k rozpoznani nutnosti dlstojnosti, respektu a
autonomie Zen samotnych. LéCba, kterd je postavena na soucitu a mediciné zalozené na
dlikazech, v sobé propojuje i oblast lidskych prav a méla by je zohlednovat v rozhodovani
o zpUsobech péce.

Zeny, které podstupuji rutinni nemocniéni péci “jako na bé&Zicim pasu”, ¢asto zaZivaji netctu
a zneuziti. Podminky tovarniho nastaveni a pristupu k Zenam prinaseji zazitky nedostatku
dlstojnosti a soukromi a tam, kde neni potreba informovaného souhlasu i zamezeni
pohybu, nuceni k porodu v leZe na zadech, zajisténi kanyly a epiziotomii. Prava Zen jsou jim
v takovych pripadech odejmuta ve smyslu: rozhodovani o zachovani télesné integrity,
presvédceni, soukromi, rodinného Zivota a spiritualni svobody. Tento fenomén popisuje
WHO v ramci dokumentu “Prevention and elimination of disrespect and abuse during
childbirth” (2015) — uvadi, “... Ze mnoho Zen po celém svété zaZivd nerespektujici a
zneuZivajici péci pri porodu. Tato péce nejen poskozuje prdava Zen na respektujici péci, ale
mdZe ohrozit jejich pravo na Zivot, zdravi, télesnou integritu, osvobozeni od diskriminace....”

V roce 2007 byl oficialné formulovan termin “Obstetric Violence” (porodnické nasili), ktery
referuje k prilis medikalizované péci bez informovaného souhlasu. Pfesna definice terminu
je: “pfivlastnéni téla a reprodukénich procesl Zen zdravotnickym personalem, které jsou
vyjadreny skrze nelidské zachazeni, zneuzivani 1ék(i a pfeménu pfirozenych procest na
patologické, prinasejici s sebou ztratu autonomie a schopnost svobodné rozhodovat
o svém téle a sexualité, coZz negativné ovliviiuje kvalitu Zivota Zen."

Zdroj: A. U. Lokugamag and S. D. C. Pathberiya, Human rights in childbirth, narratives and restorative
justice: a review
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-016-0264-3

PRAVO NA INFORMOVANY SOUHLAS

Jedno ze zakladnich pravidel medicinského prava-jakykoliv zakrok muzZe byt proveden
pouze se souhlasem pacienta. V zahrani&i (vice nez dosud v CR) je i v praxi povazovano za
jedno z nejdllezitéjsich prav.

Informovany souhlas je v naSem pravnim rfadu upraven hned v nékolika pravnich
predpisech rlzné pravni sily:
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- Umluva na ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(zkrdcen& Umluva o lidskych pravech a biomediciné), ktera u nas vstoupila v platnost
v fijnu roku 2001.

- Zakon 20/1966 Sh. o péci o zdravi lidu - povinnost poucit pacienta a ziskat jeho
souhlas se zakrokem

- Novelizované vyhlasce ¢. 385/2006 Sh. o zdravotnické dokumentaci - interpretacni
pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu

Obecné pravidlo ¢lanku 5 Umluvy o biomediciné uvadi, ze jakykoli zakrok v oblasti péce
ozdravi je moino provést pouze za podminky, Ze k nému dotéend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.

»Zakrokem“ se rozumi jakykoliv zdsah do télesné integrity v oblasti péce
o zdravi, tedy jakykoliv Ukon na pacientovi, véetné preventivni péce, stanoveni diagnézy,
lécby, rehabilitace ¢i vyzkumu.

Pokud jde o pouceni, Umluva stanovi v &l. 5, Ze osoba podstupujici zakrok musi byt predem
radné informovdna o ucelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.

Podané informace musi byt dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu, kterd ma
zakrok podstoupit. Pacient se musi prostiednictvim vyrazl, kterym je schopen porozumét,
dostat do situace, kdy je schopen zvazit nutnost a Ucelnost zamysleného zakroku a metody
zakroku v porovnani s riziky a také s nepohodlim i bolesti, které ji zakrok zpUsobi.

"Souhlas" je pravnim ukonem ve smyslu Obcanského zakoniku, tedy projevem vile
smérujicim zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav nebo povinnosti, které pravni
predpisy s takovym projevem spojuji. "Projev vule" mulzZe byt ucinén jednanim nebo
opomenutim; muze se stat vyslovné nebo jinym zplUsobem nevzbuzujicim pochybnosti
o tom, co chtél ucastnik projevit.

Jakékoliv ovlivnéni vlle, napfiklad podanymi Iéky, donucenim ze strany zdravotnického
personalu ¢i rodiny, tedy mlzZe negativné ovlivnit platnost souhlasu. Poskytnuty souhlas
musi byt prosty omylu; vzhledem k obvyklé informacéni asymetrii mezi zdravotnikem-
odbornikem a pacientem-laikem je proto tfeba, aby souhlasu pfedchdazelo nalezité pouceni.

Casta nedorozuméni plynou z pretrvavajiciho dojmu, ie o zplGsobu vedeni porodu
rozhoduje zdravotnicky pracovnik, typicky lékafF, ktery porod vede.

Spravnéjsi interpretaci je, Ze zpUsobilé pacientce zdravotnik pouze navrhuje rfeseni podle
situace. ZpUsobild pacientka vSak muUze navrhovana feseni nepfijmout, a to i v pfipadé, ze
nechtit péci by mohlo mit zavazné nebo i fatalni nasledky vzhledem k jejimu zdravi.
O téchto eventualnich nasledcich vSak musi byt pacientka radné a pravdivé poucena,
nejlépe véetné procentudlnich pravdépodobnosti vyskytu konkrétnich komplikaci.
Konecné rozhodnuti je tedy obvykle pouze na pacientce — o zplsobu porodu tedy
rozhoduje ona.

http://www.aperio.cz/data/1/APERIO Pravni minimum pri porodu.pdf
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AUTONOMIE A INFORMOVANY SOUHLAS

Dustojnost a pozitivni zkusenost s porodem souvisi s
1. podplirnym vztahem s poskytovateli zdravotni péce

2. pocitem kontroly nad rozhodnutimi ucinénych béhem porodu
(Hodnett, 2002; Waldenstrém, 2004, Stadlmayr, 2006)

Osoba neni schopna se rozhodnout pokud:
1. nerozumi informacim souvisejicim s rozhodnutim, které ¢ini
2. mu zdravotnik nepreda/zadrzuje informace

3. zdravotnik zvaZzuje informace jako ¢ast procesu rozhodovani
(Lucia Rocca - presentace béhem semindre - Personalised Care)

INFORMOVANY SOUHLAS — ETICKY PRUVODCE

Znalost etického pozadi informovaného souhlasu s péci, mize napomoci komunikaci
mezi pacientem a klientem, upevnit terapeuticky vztah a snizit Ujmu pokud Zena odmitne
nabizenou péci.

1. Autonomie Zeny ma vétsi vahu nez dobry umysl |ékare pripadné statu.

2. Vyvijeni natlaku (donucovani) nebo odstoupeni (poskytovatele) od péce jsou
eticky nepfipustné v modernim pojeti poskytovani zdravotni péce.

3. Poskytovatelé péce by se méli vyhnout Skodlivym intervencim, avSsak samotna
pfitomnost u porodu se jako zasah nepovaZuje.

4. Kolegové, profesni organizace, nemocni¢ni administrativni pracovnici, advokati si
musi uvédomit, Ze respektovani prava Zeny na volbu neni podporovani jeji volby-
eticka a pravni zodpovédnost za Skodu patfi samotné Zené.

5. Doporucené postupy museji byt sepisovany tak, aby v centru zajmu byl pacient,
byly komunikovdny rizika a byla v nich zakomponovéna volba Zeny.

Kotaska A. Informed consent and refusal in obstetrics: A practical ethical guide. Birth. 2017;44:195-199.
https://doi.orq/10.1111/birt.12281

Midwifery Education for Autonomous Practice: The Time Is Now! Elizabeth Davis August 1,
2017, Midwifery Today, Issue 123, Autumn 2017.

The midwifery model of care. Rooks JP. J Nurse Midwifery. 1999 Jul-Aug,;44(4):370-4. Review.
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ABDOMINALNI VYSETRENI POHMATEM —
KLINICKE DOVEDNOST]

KLINICKE DOVEDNOSTI PORODNICH ASISTENTEK

Abdominalni vysetfeni pohmatem patfi mezi zakladni a jedny z nejdulezitéjsich vysetreni
v téhotenstvi. Schopnost spravného zevniho vysetieni abdomenu téhotné matky je
zakladni dovednosti vSech porodnich asistentek. Dosazeni této dovednosti trvd pomérné
dost dlouho.

CO OBSAHUIJE?

Pravdépodobné stati plodu

Polohu plodu

Orientace zad ditéte ve vztahu k matce -
levé/pravé postaveni

Naléhani plodu

Akce srdecni/ozvy plodu

Abdomindlni vySetieni se déli na 3 casti:
1. POHLEDEM
2. POHMATEM - PALPACE
3. POSLECHEM

1. POHLEDEM

Pti vySettfeni pohledem je tfeba si v§imat nasledujiciho:
VELIKOST

Vyska fundu vzhledem k ostatnim ¢astem bficha vam pomuzie odhadnout zjevné
stafi plodu. VySetfenim pohmatem pak ziskate presnéjsi odhad, ale pokud se
napfiklad zda abdomen vétsi, neZ se ocekdva, budete pfistupovat k vySetreni
pohmatem s vétsi pozornosti a tim lze zjistit zajimavé divody toho, pro€ je
abdomen vétsi. Hlavni dlavod, pro¢ mlze byt abdomen vétsi, je vicendsobné
téhotenstvi, ale mlze byt i jiny divod, naptiklad nadbytek (polyhydramnion) nebo
nedostatek (oligohydramnion) plodové vody. Plod mizZe byt vétsi nebo mensi nez
se oCekava. Plod muze byt vétsi z divodu diabetu matky, zatimco, pokud je plod
mensi, neZ by odpovidalo jeho stafi, mlze jit o zpomaleni rlstu z rGznych dlvodd,
jako napfriklad vysoky krevni tlak matky. Velikost délohy je tézké urcit, pokud je
matka obézni nebo ma povolené svaly abdomenu, jak se ¢asto stava u Zen po vice
porodech. Velikost délohy mize byt také ovlivnéna abnormalitou délohy, jako
napriklad fibroidy, které jsou vidét u starSich Zen. Také je mozné, Ze stari plodu bylo
nespravné uréeno a jeho skuteéna velikost je v pofadku. Vysetfeni v poéatecni fazi
téhotenstvi mlze snizit pravdépodobnost této situace.
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TVAR

OBRYS

Tvar abdomenu vdm muze napovédét o naléhani a poloze plodu. Pfi podélném
naléhani hlavickou nebo na konec panevni bude mit déloha podlouhly ovalny tvar.
Pokud je plod v pficné poloze, bude se déloha jevit neobvykle Siroka. Boé¢ni sténa
délohy je obvykle vice zfetelna, pokud plod lezi zady k jedné nebo druhé bo¢ni sténé
(occipito-lateral). Pokud je plod v levé zadni poloze (occipito-posterior), je mozné si
vSimnout jakési ,vmackliny” pod pupikem. Vypada to podobné, jako plny mocovy
méchyr u matky.

