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ABSTRAKT
Midwife’s opinion onto labours at domicilary environment

In present time is on Czech republic standard situation to delivery at home, but
we can find women who deside to due this way. If the deside for this, the main reason is
most the time some bad experience with delivery in the hospital.

Delivery at home is not a non — standart way to due, but that is also not legal.
Someone who is helping with due at home on his own is absolutely responsible for all
and he is support to answer all aftermacht if some complication will come. This is a
decision of Czech gynekology-delivery copany and this decision is full law binding.

Childbearing at home doesn’t the alternative for every woman. We thing that
childbearing has plenty of merits, but we must know risks of childbearing at home for
para and baby. I hope that after transfiguration our midwifery will be for woman wide
posibility of alternative — childbearing at home with professional assistance, ambulatory
labours, delivery houses and care with specialized obstetrical clinics.

This bacalary work is participace on two parts. In the first one, it means teoretika
part, is the present state issue, is concentrate on making delivery and many ways how to
due, alternative ways of due and on present state of due at home in out country. In the
practic part we was trying to state opinions of midwife’s on delivery at home, what do
they thing i fist it safe or if they prefer delivery in hospital.

The survey was quantitative by the way of questioners. Questioners were deal
randomly midwifes in South and Middle Bohemia. I dealer 150 guestioners, but only
106 of them come back and 16 of them was filling wrong so I could use only 90 of
questioners to make records.

My goal was to find what do midwifes thing about delivery at domicilary
environment. On the basic of studies literature was determinated one inference. This
one says, midwifes have negativ position to delivery at home. They rate this way like
dangerous. The inference is confirmed, all midwifes said the best place to delivery is
Materna hospital.

This work can be use for education and source informations for people, students

and midwifes.
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UvVoD

Téma porodii doma jsem si vybrala, protoze mné tato problematika zaujala
vzhledem k tomu, Ze je to v dneSni dob€ popularni a ¢asto zminované téma. O porodech
v doméacim prostiedi se v dneSni dobé hovoii mnohem castéji nez diive a mnoho
budoucich rodicek se o tuto alternativu zajima. Ale je potieba i vyjadieni druhé strany,
cozZ je ¢lovék doprovazejici Zenu pii porodu, porodni asistentka. Proto jsem si vybrala
jako téma bakalafské prace Nazory porodnich asistentek na porody v domacim
prostiedi.

V obdobi staroveku a stfedovéku probihal porod tam, kde Zenu pravé zastihl.
Pocet narozenych déti zivych ¢i mrtvych a imrti rodi¢ek nebyl nijak sledovan. Tyto
udaje se zaznamendavaly jen v panovnickych rodinach a nebyly nijak pfiznivé. Vice jak
polovina Zen zemtela v souvislosti s t€hotenstvim nebo porodem. Novorozenecka imrti
také nepattila k ni¢emu zvIastnimu.

Moderni porodnictvi vzniklo v 17. stoleti ve Francii, muzi (lékafi) zacali
asistovat u porodu a ptevzali roli porodnich asistentek. Poloha na zadech a vnucena
pasivita, kterou tato poloha matkam uklada se do nedavné doby stala univerzalni. Do
konce druhé svétové valky probihal pfevazné porod doma. Americti porodnici polozili
zaklad aktivniho 1ékafského vedeni porodu, cilem bylo zajistit bezpeci rodicky a ditéte a
preventivné tak snizit vznik moznych rizik. Porod se pfesunul do nemocnic. To vSe bylo
spolecné s rozvojem farmakologie, anestézie, asepse a pristrojové techniky. Tyto nové
metody snizily perinatalni a matefskou umrtnost.

Co se tyée formy porodu v Ceské Republice v dnesni dobg, neexistuje u nas
zakon, ktery by zakazoval porody doma, ale také neni zakon, ktery by je vyslovné
povolil a legislativné osetiil. Ceska gynekologicko-porodnicka spoleénost, se usnesla,
7e se jedna o tzv. postup ,,non lege artis“. Faktem je, Ze v nasi zemi v tomto ohledu stale
nebyla dana jasnd pravidla a tak to vypadd, ze kazda Zena sice muze rodit doma, ale
rozhodné by se neméla spoléhat na odbornou ani finan¢ni pomoc. Také informovanost o
porodech doma je u nés stale na velmi Spatné Grovni a misto toho, aby se Zeny spoléhaly
na objektivni fakta vychazejici naptiklad ze zahrani¢nich zkuSenosti, jsou jim

servirovany jednostranné emoce nebo dokonce nepravdy.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie porodnictvi

Porodnictvi je jednim z nejstarSich medicinskych odvétvi viibec. V nejraznéjsich
podobach doprovazelo lidstvo pfi celé jeho existenci. V davnovéku Zeny rodily samy
bez pomoci. Nemohly vsak fesSit fadu slozitych a nebezpecnych situaci, a tak pozdéji
v obdobi matriarchatu zacaly pti porodu pomahat star§i zkuSené Zeny z rodiny. Jejich
¢innost se vSak z pocatku opirala pouze o vlastni zkuSenosti a poznatky predavané mezi
generacemi. Pozdéji se zeny vzajemné praktickym porodnickym zasadam cilen¢ zacaly

ucit a tak postupné vznikalo nové povolani (7).

1.1.1 Pojmenovani

Babylonsko-asyrské oznaceni pro Zeny zabyvajici se babictvim bylo znalkyné
vnittku, ¢emuZ odpovida i francouzské ventriére. Ve starém Recku byly i vyroky
porodni baby znevazujici, napt. tes sofias aganon (moudrosti prazdné). Aristoteles
redukuje jejich ¢innost, jen na prefezavani pupecnikti. Hippokrates tyto zeny oznacuje
omphalotomon (baby pupkotezné). V Anglii midwife znaci spoluzena podobné¢ jako
latinské cummater, v Portugalsku comadre (spolu s matkou). Ceska porodni baba je
vyraz stary, vychazejici z toho, ze povolani vykonavaly zeny zkusSené, zralé. Nov¢jsi
oznaceni je porodni asistentka (3).

V lidovych nazvech jsou integrovany profesionalni znaky, jako je pupecnik,
koupani déti a predevsim pozadované vlastnosti, spoluucast se soucitem az rodinné
vztahy, zivotni zkuSenost, moudrost, chytrost, ctihodnost, divéryhodnost atd. Porod je
fecky tokos, doposud existuje obCas uzivany termin topologie (3).

Porod ditéte byl vzdy udalosti ocekavanou s radosti, ale i s obavami o Zivot
rodicky i ditéte. Generacim pomocnic pii porodu se podafilo shromdzdit mnozstvi
poznatkli. V procesu d€lby prace se konecné vyc€lenuji zeny, které maji porodnickou
¢innost jako povolani. Vlastni porodni baby u nés byly od 14. stoleti.

Poznatky se zaCaly sepisovat a preddvat potomklim, pies existujici knézské

1ékai'ské skoly. Existence babictvi je doloZena u Hebrejcti (Genesis). Radu postiehti o



téhotenstvi, komplikacich, pohybech plodu, dvojcatech, menstruaci a Sestined¢li ptinasi
Stary zakon a Talmud. Zivot matky ma vétsi cenu nez Zivot plodu. S antikou je

spojovan porod cisafskym fezem (3).

1.1.2 Vyvoj porodnictvi

Vroce 1513 vysla kniha Eucharia Roslina z Wormsu ,,Riizova zahrada pro
tehotné a porodni baby*, rozsitila se po celé Evropé. Velké popularity dosahla i kniha
porodni baby u pruského dvora Justiny Siegemundiové, byla to podrobna ucebnice
s kresbami poloh plodu (3).

Na Univerzit¢ Karlové v Praze se porodnictvi a gynekologie prednasely hned od
jejiho zalozeni v roce 1348. Prvni Skola pro porodni baby byla ziizena v roce 1589
v Mnichov¢ (7, 12).

V nésledujicim stoleti Chamberlen zkonstruoval porodnické klest¢ a Motta
popsal vcestné lizko. Ve stejné dobé vyznamny porodnik Mauriceau publikoval praci o
eklampsii, navod k vybaveni nésledné hlavi¢ky pfi porodu panevnim koncem. Napsal
také prvni samostatnou uéebnici porodnictvi. Cisaisky fez, znamy ve starém Rimé jako
vynéti plodu z pravé zesnulé zeny, se zacal provadéet u zivych rodicek (7).

Porodnictvi bylo pfedndseno na lékatskych fakultich teprve od 18. stoleti,
v Praze od roku 1753 a v téZe dob¢ se zfizovaly porodnické kliniky.

,Ukolem porodnické péce je slozité fyziologické d&je peélivé sledovat a
predchazet patologickym dé&jiim, minimalizovat je a n€kdy i feSit zdvazné patologické
situace, kter¢ mohou v tomto obdobi vzniknout. Cilem diagnostickych i terapeutickych

metod moderniho porodnictvi je zdravé dit¢ a $tastna matka® (str.9, 7).

1.2 Vznik a prubéh téhotenstvi
Cely proces za¢ind od zrani pohlavnich bun¢k, nésleduje oplodnéni a tak
splynuti dvou pohlavnich bun¢k. Dale se mluvi o plodu. Také nastavaji téhotenské

zmeény Vv organismu zeny.



1.2.1 Oplodnéni

Jednim z hlavnich pfedpokladti oplodnéni je vznik a vyvoj Zenské pohlavni
(zarodecné) bunky vajicka ve vajeCniku, oogeneze a muzské pohlavni buiiky spermie ve
varleti, spermatogeneze. Dal$imi podminkami jsou, aby zarodecné bunky byly
neposkozené, aby byla zachovana priichodnost vejcovodl, hormonalné pfipravena
dé€lozni sliznice aj. (7).

Zrani vajicka nebo-li oogeneze, pohlavni bunky se lisi od ostatnich bunék tcla
tim, Ze obsahuji polovi¢ni, haploidni pocet chromozomd, tedy 23. Prvni zraci dé€leni
vajicka, primarniho oocytu, nastava ve vajecniku jiz béhem nitrod€élozniho Zivota.
Kolem narozeni se vétSina zdrode¢nych bun€k nachdzi v klidovém stadiu. Prvni
meiotické déleni se dokon¢i v Graafové folikulu pod vlivem luteiniza¢niho hormonu.
Vzniknou dvé nestejné velké bunky, velky sekundarni oocyt a malé polarni télisko.
Oocyt obsahuje jeden chromozom X. Sekundarni oocyt ma 23 chromozomil a jeho
druhé zraci déleni nasleduje okamzité. Dojde k ovulaci, déleni sekundarniho oocytu a
polarniho téliska se dokonéi pii pasazi vejcovodem, avSak pouze v pfipadé je-li
oplodnéno. Vznikaji tii polarni téliska a jedno zralé vajicko obsahujici 23 chromozomi
(1,12).

Zrani spermii nebo-li spermatogeneze, ktera trva piiblizné 2 a pal meésice,
nastava podobné zraci d€leni, primarni spermatocyt se dé¢li na dva stejné sekundarni
spermatocyty, z nichz kazdy obsahuje 23 chromozomt. Ty prochazeji dalSim délenim,
mitézou, a tim vzniknou Ctyfi spermatozoa, kazdé s 23 chromozomy. To znamena, ze
z primdrniho spermatocytu vznikaji 4 haploidni spermatozoa. U muzii obsahuji buiky
jeden X nebo Y chromozom. VSechny faze zrani spermii probihaji ve varlatech,
prechovavaji se v nadvarleti. Pouze pohyblivé spermie se po ptiblizné¢ dvou hodinach
dostanou do ampuly vejcovodu, kde nastane oplodnéni vajicka. Pti pasazi vejcovodem
nastava posledni faze zrdni spermii, tzv. kapacitace, kterd umozni penetraci zona
pellucida obklopujici vajicko (1, 12).

V ampule vejcovodu obklopi malé mnozstvi spermii vajicko. Spermie adheruji
k povrchu oocytu, nékolik spermii mtize proniknout zona pellucida, ale pouze jedna

spermie se dostane fagocytézou do cytoplazmy vajicka. Jadro spermie se spoji s jadrem
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vajicka a vznikne zygota. Ta se zahy zacne délit a postupné vytvoii morulu, solidni
utvar z Sestnacti bunék. Béhem dé€leni nastava posun vajicka vejcovodem smérem do
délohy, migrace. Do délohy se dostava vajicko Sest dni po ovulaci jako blastocysta,
obsahujici dutinku vyplnénou tekutinou. Embryondlni po6l se pfichyti k decidualni
sliznici, kterd je rozrusena trofoblastem, tim se blastocysta zanofi do sliznice, nidace.
Zanotuje se hloubégji, implantace, rozpousti i endotel mateiskych cév tim se vytvari
intervilozni prostor. V dalSim vyvoji nastdva velmi intenzivni bunécné deleni,
embryogeneze a fetogeneze (1, 7).

Vyvoj jedince probiha plynule, z didaktickych divodi a pro vzijemnou
odlisnost se te€hotenstvi déli do tii stadii. Blastogeneze je Casny vyvoj oplodnéného
vejee, ktery trva tfi tydny. V tomto obdobi se vajicko deli, ryhuje, putuje vejcovodem
do délozni dutiny, migrace, zde se zanotfuje do hormonalné ptipravené délozni sliznice,
nidace. Druhé stadium je embryogeneze, tvoii se zaklady organii. Nejdiive mozku a
srdce. Vytvaii se zakladni obrysova podoba, nejdfive hlavova c¢ast, potom trup a
koncetiny. Jako prvni zivotni projev se objevuje srde¢ni pulzace. Embryogeneze je
ukoncena v 10. tydnu po oplodnéni. Treti stadium vyvoje nazyvame fetogeneze.
V tomto stadiu probiha funk¢ni diferenciace, rist a zrani plodu a jeho organt, coz je
predevsim mezi 10. a 26. tydnem téhotenstvi, Casné fetalni obdobi. Od 27. tydne se plod
dale vyviji a postupné se zvétSuje jeho zivotaschopnost az do obdobi porodu, pozdni
fetalni obdobi.

V obdobi embryogeneze hovotime o zarodku (embryu), poté o plodu (fetu) a po

porodu o novorozenci (1, 7, 12).

1.2.2 Vyvoj plodu

Riist plodu je béhem vétsi Casti tehotenstvi linearni. Ultrazvukovym vySetfenim
je mozné stanovit rizné miry téla plodu, nejobvyklejsi jsou biparietdlni primér
hlavicky, obvod ¢i primér bfiska a délka femuru, a z nich pak Ize vypocitat hmotnost
plodu. Na konci 7. lunarniho mésice, coz je 28 tydni vazi plod kolem 1100 g a
v terminu, po 40. ukonceném tydnu kolem 3500g. Po 16. tydnu t€hotenstvi se vyvijeji

nehty plodu a zacinaji rist vlasy. Na klzi se objevi jemné chmyii nazyvané lanugo,
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v podkozi se zacne ukladat tuk. Po dalSich 4 tydnech je kize plodu pokryta tenkou
vrstvou plodového mazku. V prvnich mésicich fetogeneze je klize plodu prisvitna, po
16 tydnech Cervena a je vrascitd. Po 28 tydnech zacinaji vrasky mizet, ocni vicka jsou
oteviena a u chlapct jsou varlata v inguinalnim kanale. U donoSené¢ho mizi lanugo,
ktize je rizova a napjata, nehty piesahuji Spicky prstd, u chlapct sestoupila varlata do
Sourku a u dévcat malé stydké pysky prekryvaji velké. Lanugo zlstava pouze na zadech
a ramenou, stfeva jsou naplnéna mekoniem. Télesné proporce se béhem nitrodélozniho
vyvoje meéni, u embrya piedstavuje hlava asi jednu tietinu celého t¢licka a u

donoseného plodu je to jedna ¢tvrtina (1, 7, 12).

1.2.3 Trvani téhotenstvi

V porodnictvi se délka t€hotenstvi pocitd od prvniho dne posledni menstruace, i
kdyz ovulace a oplodnéni nastaly ptiblizné o 14 dni pozdé&ji. Délka téhotenstvi se podle
mezinarodni konvence udava v ukoncenych tydnech a dnech. Je dilezité drzet se tohoto
zpusobu, aby nevznikalo v klinické praxi nedorozuméni. Primémé trvani téhotenstvi
bylo stanoveno na 280 dnt, tj. 40 ukoncenych tydni a 0 dnd, coz odpovida 10 lunarnim
mésicum (7).

T¢hotenstvi se deli na tii obdobi, tzv. trimestry. Prvni trimestr trva do 12. tydne,
druhy do 28. tydne a tfeti od ukonCeného 28. tydne do terminu porodu. Z praktického
hlediska je nejvhodnéjsi provadét rutinné u vSech té€hotnych v Casné gravidité
ultrazvukové vySetieni a stanoveni terminu porodu (1).

Mezi prvni projevy téhotenstvi patfi vynechani menstruace, inava, ¢asté nutkani

na moceni, citlivost na viin€ a pachy, chuté a nechutenstvi, zmény na prsou (9).

