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Abstrakt

Téma bakalaiské prace je ,,Rozdilnosti poskytované péce béhem porodu ve

3

vybrané¢ ceské a finské porodnici.“ Teoretickd cast je rozdélena na tfi hlavni
podkapitoly. V prvni ¢asti jsme se zabyvaly rozdilnostmi ve vzdélavani
a v kompetencich ve vybranych zemich. Druha podkapitola je zaméfena na popsani
priabéhu porodu a roli porodni asistentky v jednotlivych dobach porodnich. Ve treti
podkapitole se vénujeme farmakologickému a nefarmakologickému tiSeni bolesti

Vv pribéhu porodu.

Vyzkumna ¢ast pojednava o rozdilnostech v péc¢i béhem vsech dob porodnich, od
ptijmu rodicky na porodni sal az po jeji pfesun na stanici Sestinedéli a nasledné¢ dobu

pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Pro psani bakalarské prace byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit, rozdilnosti
V pé&i o Zzenu pii porodu v Ceské republice a ve Finsku. Na zakladé cile byly polozeny
dvé vyzkumné otazky. Vyzkumné otazka 1: Jaky je rozdil v kompetencich porodnich
asistentek v Ceské republice a ve Finsku? Vyzkumni otizka 2: Které intervence
nejéastéji vyuzivaji porodni asistentky v Ceské republice a ve Finsku ke zvladani bolesti

u rodicek?

Ke zpracovani bakalatské prace byla zvolena technika kvalitativniho vyzkumného
Setfeni a to metodou polostrukturovaného rozhovoru, jehoZ cilem bylo ziskat detailni
informace 0 zvoleném tématu. Pro rozhovor bylo pfedem stanoveno 13 otazek. Pro
analyzu dat byla zvolena metoda kodovani v ruce neboli tuzka a papir. Vyzkumny
soubor tvofily 3 porodni asistentky z Ceské republiky a 3 porodni asistentky z Finska.
Rozhovory byly zcela anonymni, dobrovolné a vSechny respondentky byly pouceny
o moznosti jej kdykoli ukongit. Setieni probihalo v obdobi leden aZ tinor 2016. Prvni
otazky byly identifikacni, tykajici se véku respondentek, vzdélani a doby praxe na
porodnim sale. Dal$i otazky byly zaméteny na obdobi od piijmu rodi¢ky na porodni sél
az po jeji propusténi. Ziskana data byla rozdélena do péti hlavnich kategorii, a to:

Pfijem na porodni sal, 1. doba porodni, 2. doba porodni, 3. doba porodni a Propusténi



a nasledné¢ rozdéleny do podkategorii. Pro piehlednost byla vytvofena tabulka

s identifikacnimi udaji respondentek a dale schémata u jednotlivych kategorii.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jsou rozdily v napliovani
kompetenci porodnich asistentek v uvedenych zemich. Za hlavni rozdil bychom oznacili
moznost vést ve Finsku cely fyziologicky porod od zacatku do konce pouze porodni
asistentkou bez dozoru lékafe. Porodni asistentky jsou také kompetentni ve vedeni
porodu polohou podélnou koncem panevnim a vedou i porody do vody. OvSem i ve
Finsku zalezi na zvyklostech zdravotnického zatizeni, ve kterém je porod veden. Dalsi
zjisténim byl rozdil v moznosti podavéani 1€kt v priabéhu porodu, kdy ve Finsku je
podani urcitych 1€ki v kompetenci porodni asistentky, kterd miize provadét i podani
pudendalni analgezie. Ceské porodni asistentky jsou zavislé na rozhodnuti 1ékafe. Dale
z vysledki rozhovori vyplynula obliba farmakologického tlumeni bolesti finskymi
porodnimi asistentkami a rodi¢kami, zejména moznost vyuziti epidurdlni analgezie
u prvorodicek a spinalni analgezie u vicerodiCek, a naopak preference
nefarmakologického tlumeni bolesti mezi ¢eskymi porodnimi asistentkami a rodickami.
Vyhledavanou metodou tlumeni bolesti nefarmakologickou cestou je mezi ¢eskymi

rodickami a porodnimi asistentkami hydroanalgezie a pobyt na gymnastickém mici.

Tato bakalafska price muZze slouZit jako zdroj informaci pro zijemce o jiny
oSetrovatelsky systém, pro studentky porodni asistence, které uvazuji o vycestovani do

zahranici, nebo 1ze jeho upravenou ¢ast publikovat v odborném ¢asopise.
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Rozdilnosti v péci
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Abstract

The theme of the Bachelor's thesis is "The differences of care during childbirth in
selected Czech and Finnish maternity hospitals."” The theoretical part is divided into
three major subplots. In the first part we deal with differences in education and in
competencies in selected countries. The second section is focused on describing the
course of childbirth and the role of the midwife in the individual parts of birth. In the
third part we focused on pharmacological and non-pharmacological control of pain
during childbirth.

The research describes the differences in care during the whole labor: from the time
when a mother comes into the delivery room until her displacement to the maternity
ward and then for how long her stay will be in a health care facility.

One goal was set while writing this Bachelor thesis. The aim was to determine
differences in the care during childbirth in Czech Republic and Finland. Based on the
goals, two research questions arose. Research question 1: What are the differences of
competence of midwives in the Czech Republic and Finland? Research question 2:
Which interventions do midwives most frequently use in the Czech Republic and
Finland for pain management?

To handle the thesis, a qualitative research technique and a method of semi-
structured interview was chosen, whose aim was to obtain detailed information on the
chosen topic. A total of 13 questions were provided for the interview. For data analysis
method, hand coding method, pencil and paper method was selected. The research
sample consisted of three midwives from the Czech Republic and three midwives from
Finland. Interviews were completely anonymous, voluntary and all respondents were
informed of the possibility to terminate it at any time. The research was conducted
during the period of January and February 2016. The first questions were identified the
age of respondents, education, and practice time within the delivery room. The other
questions focused on the period between maternal intake of the delivery room and the
time until her release. The data obtained was divided into five main categories: Intake
into the delivery room, the first stage of labor, the second stage of labor, the third stage
of labor and the release. Each category was subsequently divided into subcategories.
For clarity, a table was created with respondents identifying information and diagrams
for each category.