Pro posouzeni tvaru abdomenu je tfeba se na néj divat z boku. Je potfeba se snizit
do zhruba stejné vysky. Pohybujte se vy a ne matka. Obrys abdomenu by mél byt
hladky a kulaty. Pokud je plod v levé zadni poloze, méla by byt patrna mirna
vmacklina v oblasti pod pupikem.

ZMENY NA KUZI

MuUZete pozorovat pigmentaci linea alba (stfedni ¢asti bficha) do tmavého odstinu.
MuzZete také zaznamenat strie. Pokud se pravé vytvorily, budou rGzové nebo
cervené, zatimco starsi strie budou mit stfibrny odstin. Strie se mohou vyskytnout
po celé bfisni sténé nebo jen na urcitych mistech (napriklad kolem pupiku). Také je
treba si vSimat starych jizev. Jizvy v oblasti abdomenu, napftiklad po operaci slepého
stfeva nebo cisarském fezu, jsou dobre vidét. Malé laparoskopické jizvy jsou hire
patrné. Jizva po predchozim cisarském rfezu muze byt pod Urovni ochlupeni a tudiz
hure viditelna.

POHYB PLODU

Pokud béhem vysetieni uvidite a matka uciti, Ze se plod pohybuje, pockejte, aZ tento
pohyb ustane, nez budete pokracovat ve vysetieni pohmatem.

2. PALPACE
Palpace (vysetfeni pohmatem) se déli na 3 ¢asti:

fundu
lateralni
panevni

a mélo by se provadét v tomto poradi.

PALPACE FUNDU

Toto vySetieni vam pomUZze urcit stafi plodu, a to ktera jeho ¢3ast je v horni poloviné
délohy, coz vam pak pomuze urcit jeho naléhdni. Ve vétsiné pfipadu ucitite, Ze
v horni poloviné délohy je zadecek plodu, takZze budete moci predpokladat, Ze ma
hlavicku v dolni poloviné. To se vdm bude hodit, az budete provadét vysetreni
oblasti panevni. Obecné plati, Ze zadecek je méné vyrazny, nez hlavicka. Zadecek
byva vétsi a mékdi, i kdyz nékteré plody maji zadeéek pomérné tvrdy a rozlisit ho od
hlavicky mUzZe byt obtizné. Porovnanim vysky fundu k dalSim mistiim abdomenu je
mozné zpresnit stafi plodu, ale tato metoda neni vidy spolehliva. Pokud ucitite dva
vystupky/ poly plodu na fundu délohy, je mozné, Ze jde o vicenasobné téhotenstvi.
Tyto budou asi mensi nez by se dalo ¢ekat vzhledem k vysce fundu. Také fundus
bude vétsi, nez by odpovidalo stafi plodu! Jak je vidét, porodni péce vyzaduje
schopnost kombinaéniho mysleni. Pokud neni mozné nahmatat na fundu vystupek
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plodu, tj. hlavicku nebo zadecek, pak je plod pravdépodobné v pficné poloze. Vase
podezieni bude potvrzeno v dalsi fazi, pfi vySetfeni pohmatem z boku.

LATERALNI PALPACE

Toto vysetfeni vam pomUze urcit obsah délohy. Pokud je plod v boc¢ni nebo predni
poloze, méli byste nahmatat jeho zadda a koncetiny. Zada plodu jsou pevnéjsi a
oblejsi nez koncetiny, které jsou nepravidelné. Kopnuti plodu v této chvili nam
napovi. Vzhledem k tomu, Ze poloha plodu je ddna vzajemnym vztahem podélné osy
plodu a délohy, méli byste byt schopni v této chvili urcit, jestli je plod v podélné
poloze. Pokud je jeho poloha pfi¢nd, rozpoznate pravdépodobné vystupek na jedné
nebo na druhé strané bricha matky a zada plodu napfi¢ abdomenem. Zahlavi plodu
vam pomuze urcit zada a jeho celkovou polohu. K tomu je potfeba vyssi dovednosti.
Pro tuto chvili bude stacit, kdyz najdete zdda plodu. Pozdéji budete schopni pfi
provadéni laterdlni palpace odhadnout i dalsi informace, jako je velikost plodu
a mnozstvi plodové vody.

PANEVNI PALPACE
Z panevni palpace lze zjistit mnoho véci, napfiklad stuper flexe a Uroven hlavicky
plodu. Toto vysetfeni vsak vyZaduje vice zkusenosti. V tuto chvili bude stadit, kdyz
ucitite, zda plod naléha hlavickou nebo panevnim koncem.

3. POSLECHEM
Zvuk srdce plodu potvrzuje jeho pfitomnost i zdravi. Pro snadnou detekci srdce
plodu je tfeba vyuzit informaci, které mate z predchozich fazi vysetreni, protoze
jeho sloZité hledani mudze vyvolat u matky uzkost.

Nejsnazsi poslech srdce plodu je pres predni rameno plodu. Misto na abdomenu
matky, kde je dobre slysel tlukot srdce plodu, zavisi na poloze plodu. Pfi
prednim/obycejném postaveni plodu bude toto misto pravdépodobné uprostred
imagindrni linie na abdomenu matky vedouci od pupku ke kycelnimu vybézku na té
strané, ke které plod pfiléha zady. U zadnich postaveni je poslech obtiznéjsi a Ize ho
nejlépe zachytit na vyssi postranni ¢asti abdomenu.

Tepova frekvence plodu by se méla pohybovat v rozmezi 110-160 tep( za minutu.
IdedIné je vhodné zjistit pozici a naslouchat srdci plodu s pouZitim Pinardova
stetoskopu a pak nabidnout matce moznost poslechu s pouZitim monitoru, spise
nez se pokouset lokalizovat misto s pouZitim monitoru, zatimco matka nasloucha
vasim pokus(im, coz u ni mlze vyvolat zbytecnou uzkost.

POSTUP A TECHNIKA

VYBAVENI Vyzkousené vysetirovaci llzko, prikryvka a polstar

Stetoskop a ptipadné vysSetfovaci monitor (sonicaid)

Poznamky k pfipadu
Vysvétlete, pro¢ chcete provést vysSetieni a ziskejte souhlas matky. Pozadejte ji
o vyprazdnéni mocového méchyre, pokud tak v posledni dobé neucinila. Pomozte matce
na vysetrovaci lGzko a upravte jeji obleceni tak, aby byl abdomen pfistupny. Zatimco si
budete myt ruce, pfikryjte ji pokryvkou. Ujistéte se, Ze se ji lezi na zddech pohodiné.
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Nékteré Zeny mohou v této poloze citit nevolnost, proto je dulezité pred zacadtkem
vySetteni zajistit Zené pohodli.

Umyijte a osuste si ruce. VySetfeni zpravidla probihd z pravé strany matky, kterd lezi v poloze
s lehce pokréenymi koleny a rukama podél téla.

Odkryjte pokryvku a zacnéte s vySetienim. Béhem kazdého kroku vysvétlujte, co délate.
Prohlédnéte si abdomen a zaznamenejte jeho velikost, tvar a obrys. VSimejte si veskerych
zmén na pokozce a hledejte znameni a misto pohybu plodu. Nezapomernte pfi hodnoceni
obrysu zménit vasi pozici tak, aby byly vase o€i v Urovni se sténou abdomenu.

Obratte se ¢elem k matce a zjistéte polohu plodu polozenim dlané na abdomen v oblasti
podmecovitym vybézkem. Posouvejte dlan doll, abyste lokalizovali plod a zaznamenali
jeho polohu ve vztahu k bodiim na abdomenu, které pomahaji urcit stari plodu.

Stéle ¢elem k matce polozte dlané obou rukou na plod tak, abyste nasli jeho pdl. Pouzivejte
k tomu jemny a rovhomérny tlak. Pfi zjistovani polohy plodu vezméte v Uvahu, zdali citite
spiSe hlavu nebo zadecek plodu. Pfilozenim celé dlané na jednu stranu délohy stabilizujte
délohu z jedné strany jednou rukou, zatimco tladite na druhou stranu. Opakujte postup
stabilizace a tlaku pfi stfidani rukou.

Porovnejte své vysledky z hlediska toho, ktera strana byla vice citit jako zada plodu a ktera
jako koncetiny plodu. Pokud v této casti uvidite nebo ucitite pohyb, mohlo by vam to
pomoci. Pokud si v této chvili stale nejste jisti, mohlo by pomoci “prechazet” konecky prstu
napti¢ abdomenem, kdy ucitite zménu pocitu mezi zady a kon¢etinami plodu. Tento postup
mUzZete provadét na rdznych Urovnich abdomenu od fundu ke symfyze stydké kosti.
Otocte se nyni smérem k chodidldm matky. PoloZte dlan tak, Ze konecky prstl sméruji
k chodidlim na kterékoliv strané naléhani plodu. ZatlaCte tak, abyste ucitili naléhani
a porovnejte tvary, které citite nyni s predchozim nalezem vysetieni fundu. Co se vam zda
byt spise jako hlava? Tento bod vysetfeni mize byt pro matku ponékud nepohodiny a je
vhodné ji pozadat, aby v této chvili vydechla a uvolnila tak brisni svalstvo. Pokrocilejsi
odbornici mohou v této fazi ziskat komplexnéjsi informace, nicméné pro urceni naléhani je
dostacujici.