1.2.4 Téhotenské zmény v organismu Zeny

D¢loha v t€hotenstvi plni ulohu organu zajistujiciho prostiedi pro vyvoj
plodového vejce, za porodu vypuzuje plod porodnimi cestami z matCina téla. Je
anatomicky a funk¢éné prizplisobena a jesté v t¢hotenstvi se na porodni tlohu dale
pripravuje. Z hmotnosti 50 g pfed oté¢hotnénim dosahne koncem téhotenstvi 900 az

1200 g a objem jeji dutiny se zvysi z 2 -3 ml na 4000 az 5000 ml. Pivodné hruskovity
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tvar délohy se v druhé polovin¢ t€hotenstvi zméni na vejcity, ptipadné kulovity. Zmnozi
se cévni zasobeni a pritok krve délohou z 30 -50 ml/min u netéhotné Zeny na 500 -800
ml/min u zeny na konci té€hotenstvi. Déloha méni v téhotenstvi svou konzistenci (je
mekka, prosakla, chabého tonu), barvu (je lividni nasledkem piekrveni), velikost a tvar.
Na konci t¢hotenstvi je dé¢loha obvykle sklonéna doprava (dextroverze) a také se staci
doprava (dextrotorze), takze pravy d€lozni roh je vic vzadu a levy se blizi k bfisni sténé
1,7).

Délozni hrdlo je prosaklé, na pohmat mekké, prekrvené, zevné uzaviené,
uloZené vice vzadu. Zlazové buiky sliznice, vystylajici délozni hrdlo, tvofi vazky hlen,
ktery ¢ni ze zevni branky jako zatka. Pochva a vulva jsou ptekrvené, proséklé, sliznice
maji likvidni barvu. PoSevni sténa je poddajnd. Kromé piekrveni byvaji zevni rodidla
zvysen¢ pigmentovana (1, 7).

MIécna zlaza se v t€hotenstvi pripravuje na svou piisti funkci, tvorbu mléka
(laktaci). Jeji objem se zvétS$i zmnozenim a prekrvenim zlazovych lalicki i vyvoda a
ukladanim tuku. Dvorce bradavek jsou vice pigmentované, celd zlaza je bohaté
zasobovana krvi, pod klizi se zvyrazni kapilarni sit’ (7).

Mocové ustroji, prutok krve ledvinami je vyssi. Mocovy méchyf i mocovody
jsou vysunuty znormalniho ulozeni dolnim d€loznim segmentem. Je vysSsi sklon
k infekcim mocovych cest.

Ob¢hovy systém je v téhotenstvi zatizen. Zveétsi se cévni feCisté o nove tvoiené
cévy v delozni stén€, v mlécné zlaze a o uteroplacentarni ob&h. Tonus Zilnich stén je
snizeny, coz u disponovanych Zen podporuje vznik varixti. Ty se mohou objevit jak na
dolnich koncetinach tak i na zevnich rodidlech. Objem kolujici krve je na konci
tehotenstvi asi o tfetinu vysS$i nez pred gestaci, tj. o 1200 az 1500 ml. Zmnozi se
predevsim plazma, pocet erytrocytll je niz§i. Sedimentace krve je vyrazné vyssi (1, 7,
12).

Traviciho ustroji se zmény také tykaji a to predevSim v prvnim trimestru
téhotenstvi, Zeny cCasto trpi nechutenstvim, nauzeou a n€kdy i zvracenim. Vlivem
progesteronu se snizuje tonus i motilita zaludku a stfev. Disledkem toho je pak zacpa a

meteorismus t¢hotnych.
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Dychaci ustroji je v zavéru téhotenstvi ovlivnéno vysokym stavem branice,
snizuje se vitalni kapacita plic. Spotieba kysliku v t€hotenstvi stoupa prohloubenym
dychanim, dychaci frekvence se u zdravych téhotnych vyrazn€ nezvysuje (1, 7).

Pohybové ustroji, priristek télesné hmotnosti v t¢hotenstvi vyvold zmény statiky
v oblasti panevniho pletence, vétsi lordozu bederni patefe a vyssi kyfézou hrudni patete.
Prosaknuti spony stydké, kloubnich vazi a pouzder vede k urcitému uvolnéni celého
panevniho pletence a ke kolébavé chtizi téhotnych o Siroké bazi (1, 7).

Bfisni sténa je rozepjata zvétSenym obsahem bfisni dutiny. Ve stfedni ¢are pod
pupkem se objevi pigmentace, a to i okolo pupecni jizvy, tzv. pajizévky, strie. Klize je
zvySen¢ pigmentovana i na vulvé a kolem fitniho otvoru, na dvorcich a prsnich
bradavkach, na operacnich jizvach.

Télesna hmotnost se v priabehu téhotenstvi zvysi o 17- 20 % vychozi hmotnosti,
obvykle o 10 -12 kg. Mezi 28. — 38. tydnem muze Cinit hmotnostni pfirastek az 500 g
tydné. Celkové télesné tekutiny se zvysi asi o 7000 ml, aniz by se objevily edémy.
Tehotna potiebuje ve strave ziskat vice iontl Zeleza, vapniku, fosforu, hotc¢iku, drasliku,
jodu a siry, aby je mohla predat plodu. Bazalni metabolismus se v t€éhotenstvi zvysi az o

20 %. Zvysi se také spotieba kysliku, ktery rychle rostouci plod potiebuje (1, 7, 12).

1.2.5 Zivotospriva a %ivotni styl

Mezi Casté obtize v t¢hotenstvi patii zacpa, kiecCe, bolesti zad, paleni zahy, ranni
nevolnost, kandidéza, syndrom karpalniho tunelu, hypertenze, otoky, nespavost,
mdloby, hemeroidy, varixy, citliva a bolestiva prsa, naladovost, bolesti Zeber, nuceni na
zvraceni az zvraceni (9).

Sex v t€hotenstvi neni zakazan. Pohlavni styk je normalni a bezpecny v celém
obdobi. Je zvySena hladina Zenskych pohlavnich a téhotenskych hormont, coz
znamena, e mnoho Zen jej proziva mnohem intenzivngji a prozitek se zvySuje. Zena
vSak muze mit i negativni prozitky, jsou to vétSinou prechodné pocity nejcastéji se
vyskytujici v prvnim trimestru. Pohlavni styk neni vhodny, pokud zena krvaci, hrozi
potrat, predCasny porod a ma opakovany vytok. Pro pohlavni styk se musi volit takové

polohy, pii kterych nedochazi ke tlaku na bficho a prsa. Samoziejmosti by méla byt
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zvysena hygiena, protoZe ptes pochvu se mize dostat infekce az k plodovym obalim (7,
11, 12).

Zdrava vyziva spociva predev§im v pfijimani co nejpestiejsi stravy, pokud
mozno v piirodnim stavu. Jist by se mélo pravidelné, alespont 5x denné mensi porce.
V nejvétsim zastoupeni by méla byt zelenina a ovoce, mlécné nizkotu¢né vyrobky a bila
masa. Potraviny by méli byt tepeln¢ upravovany dle modernich metod spravné vyzivy,
aby byly zachovany vyzivové hodnoty. Mnozstvi stravy by se v téhotenstvi nemélo
zvySovat, ale spiSe zkvalitiiovat. Celkovy pfiriistek na vaze na konci t€hotenstvi by
nemél presahovat 12 kg. Diilezité slozky stravy jsou proteiny, sacharidy, tuky, vitaminy,
mineraly a stopové prvky. Pro vegetaridnky je nutné nahradit masitd jidla jinym
zdrojem bilkovin a vitamint skupiny B, vapniku a zeleza. Nahradnim zdrojem mohou
byt lusténiny, soja, tofu, pohanka, jahly, celozrnné vyrobky, ofechy a semena (7, 11).

Mezi obecna pravidla stravovani patii jist potraviny Cerstvé, 1épe je dusit nebo
varit a péct s minimalnim mnoZstvim tuk, ohfivat v pare, pouzivat teflonové panve,
pouzit jogurt misto majonézy, jist nizkotucné vyrobky a preferovat celozrnné pecivo
pred bilym pecivem.

Zvysuje se poteba tekutin béhem tchotenstvi, proto je nutné, aby Zena vypila
vice nez 3 litry denné. Vhodné je stfidat rGzné druhy tekutin, minerdlni vodu, stolni
vodu, ovocné Caje, bylinné Caje, dzusy, Cerstvé ovocné nebo zeleninové Stavy bez
sladidel, mléko a kefir. Nevhodné jsou alkohol, Cerny Caj a kava (1, 7).

V oblékani maji ptednost pfirodni materialy. S rostoucim bfiskem by se m¢l
ménit i Satnik. I spodni pradlo by mélo byt kvalitni. Podprsenka by méla prsa podpirat a
mit Sir$i raminka. Kalhotky by mély byt bavinéné a elastické, aby poskytly oporu btisni
stén¢. Nevhodné jsou silonové podkolenky a ponozky. Nohy jsou v t€hotenstvi velice
namahané, proto je vhodné nosit pohodlnou obuv, ne pfili§ vysoké podpatky (také
riziko padu).

Vhodné sporty v t¢hotenstvi jsou plavani, jizda na kole, tanec nebo aerobik,
kalanetika, pravidelné prochdzky, sauna, masaze. Mezi nevhodné sporty fadime jizdu na

koni, sjezdové lyzovani a brusleni. Nepiipustné sporty jsou silové sporty, vrcholovy
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trénink, seskok padakem, vytrvalostni sporty, miCové sporty, potapeéni a vysokohorska
turistika (1, 7, 11).

Neni prokazano, ze by cestovani bylo rizikovym faktorem pro potrat nebo
pfedcasny porod. Je tfeba zvazit néktera kritéria, jako je aktudlni zdravotni stav,
pokrocilost té€hotenstvi, druh dopravy, cil cesty (vzdalenost, klima, Casovy posun,
nutnost ockovani).

Cestovani autem neni nijak narocné, jde jen o to, vyvarovat se pfilisnych stresti
za volantem a nezapomenout se pfipoutat pasem za jizdy. Pii delsi jizdé€ je vhodny Casty
odpocinek a dopliovani tekutin. Pti cest¢ hromadnym prosttedkem je lepSi vybrat si
radéji vlak nez autobus, z toho diivodu, Ze je vétsi volnost v pohybu a moznost dojit si
na toaletu. Ve vlaku je i mensi riziko otiesu (1, 7).

Pro cestu letadlem nékteré letecké spolecnosti vyzaduji vyjadreni 1ékate. Existuji
zde rizika spojena se zménou tlaku v kabin€, vzduch je chudsi na kyslik, a proto zde
hrozi ptedcasny odtok plodové vody. Lod’ je nevyhodna v tom, Ze neni dostupna rychla
1ékatska pomoc, kdyby se néco stalo, proto se nedoporucuji dlouhé plavby (7).

Diive bylo zvykem kazdé tehotné vystavovat pracovni neschopnost, nyni je
opacny trend. Na matefskou dovolenou se nastupuje ve 34. tydnu gravidity.
Zameéstnavatel musi t€hotné zené zajistit takovou napli prace, kterd neohrozi pribéh
téhotenstvi. Pracovni vykon mohou komplikovat ranni nevolnosti a zvySena tnavnost
v prvnim trimestru, nebo snizend pohyblivost v pokrocilejsim té€hotenstvi. Dojizdéni na
pracovisté hromadnou dopravou, brzy rano, nékolik kilometrii neni idealni. AvSak pfti
dodrzovani urcitych opatfeni je mozné po znac¢nou ¢ast gravidity normalné pracovat (1,

7).

1.2.6 Prenatalni komunikace

Skutecnosti je, ze matka dité télesn¢ pocituje predevsim na zékladé¢ toho, ze ma
potiebu pohybovat se. Dité ovSem také cilenymi pohyby reaguje na védomé osloveni
nebo doteky zvenci. Déti jsou citoveé zalozené bytosti. Citlivé proto reaguji i na emoce
matky. Kromé toho vSechny téhotné Zeny se svym ditétem také mluvi at” uz v duchu,

nebo nahlas. Co z toho dit€¢ vnima, na tom se odbornici zatim neshodli. Lze vychazet z

16



toho, ze vSechny citové prozitky matky se prenasSeji na dité. Prenatalni komunikace ma
na vyvoj ditéte kladny vliv. Sdéleni mezi matkou a ditétem se totiz predavaji na zakladé
hlubinné komunikace, tedy na trovni pocitu.

Je to ta nejptirozengjsi véc na svéte. Jest€ dnes se u takzvanych primitivnich
narodil t€hotenstvi a porod slavi jako ritudlni udélosti. Jako pfirozeny matefsky instinkt
se Casto uvadi to, ze chtéji-li t€hotné zeny uklidnit kopajici détatko, davaji si ruce na

bricho, nebo k nému konejsivé mluvi. To v§echno patti k prenatalni komunikaci (33).

1.2.7 Rady naSich babicek

Pti krvaceni z dasni se doporucuje 2x denné¢ vyplach ust odvarem z hefmanku.
Na odstranéni zacpy je dobré jist Spenat, Svestky, broskve, datle, fiky, hrusky a kiwi. Pfi
vyrazce a svédéni si do koupele ptidat bramborovou moucku. Na paleni zahy nasSe
babicky doporucovali jist Casto pazitku. Stav kiecovych zil zlepSuje konzumace
klementinek (druh mandarinek). Hemoroidy mizi po koupeli v odvaru dubové kiry.
Pokud se objevi strie, je mozné potirat pokozku sezamovym olejem nebo sadlem.

V téhotenstvi zasadné nepouzivat rozmaryn, kopfivu, skotici a medunku (9).

1.3 Piiprava na porod
Jedna se o rizné metody profylaxe a ptipravy k porodu. Také je dilezité zvazit

pritomnost partnera u porodu.

1.3.1 Psychoprofylaktickda metoda

Lamazeova metoda je nejuzivangj$i metoda pfipravovaného porodu, kterou
zavedl francouzsky lékat Fernand Lamaze. Jejim zakladem je odborna ptiprava zen
v oblasti fyziologie porodu, fyzické cviceni a nacvik riznych druhti dychani
usnadnujicich pribéh porodu (4).

Bradleyova metoda znamend porod za pfitomnosti partnera. Jedna z metod
pfipravovaného porodu, kdy vySkoleny manzel pomahd své Zené, aby dosdhla
spontanniho porodu bez pouziti medikamentli. Metoda propagovana ve 40. letech
americkym porodnikem Robertem A. Bradleyem, ktery byl presvédcen, ze ideélni

asistujici osobou je manzel, pozd¢ji pfipustil, Ze stejné dobfe by se mohla osvedcit
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matka, sestra nebo prtitel. Bradleyova metoda, podobn¢ jako Grantley Dick-Readova
metoda, spociva v pouziti relaxanich a dechovych cvic¢eni, zménach poloh pfi
porodnich stazich a uklidiiovani rodi¢ky. Pary obvykle navstévuji sérii konzultaci,
z nichz prvni probéhne ve tfetim nebo ¢tvrtém mésici téhotenstvi, ostatni v poslednim
trimestru. Metoda pivodné urena pro porody v nemocnici, UspéSné se vSak pouziva i
pii alternativnich metodach v porodnich centrech nebo pti porodu doma (4).

Cilena ptiprava k porodu. V soucasné dobé navstévuje kursy predporodni
pripravy asi pétadvacet procent Zen. Ptipravy by mél dé€lat nezavisly lektor, ktery nabizi

zenam varianty zpisobu i mist porodu (str.72, 2).

1.3.2 Partner u porodu

Pokud neni partner informovan a pokud partnerska dvojice nezije v pevném a
otevieném vztahu, mize jen tézko prozit pfitomnost u porodu v pohodé. V takovych
pfipadech miize byt muZz u porodu i ruSivym elementem. Muz pii porodu nemiiZze plnit
svou obvyklou roli ochrance rodiny. A pokud nepochopi, ze jedinou jeho ulohou je
podporovat zenu, podat to ¢i ono, podpirat ji, zprostiedkovat kontakt s personalem, pak
mize byt velmi nesvlj. Svou nepohodou mize ovlivnit pohodu Zeny, a tim negativné
ovlivnit pribéh porodu. Pro pfitomnost muze u porodu je velice dilezita dobra
komunikace mezi partnery. Zena se nemize pfed muZem ostychat projevovat svoje
pocity. Béhem porodu se n¢kolikrat zachova tak, jak by partner nepiedpokladal, mize
byt protivna, mize muZe odstrcit, odseknout mu, protoZze v dané chvili situaci jinak
nezvlada. S tim v§im je tfeba pocitat (2).

Ptitomnost muze u porodu by méla byt predevsim osobnim rozhodnutim. Miize
se stat, ze Zena nahle zjisti, ze ji pritomnost partnera vadi. Pokud muz zjisti, Ze to
nezvlada, nebo se neciti dobfe, m¢l by mit pravo odejit, ale také se vratit, kdyz bude

chtit (str.84, 2).
1.3.3 Piedporodni masadz hraze

Pravidelna masaz hraze v pozdnim téhotenstvi mtze byt prospé$na pti ptiprave

této Casti Zeny na porod. NapomtiZze hrazi, aby byla pruznou a pii porodu se dostatecné
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rozvinula. SniZi se tak nutnost nastiihu a také pravdépodobnost vazné trhliny. Zenam se
doporucuje, aby masaz provadeéli asi tak 4-6 tydnt pied terminem porodu. Objevi-li se
vytok, herpes nebo jiny vaginalni problém, je dobré s masazi prestat do té¢ doby, nez je
problém odstranén, nebot’ masaz by mohla situaci zhorSit, eventuelné infekci rozsifit.
Masaz mize provadét nastdvajici maminka sama nebo jeji partner. V poloze polosedé
s nohama pokr¢enyma a mirn¢ od sebe (15).