The results of the research showed that there are differences in the implementation
of competencies of midwives in those countries. The main difference we discovered
was the opportunity to lead the entire physiological birth from beginning to end only by
a midwife without medical supervision in Finland. Midwives are also competent to lead



birth in breech positions and even lead a water birth. However, even in Finland it
depends on the practice of hospital and in which the birth is being kept. Another
discovery was the difference in the possibility of pain control during childbirth. In
Finland there are certain drug administrations related to the competence of midwives
who can perform them, as well as pudendal analgesia. Czech midwives are dependent
on the decision of the physician. Furthermore, the results of the interviews revealed the
popularity of pharmacological pain relief between Finnish midwives and mothers,
especially the possibility of using epidural analgesia for primiparous and spinal
analgesia for multiparous On the other hand, there was a preference of non-
pharmacological pain control among Czech midwives and parturient. A Popular method
of non-pharmacological pain control among Czech mothers and midwives was hydro-
analgesia and possibility to stay on a gymnastic ball.

This thesis can serve as a source of information for those who are interested in other
nursing sectors, for midwifery students considering to travel abroad or it can be
published in the journal.

Key words :
Midwife
Childbirth
Differences in care
Mother

Pain



Prohléaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkradcené podob& — Vv upravé vzniklé
vypusténim vyznaCenych c¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiti.

V Ceskych Budgjovicich dne 4.5.2016 oo,

Tereza Vosmekova, DiS.



Podékovani

Timto bych rada pod¢kovala vedouci prace PhDr. Drahomifte Filausové, za cenné rady a
Cas, ktery mi vénovala.



OBSAN ..ttt b ettt 8
LU 1Yo o TP PPTPPRPN 11
Yo TU o1 1Y) 7 1 PRSP 12
1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky .........ccceeeeiiiiicciicee e, 12
11,1 VZAEIAVANT PA ..ttt st ettt sbe e st st st e b e b e nns 13
1.2.2 Vzd@lavani PA VE FINSKU ...oovuiiiiiiiiieee ettt 16
1.1.3 KOMPELENECE PA V CR..oveeeeeee ettt ettt n s e s s 17
1.1.4 Kompetence PA Ve FINSKU ...cccuvieiiciiiee ettt ettt e e e vtee e s van e e e eanes 18

L2 POFOM ..ttt ettt et b e bt s ae e e e e e bt e bt e he e bt e she e eaeeeabe e bt e reennes 19
1.2.1 VySetfovaci metody bEhem porodu ..........ceevcveiiiiciiieiiiiee e 20
1.2.2 Role porodni asistentky v 1. dob& porodni........ccccveeeiiciiiiiiciiie e 23
1.2.3 Role porodni asistentky ve 2. dobé porodni ..........cceeeeeciieeeeciiee e 25
1.2.4 Role porodni asistentky ve 3. dobé porodni.........ccueeeeeciiieicciiee e 26
1.2.5 Role porodni asistentky ve 4. dobé porodni.......ccccueeeiecieeeiiciieeiccieee e 27

1.3 Farmakologické a nefarmakologické tlumeni bolesti b&éhem porodu ..........ccccevvveennnneen. 28
1.3.1 Nefarmakologické MEtOdY ......c..oeeicviiieeeieee ettt et 28
1.3.2 Farmakologické Metody ........ccueeiieiiiii ittt e 31

2 Cil prace a VYzZKUMNE OTAZKY .....oeeiiciiiieecieie ettt e e e e e tr e e e satr e e e saaae e e eaaeeeeas 34
R O I o T T TSP UR 34
2.2 VYZKUMINE OTAZKY .vveiiiiiiieieeiiie ettt ettt e ettt e e tee e e e ta e e e e sabae e e eeabaeeeeenbaee e e asaeeeennsenas 34

3 MEtOdiKa VYZKUMU ....oiiiiiiie ettt e e et e et e e e ba e e e eeatae e e e asaeeeeananeanas 35
3.1 Metodika a technika VYzKUMU .......coooiiiiii e 35
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOIU .......cc.eeiiiiiiiiicee e 36

4 VysledKy VYZKUMNENO SEEFENI......ciiiiiiieeeciiee ettt e e et e e e e tee e e e abae e e enreeas 37



SR D11 U RR 53

R 1= TSP TSUSPPSRR 62
7 Seznam POUZILYCH ZATOJUl © weoiiuveiiiieciee ettt ettt e et etee e ste e e e beeeetreesabeeebeeesareean 63
<31 41T o 1Y SRS 68



Seznam pouzitych zkratek

ABR — acidobazickd rovnovéaha

CTG — kardiotokografie

CGPS — ¢eska gynekologicko - porodnicka spole¢nost
FF — fyziologické funkce

GBS — Group B Streptococcus (streptokok skupiny B)
PA — porodni asistentka

PB — porodni box

PROM - premature rupture of membranes (piedCasny odtok plodové vody)
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Uvod
"Kdyz zménite zptsob, jakym o porodu piemyslite, tak se zméni 1 zptisob, jakym
porodite"
Marie Mongan
Babictvi je staré jako lidstvo samo. Prvni zminky o profesi porodnich babicek
nalézame jiz ve starovékém Egypté a Recku. V poéatcich véka doprovazely Zenu pii
porodu zkuSené, nezkuSené, vzdélané i nevzdélané zeny. Jejich vzdélani pramenilo
hlavné z informaci pfedavanych mezi generacemi, ucily se od sebe navzajem. Termin
,»babiti® znamena roditi, postupnym odvozovanim jsme se dostaly az na pojem porodni
baba, ktery se uzival pro pomocnice pii porodu, at’ uz byly jakkoli staré. Porodni
asistentky nebyly ovSem oznaCovany pouze timto pojmem, fikalo se jim také baby
pupkofezné, znalkyné vnittku, zeny babici, spoluzeny ¢i moudrozeny. O prvni
vzdélavani porodnich bab v nasich zemich se postarala — i kdyz jen kratce — Univerzita
Karlova, a to hned po svém zalozeni v roce 1348. Po dalsi staleti byly Zeny opét
neSkolené a to trvalo az do 18. stoleti, kdy se jejich vzdélavani obnovilo diky Marii
Terezii. Postupné se porodni asistentka stala uznavanou profesi. Nyni jsou porodni

asistentky vzdélavany ve vysokoskolskych akreditovanych programech (Vranova,
2007).