Alternativni manéuvr, ktery se nazyva Pawlik(lv hmat lze pouzit, pokud je tézké rozlisit mezi
zadeckem a hlavou plodu, nicméné tento hmat muze byt pro matku velice nepohodiny a
neni vhodné se o néj pokouset bez jasné klinické indikace.

Sdélte vysledky vysetfeni matce a vysvétlete, Ze nyni potiebujete zjistit pozici srdce plodu.
Ptilozte Pinnardlv stetoskop na misto, které povaZzujete za nejvhodnéjsi podle vysledkl
vySetreni. Naslouchejte a pocitejte tepovou frekvenci po dobu jedné minuty. Neocekdvejte,
Ze vam tento zplsob bude hned dafit. Pokud budete pouzivat jen monitor, nikdy si tuto
schopnost nevypéstujete.

Nabidnéte matce moznost poslechu srdce plodu monitorem, pokud je to vhodné. Uklidnéte
matku a pomozte ji do pohodInéjsi polohy. Umyijte si ruce. Vysvétlete vysledky vySetieni a
zdokumentuijte je.

BASTON,A., 2014, Antenatal care. In MARSHALL,J.,& RAYNOR,M., eds., Myles Textbook for Midwives, 16t
ed. Edinburgh: Churchill Livingston, str. 179-202
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TERMINOLOGIE ZEVNiHO ABDOMINALNIHO VYSETRENi/SLOVNICEK

POLOHA neboli SITUS (lie)

Vztah mezi podélnou osou plodu a podélnou osou délohy. VétSinou se jednd o polohu
podélnou (/ongitudinal), obcas pFi€nou (transverse) nebo Sikmou (oblique). V podélné
poloze naléha plod na dolni ¢ast délohy bud’ hlavi¢kou,nebo jde o porod koncem panevnim.

DRZENI neboli HABITUS (attitude)

Popisuje vztah mezi hlavickou plodu, koncéetinami a télem. Zada plodu by méla byt
zakfivena (obld), brada stazena k hrudniku, paze pokréené pred hrudnikem a nozicky
pokréené, pak se jedna o flexi.Plod mize byt také v c¢astecné deflexi anebo v ¢astecné
extenzi (a v takovém pfipadé na panev nalehnou c¢asti téla plodu ve vétsim obvodu, nez je
optimalni).

NALEHANI neboli PRESENTATIO (presentation)

Jednad se o ¢ast plodu, ktery se dostane do spodni ¢asti délohy na urovni panevniho vchodu.
VétsSinou jde o naléhani hlavickou (cephalic).

U polohy podélné hlavickou (Cephalic presentation) se nejcastéji jedna o naléhani zahlavim
(vertex), ale dochazi i k naléhani obli¢ejem (face) ¢i ¢elem (brow), které jsou klasifikovany
také jako cefalické, protoZe se jednd o casti hlavicky, ale takova naléhani jsou uz
povazovana za nepravidelné porodni mechanismy (abnormal), které mohou vést
k porodnim komplikacim.

Mimo naléhani hlavickou je mozné naléhani koncem panevnim (breech) nebo raminkem
(shoulder). Jakékoli naléhani jiné, nez cefalické je klasifikovano jako
nepravidelné/abnormalni (malpresentation).

VEDOUCI BOD (DENOMINATOR)

Je bod téla plodu naléhajici na panev, ktery ur€uje postaveni plodu neboli POSITIO
(position). V prezentaci vertexem (vrcholem klenby lebecni) je vedoucim bodem zahlavi-
okciput (occiput).

V prezentaci koncem panevnim (breech) je vedoucim bodem kost kfizova — (sacrum).

V oblicejové poloze (face) je vedoucim bodem brada (chin).

V Sikmé poloze (shoulder) je vedoucim bodem nadpazek- akromion (acromion).

POSTAVENI neboli POSITIO (POSITION)

Je vztah mezi vedoucim bodem a 6 oblastmi panevni vchodu (pelvic brim) :

1. levé predni (Left anterior) 4. pravé predni (Right anterior)
2. levé bocni (Left lateral) 5. pravé bocni (Right lateral)
3. levé zadni (Left posterior) 6. pravé zadni (Right posterior)
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POZICE MOZNE PRI POLOZE ZAHLAVIM

V CR rozliujeme postaveni pouze pfedni a zadni/ levé a pravé tzn. pouze 4 moZnosti,
v tomto kontextu je moznosti 6.

Levé predni postaveni nebo l.obycejné (Left Occipito Anterior - L.O.A.)
Zahlavi (occiput) smétuje k levému kycelné stydkému hrbolku (ilio-pectineal eminence)
a Sev Sipovy (sagittal suture) je v pravém Sikmém priiméru panevniho vchodu

Levé okcipitolaterdlni postaveni (Left Occipito Lateral - L.O.L.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k levé strané panve a Sev Sipovy (sagittal suture) je v pricném
praméru panevniho vchodu. Jedna se o velmi béZné postaveni.

Levé zadni nebo I. méné obycejné (Left Occipito Posterior - L.O.P.)
Zahlavi (occiput) smétuje k levému krizovo-kycéelnimu spojeni (sacro-iliac joint), Sev Sipovy
(sagittal suture) je v levém Sikmém priiméru panevniho vchodu

Pravé predni nebo Il. obycejné (Right Occipito Anterior - R.0.A.)
Zahlavi (occiput) sméruje k pravému kycelné stydkému hrbolku (ilio-pectineal eminence) a
Sev Sipovy (sagittal suture) je v levém Sikmém priiméru panevniho vchodu

Pravé okcipitolateralni postaveni (Right Occipito Lateral -R.0.L.)
Zahlavi (occiput) smétuje k pravé strané panve a Sev Sipovy (sagittal suture) je v pficném
prdméru panevniho vchodu.

Pravé zadni postaveni nebo Il. méné obycejné (Right Occipito Posterior - R.O.P.)
Zahlavi (occiput) sméruje k pravému ktizovo-kycelnimu spojeni (sacro-iliac joint), Sev Sipovy
(sagittal suture) je v pravém Sikmém prdméru panevniho vchodu

Predni/anteriorni polohy/ postaveni jsou vhodnéjsi, nez zadni/posteriorni, protoZe hrbet
plodu je bliz k matcinu bfichu, ¢imZz mu umoZiuji lepsi flexi a tim minimalizuji prdméry
plodu prochazejictho panvi. Zadni/posteriorni postaveni jsou klasifikovany jako
nepravidelné (malpresentation) a mohou vést k porodnim komplikacim

Naléhajici ¢ast plodu (presenting part)
Cést plodu naléhajici pfi porodu na déloini hrdlo (cervical os).

V dobte flektovaném postaveni podélném zahlavim to bude predni c¢ast jedné z kosti
temennich (parietal bone).

Pti poloze koncem panevnim to je predni ¢ast zadecku (anterior buttock).

Pti naléhani obli¢ejem se jednd o kost licni (anterior malar bone).
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PRAKTICKE CVICENI - PORODNICKA TERMINOLOGIE PRO PRAKTICKE ABDOMINALNI
VYSETRENI:

K procviceni poloh vyzkousejte na modelech miminek a panvi:

1. podélnd poloha (longitudinal lie)

2. pfricna poloha (transverse lie)

3. flektované naléhdni zahlavim (well flexed vertex presentation)

4. deflektované naléhani zahlavim (deflexed vertex presentation)

5. poloha uplnym koncem panevnim (well flexed breech presentation)

6. Sikma poloha (oblique lie)

7. flektovand prava predni postaveni nebo Il. obyéejna (well flexed right occipito
anterior position)

8. leva okcipitolateralni postaveni(left occipito lateral position)

9. dobre flektované levé zadni postaveni (okcipitoposteriorni) nebo I. méné obycejné
(well flexed left occipto posterior position)

10. Spatné flektované pravé zadni postaveni (okcipitoposteriorni) nebo Il. méné
obycejné (poorly flexed right occipto posterior position)

11. dobre flektované pravé sakroanteriorni — predni postaveni (well flexed right sacro
anterior position - R.S.A.)

12. naléhani oblicejem (face presentation). Popiste drzeni, u kterého dojde k tomuto
postaveni.

13. pravé mentoanteriorni postaveni (right mento anterior position - R.M.A.)

14. naléhani celem (brow presentation) Popiste drZzeni, u kterého dojde k tomuto
postaveni

Panevni vchod (Pelvic Brim)
T B Pro abdomindlni vySetfeni je treba
Sacral ala of the first sacroiliac identifikovat urcité body a primeéry.
promontory sacral vertebra joint

. - promotorium(sacral promontory)
Iliopectineal

h line - k¥idla kosti -kfizové(sacral alae)

- kfizovo-kycelni spojeni (sacro-iliac joint)
- linea terminalis (/liopectineal line)

- £ - lliopektinedlni eminence (iliopectineal
= — lliopectineal eminence)

eminence
Upper inner border - vnitfni horni hrana horniho okraje stydké kosti
of the superior P ; :
Upper inner border | UPPET inner it ran?us (inner upper border of the superior pubic
of symphysis pubis berder BF puSis ramus)
Superior view of the pelvis to show the - vnitini horni hrana stydké kosti (inner upper
landmarks of the pelvic brim. border of the of the pubic bone)

- vnitfni horni strana symfyzy (inner upper
border of the symphysis pubis)

26



THE NORMAL FEMALE PELVIS Diametry:
- praméry panevniho vchodu (The
Diameters of the Pelvic Brim)

pelvic inlet

- Sikmé praméry jsou
pojmenovany zprava doleva podle
toho, kterého kfizo-kycelniho spojeni
matky se dotykaiji.

Co se urcuje pri vySetrovani?

V tuto chvili se pfi vySetieni s jistotou urcuje nasleduijici:

- Pravdépodobné/priblizné gestacni stafi plodu (probable gestation)

- Poloha plodu (The lie of the fetus)

- Orientace zad ditéte ve vztahu k matce, tj. kterd strana zad plodu je otocena k
matciné levé nebo pravé strané- levé/pravé postaveni (The side of the fetal
back in relation to maternal left or right)

- Naléhani plodu (The presentation)

- Akce srdecnif/ozvy plodu (The presence of the fetal heart)

Tyto dovednosti je nutné rozvinout, aby bylo moZzné z abdominalniho vysetteni ziskat
jesté vice informaci.