Postup je takovy, ze si nejdiive zvlh¢ite prsty nékolika kapkami oleje nebo
troskou ve vodé rozpustného gelu. Nejlepsi je zeleninovy nebo slunecnicovy ole;j.
Vmasirujete jemn¢ dostate¢né mnozstvi oleje do hraze. Prsty by méli po tkani jemné
klouzat a sniZzovat vchod poSevni. Zprvu pouzijete jen ukazovacek, potom pridejte
prostiednicek. Prsty by méli vniknout do pochvy az ke druhému kloubu. Prejizdéjte od
jedné strany ke druhé, stlacujte st€nu pochvy smérem doptedu a dold, asi 3 min. Masaz
zakon¢ime asi tak minutovym mnutim kiize na hrazi mezi palcem a ukazovakem. Masaz

by celkové neméla presahnout 4—5 min. (15).

1.4 Péce o Zenu p¥i fyziologickém porodu
Je dilezité rozlisit oSetfovatelskou péci o zenu v riznych fazich porodu a znat

metody tiSeni bolesti za porodu, hlavn¢ v prvni dob¢€ porodni.

1.4.1 V prvni dobé porodni

Prvni doba porodni trva primémneé u primipar 8 az 12 hodin a u multipar 4 az 8
hodin (7).

Na konci téhotenstvi je déloha kulovity organ. Jeji stény jsou tvofeny piedevSim
déloznim svalem, ktery se skladd z drobnych svalovych vlaken Zakladni schopnosti
svalového vlakna je schopnost stahovat se. Tuto vlastnost maji vlakna d€lozniho svalu
jiz béhem tehotenstvi. V tu dobu se vSak stahuji nepravidelné. Na zacatku porodu se
zacnou stahovat hromadné vSechna svalova vlakna d€lohy. Dolni ¢ast se pfetahuje pies
hlavicku plodu a délozni hrdlo se rozsituje, rozevira. Rika se, 7e se d&loha otevira, proto

se také tato doba jmenuje ,,doba oteviraci® (1, 7).
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V pribéhu prvni doby porodni se postupné zvysuje tlak plodové vody na vak
plodovych blan, a tak v urcitou chvili prasknou a plodova voda odtece. Pokud vsak
plodova voda neodteCe sama od sebe a déloha je jiz znacné oteviena, je nutno
protrhnout blany uméle a provést dirupci vaku blan (18, 22, 23).

Urceni pocatku porodu je jeden znejdalezitéjSich aspektd vedeni porodu.
Ptiznakem jsou pravidelné bolestivé kontrakce, otevirani branky coz je dilatace
(otevfeni) hrdla, odtok plodové vody, krvavy vytok (odchod hlenové zatky). Porodni
asistentka by méla byt schopna rozpoznat nepravé znamky porodu od skutecného
pocatku porodu. Obvykle je nutné vaginalni vySetieni, aby mohly byt zjistény zmény
délozniho hrdla. Stanoveni pocatku porodu je také nezbytnym zdkladem pro urceni
prodlouzeného porodu, ktery si vyzaduje urcité zasahy (1, 7).

Vaginalni vysetieni je velice dilezitd vySetfovaci metoda k ureni pocatku a
vyvoje porodu. M¢lo by byt provadéno za aseptickych podminek a pocet by mél byt
omezen jen na nezbytné nutné minimum. Béhem I. doby porodni staci obvykle jednou
za 2 az 4 hodiny. Jinou praxi ve vedeni porodu je provést vagindlni vySetfeni pouze
tehdy, kdyz je indikovana jeho potieba, naptiklad, kdyZ se sniZi intenzita a frekvence
kontrakci, pti znamkach silného tlateni nebo nutkani tladit, nebo pifed aplikaci
analgezie. V minulosti se doporucovalo vySetfeni per rektum, aby se zabranilo
kontaminaci vaginy. Tento postup se uz nedoporucuje. Vyzkumy vykazaly podobny
vyskyt puerperalni infekce (v Sestinedéli). Preference vaginalniho vySetieni byla jasné
prokazana (1, 7, 23).

Monitorace plodu. Zhodnoceni vyvoje porodu miize porodni asistentka provadét
pozorovanim Zeny; jejiho vzhledu, chovani, kontrakci a poklesu bficha. Porodni
asistentka pravidelné kontroluje Cinnost srdce plodu poslechem pies bfisni sténu
rodicky. Kromé toho kontroluje otevirani porodnich cest vaginalnim vysetfovanim.
Kontrolu srde¢ni cinnosti plodu je mozno provadét dvojim zplsobem a to bud
opakovan¢ naslouchatkem (udop, stetoskop) pfes bfisni sténu po 15 min. nebo
nepretrzité specidlnim pfistrojem (kardiotokografem-CTGQG). Ptistroj zvukové i graficky
registruje kazdy uder srdicka plodu i kazdy stah délozni svaloviny. Stav rodicky a

prabéh porodu je pravidelné zapisovan do porodnické kiivky, partogramu (1, 23).
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Co se tyka polohy rodicky v prvni dobé porodni nékolik studii ukazalo, ze
poloha v leze na zadech ovlivituje pritok krve v déloze. Snizeny pritok mtize mit i vliv
na stav plodu. Také snizuje intenzitu kontrakci a tim zasahuje do pokracovani
porodniho procesu. Stani a lezeni na boku se spojuje s veétsi intenzitou a vyssi
efektivnosti kontrakci. Zeny mohou &asto polohy ménit, protoze Zadna poloha neni
pohodlna na delsi dobu. MozZnosti je poloha v leze na boku, ve stoje s oporou partnera,
ve sprSe nebo ve vané€, na mici, na zinénce v kleku a na ctyfech. Dilezité je také, aby
porodni asistentka podporovala rodicku ve stfidani poloh.

Béhem porodu by zena nemeéla moc jist ani pit, ale pokud porod trva dlouho, je
potieba doplnit energii. K tomu je vhodné susené ovoce, bonbony s hroznovym cukrem,

jable¢na a hroznova $tava, iontové napoje, kostky ledu na ochlazeni a zmirnéni zizné

(16).

1.4.2 Tlumeni bolesti

V ucebnicich porodnictvi jesté ve tficatych letech tohoto stoleti byvalo uvadéno,
ze bolest pfi porodu je jedinou znamou prirozenou bolesti, dokonce ji byl piikladan
vyznam pro regulaci délozni Cinnosti. Tato stanoviska dokresluje skutecnost, ze ve
vétsSing evropskych jazykt je pro délozni stahy uzivano nazvu ,,porodni bolest” (7, 13).

Vnimani bolesti je mozno tlumit centralné v oblasti mezimozku pouzitim latek s
analgetickym ucinkem (proti vnimani bolesti), blokadou senzitivnich drah mistnimi
anestetiky, eliminaci drazdéni spasmolytiky (I€ky uvolnujicimi stahy a kiece),
ovlivnénim emocionalné psychického vztahu k bolesti psychoprofylaxi, hypnozou nebo
trankvilizéry (zklidiiujicimi 1éky). Pro pouziti jakychkoliv zplisobli porodnické
analgezie plati kategoricky pozadavek neskodnosti pro rodicku, neSkodnosti pro plod a
také nesmi ovlivitovat porodni d¢j (9, 13).

Ulevy od bolesti lze dosdhnout i bez 1ékil, u nékterych rodi¢ek chozenim kolem
dokola, opiranim o zed nebo partnera, pohupovanim panvi, polohou v podiepu,
poskakovanim vsed€ na mici apod. Pro rodicku ptfijemna a tlevu pfinasejici je 1 masaz
podbfisku a ktizové krajiny. Neékterym Zenam ulevi sténani nebo pobrukovani, anebo

hudba, melodické zvuky snizujici tenzi. Mnoho Zen pocituje ulevu, kdyZ se vykoupe
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nebo osprchuje. Doteky a masaze provadéné partnerem jsou také napomocné. Podobné
to plati i pro metody, které pomahaji zenam zvladat bolest pomoci technik na
soustfedéni pozornosti, jako napiiklad urcity rytmus dychani, verbalni povzbuzovani,
relaxace a odvadéni pozornosti zeny od bolesti. Pravidelné hluboké dychani je
blahodarné jesté tim, ze podporuje bohaty piivod kysliku do d€lozniho svalu. Ke
stejnému cili vede i celkové uvoliovani, protoZze podporuje rozsSifovani cév v celém
téle, tedy i v déloznim svalu a tim zlepSuje jeho prokrveni. Mezi dalsi techniky patii
uziti povrchového tepla a chladu, ponofeni do vody, bylinné ptipravky a aromaterapie
(1,9, 30).

Psychoprofylaxe porodnich bolesti spolu s poucenim o pribéhu téhotenstvi a
porodu, s nacvikem spravného dychani a fyzickou pfipravou (gymnastikou) je
provadéna v nékolika obménach. U nas byla provadéna podle vzoru vychézejiciho z
uceni I. P. Pavlova o podminénych reflexech. S mensi zménou je provadéna ve Francii
podle Lamaze. Klade si za cil zmirnit nebo eliminovat strach z porodu prostfednictvim
pouceni, naucit se relaxovat, vyrovnavat s bolesti, pravidelné a rytmicky dychat pfi
déloznich stazich a odpoutavat mysl od bolesti. Mezi dalsi metody tiSeni bolesti patii
hypnoza, audioanalgezie, akupunktura, akupresura, koupele, celkové aplikovana
analgetika, inhalacni ptipravky, mistni aplikace anestetik ke svodné analgezii metodou

epiduralni, paracervikalni blokada, pudendalni blokada a infiltrace perinea (1, 9, 30).

1.4.3 V druhé dobé porodni

Druhé doba porodni trva primérné u primipar ‘2 az 2 hodiny a u multipar 10 az
30 minut. V této dobé€ se pomalu snizuje okyslicovani plodu, nebot’ plod je vypuzovan
z dutiny délozni stazenim, kontrakci, s naslednym snizenim ob¢hu v placenté. Silné
kontrakce a usilovné tlateni mohou navic snizit uteroplacentarni obé&h. Snizené
okysli¢ovani je doprovazeno acidézou. V mitfe zdvaznosti tohoto procesu existuji velké
individualni rozdily, a proto by méla porodni asistentka sledovat peclivé stav plodu (7,
21).

Pocatek II. doby porodni se vyznacuje tim, Ze Zena citi potfebu tlacit, protoze

vak blan, nebo naléhajici ¢ast plodu vstupuje a tla¢i na rektum. Vak blan se casto
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spontanné protrhne. Dilatace délozniho hrdla je Gplna to znamena Ze vznika porodnicka
branka. Pocatek nemusi byt vzdy piesné znamy, protoze zena muze citit potiebu tlacit
jesté pred uplnou dilataci, nebo naopak nemusi zena citit potfebu tlacit, i kdyz je uplna
dilatace diagnostikovana vaginalnim vySetfenim. Doporucuje se, aby se Zena jeSté
spontanné¢ vymocila béhem I. doby porodni, plny mocovy méchyt mize zpomalit
otevirani a postup plodu porodnimi cestami (1, 7, 12).

Plod prochazi porodnimi cestami zplsobem, ktery oznacujeme jako porodni
mechanismus, dany urcitymi zakonitostmi. Vedouci bod postupuje ve sméru panevni
osy na panevni dno, kde se staci pod stydkou sponu (7).

Poloha rodi¢ky pii porodu je dilezitd. Rada pokust ukazuje, Ze vzpiimena
(vertikalni) poloha, nebo naklonéni se na stranu ma vétsi vyhodu nez poloha vleze.
Vzpiimena poloha neni tak nepohodlnd a snadze se tla¢i, bolest je mirngjsi, vyskytuje se
méné perinealnich / vaginalnich traumat. Bylo pozorovano i krat$i trvani II. doby
porodni v této poloze. Pti této poloze miiZe byt vyuzita porodni stolicka (6, 9, 21).

U zen, které zaujali tuto polohu, se zvysilo procento poporodniho krvaceni a
labialnich trhlin. Polohy vhodné pro tlaceni na uplném zacatku jsou poloha v podiepu
s Siroce roztazenyma nohama, postoj s roztazenyma a pokr¢enyma nohama v kolenou,
ruce jsou optené o kolena. A poloha, kdy muz sedi v rohu na mici, drzi Zenu v podpazdi
a ona sedi u zem¢ ve diepu. Polohy vhodné v kone¢né fazi porodu jsou poloha ve stoje
se zavéSenim o partnera, poloha v podiepu v zdvésu, partner sedi na mici v rohu a
poloha v kleku, v dfepu, poloha ve vod¢ ve specialnim bazénku. Sed na porodnické

stolicce nebo na porodnické posteli (6, 9).

1.4.4 Ve tieti dobé porodni

Tieti doba porodni je doba porodu placenty, nazyvana ,k lizku“. Po porodu
plodu se déloha smrsti, retrahuje, je mensi a jeji fundus je 2 -3 prsty pod pupecni jizvou.
Asi po 10 az 20 minutach se luzko odlouci, jakoby odlepi, od stény délohy a spolu se
zbytkem pupecniku a plodovych obalii se porodnimi cestami porodi ven. Porodi se
behem jednoho, uz slabsiho, stahu dé€lohy. Po porodu placenty zkontroluje porodnik jeji

celistvost. Cast placenty piilepena na sténu délohy a neodloudend by mohla zpUsobit
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rodicce komplikace s krvacenim. Tteti doba porodni mize ne¢kdy trvat i déle. Aktivni
vedeni spociva v aplikaci uterotonika, Iéku do Zily, ktery zkrati dobu porodu placenty a

snizi mnozstvi krevni ztraty (7, 24).

1.4.5 Ve ctvrté dobé porodni

V této dob¢ se po porodu placenty zkontroluje porodni poranéni. Pfi mistnim
znecitlivéni (opich Mesocainem) se zaSije ve vrstvach episiotomie, eventualné natrZeni
hraze. Zkontroluje se, jestli nedoSlo k poranéni v pochvé a na déloznim cipku. Je
potieba oSettit v§echna poranéni, protoze by mohla Zena zbytecn¢ ztratit spoustu krve a
neoSetfena mista by mohla byt zdrojem pozdéjsich komplikaci (napt. zanéti apod.). Je
potieba také zkontrolovat vysku a pribéh zavinovani, smrstovani délohy, krvacivost z
de€lohy (z rané plochy po placent¢) a celkovy stav rodicky (7, 24).

Povinnosti porodni asistentky je opakovan¢ kontrolovat pribéh zavinovani
délohy a krvaceni. Také kontroluje oSetfené poran¢ni hraze, poptipadé aplikuje led.
Kazdou nepravidelnost hlasi 1€kati (6).

Zena by si po porodu méla odpoéinout, zkusit usnout, mize se napit a snist
lehkou stravu. Po 2 az 3 hodinach na porodnim sale se vétSinou zena vymoci a
osprchuje, poté je prevedena na oddé€leni Sestinedéli. VétSinou ma hned u sebe
miminko, o které se za pomoci sestiiCek stara, koji, pfebaluje, koupe, komunikuje s nim.
Je to systém péce rooming-in. OvSem nedélky po komplikovanych nebo operacnich
porodech maji nejdiive péci o novorozence oddélenou a pomahaji jim sestticky (1, 7,

24).

1.5 Druhy porodii
Je nékolik druhti porodi a ptistupli k porodiim. V dnesni dobé se za¢ina dostavat

do povédomi tzv. alternativni porodnictvi.
1.5.1 Definice normdlniho porodu dle WHO

Pii definovani normdlniho porodu je tieba vzit vavahu dva faktory, stupei

rizikovosti téhotenstvi a prib¢h 1. a II. doby porodni. Normalni porod definujeme jako
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spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je neménné béhem celé
I. i II. doby porodni. Dité se narodi spontanné hlavickou napted a to mezi ukoncenym
37. a42. tydnem tehotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu (19).

Kolik porodii lze dle této definice povazovat za normalni? Tento udaj bude
znacné zavisly na regionalnim a mistnim vyhodnocovani rizika a na procentu zen, které
byly poslany do nemocnice. Vyzkumy ,alternativni porodni péce* v rozvinutych
zemich uvadéji primérny pocet pievozl Zen do nemocnice béhem I. doby porodni 20 %
a stejny pocet zen byl doporucen k nemocni¢nimu oSetieni jiz béhem tehotenstvi. U
vicerodi¢ek bylo toto procento mnohem nizsi nez u prvorodicek (str.7, 19).

Hodnoceni rizikovych faktorti zac¢ina béhem prenatalni péce. Muze byt velice
jednoduché, spociva ve zjisténi véku matky, vysky a poctu predchozich porodu, zjisténi
uplné porodnické anamnézy, predevSim tudaji tykajicich se mrtvé narozenych déti,
predchozich cisafskych ftezti ¢i stavii v predchozich téhotenstvich, jako napf.
preeklampsie, vicecetna tc¢hotenstvi, krvaceni pfed porodem, vazna anemie nebo
nepravidelna poloha ditéte. V Nizozemi byl vytvofen seznam lékatskych indikaci pro
specializovanou péci rozdelujici riziko na nizké, stfeni a vysoké. Podobny seznam je
pouzivan v mnoha dalSich zemich ¢i institucich rozliSujicich riziko v t€hotenstvi jako
nizké nebo vysoke (19).