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Rozdilnosti poskytované péce
béhem porodu ve vybrané Ceské a finské porodnici.” Podnétem k napsani této prace
byla moZnost zi€astnit se studijniho programu Erasmus a odjet na tfi mésice vykonavat
praxi do Finska. Dostala jsem se do porodnice, kde se narodi do 1000 déti rocné, coz je
stejné¢ velkd porodnice jako ta, ve které vykonavam svoji praktickou vyuku. Srovnat

poskytovanou péci a upozornit na rozdily ve vedeni porodu bylo tedy nasnadé.
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1 Soucasny stav

1.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, kterd uspéSné ukoncila program pro porodni asistentky
Vv dané zemi zalozeny na dvou dokumentech: Zékladni kompetence pro praxi porodni
asistentky a Celosvétové standardy pro vzdélavani porodnich asistentek, a tim splnila
potiebnou kvalifikaci k ziskani registrace/licence a muze tedy vyuzivat bakalaisky titul
a oznaceni porodni asistentka, ktery potvrzuje jeji kompetence. Porodni asistentka je
uznavana jako odbornik, ktery spolupracuje se Zenou, poskytuje ji podporu, péci a rady
béhem tchotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi. Vede porod na svoji vlastni
zodpovédnost a zajistuje péfi novorozencim a kojencim. Tato péCe zahrnuje
preventivni opatfeni, podporu fyziologického porodu, detekci komplikaci u matky
a ditéte, a to vSe za pfistupu k lékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci v naléhavych
situacich. Prace porodni asistentky zahrnuje taktéZ poradenstvi a vzdélavani ve
zdravotni oblasti nejen pro Zenu, ale také pro rodinné ptislusniky a v ramci komunity.
Tato Cinnost by méla zahrnovat nejen predporodni piipravu a piipravu na rodi¢ovstvi,
ale miZze byt rozSifena i na zdravi Zen, edukaci v oblasti reproduktivniho nebo
sexualniho zdravi a péci o dité€. Své povolani miiZze vykondvat v domacim prostiedi,
v komunité, v nemocnici ¢i na soukromych klinikach (International Confederation of

Midwives, 2011).

Dokument s nazvem Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky), byl
vytvofen po dohod¢ tfi organizaci, a to World Health Organization (Svétovou
zdravotnickou organizaci), International Confederation of Midwifes (Mezinarodni
konfederaci porodnich asistentek) a International Federation of Gynecology and
Obstetrics (Mezinarodni federace gynekologli a porodnikil). Tento dokument vznikl
vroce 2005, aktualizoval plivodni znéni na nynéjSi formu (Mezindrodni definice

porodni asistentky, 2016).
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1.1.1 Vzdélavani PA

Vzdé&lavani porodnich asistentek v Ceské republice upravuje zakon &. 96/2004 Sb.,
tedy Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakond (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich). K ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky je
dle § 6 tieba absolvovat nejméné tiilety akreditovany vysokoskolsky program porodni
asistence, ukonceny statni zavéreénou zkouskou (SZZ) a ziskanim titulu bakalaf (Bc.).
Studium porodni asistence lze absolvovat v prezen¢ni ¢i kombinované formé. Je
zakonceno statni zavérecnou zkouskou, kterd se skladd z Gstni a praktické zkousky.
Legislativou jsou také uznavany porodni asistentky, které maji ukonc¢eno vzdélani na
vy$§i zdravotnické Skole, pfi¢emZz prvni rocnik studia byl zahdjen nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004. Zenské sestry &i porodni asistentky, které ziskaly
vzdélani na stiedni zdravotnické Skole, mohou vykonavat svoji profesi pouze v ptipadé,
ze studium bylo zapoc€ato nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 a zaroven spliuji
podminku tfileté praxe po ukonceni studia (Zdkon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich ¢. 96/2004 Sb.).

Ministerstvo  zdravotnictvi  spoleéné s Ministerstvem  $kolstvi, —mladeze
a télovychovy stanovilo vyhlasku ¢. 3/2016 Sb. o minimdlnich pozadavcich na studijni
programy k ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického
povolani. § 5 nas informuje, ze akreditovany studijni program v oboru porodni
asistentka je tfilety a déli se na teoretickou a praktickou cast, pfiCemz prakticka ¢ast
musi mit nejméné 1800 hodin odborné praxe, kterd probihd ve zdravotnickych
zafizenich pod dohledem zdravotnickych pracovnikii pracujicich bez odborného

dohledu a zahrnuje:
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»1. poradenstvi fyziologicky téhotnym ZzZendm vcetné nejméné 100 prenatalnich

vysetieni, z toho sledovani alespoii 3 Zen po dobu celého t€hotenstvi
2. dohled nejméné u 40 Zen s rizikovym téhotenstvim

3. osobni vedeni nejméné 40 fyziologickych porodu, a to ve vSech dobach porodnich,
vcetn¢ indikovaného provedeni epiziotomie; neni-li mozné dosdhnout tohoto poctu,

muze byt snizen na nejméné 30 porodii za podminky dalSich 20 asistenci u porodt

4. asistenci alesponi u 10 patologickych poroda a alespont u jednoho porodu v poloze

koncem panevnim; neni-li to mozné, musi byt proveden nacvik simulaci

5. alespont 10 kontrol porodnich cest a oSetfeni porodnich cest; Siti hraze s drobnym

poranénim nebo s epiziotomii mize byt provedeno simulaci, je-1i to nezbytné

6. poporodni oSetfeni a vysetfeni alesponn u 100 rodicek a novorozenci v Casném

poporodnim obdobi

7. dohled a péci o matku a novorozence v priubé¢hu Sestinedéli, vySetfeni a edukaci

alesponl u 100 Sestinedélek a zdravych novorozenci, véetné laktacniho poradenstvi