Zejména je dulezité si osvojit schopnost urcit nasleduijici:

] Objem / Mnoistvi plodové vody (Liquor volume)

. Drzeni

= Postaveni plodu (Position)

] Naléhani plodu na panevni vchod/ vstupovani (Level of presentation to pelvic
brim/engagement )
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PRI VYSETRENI, POZORUJETE

1. Mnoistvi plodové vody

Pti prohlidce se mize zdat, Ze déloha je pfrilis mald nebo pfilis velka na predpokladanou
dobu téhotenstvi.

Pti zvétSeni bricha kvili polyhydramnionu (zvySenému mnozstvi plodové vody) nebo
vicecetnosti téhotenstvi, je bficho zvétSené jak v jeho délce tak i Sifce. Pokud jde

o zvétseni kvuli velikosti plodu, je bficho zvétSené jen podélné. Pokozka na bfrise je
napjata a lesklejsi nez normalné a mlzete si vSimnout i ¢erstvych striji. U
polyhydramnionu je téZsi nahmatat ¢asti plodu, protoZe jsou
obklopeny vétsSim mnozstvim plodové vody a plodu je tak
umoznéna vétsi pohyblivost, nez je béZné. Naléhani plodu se
tedy také mlze ménit casto. Délka téla plodu bude vétsi, nez
je bézné pro danou fazi téhotenstvi a znacné se zvysi i obvod
bricha. MUzZete vyzkouset i ‘fluid thrill” test (palpacni
vySetteni zkoumajici mnozstvi plodové vody): na jednu
stranu bricha téhotné Zeny date ruku a na druhou stranu
bricha poklepete prsty. VInu, vyvolanou timto zpisobem pak
ucitite rukou poloZenou na bfise. Poslechové vjemy budou
pravdépodobné ztizeny velkym objemem tekutiny.

Pokud jde o oligohydramnion (nedostatek amniové
tekutiny), déloha se zdd mensi, neZ byste ocekavaly a tvar
plodu je ztetelnéjsi, nez je bézné. Pfi palpaci je déloha mensi
a kompaktnéjsi a je snazsi rozeznat Casti téla plodu. Délka
téla plodu je mensi. Také pravdépodobné nebudete tak Occiput a sinciput ve stejné roviné
lehce citit pohyby plodu- nema totiz k pohybu moc mista. F;j;;’gt;;ﬁﬁgf:f;'”h'aV'Ckou
Dobre je slyset tlukot srdce.

2. Drzeni (habitus)

Vzdjemna poloha hlavy a koncetin vici trupu plodu.

Uroveni drieni plodu je mozno usuzovat podle vysledkd palpace panve. Pokud je moino
nahmatat pater plodu, je podle zakfiveni patefe moZzno usuzovat, jak je plod stoceny.
Pokud se plod dostal do zadniho postaveni (posterior), nebude mozZno nahmatat zada
plodu a drZeni plodu bude pravdépodobné méné stocené, nez je pro porod optimalni.
Stupen flexe (pfedklonu, ,,ohnuti“) hlavicky mGzeme vydedukovat ze vzdjemné pozice
cela (sinciput) a zahlavi (occiput). Pfi panevni palpaci stojime ¢elem k matcinym noham,
ruce jsou poloZeny palci k sobé. Palce se skoro dotykaji na Urovni pupiku; prsty jsou
roztazené do stran podbfisku a prekryvaji hlavicku plodu.

Rozprostfené prsty na strané zad plodu jemné tlaci, aby nahmataly zatylek, ktery je
pokracovanim zad plodu. Prsty na druhé strané pak nahmataji ¢elo. Pokud je hlavicka
dostatecné flektovana, celo je vys, neZ zatylek, bliz k pupiku. Rozdil mezi témito dvéma
polohami bude maximadlné 5 cm. Je-li hlava v reflexi (zaklonu), ¢elo a zatylek budou ve
stejné vysi. Pokud je hlava v extenzi, bude mozné citit vétsi ¢ast hlavicky na strané zad
plodu, zatimco zatylek bude lateralné v podbfisku a vysSe, nez ¢elo.
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3. Naléhani plodu (Position)

Vztah mezi pozici vedouciho naléhajiciho bodu (denominatoru) vici 6 bodlim panevniho
okraje.

V idedlnim pripadé v poloze podélné (cephalic presentation), kdy naléha na panev hlavicka
plodu, je hlavicka v pfednim nebo bocnim postaveni. V takovém pripadé je celkem
jednoduché nahmatat palpaci zada, hlavu i lokalizovat zahlavi plodu. Postaveni plodu je
uréovano polohou a uréenim zahlavi (occiput) vici predni,bocni nebo zadni casti panve
matky. Strana se urCuje podle levé nebo pravé strany matky, tzn. napf. levé predni
postaveni.

V zadnim postaveni se mUZe stat, Ze nebude moZzno nahmatat zada ani zatylek plodu. Kdyz
je zahlavi ditéte orientovano v zadnim postaveni, byva Casto pti vySetfeni pod pupikem
nahmatand mala prohluben ve tvaru talifku. Ve vzhledu to pak vypada, jako by méla matka
plny mocovy méchyr. Hlavicka ditéte je v zadnim postaveni ¢asto malo flektovana a
malokdy se dostane do panve pred zahajenim porodu.

Proto se mUzZe pti palpaci zdat, Ze je hlava vysoko a velikd. Pokud je mozno nahmatat oboji,
Celoizatylek (sinciput i occiput), znacito, Ze jsou ve stejné roviné (hlava je méné flektovana).
Koncetiny plodu mizZeme nahmatat po obou strandch horni ¢asti bricha a lokalizace srdce
je pravdépodobné vys a vice na strané, nez je bézné. Tzn. Ze ho mUlZeme lépe slySet ve
stfedni linii téla matky.
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4. Uroven naléhani /kontaktu naléhajici ¢asti vzhledem k panevnimu vchodu

Ke kontaktu/vstupu hlavy plodu do panve dochazi, kdyz projde biparietdini priimér hlavicky
panevnim vchodem.

Mira prostupu hlavicky do panve se ¢asto odhaduje na pétiny. Pokud nahmatdate celou
hlavu, t.j. 5/5 nad panevnim okrajem, je dost pravdépodobné, Ze hlava balotuje, je mozné
ji vysunout a bude mozZno nahmatat zatylek (occiput)a celo (sinciput) celkem lehce. ~

—4 (floating)

0 (engaged)
+
+2
+3

——————————————— +4 (at outlet)
Jak se hlavicka dostdva hloubéji pod okraj panevni, je postupné tézsi nahmatat occiput a
pak i sinciput. S pokracujicim sestupem je také tézsi hlavicku vysunout.
Pokud mlzete nahmatat 2/5 hlavicky, pak jsou 3/5 hlavicky pod okrajem panve. V této fazi
se jednd o kontakt hlavicky s panvi, ktera je malym oddilem vstoupla.
KdyzZ je hlava nad hranou panevniho okraje jen z 1/5 hlavicky, fikame, Ze je hlava velkym
oddilem vstoupla.

85 45 35 2% s s
\ ,,,1‘ e {Abdomm
TS '—e~:¢. S, G ~
c{ A 2 . g o SR W g ¢
7 LNy . M oy VIR
Petvic brim N R _ /e / ! '-/
Palvic cavity
Completely Srcpdt  Sinciod  Snopt Sincigid Nore
atove high casily foff. Bl fet of reag
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FYZIOLOGIE PORODU

Porod
Fyziologicky proces vypuzeni plodu, placenty a plodovych blan z porodniho kanalu
Psychologicky a emocionalni proces

Porod je kontinualni proces

Normalni porod (WHO 1997)
Pfichdzi mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi

- Vyznaduje se nizkorizikovosti v prabéhu

- Spontanni zacatek

- Poloha podélna zdhlavim

- Dobry zdravotni stav matky i ditéte

- Bez komplikaci je ukonceny béhem 18 hodin (18h se pocita rlznorodé)

Je tézké vlastné urcit, kdy nastava zacatek porodu
Video: https://www.youtube.com/watch?v=BgZ5z6RB06¢

Prubéh porodu je individualni a je ovlivnén:
- Paritou Zeny
- Casovym rozmezim mezi porody
- Polohou plodu
- Naléhanim plodu (pf. specifika u zadniho postaveni)
- Tvarem a velikosti panve (gynekoidni panev —predpoklad lepSiho postupu)
- Psychickym a psychologickym stavem
- Kvalitou déloznich stah
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|. DOBA PORODNI

Dilatace
Od pocatku pravidelnych kontrakci k plnému otevreni délozniho hrdla/ branky

\ I\
Yy

Cervix not Cervixpartly  Cervix Cervix Cervix
effaced. effaced fully dilated dilated
Length of Length of effaced 3cm 8cm
cencal cenvical

cangl =4 cm  canal =2 cm

Nejdelsi faze
- Aktivni faze trvajici 6-12 hodin
- KratSi u vicerodicek
TéZko se rozeznava pocatek pravych kontrakci
Zpocatku kratké a s delSimi intervaly
Mohou byt nepravidelné
BéZné trvani 30-40 sekund, interval 30 minut
Mohou byt provdzeny odchodem hlenové zatky nebo prasknutim vaku blan
(nebo k nému muze dojit pozdéji v prabéhu porodu)

Délozni stahy se postupné
- Prodluzuji
- Zesiluji
- Stavaji bolestivéjSimi
- Pfirozbéhlém/postupujicim porodu se déloha stahuje 3-4 krat za 10 minut,
kontrakce trva asi 50-60 sekund
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NEJCASTEISI ZPUSOBY SESTUPU A ROTACE DITETE

Existuji rdzna naléhani a rlizné zpusoby, jak dité rotuje porodnim kandlem
LOT (Levy occipitotransverzalni spiralovy pohyb) — nej¢astéjsim zplsobem, kterym dité
sestupuje porodnim kanalem

LOT orientation, head
partially flexed

Posterior asynclitic descent
to engagement

je Sablonou i pro pochopeni ostatnich zpisobu sestupu:
J€ sablonot

Anterior asynclitism after
engagement.