Zhodnoceni rizika neni rozhodnutim, které by bylo mozné ucinit jednou pro
vzdy, ale je to proces béhem celého téhotenstvi a porodu. Pocinajici komplikace se
mohou objevit kdykoli a mohou rozhodnout o ptefazeni zeny do vys$si urovné péce.
Béhem prenatalni péce by mél byt vzhledem ke stanovenému riziku sestaven plan, ktery
urcuje, kde se porod uskutecni a kdo u n¢j bude asistovat. Tento plan by se mél
sestavovat ve spolupraci s t€hotnou zenou. Plan by mél byt znan v dobé¢, kdy porod
zac¢ina. V tomto okamziku se provede prehodnoceni rizika véetné prohlidky, ktera je
zaméfena na pohodu matky a plodu, polohu plodu a na aktudlni ptfiznaky I. doby
porodni. V ptipadé€, Ze neprobehla prenatalni péce, je tfeba provést vyhodnoceni rizika
poskytovatelem péce hned po prvnim kontaktu. Porod s nizkym rizikem za¢ind mezi
ukoncenym 37. a 42. tydnem. Nebyly-li zjiStény zadné rizikové faktory, pak mize byt

porod zhodnocen jako nizkorizikovy (19).
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1.5.2 Poskytovatel péce pii normdlnim porodu dle WHO

Osoba asistujici u porodu by méla zvladnout tkoly poskytovatele péce, byt
nalezité vyskolena a méla by zvladat rozsah porodnickych dovednosti, jenz je nezbytny.
Porodni asistentka by méla byt schopna zhodnotit rizikové faktory, rozpoznat pocinajici
komplikace, provadet sledovani matky a monitorovat stav plodu a ditéte po porodu.
Osoba asistujici u porodu musi umét vykonat nezbytné zakladni zasahy. Méla by umét
predat zenu nebo dit¢ do zafizeni s vyS$i urovni péce v piipadé¢ komplikaci. Je také
dilezité, aby porodni asistentka u porodu méla dost trpélivosti a empatie, potiebné pti
poskytovani podpory zené a jeji rodin€. Je-li to mozné, mél by se poskytovatel péce
snazit zajistit kontinuitu péce behem tc¢hotenstvi, porodu a tésn¢ po porodu, a neni-li
toho schopen osobné, pak alespon v ramci daného systému péce. Porodni asistentka,
zena vyskolena k tomu, aby asistovala rodi¢ce u porodu. Jejich kvalifikace je opraviuje
k samostatné zdkladni péci o Zeny a novorozence, a to pted porodem, v jeho prib¢chu i
po ném, a soucasné ke gynekologické péci. Pracuji bud’ v gynekologickych ordinacich
zenskych lékafti nebo v porodnicich ¢i klinikach, kde ambulantné poskytuji 1ékarské
konzultace, mohou také asistovat u porodtt doma (19).

Gynekolog-porodnik se obecné musi starat o zeny s vysokym rizikem a o
oSetfovani zavaznych komplikaci. Je odpovédny za porodnické operace. V mnoha
zemich, zejména rozvojovych, je pocet porodnikli omezeny a jsou nerovnomeérné
rozmisténi, vétSina z nich pracuje ve velkych méstech. Vzhledem k jejich odpoveédnosti
za zvladnuti vaznych komplikaci jim pravdépodobné nezbude mnoho casu, ktery by

vénovali pomoci a podpote Zeny a jeji rodiny pii normalnim porodu (19).

1.5.3 Alternativy vedeni porodu

Jednim ze zakladnich ptredpokladi vedeni porodu je pozitivni plisobeni prostiedi
na pocity a vjemy rodi¢ky. Je vyhodné, aby se rodic¢ka ¢i rodi¢ovsky par s prostfedim
porodniho salu pfedem seznamili a pii zacatku porodu jiz vstupovali do znamych mist.
Zatizeni interiér jiz jen vzdalené pfipomind nemocni¢ni prostiedi. Pouzivaji se
piijemné odstiny pastelovych barev, mizi kachlickové oblozeni stén, porodnické

nastroje a léky nebyvaji vystaveny na policich proskleného nabytku, ktery je nahrazen
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typem obvyklym v domacim prostfedi. Souhra prostfedi a personalu musi vytvaret
v rodi¢ich od prvniho setkani pocit diveéry a profesionality. VétSina rodicek chee prozit
porod v intimnim prostfedi. Kazda rodicka ¢i rodicovsky par ma mit svou mistnost —
porodni box, kde prozije cely porod. Z tohoto boxu odchazi maminka na poporodni
odd¢leni az spolecné se svym ditétem (4, 5, 8).

Holeni rodidel jen pokud je to nutné. Holime tu oblast, kde pifi porodu
provadime nastfih hraze. Ten jiz nepouzivame rutinné€, ale jen v urcitych situacich.
V priibéhu normalniho porodu nabizime rodicce dostatek napoji a podle chuti i jidla.
Pritomnost blizké osoby podporuje pocit bezpeci a snizuje pocit strachu z neznama.
Pomticky k relaxaci by mély byt kdykoli v prubéhu porodu k dispozici. Oblibené jsou
ruéni masazni strojky, balony o velkém praméru, zinénky, mekké ktesla, kulickové
pytle, ribstol nebo tepla lazen. Rodicka mize vyuzivat koupel v 1. dob& porodni a potom
se sama rozhodnout jestli ji bude vana vyhovovat i pro porod. Voda musi mit konstantni
teplotu a vana musi byt hlubokéa. Porodnicka vana je specidlnim vybavenim a je
dialezité, aby byla vydezinfikovana. Porodni stolicka je specidlné¢ vyvinuta pro porod.
Vyhodou této polohy je, Ze zde pomaha zemska pritazlivost (4, 5, 34).

Zkracuje se doba hospitalizace a Zeny mohou byt tfeti den po porodu
propustény. Vyjimkou nejsou ani tzv. ambulantni porody, kdy rodicka opousti
nemocnici 12-24 hodin po porodu. Ambulantni porod je alternativou tzv. domécim

porodum, které se v n¢kterych zemich provadéji (4, 5).

1.5.4 Prirozeny porod

Je charakterizovan jako pfistup, jehoz soucasti je fyzicka a psychicka ptiprava
zeny a jejiho partnera na porod, ktery potom probihd s minimalnim pouzitim lékt a
technickych, lékaiskych ¢i chirurgickych zasahii. MysSlenka piirozeného porodu je
zalozena na zkuSenosti, ze vzdélavanim a piipravou matky lze snizit strach nebo mu
predejit. Ten pfi normalnim porodu obvykle vyusti v napéti a néslednou bolest, jez
muze zasahovat do pribéhu porodu a zintenziviiovat nepiijemné pocity.

Ptirozeny porod nemusi nutné¢ znamenat porod bezbolestny nebo porod bez

pouziti jakychkoli 1ékt, je-li zena poucena, uvolnéna a sebejista, je obvykle potfeba
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nizSich davek 1ékii a porod probiha snadnéji. Dvéma nejoblibenéj$imi metodami

prirozeného porodu jsou Lamazeova a Leboyerova (4, 8, 10).

1.5.5 Ambulantni porod

Je porod ve zdravotnickém zafizeni, po kterém matka s dit¢tem odchazeji za
nekolik hodin domt. Pfedpokladem je fyziologicky porod a zajisténi poporodni péce o
matku a dit¢ v domacnosti. V EU je ambulantni porod béznou nabidkou a soucasti
poporodni péce je navstévni sluzba porodnich asistentek, kterou hradi zdravotni
pojistovny. Ceské rodiéce vambulantnim porodu zpohledu zakona nic nebrani,
neexistuje zaddny pravni predpis, ktery by urcoval nutnou dobu pobytu v porodnici.
Metodicky pokyn, ktery stanovi minimaln€¢ 72 hodinovou dobu hospitalizace, je pouze
doporu¢enim, nikoli zidvaznou zdkonnou normou. Zeny, které se rozhoduji pro
ambulantni porod jsou vétSinou informovang, vysokoskolsky a stiedoSkolsky vzdélané,
které se na mateistvi pe¢livé pripravuji. Casto Zili v zahrani¢i nebo s nim maji kontakty,
maji partnery cizince (20, 30).

Ptred porodem by méli rodice osobné kontaktovat détského 1ékate. Domluvit
zpusob kontaktu po porodu, zjistit si ochotu pediatra k navstéveé v domacnosti, ktera je
nasledné hrazena pojistovnou a jiné. Soucasti poporodni péce je i navstéva soukromé
porodni asistentky, obvykle tfi navstévy, které jsou hrazeny rodi¢i hotové. Porodni
asistentka je pro vSechny pripady neustdle na telefonu. V soucasné dob¢ existuje jiz
okruh 1ékart, kteii spolupracuji, a péCe se navzajem doplituje (20).

Vyhodou tohoto porodu je vétsi duSevni rovnovaha Zen, lepsi adaptace na novou
roli, rychlej$i osvojeni si novych dovednosti pfi manipulaci s ditétem, vétsi pocit
soukromi a lepsi komunikace v rodin€. Moznost, byt po porodu hned doma, ve vlastnim

socialnim prostfedi je hodnocena velmi pozitivné celou rodinou (20).
1.5.6 Porodni centrum a porodni ditm

Porodnické zatizeni, ve kterém Iékafi pfistupuji k porodu jako k normdlni

udalosti v zivoté zdravé zeny a nikoli jako k nemoci vyzadujici porodnické techniky a
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1écbu. Je vybaveno tak, aby k narozeni ditéte doslo v kruhu rodiny. Byva bud’ soucasti
nemocnic, nebo samostatnych zatizenim (4).

Porodni diim by mél nabidnout rodickam zcela domdci prostfedi. V tomto domé
se o rodicku bude starat jedna porodni asistentka se svou kolegyni, kterd bude u porodu
asistovat. Pokud vSe pobé¢zi bez komplikaci, bude porodni asistentka zastavat ulohu
pozorovatele, konzultanta a strazce. Bude hlidat, zda vSe probiha normaln¢ a jestli neni
potieba Iékatrského zakroku. V porodnim domé, ale nebude pracovat lékat, protoze
porodni dim bude zafizenim specializovanym na normalni porody, nekomplikované
porody. V ramci efektivity prace z hlediska finan¢niho a ¢asového zatim lékat ptimo do
projektu zapojen neni. JestliZze asistentka zjisti, Ze vznika pfi porodu situace, ktera
vyzaduje pfitomnost l€kafe, preveze zenu do nejblizsi porodnice ke konzultaci nebo
pfimo k Iékarskému zasahu. Porodni diim bude ambulantnim porodnickym zatizenim,
coz znamend, ze za n¢kolik hodin po porodu piijde rodina domil a porodni asistentka je

pak ptijede navstivit (17).

1.5.7 Jak se rodi v zahranici

V zahraniéi jsou v porodnictvi, az na vyjimky, dale nez v Cesku. Lze rozlisit
zemé& na dvé skupiny, podle pfistupu k porodu. V jednéch davaji prednost pfirozenému
neboli aktivnimu porodu, vychazeji z potfeb matky a ditéte, v téch druhych sdzeji
predevsim na techniku a 1ékatské vedeni porodu. Ceska republika patii napiiklad spolu
s Australii, Irskem a Belgii do druhé skupiny (25).

V Holandsku hodné Zen rodi doma, coz umoziiuje hlavné tamni systém
porodnich asistentek. Ty o rodicku pecuji béhem téhotenstvi a ptijdou i k jejimu porodu.
Porodni asistentka se o zenu stara do konce Sestined€li. V Némecku jsou typické tzv.
porodni domy, kam zena pftijde, porodi své dit€¢ a po n¢kolika hodinach se vraci domil,
kde ji navstévuje porodni asistentka. Podle némeckych zakonti mize porodni asistentka
vést porod bez l¢kare, ale 1ékar bez ni nikoli. Klientky VSeobecné nemocnice ve Vidni
v Rakousku se mohou rozhodnout rodit bez lékate. Ve Svédsku Zzeny rodi na klinikéch,

podobné jako v Cesku, ale maji naprostou svobodu pii porodu. Osm z deseti zen se
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obejde bez lékare. Polské a Mad’arské porodnictvi se potyka s podobnymi problémy

jako tuzemské, mohou Zeny piivadét své déti na svét také doma (2, 25).

1.6 Porody v domdcim prostiedi
K alternativnim druhtim poroda patii také v dnesni dob€ zminovany porod doma

a péce s nim souvisejici.

1.6.1 Porod doma

Porod, ktery probihd v domacim prostiedi. Jednd se o alternativni metodu
k porodu v porodnici, porodnim centru nebo na klinice. Do pocatku 20. stoleti se vétSina
déti rodila doma za pomoci ¢lend rodiny, porodni asistentky nebo praktického lékare.
Postupem casu, kdyZ primyslova revoluce ptivadéla lidi do velkych mést, zivot rodiny
ztracel svilj tradi¢ni fad a Zeny zacaly rodit v porodnicich. Mistnosti, ve kterych se
porod odehraval, byly vzhledem k protiinfekénim opatfenim vybaveny jako chirurgické
jednotky a 1ékafi k porodu pfistupovali spiSe jako knemoci nez k normalnimu
zivotnimu procesu. Na pielomu 60. a 70. let proto v n€kterych zemich pod vlivem
silicich nadmitek zen vi¢i nepiirozenému prostfedi porodnickych zafizeni zacali jako
alternativni metodu provadét porody v domacim prostredi. Tato forma porodu ziskala
velkou oblibu piedev§im u partnerskych dvojic, které chtély samy rozhodovat o tom,
jak a kde se narodi jejich déti (4, 32).

Porody doma nepfinaseji matce a ditéti pouze vyhody, ale také mnoha rizika. Ta
souviseji s moznosti vzniku komplikaci, jako je abnormalni naléhani, porod velkého
plodu, hypoxie plodu, hemoragie matky, vcestné liizko a nebo predcasné odlouceni
placenty. VSechny tyto komplikace, které mohou ohroZzovat zivot plodu a matky, 1ze pti
porodu v nemocnici v€as zajistit monitorovanim. Doma vSak nebyva potfebné lékaiské
vybaveni k dispozici. VétSina porodnikd se proto vici porodiim doma stavi zamitave,
mnoho 1ékarti neposkytuje prenatalni péci zenam, které takovy porod planuji, jini pii
nich odmitaji asistovat. Navzdory vSem témto skute¢nostem jsou porody doma v mnoha

Domaci porod dava zen€ moznost prozit cely jeho pribéh a chvile po narozeni

ditéte v divérné, laskyplné atmosféfe kruhu své rodiny. Umoziiuje neruseny kontakt
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mezi rodi¢i a novorozencem, mohou se jej Ucastnit sourozenci a blizci piibuzni.
V mnoha zemich je porod doma mnohem levnéjsi nez v porodnici nebo porodnim
centru a rodin¢ navic poskytuje pocit aktivni ucasti. Je-li nastavajici matce od pocatku
téhotenstvi vénovana maximalni l1ékarska péce, riziko komplikaci je pomérné nizké
(17).

Pro vSechny protikladné nazory se ptivrZenci a oponenti této alternativni metody
shoduji, ze pro porod doma by se nemély rozhodovat Zeny s rizikovym téhotenstvim.
Kiritici vSak zdlraznuji, ze 1 normalni t€éhotenstvi se v okamziku, kdy nastanou porodni
stahy, tedy kdy je dité vystaveno nejvétsi zatézi, se mize velmi rychle stat rizikovym.

Domaci porod vyzaduje ptfitomnost kvalifikovaného odbornika, kterym by
v idealnim pfipadé¢ méla byt porodni asistentka nebo Iékat. Soucasné je zapotiebi
minimalni zabezpecCeni pro piipad vzniku komplikaci. M¢la by byt moznost dopravy do
blizké nemocnice (4).

Rozsiteni porodi v domacnosti nad ramec ojedinélych ptipadd doznalo
Holandsko v osmdesatych letech. Situace této zemé je pro rozvoj této porodnické
¢innosti vhodna. Hustota osidleni je zvlast¢ v zapadni casti zemé velmi vysoka.
Medicinska vzdélanost populace je vysoka a vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky
maji vybornou profesiondlni uroven, jak praktickou, tak teoretickou a jsou schopny a

zvyklé samostatn¢ vést fyziologicky porod. Holandsko patii mezi zemé ekonomicky

wevr

wevr

Cetnosti porodii doma v nékterych zemich. V USA jsou to 2 - 3 %, ve Velké
Britanii 4 - 5 %, ve Svédsku 2 %, na Islandu 0,6 % a v Holandsku 30 % (ale v roce
1965 to bylo 60% - béhem poslednich 40ti let poklesl pocet porodt doma i v této zemi)
(27).