8. dohled a péci o matku s novorozencem nebo kojencem vyZadujicim zvlastni péci,
vcetné nedonoSen¢ho a prenoSeného novorozence, novorozence s nizkou porodni

hmotnosti a patologického novorozence

9. asistenci u resuscitace novorozence; neni-li to mozné, musi byt proveden nacvik

simulaci

10. péci o Zeny v oblasti gynekologie

11. zdkladni oSetfovatelskou péci v internim lékaftstvi a chirurgii
12. komunitni péc€i, vychovu, edukaci a péci o zenu a jeji rodinu;*

Metodicky pokynu pro PA K vyhlasce 3/2016 Sb. stanovuje predepsané predméty
a vykony pro ziskani kompetenci, které jsou urceny studijnim programem Porodni
asistence. Mezi zafazené predméty patii vSeobecné studijni pfedméty (napt. anatomie,

fyziologie, porodnictvi, porodnicka a klinicka propedeutika, ochrana vefejného zdravi,
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edukaéni ¢innost porodni asistentky, psychologie, sociologie, farmakologie, atp.)
a specifické studijni pfedméty (napf. embryologie, genetika, zéklady ultrazvukové
diagnostiky, dovednosti Vv porodni asistenci, oSetfovatelska péfe v pediatrii,
osetfovatelska péce v neonatologii, atp.). Pro praktickou vyuku obdrzi kazda studentka
Zaznamnik vykonu a jinych odbornych aktivit v porodni asistenci — Logbook, ktery
slouzi jako potvrzeni ziskanych vykonu a zaroven jako doklad o absolvovani povinného

rozsahu praktické vyuky (Vyhlaska ¢. 3/2016).

Navazujici magisterské studium

Postgradualni vzdélavani je zajisténo v magisterskych studijnich programech.
V soucasné dobé¢ je mozné studovat na univerzitach v Ostravée, Jihlavé a Pardubicich.
Ptedpokladem pro pfijeti na obor Komunitni péce v porodni asistenci na Ostravské
univerzit¢ je dolozeni ovéfenych dokumenti Diplom a Diploma Suplement, nebo
vysvédceni o statni zavéreéné zkouSce v akreditovaném bakalafském oboru Porodni
asistentka dle zdkona 96/2004 Sb. a Gspésné absolvovani piijimaci zkousky (PoZadavky
K ptijimacim zkouskam — komunitni péfe v porodni asistenci, ©2006-2016). Na
Pardubické univerzité¢ je moznost studovat navazujici magistersky obor Perioperacni
péce v gynekologii a porodnictvi, podminkou pro piijeti je ukoncené vzdélani
v bakalafském studijnim programu Porodni asistence nebo OsSetfovatelstvi, dale
predloZeni bakaldfského diplomu a sloZeni pfijimaci zkousky z porodni asistence,
gynekologie, porodnictvi, neonatologie a psychologie (Univerzita Pardubice - smérnice-
mgr-pp.pdf, 2015). Dal§im mistem studia mize byt Jihlava, konkrétné¢ Vysoka Skola
polytechnicka Jihlava — obor Komunitni péCe v porodni asistenci, kde je predpokladem
pro pfijeti kromé piijimaci zkouSky z porodni asistence také praxe na pozici porodni
asistentky v délce minimaln¢ dvou let (Podminky pfijimaciho fizeni pro akad. rok

2016/2017 - Komunitni péce v porodni asistenci, 2015).

Celozivotni vzdélavani
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Celozivotni vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky upravuje zékon
¢. 96/2004 Sb. Dle znéni § 53 tohoto zakona se jim rozumi ,,pribézné obnovovani,
zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zplsobilosti
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii v pfislusném oboru
v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky a je povinné pro

vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.*

S celozivotnim vzdélavanim souvisi 1 tzv. kreditni systém, kde pocet krediti slouzi
k vydani Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Osvédceni se vydava na dobu 10 let (Zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich

¢. 96/2004 Sb.).

1.1.2 Vzdélavani PA ve Finsku

Ve Finsku porodni asistentky ziskavaji své vzde€lani na Skolach AMK
(Ammattikorkeakoulu) — tedy na univerzitach aplikovanych véd. K pfijeti na univerzitu
aplikovanych véd je tfeba mit ukoncené stfedoSkolské vzdélani a byt v dobré fyzické
kondici. Studenti absolvuji nejdiive spole¢ny kmen s oborem vSeobecna sestra trvajici 3
roky, ze kterého poté pokracuji ve specializovaném programu pro porodni asistentky
trvajicim dal$i rok a pil. Celkovd doba studia pro vykon povolani je 4,5 roku. Po
ukonceni studia ziskavd porodni asistentka jak registraci porodni asistentky, tak
vSeobecné sestry (Study of specialist nurses in Europe, 2000). Studium je v soucasné
dobé mozné na 8 univerzitach, napf. Savonia, TAMK, Metropolia, JAMK, Turku UAS
(Study in Finland, 2016). Jako piiklad za vSechny bude uvedeno vzdélavani na
univerzité¢ v Helsinkéach, kde je jejich program regulovan smérnicemi Rady Evropské
unie 89/594/EEC, 89/595/EEC a smérnicemi 2013/55/EC, konkrétné ¢lanky 31 a 40,
a dale smérnici cislo 2001/19/EC. Vzdélavani spadd pod clanek 11 smérnice

2013/55/EC  Evropského parlamentu a Rady uzndvani odbornych kvalifikaci,
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V programu je tieba ziskat 135 ECTS krediti v rdmci praktické vyuky, pficemz 1 kredit
odpovida 27 hodinam praxe (Midwifery (tuition in Finnish) - Helsinki Metropolia UAS,
2015).