Internal rotation of head
begins: LOT to LOA.

Internal rotation from LOA
to OA; shoulders follow the
head and engage transverse.

Midchest descends, rotates to
oblique. Upper spine
extends as head is born.

The head restitutes
45° from QA to LOA.

Chest rotates AP; head
follows, rotating externally
LOA to LOT. Shoulders are
born.
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ROT (Pravy okcipitotransverzalni spiralovy pohyb) je druhym nejcastéjsim zplisobem

sestupu:
I ROT orientation, head Posterior asynclitic descent Anterior asynclitism after Internal rotation of hea
partially flexed to engagement

engagement,

begins: ROT to ROA.

———

Internal rotation from ROA
to OA; shoulders follow the
lead and engage transverse.

Midchest descends, rotates to
oblique. Upper spine
extends flexed head is born.

The head restitutes
45° from OA to ROA.

Chest rotates AP; head
follows, rotating externally:
ROA to ROT. Shoulders ar
born.
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LOA (levy okcipitoanteriorni - levopredni) je tretim nejcastéjsim zplsobem sestupu ditéte:

LOA orientation, head partially
flexed

Descent to
engagement, flexion enhanced

Internal rotation of head: LOA to
OA. Shoulders follow to engage
transverse,

Midchest descends, rotates to
oblique. Upper spine extends as
| head is born.

The head restitutes 45° from OA
to LOA.

Chest rotates AP; head follows,
rotating externally: LOA to LOT.
Shoulders are born.
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Nejlepsi vyzkumy uvadi, Ze interni rotace je zpUsobena primarné tvarem hlavicky, tim Ze
sestupuje a prizplsobuje se odporu stén mékkych dilatovanych tkani porodniho kanalu.

Stupné rotace z rliznych mist:

RDA _ . LDA
45°

Mother's __Mother's
. right left
RDT 280° 90° LDT

135° I 135°
RDP LDP

180°
bp

Degrees of rotation from different locations. The same principles
apply to all types of fetal presentations, therefore “D” is used here
gencrically to indicate the denominator.

ULOHA VAKU BLAN
- S postupujicim porodem se vak blan uvolni od stén délohy

- ZvySeny délozni tlak posune uvolnéné blany do pozice pred hlavicku plodu
Predni plodova voda
Zadni plodova voda
Dokud se blany neprotrhnou
Zachovalé plodové obaly zabranuji ascendentnimu prliniku infekce
Ochraniuji plod pred tlakem - tlak plodové vody brani stlaceni plodu a pupecni Sadry
Zabranuje vyhrezu/prolapsu pupecniku
Dojde-li k protrZeni blan
- Béhem kontrakci se zvysuje tlak na hlavicku plodu, placentu a pupecni $iliru
- Dojde ke zméné ozev plodu, mlze dojit k problémim se zasobovanim plodu
kyslikem, dité v tento moment ¢asto vypousti smolku
- Chybi ochrana pred infekci

V idealnim pripadé vydrzi blany aZ do konce I. doby porodni
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II. DOBA PORODNI — PORODNI
MECHANISMUS A FETALNi POUT

Physiology of the second stage of
labour

* Gradual descent

* Presenting part advances with
each contraction, then recedes
when the contraction has stopped

* Whenvyou can see the presenting
part (head), yvou will be ahle to see
rotation

* Crowning —when the widest
transverse diameter (bi-parietal)
of the fetal skull is born

Prechodové obdobi — transitorni faze - latentni faze Il. doby porodni

Zde probiha ROTACE

vVvvs

V této latentni fazi dojde postupné k plnému otevieni porodni branky

MuZe se stat, Ze v této dobé — cca na 7-8 cm se mUZe porod ,zastavit”, a Zena (i
personal, neni-li znaly fyziologie) se tim miZe dostat do paniky

Délozni stahy se mohou zesilovat, prodluZovat, ale jejich frekvence se mlze sniZit
Zena zatim nemad nutkani tlacit

Mize pocitovat neklid a stres

MuZe dojit k protrZeni vaku blan

V prechodovém obdobi nastava fyziologicka pauza = obdobi latence

s v s

Aktivni cast Il. doby porodni: Matka zacina citit nutkani tlacit

Pfesto, Ze k plnému otevieni branky mohlo dojit uz pred néjakou dobou, teprve
ted je mozno potvrdit zacatek Il. doby porodni

NB — nucené tlaceni vede ke snizeni ozev plodu, pokud je predcasné a

k pfipadnému nebezpedi pro dité!!!

Vzpfimené/vertikalni polohy zkracuji délku trvani a sniZuji bolestivost

Spontanni vypuzovaci reflex

Zena zacina fyziologicky tlacit aZ kdyz ,nelze netlacit“(vice viz. MEPPI studie)
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Sestup a vypuzovani:
- Tlak na prezentujici se ¢ast plodu stimuluje neuroreceptory na panevnim dné:
FERGUSONUV REFLEX

- Délozni stahy zacinaji vypuzovat plod a plod zacina sestupovat

Rozeznani /predpokladany pocatek Il. doby porodni
Co pomaha k rozeznani, ze Zena je plné oteviena a porod vstupuje do Il. doby porodni
(ukazatele, Ze hlavicka sestupuje):

- Vypuzovaci kontrakce

- Pripadné protrzeni vaku blan (pokud se tak jesté nestalo)

- Siroké otevirani koneéniku

- Céra analni $térbiny (anal cleft line) — jedna se o tenkou Eervenou &arku mezi
palkami (pozn.)

- Objevuje se ,,Michaelisova routa” (rhomboid of Michaelis)

- Hlenovity krvavy vytok

- Vhodna je pozice na Ctyrech

- Ksestoupeni plodu dojde sérii predvidatelnych pohybu, které zavisi na pozici
plodu

,Korunovace” - (Crowning)

Po ¢ase hlavicka rozsifi pochvu a jiz nema tendenci se vracet zpét pfi kontrakci. Tomu se fika
KORUNOVACE (Crowning) - /v ¢j nazyvano ,profezavanim®/

Béhem dalSiho stahu projde pres hraz Celo a tvar plodu

Hlavicka se otoci k druhému stehnu matky - to se pravdépodobné stane ve dvou fazich. Poté,
co hlavicka udéla zevni rotaci, stoci se k matcinu stehnu v poloze 3 nebo 9 hodin, horni
rameno ditéte by mélo byt pod stydkou kosti.
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leszrg mliline o n sicaces snd et sl rdicice af e Poad,

Restituce

Zde vidite hlavicku ¢astecné otocenou k matcinu stehnu. KdyZ se raminka nastavi spravné vici
porodnimu kandlu, hlavi¢ka se dale otoci a raminko se objevi (nebo je mozné ho citit) pod
stydkou kosti

Kdyz je horni (predni) raminko pod stydkou kosti, plod je spravné natocen pro zbytek porodu
Pfedni (horni) raminko pravdépodobné vyjde pfi dalSim stahu, pak bude nasledovat spodni
(zadni) raminko a pak v rychlém sledu zbytek téla
http://www.youtube.com/watch?v=BgZ5z6RB06c&NR=1

Externi rotace hlavy doprovazena interni rotaci ramének
Nasleduje porod ditéte lateralni flexi
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FYZIOLOGIE Ill. DOBY PORODNI

DEFINICE TRETi DOBY PORODNI
“Obdobi od porodu ditéte k tplnému vypuzeni placenty a plodovych obali. Zahrnuje
kontrolu krvaceni”. (Harris 2004).

Nebo, co takhle rici:
“Obdobi od porodu ditéte, kdy se setkavaji matka, jeji partner a dité a zacinaji rozvijet
vztah. Tato faze zahrnuje Uplné vypuzeni placenty i plodovych obalt, kontrolu krvaceni a
zacatek kojeni.”

Doba trvani porodu placenty: Obvykle 5-15 minut, ale mGze trvat i 1 hodinu ¢i déle. S novou
definici bereme v Uvahu obdobi jedné hodiny, abychom zahrnuly i kojeni.

Dilezité je nefixovat se na cas, ale ridit se vsemi projevujicimi se znaky.

FYZIOLOGICKE PROCESY IIl. DOBY PORODNI - SOUHRN
(vice viz. prednaska lektorky)

(Krapp et al 2000)

1. Latentni faze
e Obdobi od narozeni ditéte po zacatek odlucovani placenty
e DéloZni sténa se vlivem kontrakci zesiluje tam, kde neni placenta (minimalni zesileni
délozni stény je v misté, kde je placenta)

2. Faze odlucovani
e Zacina s kontrakci, ktera rodi trup ditéte
e Silna kontrakce a retrakce (lGzko placenty se zmen3uje a placenta je stlaena)isti

e Neelastickd placenta se odlucuje od déloZzni stény a “utrhdva se”

3. Faze vypuzeni
e Placenta se skldda na sebe (zavinuje do sebe)
e Horni déloZni segment se silné stlacuje (kontrahuje)
e Placenta sestupuje do dolniho déloZzniho segmentu a do vaginy (s pomoci gravitace)
e Nasleduje vypuzeni placenty a obalt (s pomoci gravitace a Usili matky)
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JAKY UHEL JE PRO TOTO NEJLEPSI

NO YES!

ZNAMKY ODLUCOVANI A SESTUPOVANI PLACENTY

(vice viz. ppt a prednaska lektorky Cecily Begley:
Begley, C.M., Guilliland, K., Dixon, L., Reilly, M., Keegan, C., 2012. Irish and New
Zealand midwives' expertise in expectant management of the third stage of labour:
the ‘MEET’ study. Midwifery 6, 733—739.)

Néco z MEET studie - Znamky odlouceni:

12 (NZ) “...obvykle se Zeny zacinaiji citit nepfijemné a neposedné...”

25 (Ire) ,,...kdyZ to pfijde je to velky ,pfival“...takZe neni Zadné krvaceni a pak...velky pfival,
ktery prestane. Nepokracuje jako u PPH (poporodniho krvaceni), kde se by jednalo
o nepretrzité kanuti krve.... Je to pouze jeden pfival, ktery vytece a konec.”