1.6.2 Jak se rodi v Dansku
Tam je systém nastaven tak, ze I¢ékar diagnostikuje t¢hotenstvi a posle Zenu za
porodni asistentkou. K Iékafi pak jde Zena dvakrat az trikrat a jinak se o ni béhem

téhotenstvi, porodu a Sestinedéli stara porodni asistentka. Naptiklad: V Holstebro ma
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kazda porodni asistentka ve své péci asi osmdesat az sto t€hotnych riznych stadiich.
Také déla riizné typy piipravy k porodu. Porodni asistentky to maji rozdélené, jedna
pripravuje jen zeny, jina partnerské pary, dalsi vede plavani, cviceni a tak dale. Tytéz
porodni asistentky slouzi v porodnici, takze ma Zena realnou Sanci, ze potka znadmé
tvare. V porodnici pak zistdva matka Sest az Ctyfiadvacet hodin, a potom odchazi domd.
Dalsi den k ni pfijizdi na ndvstévu v Sestined€li jedna z porodnich asistentek. Je zde
také potfebna péce na vesnicich, samotach a polosamotach, denné najedou asistentky po
navstévach v Sestinedéli i 80 km. Pfi nichz kontroluji maminku, dité, poradi se v§im, co
je zapotfebi. Tuto pé¢i proplaci pojistovna. Tento systém funguje po celé zemi

(str. 47, 2).

1.6.3 Rizika pro matku a dité

V poslednich letech se S§ifi tendence propagovat porody v domacnosti, které
uptednostnuji soukromé porodni asistentky a laické spolec¢nosti. Odborna vefejnost
s timto trendem nesouhlasi a snazi se pted porody doma varovat. Porody doma jsou
nebezpeéné a predstavuji vysoké a zbytecné riziko pro rodi¢ku inovorozence.
"Argumentace zahrani¢nimi zkuSenostmi napi. z Nizozemi je faleSna, protoze prave
v téchto zemich, kde jsou tolerovany domdaci porody, maji vyrazné horsi vysledky
v matefské a novorozenecké nemocnosti a umrtnosti nez v Ceské republice. Tendence
v té€chto zemich je zcela opacna, poCty porodii v domacnostech se zde postupné snizuji,"
vysvétluje Tomas Peterka, primat Gynekologicko-porodnické oddéleni FTNsP (27).

Argumentace, Ze kporodu v domacnosti by byly vybirany jen téhotné
s predpokladem fyziologického porodu je podle primaie Peterky rovnéz licha, protoze
porod je dé&j dynamicky, ktery se miize v kterékoliv fazi zkomplikovat, a proto porody
v doméacnosti piinaseji zbytec¢na rizika pro matku a plod a nemohou vyvazit eventualni
vyhody domaciho prostredi (27).

Rizika pro novorozence hrozi jak v pribéhu porodu, tak bezprostiedné po
porodu i vprvnich hodindch a dnech po porodu. Nejvétsi riziko predstavuje
nedostupnost okamzité odborné resuscitacni péce. Dale pak hrozi infekce s rozvojem

Sokového stavu, komplikace spojené s manifestaci vrozenych vyvojovych vad (srdce,
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plic, traviciho systému), podchlazeni, hypoglykémie, poruchy pfijmu stravy a nasledné
dehydratace, hematologické komplikace atd. (1, 27).

Rodicka je ohrozena nejvice nahlym a silnym krvacenim, pii pfedcasném
odlouceni luzka, pii rozsdhlejSich porodnich poranénich, zadrzeném lizku nebo
hypotonii délohy. Dale ohrozena nahlymi piihodami, jako je embolie plodovou vodou
nebo vzduchova embolie, Castéji tromboembolie. Tyto ptihody jsou nahlé a rychle se
vyvijejici a vyzaduji okamzitou intenzivni porodnickou, anesteziologicko-resuscitacni a

eventuelné resuscitacni péci (1, 27).

1.6.4 Porodni asistentka a soukromy sektor

Na jedné strané doSlo k neimérnému naristu vySetieni v gynekologickych
ordinacich, na druh¢ stran¢ chybi péce porodni asistentky. S tim izce souvisi nemoznost
zkracovat délku hospitalizace matky s novorozencem po porodu. Od dubna 2004 plati
velice potiebny a dulezity zakon o zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani. Vyhlaska ¢.424/2004 Sb. o ¢innostech "nelékatd" jiz stanovuje ¢innosti, které
porodni asistentky mohou vykonavat bez indikace lékatfe. V souladu s doporuc¢enim
WHO je také zvyseni irovné vstupniho vzdé€lani a zavedeni povinné registrace (29).

V soukromém sektoru porodni asistentka poskytuje poradenstvi v oblasti vyzivy,
hygieny, ptipravy k rodi¢ovstvi, nejen pro zenu, ale i pro celou rodinu a spolecnost.
Pecuje o Zeny béhem fyziologického téhotenstvi, vede piedporodni cviceni, vede kurzy
predporodni ptipravy a zdravého Zivotniho stylu béhem téhotenstvi, porodu a Sestined¢li
a péce o novorozence. Poskytuje konzultace tykajici se t€¢hotenstvi, porodu a Sestinedéeli
a péce o novorozence. Doprovazi zeny béhem fyziologického porodu v jejich vlastnim
socialnim prostfedi, pecuje o zeny béhem fyziologického porodu ve vSech dobach
porodnich a v obdobi po porodu. PeCuje o Zeny a novorozence v jejich vlastnim
socidlnim prostiedi formou navstévni sluzby (29, 35).

Legislativa je v ohledu asistence u porodi doma nejasna, pokud by naptiklad
porodni asistentka pfiSla k Zené domt, zdravotni pojistovny ji jeji péci nezaplati a hrozi
také komplikace pfi eventudlni potfebé rychlého pfijeti do zdravotnického zafizeni.

Avsak 7adna z dosud platnych pravnich norem nezakazuje porodnim asistentkam, aby u
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porodu doma zené¢ pomohly. Problém je také vtom, Ze zadnd zpravnich norem
nevyslovuje porodu doma vyraznou podporu (17, 25).

Odptrci porodi doma tvrdi, ze pro zkuSenou porodni asistentku samoziejmé
neni té¢zké presvédcit klientku, ze porod doma je to nejlepsi. Je to vSak vyslovené
hazardovani s divérou rodicek. Kdo se pro n€j rozhodne, mél by védét, ze to neni vzdy
jen radostna udalost. S tou horsi variantou jsme si jiz odvykli pocitat, protoze piipadné
komplikace se vétSinou podaii lékafim v nemocnici zaZehnat. Co si ale v kritické
situaci pocne s rodickou samotna porodni baba? Zastane se ji nékdo, kdyz je to postup

non lege artis? (26).

1.6.5 Seznam véci pro porod doma

Zatnéme od toho méné podstatného, co je dobré mit v mistnosti, kde se bude
porod odehravat. Kameru nebo fotoaparat a dostatecné mnozstvi filmu, CD ptehravac
nebo radio, svicky a zépalky, aromalampu a hadr na setfeni podlahy v piipad¢ nutnosti.
velky polstar a igelitovy pytel, do kterého by bylo mozné polstat povléknout, deku,
volné triko nebo koSili. Dostatek velkych hygienickych vlozek, masazni olejicek,
termofor nebo plastovou lahev, sacek naplnény peckami z tfeSni nebo ryzi po zahrati
slouzi jako zdroj pfijemného mékkého tepla, svacinu pro partnera a porodni asistentku,
dostatek napoji (17, 30, 32).

Mezi dilezité predméty patii nékolik nepromokavych jednordzovych podlozek
(tfeba 10ks), velkou igelitovou podlozku, prostéradlo, 2 velké froté rucniky, nékolik
bavinénych plen, teplé ponozky, zinku na otirani ¢ela, kolinskou vodu, gumicku nebo
spony na sepnuti dlouhych vlast, baterku, malé baleni desinfekce (napt. Jodisol nebo
Septonex), misku nebo maly kyblik na porozeni placenty, 10 ks jednorazovych tenkych
gumovych (chirurgickych) rukavic, 2ks ptiblizné 10 cm dlouhé a pul centimetru Siroké
pasové gumy na podvazani pupecniku. Ophtalmoseptonex (kapky na oSetfeni oci
miminka), Cisté ostré niizky, jednu odsavacku hlent, sterilni obinadlo Site 12 cm 3 ks,

obleceni pro miminko, pytel nebo igelitovou tasku na odpadky (17, 30, 32).
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Na jiném dostupném mist¢ je dobré mit ptipravenou tasku pro piipad, ze by bylo
nutné odjet do porodnice! V této tasce by meélo byt zakladni vybaveni pro maminku,
miminko i partnera. Doklady (t¢hotenska prikazka, obcansky prikaz, karticka
pojistovny, oddaci list nebo jeho oboustranna kopie, dohoda o jménu ditéte), toaletni
potieby a 2 rucniky, prezuti pro maminku i partnera, velké triko nebo noc¢ni kosile,
ponozky, vlozky, jednordazové plenky pro miminko, obleceni pro miminko na odchod
z porodnice, alesponi jedna velka lahev s néjakym napojem, lehka trvanliva svacina pro
partnera, vétrové bonbony nebo kousek cokolady, mobilni telefon s nabijeckou nebo
telefonni karta ¢i drobné na telefon, néco na ¢teni nebo CD piehravac. Je praktické
s blizicim se terminem porodu mit stale piehled, kolik mate benzinu v nadrzi auta, aby

se nestalo, ze prave pii nutnosti pfesunu do nemocnice benzin dojde (17, 30, 32).

1.6.6 U¥edni zdleitosti po porodu

Po porodu doma je potieba vyridit nékolik formalit. Tou prvni je nahlaSeni
miminka na rodné matrice a to podle skute¢cného mista narozeni. Staci, aby narozeni
ditéte do tii pracovnich dnl nahlasil jeden z rodic¢l (nejspiSe tatinek). S sebou na
matriku by mél vzit oba obCanské priikkazy, nic nezkazi, pokud vezme i rodné listy, sviij
a maminky, dale oddaci list nebo doklad o Pfiznani otcovstvi, t¢hotenskou prikazku,
HIlaseni o narozeni ditéte od porodni asistentky a zpravu od détského Iékare. Vysledkem
je pak rodny list pro miminko (17, 32).

Dalsi dulezitou véci je nahlaseni ditéte zdravotni pojistovné — prvnich osm dni
je automaticky pojisténo u stejné pojistovny jako maminka, ale pak je ho tfeba k n¢jaké
pojistovné prihlasit. K tomu je samoziejmé potieba praveé rodny list s rodnym cislem.
Diéle je nutné navstivit jesté jeden ufad, a to Ceskou spravu socialniho zabezpedeni
(pokud je rodi¢ OSVC) nebo mistni obecni tifad, odbor statni socidlni podpory. Tady

muzou zadat o porodné, pridavky na dité, pozdéji rodicovsky prispévek (17, 32).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Cil1

Cilem je zjistit ndzory porodnich asistentek na porody v domécim prostredi.

2.2 Hypotéza

Hypotéza 1

Porodni asistentky maji zaporny postoj k porodiim v domacim prostiedi.
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3. METODIKA

3.1 PouZita metoda

K vyzkumu nézorti porodnich asistentek na porody v domacim prostiedi byla
pouzita technika sbéru dat — dotaznik. Jednd se o soustavu piedem pfipravenych a
formulovanych otdzek, na které se pisemné odpovida. Tuto techniku jsme zvolili
z n€kolika divodi. Sbér dat se mize odehravat v pomémé kratkém casovém tseku od
velkého vyzkumného souboru a respondentky maji vétsi pocit anonymity.

Bylo rozdéno 150 dotaznikt, vratilo se 106 dotaznikl, coz je 71 % névratnost.
Z toho 16 dotaznikl nebylo fadné vyplnéno, tudiz bylo zpracovano 90 dotaznikd, coz
predstavuje 60 % vsech rozdanych dotaznikl. Celkovy pocet respondentek je 90 (100
%).

Dotaznik je sestaven z 25 otazek. Uvodni otazky jsou zaméfeny na identifikaci
respondentek (vek, vzdélani, délka praxe). Dalsi oblast otazek byla zamétena na vlastni

nazory respondentek na porody doma. Na né¢které otazky byla moznost vice odpovedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen porodnimi asistentkami z JihoCeského a
StiedoCeského kraje. Velikost vybérového souboru tvotila 90 (100 %) respondentek.
Z toho poctu bylo 28 respondentek z JihoCeského a 62 respondentek ze Stiedoceského

kraje.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1 Vék respondentek

= 20-29
m 30-39
0 40-49
O 50- a vice

13%

Respondentek ve véku od 20 — 29 let bylo 60 (67 %), 12 (13 %) ve v€ku od 30— 39 let,
12 (13 %) ve veku od 40— 49 let a 6 (7 %) respondentek ve véku od 50 let a vice.

Graf 2 Vzdélani respondentek

229%, 13%

@ stfedoskolské
B vyssi odborné
O vysokoskolské

65%

Graf 2 znézornuje odpovédi tykajici se dosazeného odborné¢ho vzdélani respondentek.
12 (13 %) respondentek ma stfedoskolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, 58

(65 %) vyssi odborné vzdélani a 20 (22 %) ma dosazené vzdelani na vysokych skolach.
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Graf 3 Délka praxe

9%

@ 0- 5 let

m6- 10 let

0 11- 20 let
60% 0 21- a vice let

Graf 3 se vztahuje k délce praxe respondentek v oboru. 54 (60 %) respondentek
odpovédélo, Ze jejich délka praxe je 0- 5 let, 16 (18%) udalo 6- 10 let, 12 (13 %) maji
praxi 11- 20 let au 8 (9 %) je délka praxe 21 a vice let.

Graf 4 Postup ,lege artis“

16% 2%

O ano
@ ne

O nevim

82%

Graf 4 znazornuje odpovédi, zda jsou porody doma postupem ,, lege artis®. 2 (2 %)
respondentky oznacily odpovéd ano, 74 (82%) odpovédély ne a 14 (16 %) oznacilo

moznost nevim.
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Graf 5 Asistence u porodu doma

@ ano

m ne

0O nevim

O asistovala jsem

91%

Graf 5 zndzornuje odpovédi respondentek, zda by asistovaly u porodu doma. Odpoved’
ano neoznacila zadnd z respondentek (0 %), 82 (91 %) zvolily moznost ne, 7 (8 %) nevi

a 1 (1 %) respondentka u porodu doma jiz asistovala.

Graf 6 Soukromd porodni asistentka

16% 9%

@ ano
M| ne
O neuvazovala

75%

Tento graf se vztahuje k otazce, zda by se chtély respondentky stat soukromou porodni
asistentkou. 8 (9 %) odpovéd€lo ano, 68 (75 %) respondentek by se nechtély stat

soukromou porodni asistentkou a 14 (16 %) z nich o tom jeSté neuvaZovaly.
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Graf 7 Planovany porod mimo zdrav. zarizeni

1%

0= ano
m ne

99%

Graf 7 znazoriuje odpovédi, jestli nékterd z dotazovanych respondentek ma zkusenost
s planovanym porodem mimo zdravotnické zatizeni. 89 (99 %) respondentek nema
zkuSenost s porodem mimo zdrav. zafizeni a 1 (1 %) respondentka ma zkuSenost

s planovanym porodem doma,a to ze zahranici.

Graf 8 Neplanovany porod mimo zdrav. zaiizeni

6%

08 ano
o ne

94%

Graf 8 znazoriiuje odpovédi, jestli ma nékterda zrespondentek zkuSenosti
s neplanovanym porodem mimo zdravotnické zatizeni. 85 (94 %) nema tuto zkuSenost a
5 (6 %) ma zkusenost s porodem jinde nez ve zdrav. zafizeni, z toho 3 respondentky s
porodem piekotnym v arealu nemocnice a 2 s porodem ve voze zdravotnické zachranné

sluzby.
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Graf 9 Informace o porodech doma

40%
O ano
H ne

60%

Graf 9 znazornuje odpovédi, zda si respondentky mysli, Zze maji dostatek informaci o
porodech doma a tabulka 1 zobrazuje zdroje téchto informaci, pokud respondentky
oznacily moznost ano. 36 (40 %) odpovédélo ano a 54 (60 %) dotazanych si mysli, Ze

nema dostatek informaci o porodech doma.

Tabulka 1 Zdroje informaci o porodu doma

odpovéd’ - ano pocet odpoveédi
Casopis, kniha 12

média (radio, tv) 5
internet 10
prednasky, seminaie 12
osobni zkusenost 1
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Graf 10 Znate nékoho, kdo by chtél asistovat u porodit doma?

11%

|8 ano
H ne

89%

10 (11 %) respondentek znd nékoho (kolegyni, kamaradku), kdo by chtél asistovat u

porodt doma a 80 (89 %) nikoho takového nezna.

Graf 11 Znate nékoho, kdo asistuje u porodii doma?

17%

8 ano
B ne

83%

15 (17 %) respondentek zna nékoho, kdo asistuje u porodi doma a 75 (83 %) nikoho

asistujiciho u porodit doma nezna.
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Graf 12 Riziko pro porodni asistentku

1%

@ ano
| ne

99%

Graf 12 znazoriiuje ndzor respondentek, zda-li je asistence u porodu doma pro porodni
asistentku riziko. 89 (99 %) povazuji asistenci u porodu doma za urcité riziko a 1 (1 %)

asistenci u porodu doma za riziko nepovaZzuje.