Vyuka je tedy rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka vyuka
obsahuje teoretické hodiny a hodiny v ramci samostatné ptipravy (v nichz vyucujici na
zaCatku semestru seznami s problematikou, na kterou je tieba se sousttedit, a studenti
potom Vv pribéhu semestru chodi na konzultace, pii kterych probiraji nepochopena
témata a dostavaji rady, jakym smérem pokracovat v praci). Do praktické ¢asti spada
simulace jednotlivych situaci ve specializovanych ucéebnéch, prace v laboratotich
a praktickd vyuka pod dozorem. V ramci praktické vyuky programu VSeobecna sestra je
nutno absolvovat praxi vzdy pét tydni na oddéleni dlouhodobé nemocnych, chirurgii,
psychiatrii, pediatrii a na tzv. medical ward, coz je odd¢leni, kde jsou pacienti 1é¢eni
prednostné 1éky pied operacnim vykonem. Dohromady tedy absolvuji praxi v délce 25
tydnl. V navazujicim studijnim programu porodni asistence probiha praxe na
gynekologii, v ambulantnim zafizeni, které navstévuji zeny s nizkym rizikem b&hem
téhotenstvi a na stanici rizikového téhotenstvi — na kazdém po dobu 5 tydnd, dale 15
tydni na porodnim séle a 5 tydni na oddé€leni Sestinedéli. Vykony provedené béhem
této doby jsou totozné s Ceskou republikou. Po absolvovani studia jsou studenti
vybaveni nejen znalostmi, ale také dovednostmi, diky kterym se stanou profesiondly
V péci o zdravi Zeny a taktéz v oborech, kde je potiebné umeéni vSeobecné sestry
(Suomen Kitiloliitto - Finlands Barnmorskeforbund; Midwifery (tuition in Finnish) -
Helsinki Metropolia UAS, 2015).

1.1.3 Kompetence PA v CR

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovnikd vydané Ministerstvem zdravotnictvi do kompetenci porodnich
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asistentek patii poskytovani péce zen¢ t€¢hotné, rodici a Sestinedélce, a to bez odborného
dohledu (Vyhldska o cinnostech zdravotnikii a jinych odbornych pracovnikii ¢. 55/2011
Sh.).

Do néplné prace porodni asistentky patii zejména péce o fyziologické téhotenstvi —
jeho diagnostika, vySetfovaci metody v pribéhu téhotenstvi, sledovani stavu ditéte
Vv déloze, piiprava k porodu, vedeni fyziologického porodu a v neodkladnych ptipadech
I vedeni porodu koncem panevnim a oSetieni poporodnich poranéni. Naplni profese PA
neni jen péce o matku, ale také o fyziologického novorozence. Zahrnuje jeho oSetieni
po porodu, popt. zahdjeni neodkladné resuscitace, podporu kojeni a vzijemné vazby
mezi matkou a ditétem. V piipad¢ zjisténi komplikaci ve kterékoli fazi péce je PA
povinna neodkladné informovat téhotnou/rodi¢ku/matku a ptedat ji do péce lékare
s odbornou zpisobilosti. V poporodnim obdobi se PA vénuje edukaci v oblasti kojeni
a navstévam v rodin¢ zeny do Sesté¢ho tydne po porodu, je oporou nejen Zené, ale
1 jejimu partnerovi. Ackoliv je prace porodni asistentky nejcastéji spojovana s péci
kolem fyziologického téhotenstvi a porodu, do jejich pravomoci spadd 1 asistence
u komplikovaného porodu, asistence u cisaiského fezu ¢i instrumentace pfii
gynekologickych vykonech a péfe o zenu s gynekologickym onemocnénim (Vyhlaska

o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd, 2010).

1.1.4 Kompetence PA ve Finsku

Finské porodni asistentka je profesiondlka, ktera poskytuje predporodni i naslednou
poporodni péci na klinikdch pro Zeny, které jsou soucésti komunitniho centra. Rovnéz
Vv nemocnicich poskytuje pfedporodni péci, péci béhem porodu a poporodni péci.
Soucasti jejich kompetenci je dale pomoc v oblasti reprodukéniho zdravi, planovaného

rodicovstvi a v gynekologii (Emons, Luiten, 2002).
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V poradné pro téhotné jsou naplni péce porodni asistentky predporodni prohlidky,
kterych v priméru béhem téhotenstvi provede 17. Porodni asistentka organizuje také
piedporodni kurzy. V poporodnim obdobi navstévuje matku s ditétem v doméacim
prostfedi. Primérné jsou navstévy dve, nicméné zalezi na stavu matky a ditéte. Potom je
matka s ditétem predana do péce sestry z kliniky, v niz zlstava sledovana do osmého

tydne po porodu (Emons, Luiten, 2002).

V nemocnici porodni asistentka asistuje Iékafi u vysetieni rizikovych téhotenstvi,
napt. u téhotnych s diabetem ¢i drogoveé zavislych. Porodni asistentka zde také provadi
ultrazvuky, na které je primipara zasilana tfikrat béhem té€hotenstvi a multipara dvakrat

béhem t€hotenstvi (Emons, Luiten, 2002).

Porody jsou vedeny pouze v nemocnici, fyziologické vede porodni asistentka,
Vv jejiz kompetenci je nefarmakologické tiSeni porodni bolesti, vedeni samostatného
porodu vcetné episiotomie a S§iti. V pfipadé nepiedvidatelné situace, kdyz se
z fyziologického porodu stane porod nefyziologicky, asistuje 1ékafi (Emons, Luiten,
2002).

Na stanici Sestinedé€li pracuji taktéZ porodni asistentky, které pecuji o matku i dité
a vzdélavaji Zeny v oblasti kojeni, vyzivy, hygienické péce a cviceni po porodu (Emons,

Luiten, 2002).

Porodni asistentka je zodpovédna za péci, kterou poskytuje (Emons, Luiten, 2002).

1.2 Porod

Porodem se nazyva dgj, pii kterém je z t€la matky vypuzen, nebo vynat zivy ¢i

mrtvy novorozenec (Roztocil, 2008).

Narozenim zivého ditéte myslime stav, kdy je porozen novorozenec s alespon

jednou zndmkou Zivota. Mezi zndmky zivota fadime srde¢ni ¢innost, pulzaci pupecniku
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nebo pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na pieruseni pupecniku ¢i ptipojeni placenty

(Hajek, 2014).