18 (NZ) Tvar délohy, kdyz dité leZi na téle matky: “...tvar délohy se méni a mlzete to
pozorovat podle ditéte.... Nejprve, kdyZz tam dité lezi, vidite délohu naklonénou ke
strané, a kdyzZ se placenta odlouci, miZete vidét jak se déloha zakulacuje, protoze
placenta sestoupila hloubéji do panve... M(iZete to vidét, jak tam dité lezi.”

13 (NZ focus group) ,,...kdyZ Zena tlaci, nedochazi k retrakci (zpétnému vtahovani)
pupecniku... vidite, jak pupecnik sestupuje a kdyZ prestane tlacit, uz se pupecnik
nevraci zpét nahoru...vidite prodlouzeni pupecniku, povoleny pupecnik vychazi ven....“

KONTROLA KRVACENI A ZASTAVENI KRVACENI
Pamatujte: do IGzka placenty pfichazi 500-600 ml/min matciny krve
e Tok krve musi byt zastaven béhem sekund

e Nicméné télo je pfipraveno na ztratu 500-1000 ml|
e LuUzko placenty je po porodu velmi zmenseno

Pamatuijte: krev matky a krev ditéte jsou oddéleny
Ci krev je v placenté? Ci krev pfichdzi jako pfival do vaginy pfi “odlu¢ovacim krvdceni”?
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Apozice - Pfiroda tlaci na misto krvaceni
e Aktivace koagulacnich a fibrinolytickych systém{

e Prechodné zvyseni aktivity koagulacniho systému tak, Ze se maximalizuje tvorba srazenin
— ,zatek” (koagul)

e LGzko placenty je rychle pokryto pletivem fibrin(

e Kojeni- napomdha stazeni déloh

ZACHOVANI NEPORUSENE HRAZE

Shrnuti MEPPI studie - odborné poznatky PA z Irska a Nového Zélandu
Irish and New Zealand Midwives’ expertise at preserving the perineum intact (the MEPPI
study): Perspectives on preparations for birth.

Autorky studie: Cecily Begley, Karen Guilliland, Lesley Dixon, Mary Reilly, Colette McCann,
Valerie Smith, publikovdno v ¢asopisu Midwifery 55 (2017). Elsevier. 83-89.

Poranéni na perineu: jsou zplisobena nebo pfirozena?
»Episiotomie neni prevenci rozsahlych poranéni ani mocové inkontinence.”

vevys

hojeni.” (Carroli a Mignini 2009)

Ad studie - Novy Zéland, Irsko (Begley/OLOL 2012)
Nékteré z PA ve studii NZCM 2010 byly schopny ,,zachovat perineum neporusené” - tzn.
bez jakéhokoli poranéni - pro¢ my ne?
Vychozi situace:
e Ucebnice jasné nevysvétluji, jak zachovat perineum bez poranéni.
e Odbornice porodni asistence sdili své dovednosti se studentkami pouze Ustné
e Nové PA maji strach, Ze pokud neprovedou epiziotomii a dojde k rozsahlému
natrZzeni, budou potrestany.

Co tedy délaji irské a NZ PA jinak (spravné)?

MEPPI studie hledala odpovédi - Trinity College Dublin (Kvalitativni deskriptivni studie —
zaznamy 21 “odbornic z oboru porodni asistence” z Nového Zélandu a Irska)
»Odbornice z oboru porodni asistence” byly vybrany na zakladé téchto vysledku péce:

e U prvorodicek, které mély v péci béhem tfi let:

e Méné neZ 11.8% episiotomii (pod primérem) vice nez 40% bez Siti

e (Méné nez 3.2% nebo 1) poranéni tretiho/ctvrtého stupné

e Porodni asistentky - priimérna délka registrace PA 16 let, doba praxe v rozmezi 2 - 36
let.

e V3echny PA byly Zeny. U&ast Zen dobrovolna, po informovaném souhlasu.

e Rozhovory probéhly v 2014 a 2015, NZ: 14, Irsko: 7 individudlnich rozhovoru
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ROZHOVORY UKAZALY 4 KLiICOVA TEMATA:

1) , Priprava“ (“Getting ready”)
2) , Nechat rozvinout” (“Letting it stretch”)
3) ,,Pomalu a s vydechem” (“Slow and blow”)

4) ,Co délat s rukama?“ - ,k dilu nebo pryc?“ (“Hands on or

hands off?”)
ad 1) ,Pripravit’ (Gupta, 2012)
e Vétsina porodnich asistentek doporucovala pfredporodni masaz hraze.
e Co se polohy tyce — doporucovaly zUstat ve vzpfimené poloze i v zacatku tlaceni
Napf. pouziti porodni stolicky
e | dalsi studie doporucuji vzpfimené polohy pro druhou dobu porodni.
e Spontanni tlaceni
Pockat, az bude télo tlacit samo -,,...tla¢im, (az) kdyZz nemohu netlacit!“
e Zpétna vazba Zenam
Ujistovat Zeny, Ze vie jde dobre. Rici jim, - ,,...Ze hlavi¢ka u? jde ven...“ (apod.)
e Dobry rozhled
Mit dobry prehled, jak se hraz rozvinuje, zda se nenatrhava...
ad 2/ ,Nechat rozvinout/rozvolnit”
e Teply obklad - uziti teplych tlakovych obkladt napomaha rozvinuti
e Pomaha také porod do teplé vody
e Lubrikace
e Neékdy lokalni znecitlivéni hraze
ad 3/ ,Pomaluasvydechem”
e Pomaha dlouhé ¢ekani na perineum — mozno az 10 kontrakci na perineu
e Naladénina hlas PA
e Vydychat dité ven
ad 4/ ,Co délat s rukama - k dilu nebo pry¢?“
¢ ,Nejsme zcela neaktivni ani plné aktivni. V momenté, kdyZ za¢ne hlavicka
prostupovat pres hraz, pomalu spole¢né uvolfiujeme perineum rukama... ale jen
poskytujeme oporu...”
e KdyzZ podporujete perineum rukama, ziskate dobry cit pro to, jak rychle se rodi
hlavicka a jak je rychly postup porodu (nedélame aktivné za dité)
ZAVERY

Studie potvrdila uZiteénost dfive identifikovanych prvkl péce, ktera zajistuje zachovani
neporusené hraze — jakymi jsou nap¥. masaz hraze v pfedporodnim obdobi, pomaly porod
hlavicky, jemné tlaceni béhem a po korunovaci (profezavani) hlavicky.
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ALE — davaly vétsi dliraz na:
SKUTECNE pomaly porod hlavicky (ne tfi kontrakce, ale az 10!)
SKUTECNE jemné tlaéeni — vydechovani, dychani

Nékteré prvky péce, které prispivaji k zachovani neporuseného perinea
nejsou zaznamenany v ucebnicich:
e ZajiSténi podpory rukou (,ruce k dilu“ - ‘hands-on’) pfi porodu hlavicky
(na suchu)
e Poutiti horkych tlakovych obklad(
e Celkové jemné uvolfiovani perinea
o (Nékdy) uziti lubrikace, kdyZ se zda byt hraz sucha
e (Nékdy) pouziti lokalniho anestetika na perineu, aby se uvolnila hraz, pokud je pevnd

Predevsim ale...
...trpélivost, trpélivost, trpélivost...
... vyplati se pockat!

ZDROIE:

Aasheim V, Nilsen ABV, Lukasse M, Reinar LM. Perineal techniques during the second stage of labour for
reducing perineal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 12. Art. No.: CDO06672. DOI:
10.1002/14651858.CD006672.pub?2.

Beckmann MM, Stock OM. Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD005123. DOI:
10.1002/14651858.CD005123.pub3.

Begley CM. Episiotomy rates may change after evidence based intervention. BMJ

2002,325:335
Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews

2009, Issue 1. Art. No.: CDO00081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2
Gupta JK, Hofmeyr GJ, Shehmar M. Position in the second stage of labour for women without

epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5.
Art. No.: CD002006. DOI: 10.1002/14651858.CD002006.pub3.
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EPISIOTOMIE A JAK SE JI VYHNOUT

Dnes vime, ze:
~Episiotomie neni u€innou prevenci vaznych poranéni hraze, komplikaci pfi hojeni,
bolesti pfi pohlavnim styku ani mo€ové inkontinence (Carroli et al 2012, Cochrane)
,»Pokud neni zavazny dlvod, je epiziotomie neospravedinitelnym
nasilnym utokem na zenu.“

SOUCASNA SITUACE:
e V Dansku pokles| pocet epiziotomii na 4.9% a ve Svédsku na 6.6%
o (EURO-PERISTAT 2013)
e Vlrsku - 14% - Coombe Hospital, Dublin, 2012
e Primérny pocet v CR je stale vysoky - 51% v roce 2010, nyni aktualné v roce 2021 dle
UzIS presahuje u vaginalnich porod( pocet episiotomii 30%.

Toto je tfeba zménit v souladu s dobrou praxi v Evropé. Jak lze provést
zménu?

JAK NASTALA V ZAHRANICi ZMENA V PRAXI:
e Byly shromazdény informace a prezentovany porodnim asistentkam
o Jaké jsouindikace k tomu provést epiziotomii
o Informace tykajici se praxe
e Vedeni diskuze
e Dostatek Casu
e Nikdo je nepfimél, k tomu udélat zménu — porodni asistentky samy chtély

INDIKACE K PROVEDENI EPISIOTOMIE
e Jedind indikace dnes je v podstaté tisen plodu
o Kdyz ,je hlavicka na hrazi“ — méla by byt hlavicka porozena s nastfihem,
pokud je dité v tisni.
o Tisen plodu, kdyZ je hlavicka vySe nez na hrazi — klestovy porod
o Udélate-li epiziotomii pfilis brzy, dojde k vétSimu poniceni svalové tkané, vice se
objevuje krvaceni (maze byt poporodni krvaceni) a stejné to k porodu hlavicky
nepomuze.

Episiotomie by méla byt pouzita v méné nez 10% spontannich vaginalnich
porodti u prvorodicek a u vicerodicek neni potieba témér nikdy.
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JAKY JE SPRAVNY UHEL KE STRIZENi? TENTO UHEL (45 STUPNU) JE SPATNE!!!