Graf 13 Souhlas respondentek s porody doma

8% 1%

E ano
M ne
O je mi to jedno

91%

Graf 13 znazoriuje, zda porodni asistentky souhlasi s porody doma. 1 (1 %) s porody

doma souhlasi, 82 (91 %) respondentek nesouhlasi a 7 (8 %) je to jedno.
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Graf 14 Faktory oviiviiujici rodicku

52 56

O Spatna zkuSenost z pfedchoziho porodu

B vétSi pocit bezpec€i v domacim prostiedi

O zivotni ,pFirodni filozofie

O zkuSenost kamaradky s porodem doma

M z literatury — pfib&€hy maminek, které rodili doma

O nazory soukromé porodni asistentky, ktera asistuje u porodtl doma (média)
M jiné

Graf 14 znazornuje hlavni faktory, které ovlivni Zenu v rozhodnuti rodit doma.
Odpovidaly vSechny respondentky a mohly zvolit vice moznosti. 56 odpovédi se tykalo
ovlivnéni Zeny Spatnou zkuSenosti z predchoziho porodu v porodnici, 30 pocitem
vétsSiho bezpeéi v domacim prostredi, 46 ovlivnéni Zivotni ,,pfirodni filozofie zeny, 20
uvadi, ze toto rozhodnuti ovlivni zkuSenost kamaradky s porodem doma, 36 piib&hy
maminek z literatury, 52 udava, ze Zeny nejvice v tomto rozhodnuti ovlivni nazory
soukromé porodni asistentky, kterd u porodd doma asistuje a moznost jiné nezvolila

74dnd z dotazovanych respondentek 0.
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Graf 15 Chtéla by sama porodni asistentka rodit doma?

O ano
W ne
O nevim

100%

Graf 15 znazorfuje nazor, zda by sama porodni asistentka, respondentka, chtéla rodit
doma. 90 (100 %) respondentek odpoveéd€ly na tuto otdzku zdporné a to tak, ze by
rozhodné rodit doma nechtély, kladnou moznost ano neoznacil nikdo (0 %) a moznost

nevim také neoznacila Zadna z dotazanych (0 %).

Graf 16 Dostupnost pomiicek

7%

36% = ano
M ne

57% O nevim

Graf 16 znazorfiuje nazor respondentek na dostupnost pomilicek pro porod doma
v 1ékarnach. 6 (7 %) si mysli, ze jsou pomicky dostupné, 32 (36 %) respondentek ma

opacny nazor, ze pomucky v lékadrnach dostupné nejsou a 52 (57 %) nevi.
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Graf 17 Financni ndklady na porod doma

11%
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Finan¢ni stranka porodi doma, je velice dulezitd. 10 (11 %) respondentek si mysli, ze
porod doma stoji rodicku 5.000 K¢, 34 (38 %) si mysli, ze stoji 10.000 K¢, 16 (18 %)
udava, ze porod doma stoji 15.000 K¢ a 30 (33 %) respondentek odpovédély moznosti

jiné, coZ zobrazuje tabulka 2 ziskané odpovédi.

Tabulka 2 Jiné financni naklady na porod doma

odpovéd’ - jiné pocet odpovédi
5.000 —30.000 K¢ 3

8.000 K¢ + doprava 5
Individualni zaleZzitost 2

nevim 20
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Graf 18 Cetnosti porodii doma ve svété
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Graf 18 zobrazuje Cetnosti porodii doma v jednotlivych statech podle osobnich nazort
respondentek. 6 (7 %) oznacilo USA, 9 (10 %) respondentek oznacilo Rakousko, 54
(59 %) si mysli, Ze nejéastéji zeny rodi doma v Holandsku, moZnost CR a Francie
neoznacila zadna z dotazovanych (0 %), 15 (17 %) udava nejcetnéjsi porody ve Velké

Britanii a 6 (7%) oznacilo odpovéd’ jiné.

Graf 19 Pravni stranka porodii doma
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Graf 19 znazoriiuje nézor respondentek na to, zda jsou porody doma po pravni strance
povolené. 8 (9 %) udava, ze jsou, 60 (67 %) si mysli, Ze nejsou povolené a 22 (24 %)

respondentek nevi.
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Graf 20 Vyhody porodu doma
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Graf 20 znazorfiuje vyhody porodu doma. Respondentky mohly zvolit vice moZznosti.
40 odpovédi se tyka vyhody v divérném a laskyplném prostiedi, 3 za vyhodu povazuji
moznost pfirozenych metod tlumeni bolesti, 23 udava to, Ze se neprovadi zasahy do
procesu porodu, 24 neomezeni piijmu tekutin a potravy, 3 odpovédi udavaji to, ze
rodicka nemusi podstoupit predporodni ptipravu, 20 vidi vyhodu v tom, Ze si rodicka
sama muze vybrat polohu pii porodu, 12 se domniva ze divodem je fakt, ze ma rodicka
ihned po porodu dité u sebe, 14 fakt, Ze Zena o sobé sama rozhoduje, 14 odpovédi
udava, ze vyhodou je to, ze se rodicka zna blizce s porodni asistentkou, 30 uvadi, ze
porod doma nemé zadné vyhody, 6 mysli, ze vyhodou je pfitomnost celé¢ rodiny u
porodu. Moznosti, ze se neprovadi nastfih hrdze a jiné nezvolila Zadna z dotazovanych

respondentek 0.
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Graf 21 Nevyhody porodu doma
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Graf 21 znazornuje nevyhody porodu doma. Respondentky mohly oznalit vice
odpovédi. 72 se domniva, Ze nejvétsi nevyhodou je nedostatecné 1ékaiské vybaveni, 60
vidi nevyhodu v nedostatecném sledovani plodu a matky, 56 uvadi pozdni piijezd
zachranné sluzby, 36 to, Ze neni pfitomen dostatecn¢ kvalifikovany pracovnich, 36, Ze
neni spoluprace s porodnikem, 54 v tom, Ze porod doma neni dostateéné legislativné
ochranén a mohli by nastat problémy pii pravnim sporu, 82 si mysli, ze nevyhodou je
nezajisténa rychla pomoc pti komplikacich. Moznosti, ze porod doma nemd zadné

nevyhody a jiné neoznacila Zadna z respondentek 0.
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Graf 22 Priprava k porodu doma
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Graf 22 znazornuje, co by mela obsahovat pro rodicku specidlni ptiprava na porod
doma. Mohly oznacit vice odpoveédi. 42 si mysli, ze informace o resuscitaci
novorozence, 32 se domniva, ze by méla obsahovat informace o pomoci pii krvaceni,
34 informace o kontaktu na nejblizsi zachranou sluzbu, 66 si mysli, ze je dulezity
informovanost o komplikacich, které mohou nastat, 20 informace o kontaktu na
porodnika a shodné 20 informace o kontaktu na neonatologa, 44 si mysli, Ze by pfiprava

méla obsahovat informace o porodni asistentce a moznost jiné nezvolil nikdo 0.
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Graf 23 Pritomnost osoby asistujici u porodu doma
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Graf 23 znazoriiuje pritomnost osoby, kterou vyzaduje porod doma. 2 (2 %)
respondentek se domniva, Ze porod doma vyzaduje ptitomnost lékare, 20 (22 %)
pfitomnost porodni asistentky, 64 (72 %) si mysli, Ze vyzaduje pfitomnost lékate i
porodni asistentky, (0 %) moZnost, ze porod doma nevyzaduje piitomnost Zadného
zdravotnika (napf. jen duly) a 4 (4 %) zvolilo odpovéd’ jiné, a to, ze by u porodu doma

mél byt pritomen cely zdravotnicky tym.

Graf 24 Pravni oSetieni porodii doma
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Graf 24 znazoriiuje ndzor respondentek, jestli by méli byt porody doma vice pravné
oSetfeny. 56 (62 %) respondentek si mysli, Ze by méli byt porody doma vice pravné
oSetfeny, 10 (11 %) ma nazor, ze porody doma nemusi byt vice oSetfeny a 24 (27 %)

respondentek nevi.
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Graf 25 Nazor porodni asistentky o zdakazu porodii doma
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Graf 25 zobrazuje nazor respondentek, jestli by zakazaly porod doma, kdyby mély
pravomoc o tom rozhodnout. 66 (73 %) respondentek by porod doma zakazaly, 10 (11
%) by nezakazovaly a 14 (16 %) nevi.

53



5. DISKUSE

Cilem vyzkumné c¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou nazory porodnich
asistentek na porody v domacim prostredi. Na zaklad¢ vysledka pak potvrdit, ¢i vyvratit
stanovenou hypotézu.

Vyzkumny soubor pro bakalafskou praci tvotily porodni asistentky z porodnich
salti vybranych nemocnic v JihoCeském a StiedoCeském kraji.

K vyzkumu byla pouzita metoda sbéru dat pomoci dotazniku, diky které je
mozné ziskat pomémé velky vyzkumny vzorek za kratké casové obdobi. Dotaznik byl
anonymni a byl sestaven z otazek uzavienych a polootevienych.

V diskusi se zamyslime nad vysledky vyzkumu, porovnavame je s teoretickymi
poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym nazorem.

V lednu 2007 jsme rozdaly dotaznik na porodnich salech celkem 150ti porodnim
asistentkam. Ze 150 rozdanych dotaznikli se jich vratilo 106, navratnost je tedy 71 %,
z ditvodu neuplného vyplnéni bylo nutné 16 dotazniki vytadit. K vyzkumu bylo pouZito
90 dotaznikd, tj. 60 %. Zpracovano bylo 90 dotaznikl brano jako 100 %.

Prvni okruh slouzil k identifikaci respondentek, byly zaméteny na vék (graf 1),
vzdélani respondentek (graf 2) a délku praxe (graf 3). 67 % respondentek bylo ve véku
od 20 — 29 let, 13 % ve véku od 30— 39 let, 13 % ve véku od 40— 49 let a 7 %
respondentek ve véku od 50 let a vice. 13 % respondentek ma stiedoskolské vzdélani
ukonené maturitni zkouSkou, 65 % vysSi odborné vzdélani a 22 % absolvovalo
vysokou Skolu. 60 % respondentek odpovédélo, Ze jejich délka praxe je 0- 5 let, 18 %
udalo 6- 10 let, 13 % ma praxi 11- 20 let a u 9 % je délka praxe 21 a vice let.

Dalsi okruh se vztahuje k hypotéze 1. Na otazku Ctvrtou, ktera zjistovala, zda se
porodni asistentky domnivaji, Ze porody v domacim prostfedi jsou postupem ,lege
artis“, 2 % respondentek oznacily odpovéd’ ano, 82 % odpovédely ne a 16 % oznacily
moznost nevim. To znamena, Ze porodni asistentky mysli, ze porody doma jsou
postupem ,.non lege artis“, coZ se shoduje i svyrokem Ceské gynekologicko —
porodnické spolecnosti. Patad otazka byla zaméfena na to, jestli by porodni asistentka
chtéla byt osobou asistujici u porodu doma. Kladn€¢ neodpovédeéla zadna

z respondentek, vétSina odpoveédéla ne (91 %), 8 % nevi a 1 respondentka u porodu
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doma jiz asistovala (v zahranici). V dalsi, Sesté otazce, jsme zjiStovali, zda by se chtély
respondentky vénovat soukromému resortu, byt porodni asistentkou v komunitni péci.
9 % odpoveédélo ano, 75 % respondentek by se nechtély stat soukromou porodni
asistentkou a 16 % z nich o tom jest¢ neuvazovaly. K tomuto tématu se vztahuje zékon
96/2004 Sb. ,,0 zpilsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani® a
vyhlaska 424/2004 Sb., ktera ptfimo upravuje ¢innosti porodni asistentky, které muize
vykonavat bez indikace 1ékate, v soukromém sektoru a napli prace v komunitni péci
(35).

Nasledujici grafy se vztahuji ke zkuSenosti porodnich asistentek s porody mimo
zdravotnické zafizeni (graf 7. a 8.). S planovanym porodem mimo zdravotnické zatizeni
ma zkusenost jen jedna (1 %) porodni asistentka, a to s porodem doma v zahranici, 99
% tuto zkuSenost nema. S neplanovanym porodem mimo zdravotnické zatizeni nema
zkusSenost 94 % a 6 % ma zkuSenost s porodem jinde nez na porodnim sale, z toho 3
respondentky s porodem prekotnym v aredlu nemocnice a 2 s porodem ve voze
zdravotnické zadchranné sluzby.

Devaty graf se zabyva informovanosti o porodech doma a tabulka 1 zobrazuje
zdroje téchto informaci. 40 % ma dostatek informaci a 60 % dotazanych si mysli, ze
nema informace. Jako dva nejcastéjsi zdroje informaci oznacCily porodni asistentky
Casopisy a knihy, prednasky a seminare, shodn€¢ 12 odpovédi, internet byl zastoupen
v 10 odpovédich, jako dalsi v poctu 5 byla média (radio, tv) a 1 respondentka z osobni
zkusenosti. Myslime si, Ze tato informovanost je mala, jelikoz odborniky je tato varianta
porodu odmitana neni v zajmu hromadnych sdé€lovacich prostfedkii na toto téma
upozornovat a organizace, které porody doma u nas propaguji, jsou v povédomi jen
casti populace a to té, ktera se zajima o alternativni porodnictvi. Bohuzel ¢asto ve svych
projevech uvadéji zkreslené informace, tudiz ani tyto informace nejsou Uplné a
objektivni. K informovanosti se také vztahuje otazka 18, o Cetnosti porodlii ve svéte
(graf 18), podle osobnich nazora respondentek. 7 % oznacilo USA, 10 % respondentek
oznacilo Rakousko, 59 % si mysli, Ze nejcastéji zeny rodi doma v Holandsku, moznost
CR a Francie neoznaéila zadna z dotazovanych, 17 % udavéa nejéetn&j$i porody ve

Velké Britanii a 7% oznacilo odpovéd’ jiné. Podle zdroji je nejvyssi vyskyt porodii
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doma v Holandsku coz je 30 % vSech porodi, ale jesté v roce 1965 to bylo 60 %, béhem
40ti let poklesl pocet porodil i v této zemi. V této zemi je také nastaven jiny systém péce
o rodicku a jiny systém porodnictvi (27). ,,Argumentace zahrani¢nimi zkuSenostmi
napft. z Nizozemi je fale$nd, protoze praveé v téchto zemich, kde jsou tolerovany domaci
porody maji vyrazné hor$i vysledky v matefské a novorozenecké nemocnosti a
amrtnosti nez v Ceské republice. Tendence v téchto zemich je zcela opaéna, poéty

porodit v domacnostech se zde postupné snizuji,*

Gynekologicko- porodnické odd€leni FTNsP (27).

vysvétluje Tomas Peterka, primar

Dale jsme zjist'ovali, jestli porodni asistentky znaji osobn¢ nékoho, kdo by chtél
asistovat u porodi doma (graf 10). Vysledky nas piekvapili, protoze 11 % respondentek
zna nékoho (kolegyni, kamaradku), kdo by chtél asistovat u porodi doma a 89 %
nikoho takového nezna. Myslime si, ze asistentek, které nékoho takového znaji je
relativné hodné, pokud vSechny tyto asistentky neznaji stejnou osobu, coz se vyloucit
ani potvrdit neda. Dalsi otazka se zamétila na to, jestli znaji osobné nékoho, kdo asistuje
u porodu doma (graf 11). 17 % respondentek zna n¢koho, kdo asistuje u porodit doma a
83 % nikoho asistujiciho u porodii doma neznd. Také piekvapivé velké procentudlni
zastoupeni porodnich asistentek asistujicich, vSechny tyto odpovédi pochazely
z dotaznikového Setfeni na porodnich salech v Praze.

Graf 12 znazorfiuje nadzor respondentek, zda-li je asistence u porodu doma
predstavuje pro porodni asistentku riziko. 99 % povazuji asistenci u porodu doma za
urcité riziko a 1 % asistenci u porodu doma za riziko nepovazuje, coz je porodni
asistentka, kterd ma tuto zkuSenost ze zahranici. Faktem je, Ze v nasi zemi nebyla dana
jasna pravidla. Zadna pravni norma nezakazuje porody doma, ale také jim nevyslovuje
vyraznou podporu. Znamena to, ze pokud by doslo pii porodu ke komplikacim, které by
mohli vést k poskozeni rodicky nebo plodu a spor by byl dan k soudu, tak je problém
v tom, ze neni nikdo a nic, kdo by se zastal porodni asistentky asistujici u takového
porodu. Tiinacta otazka se zabyva tim, jestli porodni asistentky souhlasi s porody doma.
Pouze 1 % sporody doma souhlasi, 91 % nesouhlasi a 8 % je to jedno. Graf 19
znazoriuje nazor respondentek na to, zda jsou porody doma po pravni strance povolené.