Termin porod mrtvého ditéte pouzivame v situaci, kdy se narodi novorozenec bez
znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice, v pfipadé, kdy nelze hmotnost urcit,
narozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi, v piipadé, kdy nelze urcit ani délku
téhotenstvi, pak novorozenec s minimalni délkou 25 cm — pocitano od temene k paté
(Predpis ¢. 372/2011 Sb. Zikon o zdravotnich sluzbdich a podminkdch jejich

poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch)).

Dle délky téhotenstvi 1ze porod rozdélit do tii podskupin, a to na porod predc¢asny
(partus praematurus) - ukonceny do konce 37. tydne, porod v terminu (partus maturus),
ktery je uskute¢nén v dobé mezi pocatkem 38. tydne do 41+6 vcetné, a nakonec porod
opozdény (partus serotinus) s porodem po 42. tydnu. Z divodu moznych komplikaci

Vv tomto obdobi se termin déle nepiekracuje (Hajek, 2014).

Vlastni porod je mozné rozdélit dle Bindera (2011) do tii dob — prvni dobu porodni,
ktera je oznacovana jako oteviraci, druhou dobu porodni zndmou jako vypuzovaci a tieti
dobu porodni, pfi které probih4 porod lizka a plodovych blan. Roztoc¢il (2008) k tomu

navic ptidava 4. dobu porodni, kterou nazyva poporodni.

Délka porodu je u kazdé rodi€ky individudlni, zélezi na mnoha faktorech.
U primipary se prumérna délka porodu pohybuje v rozmezi 6 — 12 hodin, u multipary se
doba zkracuje na 3 — 9 hodin (Slezakova, 2011).

1.2.1 VySetfovaci metody béhem porodu

Cilem téchto metod je zjistit, zda jsou pfitomny znamky ohrozeni plodu jak ptred

porodem, tak v jeho prabéhu (Chmel, 2008).
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Prvni krok tvoii zevmni porodnické vysSetieni. Jeho soucasti je pohled, kterym
hodnotime celkovy stav, vyzivu, chiizi, stav prsi, kize, pigmentace, tvar bficha,
pupecni jizvy, pooperacni jizvy, hernie, typ ochlupeni, zevni genital, otoky, varixy.
Nasleduje vySetfeni pohmatem, kontrolujeme vysi fundu, jeho vzdélenost od spony
stydké, tvar a ulozeni délohy, nakonec provedeme Pawlikiiv a Budiniiv hmat. Dal$im
ukonem je poslech, slySime akci srde¢ni plodu za soucasné palpacni kontroly pulsu
matky, hodnotime kardiotokograficky zaznam (CTG). Poslednim bodem je pelvimetrie,

kontrola zevnich panevnich rozmérti (Moravcova, 2015)

Nésleduje vnitini porodnické vysetreni rodicky kurceni prostornosti panve
a kodhaleni piekazek v porodnim kanale (Binder,2011). Probihda v soukromi, po
predeslé edukaci rodicky. Zacindme bimanualnim vySetfenim, pfi¢emz jedna ruka
vySetfuje a druhd ptidrzuje délozni fundus. Béhem vysetieni se hodnoti zejména cervix
skére dle Bishopa (pfiloha 1), stav pfedni poSevni klenby, hrdlo délozni nebo
porodnickd branka, pokud je jiz vytvofena, zachovaly vak blan ¢i odtekla plodové voda

a nakonec naléhajici ¢asti plodu (Moravcova, 2015).

Kardiotokografie je vysetieni pomoci kardiotokografu a jeho cilem je rozpoznat
rozvoj hypoxie v prubéhu porodu a dale i poruchy délozni ¢innosti. Kontinualné
sledujeme dvé paralelni kiivky, srde¢ni akci plodu (kardiotachogram) a délozni ¢innost
(tokogram). Piistroj, ktery pouzivame k monitoraci, se nazyva kardiotokograf a zdznam
kardiotokogram. Zaznam srde¢ni frekvence je umoZnén zevnim ultrazvukovym
snimacem nebo skalpovou elektrodou, pfi¢emz ultrazvukovy snimac je umistén na bfise
zeny v misté nejvetsi odezvy signalu ozev a skalpova elektroda na naléhajici Cast —
hlavu ¢i konec panevni. UZiti skalpové elektrody je metodou invazivni a pro jeji pouZiti
je tteba splnit nésledujici podminky — odtekla voda plodova, nalez na brance min. 2 cm
a fixovana naléhajici cast plodu. UzZiti skalpové elektrody neni pro svou invazivitu
V soucasné dob¢ piili§ Casté. Pro zaznam d€lozni motility je pouzivan tlakovy snimac,
taktéz umistény na bficho Zeny pro zevni monitoraci a pro vnitini monitoraci

intrauterinni katétr s tlakovym snimacem. (Méchurova, 2014).
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Dalsi vySetfovaci metodou mize byt amnioskopie. Tou se rozumi vysetfeni vzhledu
plodové vody pomoci amnioskopu — kovové trubice konického tvaru s mandrénem,
ktery je do vaginy zavadén az po dotyk s dolnim podlem vaku blan. K provedeni
amnioskopie je nezbytny urcity stupeil dilatace hrdla, minimalné na 1 cm. Plodové voda
je fyziologicky c¢ird, zluté zbarveni znaci hemolytické onemocnéni plodu pii Rh —
izoimunizaci, zelené¢ zbarveni pozorujeme u plodu se znamkami hypoxie. Pii
intrauterinni smrti plodu nalezneme barvu hnédou. Mezi vzacna rizika patfi protrzeni
vaku blan, vyvolani pfedcasnych kontrakci délohy, vstup infekce do délohy a krvéceni

(Hajek, 2014).