- Operating

sCissOrs
" Foetal head
- bulging
;':"I—- Vaginal
Medio-Lateral . Opening

EPIZIOTOMIE DO 40 STUPNU PRI PROREZAVANI VEDE K UHLU 22 STUPNU
UHLU PO PORODU:
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Epiziotomie do 60 stupnu pfi korunovaci (,,profezavani) vede k thlu 45
stupnid — to je SPRAVNE:

iy

Episiotomie — rozhodnuti

e Nejsou-li ozvy plodu v poradku, pockejte na dalsi kontrakci, kdy Zena zatlaci. Ozvy se
pak mohou dostat Uplné do normy a v tom ptipadé pokracujte v porodu pfirozenym
zpUsobem klidné dalSich nékolik kontrakeci.

e Je-li epiziotomie stdle potieba, vysvétlete Zené, Ze potfebujete, aby vydychovala,
dychala zhluboka ,, dovnitf a ven” nebo vzdychala misto tlaceni pfi dals$i kontrakci. Je
tfeba, aby to délala s Uplné otevienou pusou a tim uvolnila svaly hraze.

e Sdalsi kontrakci, jak sestupuje hlavicka k perineu, pozadejte Zenu, at dycha zhluboka.

e Vyuziti analgezie pro znecitliveni pti nastfihu hraze je béZznou zahrani¢ni praxi

Pamatujte: u 9 z 10 prvorodicek (a téméf u viech ostatnich) byste NEMELY
provadét epiziotomii, nebot neni potieba.
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ZDROIJE:

Althabe F, Belizan JM, Bergel E. Episiotomy rates in primiparous women in Latin America: hospital based
descriptive study. BMJ 2002; 324:945.1 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bm|.324.7343.945

Begley CM. Episiotomy rates may change after evidence based intervention. BMJ 2002;325:335

Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. Art.
No.: CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2

EURO-PERISTAT:. European Perinatal Health Report: The health and care of pregnant women and babies in
Europe in 2010. 2013 [http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-report-
2010.html

Goldberg J, Holtz D, Hyslop T, et al. Has the use of routine episiotomy decreased? Examination of episiotomy
rates from 1983 to 2000. Obstet Gynecol 2002; 99(3):395-400.

Schoon PG. A Guest Editorial: Episiotomy: Yea or Nay. Obstetrical & Gynecological Survey, 2001, 56(11):667-
669.

PRESTRIHNOUT PUPECNIK NEBO NE?

V pripadé casného preruseni pupecniku béhem 1-3 minut po porodu
(at pulzuje nebo ne)

Mdaze dojit ke snizeni mnozstvi krve vracejici se ke kojenci o 75-125 ml
MUze byt odstranéna zasoba kysliku na prvni momenty Zivota
- Mduze se zvysit riziko vzniku Zloutenky
Maze zvysit pravdépodobnost krvaceni plodu a matky
Muze zvysit pravdépodobnost infekce pupecniku

Neprestfizeni nebo opoZdéné prestrizeni pupecniku
K prestfizeni pupecniku nedojde, dokud neprestane pulzovat nebo nedojde k vypuzeni
placenty

- Umozni ditéti vyuzit veSkerou krev v pupecniku

- ZvySuje porodni vahu

- ZvySuje hematokrit (PCV)

- MuUZe zvysit hodnoty Zeleza az do 6 mésicli po porodu
- Zvysuje rizika vzniku Zloutenky
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MAMMI STUDIE

ZDRAViI MATEK A MATERSKA NEMOCNOST V IRSKU

Co nam Zeny fikaji o svém zdravi pred, béhem a po svém prvnim téhotenstvi

Kohortni studie s Ucasti 2,600 prvorodicek, které pochazely z verejné, soukromé a ¢astecné
soukromé péce. Zeny byly vybrany/osloveny pfi své prvni navitévé porodnice. Obsahuje
dotazniky k samostatnému vyplnéni. Dotazniky jsou z obdobi pfedporodniho, ddle v obdobi 3,
6, 9 a 12 mésicich po porodu. Data byla dale sbirana ze zaznam( Zen. Se vzorky Zen (20-30),
které prozily nebo se u nich vyskytla nemocnost, se udélaly/délaji rozhovory.

Autorky studie: Professor Cecily Begley, Trinity College Dublin, Déirdre Daly, Assistant
Professor in Midwifery, Trinity College Dublin, Margaret Carroll, Associate Professor in
Midwifery, Trinity College Dublin, Professor Mike Clarke, Queen’s University Belfast (byvaly
feditel Cochrane collaboration Group) & the MAMMI Study research team

Studie zacala v roce 2011 a stale bézi, za celou dobu uz ma nékolik Urovni.

MAMMIZtudie20117
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Zeny rodici v Irsku:
e Béhem téhotenstvi a porodu se sbira hodné informaci
e Ovsem tyto informace obsahuji velké mezery...
e Po porodu informace o zdravi Zen prestavame sbirat
e Zaméreni se pfesunuje z Zeny na dité
e Nejsou zadnd verejné dostupna data o zdravi Zen a problémech po porodu

Cile studie:

e I|dentifikovat, kde prevlada nemocnost do 12 mésicl po porodu (u Zen, které maji
prvni dité)

e Identifikovat pfidruzené faktory napf. vék; Body Mass Index (BMI); zplsob porodu;
nebo porodni vaha

e I|dentifikovat vyhledavani zdravotnich sluzeb a své-pomocné chovani u vzorku Zen,
u kterych se nemocnost vyskytuje

e Identifikovat rizikové faktory pro nemocnost, mohla-li by byt zplisobena/ovlivnéna
intervenci

Jaké jsou vysledky a co si mGZeme odnést do praxe?
Jaké vysledky vychazi celkové. Co se miZeme dozvédét a co s témito daty délat...

50



Podrobnosti MAMMI studie, jejich vysledkd viz.:
e Samostatna predndaska Prof. Cecily Begley

e Podrobné informace ke studii: http://www.mammi.ie/

Klicové zpravy a zaveér:
e Mnohé z téchto zdravotnich problém jsou bézné,
ale nejsou normalni a lze je 1écit

e Dusledky zdravotnich problému, kterym by bylo mozné predchazet a Ié(it je,
pretrvavaji a mohou se zhorsit

Klicové poselstvi:
o Unik mod¢i, fekalni inkontinence, bolesti panevniho pletence, sexudlni zdravotni

problémy, uzkost a deprese po porodu ... ... nejsou normalni a lze je lécit!
Jedno z moznych reseni:
CvicCeni panevniho dna: 4 vzdélavaci videa o svalovych cvicenich panevniho
dna (PFME) a
o uniku moci (financovano HRB KEDS)

http://mammi.ie/videos.php
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VYZKUMNE OKENKO PORODNI ASISTENTKY

COCHRANE DATABAZE: Souhrn vyzkumil/ Zakladni relevantni zdroje

1+ § Cochrane
so# Library
Cochrane Database of Systematic Reviews

http://pregnancy.cochrane.org/our-reviews

HLAVNi VYZKUMNE ZDROJE PRO PRACI V PORODNiM CENTRU/DOME A PODPORUIJICI
FYZIOLOGII PORODNIHO PROCESU

e Dulezitost kontinualniho modelu péce

Publikovano: 2013

Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led continuity models versus other models of care
for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD004667. DOI:
10.1002/14651858.CD004667.pub5 http://www.cochrane.org/CD004667/PREG midwife-led-continuity-
models-care-compared-other-models-care-women-during-pregnancy-birth-and-early

Zavéry autort: Shrnuti Cochrane Databaze 13 studii porovnavajicich modely péce (16 000
zen) fika, Ze kontinualni model péce PA by mél byt doporucovan jako volba Cislo jedna,
nebot se osvédcil jako nejvhodné;jsi (nejen mensi pocet CS, ale i mensi pocet predéasnych
porodl a potratd do 24.tt)

e Kontinualni podpora Zen béhem porodu
Publikovano: 2017
Autofi: Bohren MA, Hofmeyr G, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A
http://www.cochrane.org/CD003766/PREG continuous-support-women-during-childbirth

Zavéry autord: Kontinualni podpora béhem porodu muize zlepsit vysledky u Zen a déti, véetné
zvysSeného vyskytu spontanniho vagindlniho porodu, kratsiho trvani porodu, snizeni poctu cisarskych
ezl a instrumentalnich porodd, uzZivani jakékoliv analgezie, pouziti regionalni analgezie, nizkého
Apgar skére v péti minutach a snizeni negativnich pocit( z porodu. Nenasli jsme Zadné dikazy o
Skodach, které by pusobila kontinualni podpora béhem porodu. Analyzy podskupin by mély byt
interpretovany obezretné, nicméné dlikazy naznaduji, Ze v urcitych oblastech, kde epiduralni
analgezie nebyla bézné k dispozici nebo kde Zenam nebylo dovoleno mit doprovod dle jejich vybéru a
v zemich se stfednim pfijmem, mlze mit kontinudlni podpora pfi porodu priznivy dopad na vysledky,
jako napriklad mnoZstvi narozeni cisafskym fezem. Budouci vyzkumy kontinudlni podpory pti porodu
by se mohly soustredit na dlouhodobéjsi vysledky (kojeni, interakce mezi matkou a kojencem,
poporodni deprese, sebelcta, potiZze s materstvim) a zahrnovat vice vysledkld zamérenych na Zeny

v prostredi s nizkymi prijmy.
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e COSMOS studie (RCT, 2314 Zen)
Publikovano: 2012
Autofi: Mclachlan et al.
Zdroj: McLachlan, H. Forster, D. Davey, M. Farell, T. Gold, L. Biro, M. Albers, L. Flood, M. Oats, J. Waldenstrom,
U. (2012). Effects of continuity care by a primary midwife (caseload midwifery) on caesarean section rates in
women of low risk obstetric risk: the COSMOS randomised controlled trial. BJOG. 119:1483-1492

evvs

Zavéry autort: Kontinualni model péce vede k nizsi pravdépodobnosti ukonceni porodu
cisarskym rezem (k vétsi pravdépodobnosti spontanniho vaginalniho porodu), mensi
pravdépodobnosti epiduralni analgesie, mensimu mnozstvi nastrihl i mensi nutnosti Ze bude
dité potrebovat JIP

e Studie MANGO (RCT, 1748 zen)
Publikovano: 2013
Autofi a zdroj: Tracy et al.
Tracy, S.K; Hartz, D.L; Tracy, M.B; Allen, J.; Forti, A; Hall, B; White, J; Lainchbury, A; Stapleton, H; Beckmann, M;
Bisits, A; Homer, C; Foureur, M; Welsh & A; Kildea, S (2013) Caseload midwifery care versus standard
maternity care for women of any risk: M@NGO, a randomised controlled trial. The Lancet published online
Sept 17. http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1I1S0140-6736(13)61406- 3/fulltext