9 % udava, ze jsou, 67 % si mysli, Ze nejsou povolené a 24 % respondentek nevi.
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Pomoci ctrnactého grafu bylo zjiSténo, co by mohlo patfit mezi nejcastéjsi
faktory, které ovlivni Zenu v rozhodnuti rodit doma. Odpovidaly vSechny respondentky
a mohli zvolit vice moznosti. Celkem bylo zvoleno 204 odpovédi, coz znamena, ze
kazda respondentka uvedla primérné dvé odpovédi. 56 odpovédi se tykalo ovlivnéni
zeny Spatnou zkuSenosti z predchoziho porodu v porodnici, 30 pocitem vétSiho bezpeci
v domacim prostfedi, 46 ovlivnéni zivotni ,,pfirodni“ filozofii zeny, 20 uvadi, Ze toto
rozhodnuti ovlivni zkuSenost kamarddky s porodem doma, 36 pfibéhy maminek
z literatury, 52 udava, Ze Zeny nejvice v tomto rozhodnuti ovlivni nazory soukromé
porodni asistentky, ktera u porodii doma asistuje a moznost jiné nezvolila Zadna
z dotazovanych respondentek 0. ,,To uz je vyslovené hazardovani s divérou rodicek.
Pro zkuSenou porodni asistentku samoziejmé nebude tézké presvédCit klientku, ze
porod doma je to nejlepsi. Kdo se pro n¢j rozhodne, mél by védét, Ze to neni vzdy jen
radostna udalost. S tou hors$i variantou jsme si uz odvykli pocitat, protoze ptipadné
komplikace se vétSinou podafi lékafim v nemocnici zazehnat. Co si ale v kritické
situaci pocne s rodickou samotna porodni baba kdesi v kuchyni,“ pta se LibuSe
BareSova a Eva Vendlerova (26). Graf 15 znazoriiuje ndzor, zda by sama porodni
asistentka, chtéla rodit doma. 100 % respondentek odpovédely na tuto otdzku zaporné a
to tak, ze by rozhodné rodit doma nechtély.

Tento Sestnacty graf zkoumal nazor respondentek na dostupnost pomicek pro
porod doma v I€ékarnach. 7 % si mysli, ze jsou pomiicky dostupné, 36 % respondentek
ma opacny nazor, ze pomucky v lékarnadch dostupné nejsou a 57 % nevi. V lékarnach
nejsou dostupné piimo porodnické baliky, ale jednotlivé pomticky se s jistou trpélivosti
a casem daji sehnat. Jsou to véci ovSem financné€ naro¢né. Dalsi otazkou tj. sedmnactou
jsme zjistovali, jak porodni asistentky nahlizeji na financni zatéz pro rodicku ohledné
porodl doma. Finan¢ni stranka porodit doma, je velice dilezita. 11 % respondentek si
mysli, ze porod doma stoji rodicku 5.000 K¢, 38 % si mysli, ze stoji 10.000 K¢, 18 %
udava, ze porod doma stoji 15.000 K¢ a 33 % respondentek odpoveédely moznosti jing,
coZ zobrazuje tabulka 2 ziskané odpovédi. Pokud by porodni asistentka Sla asistovat
k porodu doma, tak ji to Zadna pojistovna neproplati a musi se s ni finanén€ vyrovnat

sama rodicka. Orientacn¢ jsme si zkusili spocitat, podle ceniku sluzeb v porodnim domé
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U capa, kolik stoji porod doma. Zapocitali jsme piedporodni kurz (1.500 k&), 2x
konzultace (600 k¢), konzultace na zacatku porodu (300 k&), péce pii porodu (8.000 k<),
poporodni navstéva (300 k&), 3x konzultace kojeni (900 kc¢), doprava (10 k¢ za 1 km) a
zakoupeni pomucek a véci pro porod doma, to znamené ze porod doma vyjde rodicku
na cca 15.000 k¢. Co nas piekvapilo, bylo to, ze doprovod k porodu do porodnice
soukromou porodni asistentkou vyjde rodi¢ku také na 8.000 k¢.

V dalsim devatenactém grafu se zabyvame nazorem respondentek na to, zda jsou
porody doma po pravni strance povolené. 9 % udava, Ze jsou, 67 % si mysli, Ze nejsou
povolené a 24 % respondentek nevi. Jak uz bylo vySe zminéno, tak porody v domacim
prostiedi nemaji zadny pravni podklad. Nejsou upraveny zadnou pravni normou.

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na vyhody a nevyhody porodu doma (graf 20 a
21). Otazka dvacata znazornuje vyhody porodu doma. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti, celkem jich bylo 189, to znamen4, Zze pramérné kazda respondentka oznacila
dvé odpovédi. 40 odpovedi se tykd vyhody v divérném a laskyplném prostiedi, 3 za
vyhodu povazuji moznost pfirozenych metod tlumeni bolesti, 23 udava to, ze se
neprovadi zasahy do procesu porodu, 24 neomezeni piijmu tekutin a potravy, 3
odpovédi udéavaji to, ze rodicka nemusi podstoupit piedporodni piipravu, 20 vidi
vyhodu v tom, Ze si rodicka sama mize vybrat polohu pii porodu, 12 se domniva ze
divodem je fakt, Ze ma rodicka ihned po porodu dité u sebe, 14 fakt, Ze Zena o sobé¢
sama rozhoduje, 14 odpoveédi udava, ze vyhodou je to, Ze serodicka zna blizce
s porodni asistentkou, 30 uvadi, ze porod doma nema zadné vyhody, 6 mysli, Ze
vyhodou je pfitomnost celé rodiny u porodu. MozZnosti, ze se neprovadi nastiih hraze a
jiné nezvolila zadna z dotazovanych respondentek 0. ,,Argumentace, Ze k porodu
v doméacnosti by byly vybirany jen té¢hotné s predpokladem fyziologického porodu je
podle primare Peterky rovnéz licha, protoze porod je d¢j dynamicky, ktery se miize
v kterékoliv fazi zkomplikovat, a proto porody v domdcnosti pfinaseji zbytecna rizika
pro matku a plod a nemohou vyvazit eventualni vyhody domaciho prosttedi. (27).

Graf 21 byl zamétfen na nevyhody porodu doma. Respondentky mohly oznacit
vice odpovédi, celkem bylo oznaCeno 396 odpovédi, to znamend, Zze kazda oznacila

primérné Ctyfi moznosti. 72 se domniva, Zze nejvetsi nevyhodou je nedostatecné
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1ékatské vybaveni, 60 vidi nevyhodu v nedostate¢ném sledovani plodu a matky, 56
uvadi pozdni piijezd zachranné sluzby, 36 to, Ze neni piitomen dostatecné kvalifikovany
pracovnik, 36, Ze neni spoluprace s porodnikem, 54 vtom, Ze porod doma neni
dostatecn¢ legislativné ochranén a mohli by nastat problémy pii pravnim sporu, 82 si
mysli, Ze nevyhodou je nezajiSténa rychla pomoc pti komplikacich. Moznosti, ze porod
doma nema Zzadné nevyhody a jiné neoznacila Zadnad z respondentek 0. Podle Jifiho
Zacha, neonatologa- vedouciho 1ékafe Ambulance pro rizikové novorozence FTNsP ,,z
celé fady studii jednoznacné vyplyva, ze porody doma predstavuji vyrazné€ vyssi riziko
pro matku i novorozence* (27). V knize o téhotenstvi a porodu MuDr. Patizek, Csc.
uvadi : ,,Pfi porodu doma se v nejvétsim nebezpeci ocitd nezavinéné dité. (str. 283,
11).

V této Casti vyzkumu jsme se vénovali speciadlni predporodni piipravé k porodu
doma. Zjistovali jsme, co by podle nazoru porodnich asistentek mela takova piiprava
obsahovat. Mohly oznacit vice odpovédi, celkem jich bylo oznaceno 346, to znamena,
ze prumérné kazda respondentka oznacila tifi az Ctyfi odpovédi. 42 si mysli, ze
informace o resuscitaci novorozence, 32 se domniva, Ze by méla obsahovat informace o
pomoci pii krvaceni, 34 informace o kontaktu na nejblizsi zachranou sluzbu, 66 si
mysli, ze je dulezity seznam véci, které si musi rodicka pfipravit, 88 se domniva, ze je
nejdilezitéjs$i informovanost o komplikacich, které mohou nastat, 20 informace o
kontaktu na porodnika a shodn€ 20 informace o kontaktu na neonatologa, 44 si mysli,
ze by ptiprava mela obsahovat informace o porodni asistentce a moznost jiné nezvolil
nikdo 0. I kdyby obsahem specialni ptedporodni ptipravy byla prvni pomoc pfti krvaceni
rodicky, nebyl by porod doma bezpecny. Velké krvaceni pii porodu je nutné feSit
medikamentozné a casto operacné, coz doma je nemozné. V nemocnicich je navic
zajisténa navazna péce anesteziologicka, resuscitacni, ale i laboratorni, coz uvadi
v knize Porodnictvi prof. MUDr. Roztoc¢il, Csc. Mezi druhou nejcastéjsi odpoveéd’
pattila informace o porodni asistentce, coz znamena vzdélani, registrace, délka praxe a
zkusenosti. To usnadnuje také zavedeni povinné registrace a zvySeni urovné vstupniho

vzdélani, které je v souladu s doporucenim WHO.
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Nasledujici 23. graf se zabyva otazkou osoby asistujici u porodu doma. Kdo by
mél podle ndzoru porodnich asistentek byt pfitomen u porodu doma? 2 % respondentek
se domniva, ze porod doma vyzaduje pfitomnost lékare, 22 % piitomnost porodni
asistentky, 72 % si mysli, ze vyzaduje pfitomnost lékafe i porodni asistentky, 0 %
moznost, Ze porod doma nevyzaduje pfitomnost zddného zdravotnika (napft. jen duly) a
4 % zvolilo odpoveéd jiné, a to, ze by u porodu doma mél byt pfitomen cely
zdravotnicky tym. Z toho vyplyva, Ze u porodu doma by mél byt pritomen lékat i
porodni asistentka. V pracovni néaplni porodni asistentky, kterd ma ,,Osvédceni o
zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu* podle zdkona 96/2004 Sb. je
uvedeno, ze tato porodni asistentka po porodu osetfuje novorozence a porodni poranéni
rodicky. Co by tedy d¢lal 1€kai u porodu doma, kdyz si tuto alternativu voli rodic¢ky
predev§im proto, ze chtéji, aby jejich porod probihal bez zasahi do pfirodniho
porodniho procesu a bez medikace, jak uvadi literatura v ni dostupné ptibéhy maminek,
které rodily doma, jak uvadi ve své knize Zuzana Stromerova (17).

Posledni okruh (graf 24 a 25) se vztahuje k nazoru, jestli by méli byt porody
doma vice pravné oSetfeny. 62 % respondentek si mysli, Ze by méli byt porody doma
vice pravn¢ oSeteny, 11 % ma nazor, ze porody doma nemusi byt vice oSetfeny a 27 %
respondentek nevi. Nasledujici otazka se vztahuje k tomu, jestli by porodni asistentky
zakazaly porody doma, kdyby méli dostatecné pravomoce o tom rozhodovat. 73 %

respondentek by porod doma zakézaly, 11 % by nezakazovaly a 16 % nevi.

60



6. ZAVER

Porod doma rozhodn€ neni alternativou pro kazdého. Pro fyzicky zdravou a
psychicky silnou zenu vSak porod doma pfedstavuje velkou Sanci. Po vyhodnoceni
vysledki a precteni odborné literatury vztahujici se k danému tématu se domnivame, Ze
porod doma ma plno vyhod, které ale piebijeji mozna rizika. CoZ by si méla uvédomit
kazda zena i porodni asistentka. Zena, ktera se rozhodne rodit doma, by méla ziskat co
nejvice informaci a nejen ty jednostranné o vyhodach, ale také o nevyhodach. Nejde o
to, aby u kazdého porodu byl nezbytné ptritomen lékaf, ale o to, aby byl na blizku, kdyz
se vyskytnou n&jaké komplikace. Podle Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti
jsou porody doma postupem ,,non lege artis®.

Nase zdravotnictvi a vybaveni porodnich sali se neustale vyviji a zdokonaluje.
Uz to nejsou studené a neosobni mistnosti, ale pokoje vybavené tak, aby co nejvice
pripominali domaci prostiedi Zeny. Pokoje vymalované pastelovymi barvami, Siroka
porodnickd polohovatelna ltzka, dievéné skiinky, barevné povleceni, veselé obrazy na
sténach, postylky pro miminko atd. Na konci dlouhého procesu pfemén naSeho
porodnictvi budou mit jisté Zeny, rodicky, Sirokou moznost volby od porodii doma
s vysoce odbornou asistenci, pfes ambulantni porody ¢i porodni domy az po péci vysoce
specializovanych porodnickych klinik. Rodi¢ka by se pak rozhodla podle svého
zdravotniho stavu, zivotni filozofie a svédomi, kde a jak pfivede své dit¢ na svét.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky ndzor maji porodni asistentky na
porody v domacim prostiedi v JihoCeském a StredoCeském kraji. Cil prace byl splnén.

Na zaklad¢ studia odborné literatury a odbornych konzultaci jsme stanovili
hypotézu, domnivame se, Ze porodni asistentky maji zaporny postoj k porodiim
v domacim prostredi. Hypotéza se potvrdila.

Tato bakalarska prace mutze poslouzit jako zdroj informaci a piinosny studijni
material pro dalsi ro¢niky porodnich asistentek. Dale by se tato prace dala vyuzit jako
edukacni program pro porodni asistentky v praxi a i Sirokou vefejnost, by urcit¢ obsah a

vysledky prace zaujaly.
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Piiloha 1 Dotaznik

Dobry den,

dovolte mi, abych se piedstavila, jmenuji se Dominika Priichova a jsem studentkou 3.
roéniku Zdravotné& socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich — obor
Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat zda byste si udé€lala trochu Casu a vyplnila

tento dotaznik, ktery je souCasti mé bakalaiské prace na téma Ndzory porodnich

asistentek na porody v domdcim prostiedi. Dotaznik je anonymni a vysledky budou

slouzit pouze ke zpracovani mé bakalarské prace. Dékuji za trpélivé vyplnéni.
Priichova Dominika

Instrukce:

Svoji odpovéd’, nebude- li uvedeno jinak, vyjadiete zakrouzkovanim ptislusné¢ho

pismene, v oznacenych otazkéch lze zakrouzkovat vice odpovédi.

1. Kolik je Vam let?

a) 20-29 let
b) 30—39 let
c) 40—49 let

d) 50—avice let

2. VaSe dosazZené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

3. Délka praxe v oboru?

a) 0—51et
b) 6—10 let
c) 11-201let

d) 21 - avice let



4. Jsou porody doma postupem ,, lege artis“ ?
a) ano
b) ne

c) nevim

5. Asistovala by jste u porodu doma?
a) ano
b) ne
¢) nevim

d) uzjsem asistovala u porodu doma

6. Chtéla by jste byt soukroma porodni asistentka?
a) ano
b) ne

c) jesté jsem o tom neuvazovala

7. Mate néjaké zkuSenosti s planovanym porodem mimo zdravotnické zarizeni?
a) ne
b) ano,

L G (s 1] 01 1<) T PSP

8. Mate néjaké zkuSenosti s neplanovanym porodem mimo zdrav.zafizeni?
a) ne
b) ano,

e S (41075 i 1<) USRS

9. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o porodech doma?
a) ne
b) ano, uved’te zdroje

INFOIINACT. .o oottt s



10.

11.

12.

13.

14.

Znate nékoho ve svém okoli (kamaradku, kolegyni), kdo by chtél asistovat u
porodi doma?
a) ano

b) ne

Znate osobné nékoho, kdo asistuje u porodii doma?
a) ano

b) ne

Je asistence u porodu doma, pro porodni asistentku riziko?
a) ano

b) ne

Souhlasite s porody doma?
a) ano
b) ne

¢) je mi to jedno

Co si myslite, Ze patii mezi hlavni faktory, které ovlivni Zenu v rozhodnuti
rodit doma?

a) Spatna zkuSenost z ptedchoziho porodu v porodnici

b) vetsi pocit bezpec¢i v domacim prostiedi

¢) zivotni ,pfirodni“ filozofie

d) zkusSenost kamaradky s porodem doma

e) z literatury — ptibéhy maminek, které rodili doma

f) nazory soukromé porodni asistentky, kterd asistuje u porodi doma (z TV,

casopisu, radia)

g) JINE: (dOPINLE). . e



15. Chtéla by jste vy sama rodit doma?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nejsem rozhodnuta

16. Jsou v lékarnach dostupné pomiicky pro porod doma?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Kolik stoji rodi¢ku porod doma?
a) 5000
b) 10000
c) 15000
d) Jind Castka: (dOPINLe)......oeveiii i

18. V jakém staté, podle Vas, rodi Zeny nejcastéji doma?
a) USA
b) Rakousko
¢) Holandsko
d) CR
e) Francie
f) Velka Britanie
g) Jiny stat: (dOpIiite).......oeiniii

19. Jsou porody doma v CR po pravni strance povolené?
a) ano
b) ne

¢) nevim



20. Jaké ma podle Vas porod doma vyhody? (muzete zaSkrtnout vice moznosti)
a) duaveérné a laskyplné prostiedi v rodinném kruhu
b) moznost vyuZiti ptirozenych metod v tlumeni bolesti
¢) neprovadi se zddné zasahy do pfirozeného porodniho procesu — bez 1éki
d) neomezeni ptijmu tekutin a potravy
e) rodicka nemusi podstoupit pfedporodni ptipravu (holeni, klyzma)
f) rodicka sama rozhodne polohu pii porodu
g) ihned po porodu ma rodicka dité u sebe
h) rodicka o sob¢ sama rozhoduje
1) rodicka se znd blizce s porodni asistentkou pfitomnou u porodu
j) neprovadi se nastiih hraze
k) porod doma nema zadné vyhody
1) uporodu je ptitomna celd rodina

m) jiné (prosim, vypiSte jakeé).........cooiiiiiii i

21. Jaké ma podle Vas porod doma nevyhody? (muzete zaSkrtnout vice moznosti)
a) doma nemame potiebné Iékaiské vybaveni (napf.: k resuscitaci novorozence,
regulaci krevni ztraty, ........ )
b) nedostatecné sledovani matky i plodu
¢) pozdni pfijezd zadchranné sluzby
d) neni tam dostate¢n¢ kvalifikovany pracovnik
e) neni zajisténa spoluprace s porodnikem
f) neni to legislativné ochranéno — pravni diisledky pii sporu
g) pii komplikacich neni zajisténa rychla pomoc
h) porod doma nema zadné nevyhody

1) JINE (ProSim, VYPISLE). . .ouuneit ittt



22. Co si predstavujete, Ze by méla pro rodicku obsahovat specidlni priprava na
porod v domacnosti? (miiZete zaskrtnout vice moznosti)
a) informace o resuscitaci novorozence
b) informace o prvni pomoci pfi krvaceni
c¢) informace o kontaktu na nejblizsi zachranou sluzbou
d) seznam véci, které si Zena musi pfipravit pro porod doma
e) informovanost o komplikacich, které mohou nastat
f) informace o kontaktu na porodnika
g) informace o kontaktu na neonatologa
h) informace o porodni asistentce ( registrace, délka praxe, vzdélani)

1) JINE (ProSim, VYPISTE). ... ouentt ittt

23. Domnivite se, Ze porod doma vyZaduje pritomnost:
a) lékare
b) porodni asistentky
c) lékare i porodni asistentky
d) nevyzaduje pfitomnost zadného zdravotnika (sta¢i napt. dula)

e) jiné (prosim, vypiste

24. Méli by byt porody doma, podle Vas, vice pravné oSetieny?
a) ano
b) ne

¢) nevim

25. Kdyby jste méla pravomoc rozhodovat o porodech doma, zakazala by jste je?
a) ano
b) ne

¢) nevim



Piiloha 2 Profil profese Porodni asistentka v Ceské republice po piijeti novych

zdkonii
Ziakon 96/2004 Sb. Hlava I, § 6, odstavec 3

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam
béhem tehotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této péce je také
oSetrovatelska péce na useku gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s
lékatem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo

dispenzarni péci.
Sbirka zakonii Ceska republika - Ro¢nik 2004 ¢astka 139

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovniki
§ 5 Porodni asistentka

3. Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou osetfovatelskou péci

téhotnym, rodicim Zendm a Sestinedélkam prostfednictvim osetfovatelského procesu.