Jen malo vyuzivanou je Salingova metoda. Jedna se o vySetfeni acidobazické
rovnovahy a krevnich plynt z kapilarni krve hlavicky plodu. Metoda je vyuZzivéna pfi
suspektnim CTG zdznamu. Podminkou odbéru je odtekla plodova voda, prostupné hrdlo
— dilatované nejméné na 2 centimetry a hlavicka vstoupld do pénevniho vchodu.
Odbéru je dosazeno za pomoci amnioskopu, ktery je zavadén az do kontaktu s hlavou
plodu ¢i hyzdovou ¢asti. Poté je tubus amnioskopu prosvicen a 1ékat provede osuseni
viditelné Casti a incizi skalpelem. Vytvotrend kapka je nabrana do kapilary a okamzité
analyzovana. Hodnota pH v kapilarni krvi plodu niz8i nez 7,20 ukazuje na acidézu.
Pokud se podafi analyza, zjistime pouze aktudlni stav, neni mozna kontinudlni
monitorace. V soucasnosti se od této metody ustupuje pro jeji velkou invazivitu

a technickou obtiznost. (Héjek, 2014, Roztocil, 2008).

Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie (IFPO) je na rozdil od ptedeSlé metody
neinvazivni, je zaloZena na principu monitorace periferni krevni perfuze na zakladé
stanoveni arteridlni saturace kyslikem. Principem je rGznd absorbce svétla
u hemoglobinu a deoxyhemoglobinu. Primérna saturace kyslikem je 35 % - 65 %.
Metodu Ize pouZit pfi splnéni nésledujicich podminek: miniméalné 35. tyden
téhotenstvi, po odtoku plodové vody, pti pravidelnych kontrakcich, u jednocetného
t€hotenstvi a dilataci hrdla minimaln€ 2 cm. Senzor je situovan mezi délozni sténou

a tvafi plodu a jsou na ném umistény fotoemitujici diody a fotodetektor (Hajek, 2014).
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Principem intrapartalni analyzy ST useku (STAN) je zavedeni spiralni elektrody na
hlavicku ¢i konec panevni plodu. Odtud se signdl pienasi do analyzatoru, kde je
vyhodnocovan. ST tsek na fetadlnim EKG vypovida o stresu plodu a ubyvajicim kysliku

v myokardu (Hajek, 2014).

1.2.2 Role porodni asistentky v 1. dob¢ porodni

Prvni doba porodni je obdobi mezi pocatkem pravidelnych kontrakci a dobou, kdy

neni bariéra mezi pochvou a dutinou délozni (Rozto¢il, 2008).

Rodicka je ptijata na porodni sl v ptipad¢, Ze jeji stav jakkoli vyboc€uje z normalu —
krvaceni, bolest, malatnost, neciti pohyby plodu nebo v momenté, kdy jsou patrné
znamky porodu: nastup pravidelné¢ délozni Cinnosti, odtekld plodova voda, v dobé

planovaného pftijeti, nebo (Slezdkova, 2011).

Na piijmovém useku porodniho sdlu porodni asistentka klientku pfivita, piedstavi
se, seznami ji s oddélenim, vyplni s ni potfebné formuléte, dokumentaci, zmé&fi rodicce
FF, popt. zkontroluje a prokaZe odtok plodové vody a provede potiebna vySetfeni.
Porodni asistentka provadi vstupni kardiotokografické vySetfeni a non-stress test,
popt. se provede ultrazvukové vySetfeni, amnioskopie, laboratorni vySeteni. Jiz pfi

prvnim kontaktu si ziskdvame divéru rodicky a davame ji pocit zajmu (Rozto€il, 2008).

Prvni doba porodni ptfedstavuje nejdelsi z porodnich dob. Pfi pfijmu na porodni sél
se muzeme setkat s porodnim pldnem sestavenym rodickou, ve kterém jsou uvedeny jeji
predstavy a ptani ohledné€ porodu. Je vhodné plan spolecné projit, ujasnit si jednotlivé
body a prodiskutovat, do jaké miry mohou byt uskute¢nény. Po administrativnim pfijmu
a domluvé srodickou je dle porodniho néalezu a zvyklosti pracovisté nejcastéji
provedena pfiprava, tj. oholeni perinea, poddni ocistného klyzma a nabidnut pobyt
ve sprse. Po ptipravé doprovodime rodicku na porodni box. Tam jiz mlze byt pfitomen
otec ditcte, ¢i jiny doprovod, coz je pro rodicku ve vétsing ptipadt velkd psychicka

podpora (Slezdkova, 2011).

23



Trvalé ucast porodni asistentky u rodicky v prubehu jejiho pobytu na porodnim séle
by méla byt samoziejmosti. Pii fyziologickém pribéhu porodu sleduje porodni
asistentka predevsim krevni tlak a puls kazdé dvé hodiny, kontroluje télesnou teplotu,
sleduje délozni ¢innost, odtok a kvalitu plodové vody, provadi zevni a vnitini vySetfeni,
kazdych 15 minut poslouchd ozvy srdecni u ditéte a v intervalu 2 — 3 hodin to¢i CTG
zaznam. PA sleduje frekvenci moceni, zejména pii konci prvni doby porodni, jelikoz
naplnény mocovy méchyt tvoii piekazku v pribéhu porodu. Dle standardu oddéleni
jsou rodi¢ce podavany tekutiny a lehk4 strava — iontové napoje, hroznovy cukr,
cokoldda. Plnéni vSech lékarskych pokynl a rozhodnuti stejné jako peclivé vedeni

dokumentace je samoziejmosti (Roztocil, 2008; Berankova, Moravcova, 2007).

Mezi kompetence a povinnosti PA patii naucit Zzenu spradvnému dychéni, které ji
pomuize pii zvladani porodnich bolesti a usnadni priabéh porodu. Do jisté miry je mozné
se na spravné dychdni ptipravit 1 pfed ot¢hotnénim, zvlasté tim, Ze se Zena udrzuje
v dobré¢ fyzické kondici. Porod je ndmaha, kterd by se dala srovnat se sportovnim
vykonem. Stejné jako sportovci pied zavody 1 Zena se muze pfichystat. Nemusi byt
vrcholovou sportovkyni, pln€¢ postaci pravidelnd sportovni aktivita. Sila z ni ziskana
prisp&je k lepSimu zvladnuti druhé doby porodni. Rodic¢ka efektivné pouzije biisniho
lisu, a tim sniZi moZnost operativniho ukonceni porodu, napf. vakuumextraktorem ¢i
porodnickymi kleStémi. Soucasti cviceni je i relaxace. Zvladnuti relaxacnich technik
napomuze k uvolnéni mezi kontrakcemi, zvladnuti uzkostnych stavii a celkové zlepsi

spolupraci mezi zdravotniky a rodickou (Chmel, 2008).