Zaveéry autor: Péce porodni asistentky predstavuje efektivni a levnou variantu péce, pfi zachovani
stejné bezpecnosti a méla by byt doporucovana vSem Zenam bez ohledu na jejich rizikovost.

e Poloha matky v prvni dobé porodni
Publikovano: 2013
Autofi: Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr G, Styles C
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG mothers-position-during-the-first-stage-of-labour

Zaveéry autora: Existuji jasné a dilezité diikazy, Ze chlize a vzpfimené polohy v prvni dobé porodni
snizuji délku porodu, riziko cisarského fezu, potifebu epiduralni analgezie. Zda se, Ze vzpfimena
poloha neni spojena se zvySenymi zasahy nebo s negativnimi Ucinky na matky a stav déti. Vzhledem k
velké rozmanitosti a predpojatosti studijnich situaci jsou stale pozadovany kvalitnéjsi studie, aby bylo
mozné s jistotou potvrdit skutecna rizika a prinosy vzpfimenych a mobilnich poloh ve srovnani

s polohami vleZe. Na zdkladé soucasnych zjisténi doporucujeme, aby Zeny v s nizkym rizikem byly
informovany o prinosech vzpfimenych poloh a byly podporovany v takové poloze, kterou si svobodné
zvoli.

e Ponoreni do vody béhem porodu
Publikovano: 15 April 2009, updated 2018
Autofi: Cluett ER, Burns E http://www.cochrane.org/CD000111/PREG immersion-in-water-in-labour-and-birth
Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion in water during labour and birth. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2018, Issue 5. Art. No.: CD000111

Zaveéry autord: Dukazy naznacuji, Ze ponoreni do vody béhem prvni doby porodni snizuje ¢etnost
pouziti epidurélni / spinalni analgezie a trvani prvni doby porodni. Existuji omezené informace o
dalsich vysledcich souvisejicich s uzivanim vody béhem prvni doby porodni, a to z dlvodu variability
intervence a vysledku. Neexistuji Zddné dlikazy o zvySenych nezadoucich Ucincich na dité nebo Zenu,
ktera rodila ve vodé. Studie jsou vSak velmi rlizné a pro nékteré vysledky byla zjiSténa znacna
heterogenita. Je zapotrebi dalsiho vyzkumu.
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e Poloha Zen pf¥i porodu bez epiduralni analgezie
Publikovano: 24. kvétna 2017
Autofi: Gupta JK, Sood A, Hofmeyr G, Vogel JP
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia

Zavéry autord: Zavéry tohoto prehledu naznacuji nékolik moznych prinost pro vzpfimenou polohu

u Zen bez epiduralni anestézie. Napriklad velmi malé snizeni délky trvani druhé doby porodni (hlavné
u skupiny prvorodicek), snizeni vyskytu epiziotomie a instrumentalnich porodd. Existuje vsak zvysené
riziko ztraty krve vétsi nez 500 ml a muZe dojit ke zvySenému riziku natrzeni druhého stupné, i kdyz si
tim nemGzeme byt jisti. Vzhledem k proménlivému riziku zkresleni zkoumanych studii je zapotrebi
provést dalsi studie s pouzitim dobre navrzenych protokolt, aby bylo mozné zjistit skute¢né prinosy a
rizika rGznych poloh u porodu.

e Vysledky u novorozenct pfi porodu do vody: systematicky prehled a meta-
analyza

Publikovano: 2015
Autofi: Taylor et al., v roce 2015 se v UK 9% déti narodilo do vody.
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10082925/1/Sutcliffe_ AAM neonatal%20outcomes%200f%20w
aterbirth-bmj%20accepted%20version.pdf
Zavéry: Tento systematicky prehled a meta-analyza nezjistily definitivni dikaz, Ze porod do vody
zpUsobuje u novorozencl skody ve srovnani s porodem na zemi. V soucasné dobé vsak neexistuji
dostatecné dikazy, které by vedly k zavéru, Ze u novorozencl neexistuji Zadna dalsi rizika ani prinosy
pfi porovnavani porodu do vody a konvenéniho porodu na zemi.

e Metody tlaceni v druhé dobé porodni
Publikovano: 2017
Authofi: Lemos A, Amorim MMR, Dornelas de Andrade A, de Souza Al, Cabral Filho J, Correia JB
http://www.cochrane.org/CD009124/PREG pushing-methods-second-stage-labour

Zavéry autori: At uz s epiduralni nebo bez epiduralni analgezie neexistuji zadné presvédcivé dukazy
na podporu nebo k zavrzeni jakéhokoli specifického stylu tlaceni jako soucasti rutinni klinické praxe.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji silné dlkazy podporujici uréitou metodu nebo nacasovani tlaceni,

k rozhodnuti by mély vést preference zZeny, pohodli a klinicky kontext.

e EVIDENCE BASED PRO TRETi DOBU PORODNI
Begley CM, Gyte GML, Devane D, McGuire W, Weeks A. Active versus expectant management for women
in the third stage of labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No. : CD007412. DOI:
10.1002/14651858.CD007412.pub4.
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1002/14651858.CD007412.pub4/epdf

Begley, C.M., Guilliland, K., Dixon, L., Reilly, M., Keegan, C., 2012. Irish and New Zealand midwives' expertise in
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613811001240

McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS. Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants
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http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia
http://www.cochrane.org/CD009124/PREG_pushing-methods-second-stage-labour
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004074.pub3/pdf

Begley, C, Guilliand, K, Dixon L, Reilly, M, Mc Cann, C, Smith, V, Irish and New Zealand Midwives’ expertise at
preserving the perineum intact (the MEPPI study): Perspectives on preparations for birth.publikovano v
Casopisu Midwifery 55 (2017). Elsevier. 83-89.

o Casny kontakt kiize na kiizi matek a jejich zdravych novorozenych déti
Publikovano: 2016
Autofi: Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N
http://www.cochrane.org/CD003519/PREG early-skin-skin-contact-mothers-and-their-healthy-
newborn-infants

Déti jsou po narozeni ¢asto oddélovany od svych matek. Ve standardni nemocni¢ni péci mohou byt novorozené
déti zabalovany nebo obleéeny a teprve potom polozeny do rukou matky, umistovény v postylkdch nebo pod
ohftivaci. Pfi raném kontaktu s kdzi (skin-to skin contact - SSC) je novorozené dité nahé na holé hrudi matky pfi
narozeni nebo brzy poté. Okamzity SSC znamena béhem 10 minut od narozeni, zatimco ¢asny SSC znamena mezi
10 minutami a 24 hodinami po narozeni. Chtéli jsme védeét, jestli okamZity nebo ¢asny SSC zlepsil kojeni pro matky
a déti a zlepsil pfechod na svét pro déti.

Zaveér: Zda se, ze z SSC prispiva ke kojeni, kardio-respiracni stabilité a sniZzeni place ditéte.

o Ucinek nacasovani preruseni pupeéniku u déti rozenych v terminu na vysledky
matky a ditéte
Publikovano: 2013
Autofi: McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS
http://www.cochrane.org/CD004074/PREG _effect-timing-umbilical-cord-clamping-term-infants-
mother-and-baby-outcomes

s vvo

opodstatnény, zejména ve svétle rostoucich dikazl, Ze zpozdéné preruseni pupecniku zvysuje
pocatecni koncentrace hemoglobinu a zasoby Zeleza u kojencll. OdloZené preruseni pupecniku maize
byt pfinosné, pokud je k dispozici pfistup k Ié¢bé Zloutenky vyZzadujici fototerapii.

o Porod placenty s aktivnim, vyckavacim nebo smiSenym pfistupem k vedeni treti
doby porodni

Publikovano: 2015
Autofri: Begley CM, Gyte GML, Devane D, McGuire W, Weeks A
http://www.cochrane.org/CD007412/PREG delivering-the-placenta-with-active-expectant-or-mixed-
management-in-the-third-stage-of-labour
Zavéry autori: Ackoli se zdalo, Ze aktivni management treti doby porodni sniZuje riziko zavazného
primarni poporodniho krvéceni vétsiho nez 1000 ml, nejsme si timto zjisténim jisti vzhledem k velmi
nizké kvalité dikazl. Aktivni management muze snizit vyskyt anémie matky po porodu (Hb méné nez
9 g/dl), ale byly zjistény nepftiznivé vedlejsi Ucinky, jako je poporodni hypertenze, bolest a navrat do
nemocnice kvuli krvaceni.
U Zen s nizkym rizikem nadmérného krvaceni neni jisté, zda byl rozdil mezi aktivnim a vyckavacim
managementem v pfipadé zavazného PPH nebo Hb matky méné nez 9 g/dl (po 24 az 72 hodinach).
Zendm by mély byt poskytnuty informace o p¥inosech a $kodlivosti obou metod, aby byla podporena
jejich informovana volba. Vzhledem k obavam z predcasného prerusovani pupecniku a moznym
nepfiznivym Gcinkdim nékterych uterotonik, je nyni dilezZité prozkoumat jednotlivé slozky treti doby
porodni. Je téZ tfeba ziskat dalsi data.

e Holisticka fyziologicka péce ve srovnani s aktivnim fizenim treti doby porodni u
Zen s nizkym rizikem poporodniho krvaceni: kohortni studie.
Publikovano: 2010
Autofi: Fahy K?, Hastie C, Bisits A, Marsh C, Smith L, Saxton A.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20226752
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Zaveéry: Tato studie ukazuje, Ze "holisticka psychofyziologicka péce" ve treti dobé porodni je bezpecna
u Zen s nizkym rizikem poporodniho krvaceni. Aktivni [éCba byla spojena se sedmi az osminasobnym
zvySenim poctu krvaceni po porodu u této skupiny Zen. PFi testovani této souvislosti bude uZite¢né
dalsi pozorovani a hodnoceni.
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