Pfitom zejména

e poskytuje pouceni o zivotospravé v t€hotenstvi a pfi kojeni, ptipravé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach
socialné — pravnich, popfipad¢ takovou pomoc zprostiredkuje,

o provadi navstévy v rodinach t€hotnych, Sestinedelek a gynekologicky

nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav,



podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a
predchazeni jeho komplikacim,

diagnostikuje téhotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vysetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym
té¢hotenstvim, poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipadé
zjisténého rizika predava zenu do péce l€kare se specializovanou zpusobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi,

sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi
prostredky, rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii,
které vyzaduji zasah 1ékare, a poméaha mu v piipad€ zasahu; pti neptitomnosti
I¢kate provadi neodkladna opatieni,

ptipravuje rodic¢ky k porodu, pecuje o né€ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, véetné piipadného nasttihu hraze; v neodkladnych
ptipadech vede i porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se
rozumi vysetfovaci nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,
osetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Setinedélky,

zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni 1éCivych pfipravkd, manipulaci s nimi a
jejich dostatec¢nou zasobu,

zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostredki a pradla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

6. Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetrovatelskou

péci fyziologickym novorozenctim prostrednictvim oSetrovatelského procesu a provadi

jejich prvni oSetfeni, vCetné ptipadného zahajeni okamzité resuscitace.

7. Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékare se specializovanou zpiisobilosti v

oboru gynekologie a porodnictvi

asistuje pti komplikovaném porodu,
asistuje pti gynekologickych vykonech,

instrumentuje na operac¢nim sale pti porodu cisarskym fezem.



9. Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se

specializovanou zptisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou

zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagn6zou stanovenou 1ékafem na

poskytovani vysoce specializované péce.

11. Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti dle §4 odst.1 3 a 4 u t€hotnych a rodicich

zen, Sestined¢€lek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Porodni asistentka je jedinou z nelékatiskych profesi, ktera je opravnéna poskytovat tyto

sluzby.

Pracovisté porodni asistentky:

1. Gynekologicko — porodnicka zatizeni

(0]

(0]

(0]

(0]

predporodni poradna

oddé¢leni rizikového téhotenstvi

porodni sal + opera¢ni sal

oddéleni Sestinedéli

gynekologické oddéleni

gynekologicka ambulance (vSeobecna, specielni)

poradna pro 1é¢bu neplodnosti Ambulantni zdravotnickd zafizeni

2. Ambulantni zdravotnicka zafizeni

(0}

(0}

(0}

predporodni poradna
Soukromy sektor 1ékati

Soukroma centra pro 1é¢bu neplodnosti

3. Soukromy sektor porodnich asistentek



Jaka je napli schopnosti a dovednosti porodni asistentky ?

V gynekologicko — porodnickém zatizeni:

1.

A S

pecuje o zeny v predporodni poradné — poskytuje rady ohledné vyzivy a
spravného zivotniho stylu,

podava informace o zvyklostech v dané porodnici

vede piipravu pied porodem organizovanou porodnici

pecuje o zeny na oddéleni rizikového té¢hotenstvi

pecuje o zeny béhem spontanniho a operacniho porodu( cisatsky fez) —
poskytuje rady ohledné ptirozenych prostiedkd tltumeni bolesti, tlevovych pozic
béhem prvni doby porodni, sleduje stav ditéte i matky,vede fyziologické porody,
v pripad¢ potfeby podle pokynt 1ékate aplikuje nezbytné 1éky a asistuje pti
porodu nebo instrumentuje pii porodu cisafskym fezem, osetfuje novorozené
miminko a poradi s prvnim pfilozenim ditéte k prsu

na oddéleni Sestined€li poskytuje péci a radu Zenam po spontannim a opera¢nim
porodu, poskytuje péci o porodni poranéni, specielni pooperacni péci,
rekonvalescenci po porodu, péci o prsy a podporu kojeni

poskytuje rady a oSetfovatelskou péci o divky a Zeny ve vSech obdobich jejich
zivota ve zdravi i v nemoci samostatné nebo ve spolupraci s 1ékafem se

specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi

V soukromém sektoru:

poskytuje poradenstvi v oblasti vyzivy, hygieny, piipravy k rodiCovstvi, nejen
pro zenu , ale i pro celou rodinu a spolecnost

pecuje o Zeny behem fyziologického te¢hotenstvi

vede predporodni cvic¢eni

vede kurzy ptredporodni ptipravy a zdravého Zivotniho stylu béhem téhotenstvi,
porodu a Sestined¢li a péce o novorozence

poskytuje konzultace tykajici se t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce o

novorozence



6. doprovazi zeny béhem fyziologického porodu v jejich vlastnim socidlnim
prostredi

7. pecuje o zeny béhem fyziologického porodu ve vSech dobach porodnich a
v obdobi po porodu

8. pecuje o zeny a novorozence Vv jejich vlastnim socidlnim prostiedi formou

navstévni sluzby
Zdravotni péce ve statnim sektoru je obvykle hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
platba za péci v soukromém sektoru zavisi na piistupu zdravotnich pojistoven.

Kde najdete kontakty na porodni asistentku?

Adresy naleznete na Ministerstvu zdravotnictvi — odbor oSetfovatelstvi, v registru
porodnich asistentek NCO NZO Brno, na magistratech a krajskych titadech — odbor
socialni a zdravotni péce, u profesni organizace, u vasich zdravotnich pojistoven, na
internetovych strankach napt. na portalu Seznam, ve Zlatych strankach — rubrika

zdravotnictvi.

Zdroj: http://www.porodydoma.cz/  /cit. 28.11.2006/



Priloha 3 Vyhlaska 424/2004 Sb.

424/2004 Sb. VYHLASKA ze dne 30. ¢ervna 2004, kterou se stanovi innosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii

CAST PRVNI

OBECNA USTANOVENI

§1

Pifedmét upravy

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskych spolecenstvil) ¢innosti

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

§2

Vymezeni pojmi

(1) Pro tcely této vyhlasky se rozumi

a) oSetiovatelskou pé¢i soubor odbornych ¢innosti zamétenych na udrzeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potteb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti

1) standardem pisemné zpracovany postup lege artis, tj. postup pii poskytovani
zdravotni péce nebo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida
soucasnym dostupnym poznatkiim védy, zvefejnény ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi, ptipadné v publika¢nim prostiedku jin¢ho usttedniho spravniho ufadu,

§3

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odborné zptisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,



b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi predpisy8),

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich
pravnich ptedpisi9), pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti, ptipadné
pokyny lékate,

e) podili se na praktickém vyu€ovani ve studijnich oborech k ziskani zpisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskuteciiovanych stfrednimi Skolami a vy$$imi
odbornymi $kolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych vysokymi Skolami v
Ceské republice a ve vzd&lavacich programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi,

f) podili se na ptiprave standardu.

§4

VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potfeby a Groven sobéstacnosti pacientll, projevu jejich onemocnéni,
rizikovych faktor(, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testd sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),
b) sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi té€lesné parametry,

¢) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajist'uje herni aktivity déti,

e) zajistuje a provadi vySeteni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost,



g) hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfuje stomie,
centralni a periferni zZilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to
je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dalsich poruch z imobility,

i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukuje pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravuje pro
n¢ informaéni materialy,

k) orientacné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otazkach
socialnich a socialné-prévnich,

1) zajist'uje Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
1ékatem zajistuje péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s tmrtim pacienta,

n) zajistuje prejimani, kontrolu, uloZeni 1é¢ivych ptipravki, véetné navykovych
latek13), (dale jen "lécivé ptipravky") a manipulaci s nimi a déale zajist'uje jejich
dostate¢nou zasobu,

0) zajistuje piejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkti14) a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(3) VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare na
poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni
péce. Pritom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a IéCebnym postupiim, na
zékladé indikace lékate je provadi nebo pii nich asistuje, zajist'uje oSetrovatelskou péci
pii téchto vykonech a po nich; zejména

a) podava lécivé pripravky13) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi u
novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

c) provadi screeningova a depistazni vysetfeni, odebira biologicky material a orienta¢né

hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické,



d) provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni dréntl,

e) provadi katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let, peCuje o mocové
katétry pacientd vSech vékovych kategorii, véetn¢ vyplachti mocového mechyte,

f) provadi vymeénu a oSetteni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni
sondy pacientlim pii védomi starSim 10 let, pecuje o n¢ a aplikuje vyzivu sondou,
pfipadné zaludec¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientli vSech vékovych
kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacientii pti védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékate

a) aplikuje nitroziln€ krevni derivaty15),

b) spolupracuje pii zahajeni aplikace transfuznich ptipravkl6) a dale bez odborného

dohledu na zakladé¢ indikace lékate oSetfuje pacienta v pritbéhu aplikace a ukoncuje ji.

§S5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje
bez odborného dohledu a bez indikace zékladni a specializovanou osetfovatelskou péci
téhotnym, rodicim Zendm a Sestinedélkam prostfednictvim osetfovatelského procesu.
Ptitom zejména

a) poskytuje pouceni o zivotospraveé v té¢hotenstvi a pii kojeni, pfipraveé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné-
pravnich, poptipadé takovou pomoc zprostiedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach t€hotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje zenu v péci o novorozence, véetné podpory kojeni a predchazeni
jeho komplikacim,

d) diagnostikuje t€hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi vysSetfeni nutna ke
sledovani fyziologického t€hotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjisténého rizika predava

zenu do péce lékare se specializovanou zptisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,



e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
l€kate, a pomaha mu v ptipad¢ zasahu; pti nepiitomnosti 1ékare provadi neodkladna
opatfent,

f) pfipravuje rodicky k porodu, pecuje o né€ ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, v€etné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vede
i porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym ptipadem se rozumi vySetfovaci
nebo 1écebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) osetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestined¢lky,

h) zajist'uje prejimani, kontrolu a ulozeni lé¢ivych piipravkiil3), manipulaci s nimi a
jejich dostatecnou zasobu,

1) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostfedkti14) a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace oSetrovatelskou
péci fyziologickym novorozenctiim prostrednictvim oSetrovatelského procesu a provadi
jejich prvni oSetfeni, vCetné ptipadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou zptisobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pii komplikovaném porodu,

b) asistuje pii gynekologickych vykonech,

¢) instrumentuje na operacnim sale pii porodu cisaiskym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zptisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagn6zou stanovenou 1ékafem na
poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péCe. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i).

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotnych a

rodicich zen, Sestined¢€lek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.



HLAVA II
PORODNI ASISTENTKA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§60

Cinnosti porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti

Porodni asistentka uvedena v § 61 az 64 po ziskani specializované zptisobilosti

vykonava ¢innosti podle § 5 a 48 v oboru porodni asistence a své specializace.

§é61

Porodni asistentka pro perioperacni péci

Porodni asistentka pro perioperacni péci vykondva Cinnosti podle § 60 pii péci o
pacientky v oboru gynekologie a porodnictvi pted, v prib&hu a bezprostiedné po

operacnim vykonu. Pfitom vykonava ¢innosti sestry pro perioperacni péci podle § 50.

§62

Porodni asistentka pro intenzivni péci

Porodni asistentka pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle § 60 pii péci o pacientky
v oboru gynekologie a porodnictvi starsi 10 let, u kterych dochazi k selhani zdkladnich
zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pfitom vykonava ¢innosti sestry pro intenzivni

péci podle § 49 odst. 1.

§63

Porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii

Porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii vykonava ¢innosti podle § 60 pii
péci o novorozence a kojence, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci
nebo toto selhani hrozi, véetn¢ nedonosenych déti, pfitom vykonava Cinnosti détské

sestry podle § 51 odst. 6.



§ 64

Porodni asistentka pro komunitni péci

(1) Porodni asistentka pro komunitni péc¢i vykonava ¢innosti podle § 60 pfi poskytovani
primarni péce, integrované péce a preventivné zametené osetrovatelské péce o zeny,
novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob ve vlastnim socialnim prostredi; tato
skupina miize byt vymezena zejména spole¢nym socidlné-kulturnim prostredim,
uzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory. Pfitom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexné analyzuje zdravotni a socialni situaci zen, novorozenct a jejich rodin z
hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péce v oblasti péce o zenu a dité a
spolupracuje s odpovédnymi organy,

2. hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukcniho zdravi Zen a
novorozencu a podili se na sestavovani priorit jejich feSeni na zaklad¢
epidemiologickych a statistickych dat a vysledkl vyzkumd, ptipravuje a realizuje
projekty podpory zdravi Zen,

3. provadi poradenskou ¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi a planovaného
rodicovstvi, sexualn¢ prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexualniho
zneuzivani;

b) bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékafe nebo odborného pracovnika v
ochran¢ vetejného zdravi

1. podili se na vytvareni bezpecného a vhodného prostredi a eliminaci existujicich rizik
z hlediska reprodukéniho zdravi a zdravi Zen a novorozenct,

2. zajistuje cilené preventivni programy, véetn¢ zajisténi screeningu;

¢) bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1€kate se specializaci v oboru

gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukové vySetreni plodu.

Zdroj: http://www.mzcr.cz  /cit. 18.12.2006/



Piiloha 4 Cenik sluZeb soukromé porodni asistentky

Predporodni individualni konzultace 300 K¢/hod.
Konzultace a kontrola porodni asistentkou na

300 Ké/hod.
pocatku porodu
Poporodni navstéva 300 K¢é/hod
Predporodni kurzy 1500 K¢/6 lekcei, tj. cely kurz
Ugast na jednotlivych lekcich kurzu 400 K¢/1 lekee
Péce béhem normalniho porodu 8 000 K¢
INavstéva zeny po porodu, konzultace ohledné

300 K¢/hod.
lkojeni
Doprava 10 K¢&/km

Zdroj: http://www.porodydoma.cz/  /cit. 30.1.2007/



Priloha 5 Cenik sluZeb - Porodni dum U ¢apa

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojistovny dosud nehradi péci poskytovanou porodnimi
asistentkami, je za vSechny sluzby v Centru porodnich asistentek — Porodni dim U ¢apa

vyzadovana piima platba.

Ceny za jednotlivé sluzby ptinasi tabulka:

Predporodni kurz 1500 K¢
Individualni ptiprava v Porodnim domée 400 K¢
Individualni ptiprava doma 600 K¢
Konzultace v Porodnim domé 300 K¢
Poradna 200 K¢
Porod doma 8 000 K¢
Doprovod k porodu do nemocnice 8 000 K¢
Domaci navstéva v ramci porodu 0 K¢
Vyzéadana navstéva doma 400 K¢
Doprava asistentky autem do mista bydlisté klientky a zpét 10 K¢ za km

Zdroj: http://www.pdcap.cz/ /cit. 11.2.2007/




Priloha 6 Porodni diim U ¢apa

Vstupni hala

Pokoj 1.

Pokoj 2.



Koupelna

Piednaskova mistnost

Zdroj: http://www.pdcap.cz/ /cit. 11.2.2007/