Typy dychani v riznych fazich porodu

Pro prvni dobu porodni je vhodné pomal¢, ukliditujici dychani, které lze vyuzit
1 jako dychéni mezi kontrakcemi. Druhym typem je hluboké rovnomérné dychani, pro
které¢ je charakteristicky dlouhy nadech nosem a vydech usty. Pro Zenu bude
nejjednoduss$im vysvétlenim, Ze musi poslat kyslik az k ditéti, proto je nedostatecnym
dychani pouze do hrudniho kose. Naopak dychani pouze do horni poloviny hrudniku se

uplatituje v aktivni fazi porodu, kdy rodic¢ka pocit'uje nutkani tlacit, nicméné porodnicka
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branka neni stale zaSla. Tento posledni typ dychéani se oznacuje jako dychani mélké,
povrchové, Castéji znamé jako psi dychani (Dychdni pri porodu (hluboké a mélke

dychani), b.r.).

Tempo hlubokého biisniho dychéni je pfimo zavislé na intenzité¢ kontrakce. Na
zacatku kontrakce je dychani pozvolné, se silici kontrakci se zvysuje rychlost dychani,
které¢ dosahuje vrcholu spolecné se silou kontrakce, naopak pii slabnutim bolesti se
dychani opétovné zpomaluje. Jako ulevu od bolesti 1ze pridat masaz bederni patete Ci
podbfisku v dobé¢ trvani kontrakce. Jak je zminéno vyse, povrchové dychani je vyuzito
v momenté, kdy by Zena tlacit chtéla, ale jesté to neni vhodné. Povrchové dychani je

charakteristické rychlymi vdechy a naddechy usty (Baskova, 2015).

S postupem 1. doby porodni probiha piiprava ke 2. dobé porodni. Jednd se
o pfipravu nastrojii a pomicek k porodu — porodnického balicku a balicku k Siti.
K témto balickiim si PA pfipravi dalsi pomicky jako dezinfekci na oplach rodidel,
sterilni rukavice, empir, uterotonikum k aktivnimu vedeni 3. doby porodni, Sici
materidl, lokalni anestetikum s jehlou a stfikackou, Zadanky a zkumavky na odbér

pupecnikové krve a déle dle zvyklosti porodniho salu (Berankové, Moravcova, 2007).

1.2.3 Role porodni asistentky ve 2. dobé porodni

Druhd doba porodni za¢ind zanikem porodni branky a kon¢i porodem plodu

(Roztoéil, 2008).

Druhé doba porodni, kdy jsou porodni cesty oteviené, je doba samotné¢ho porodu.
Zcela fyziologicky se stava, Ze kontrakce v této chvili povoli. Je proto nutné, aby se
Zzena zapojila. Vhodnym pomocnikem je kromé& spravné polohy a dychani pouziti
bfisniho lisu. Ve druhé dobé porodni je vhodné vyuzit kazdou kontrakci. Tlaceni po
celou dobu kontrakce je nemozné, proto je vyhodné si tento Cas rozdé€lit na tfi etapy po

15 vtefinach. Kdyz rodicka citi nastup kontrakce, méla by se nadechnout pusou, jako by

25



se chtéla potopit pod vodu, zadrzet dech, zavfit oCi i usta a zatlacit jako na stolici.
Zhruba po 15 sekundach nasleduje rychly vydech a opétovny nddech a poté jesté
jednou. Tlaceni mimo kontrakci nemd zadny efekt, nasledkem je pouze vycCerpana
rodi¢ka. Cas mezi kontrakcemi by méla vyuzit k relaxaci a nabrani sil k dal§imu stahu.
Pii dalsi kontrakci se vSe opakuje. Pocet opakovani, nez dojde k porodu, je zcela

individualni a zaleZi na kazdé rodic¢ce (Technika tlaceni, ©2000-2015).

Ukolem PA v druhé dob& porodni je monitorace ozev ditéte, piiprava rodicky
K porodu. Je tfeba ji poucit o vyuziti bfisniho lisu béhem porodu ditéte a nacvicit
tlateni, sledovat naplii mocového méchyte, fyziologické funkce a celkovy stav.
V zavéru 2. doby porodni si rodicka zvoli polohu, kterd ji bude nejvice vyhovovat.
Muze to byt na zadech, na Ctyfech, na boku, na porodnické stolicce, vestoje. DalSim
krokem je dezinfekce rodidel. Do piipravy PA na porod spada hygienickd dezinfekce
rukou, navléknuti sterilnich rukavic, ptiprava sterilniho pole, rousSky na chranéni hraze
a nastrojii. Velmi dilezité ve 2. dobé porodni je udrzovat neustaly slovni kontakt
s rodic¢kou, trpelive ji vysvétlovat, co bude nésledovat, chvalit ji a instruovat o dal§im
postupu. Ve chvili profezavani hlavicky PA zhodnoti, jestli je tieba nastfihu hraze. Po
celou dobu porodu ditéte chrani pravou rukou hraz a levou rukou usmérniuje porod
hlavicky. Po porodu a zevnim dorotovani hlavicky porodi pfedni raménko, zadni
raménko a pevnym uchopem dité dorodi a pfeda na bificho matky, kde jej zkontroluje
détska sestra a podle stavu a ptani rodici nechd dotepat pupecnik, ktery potom mezi
dvéma peany prestiihne. Z pupecniku nabere 2 zkumavky na ABR a jednu na syfilis,
popi. dalsi ordinovana vysetieni. Po porodu hlavicky je matce aplikovano uterotonikum

1.v. (Slezdkova, 2011).

1.2.4 Role porodni asistentky ve 3. dob¢ porodni
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Dle Bindera (2011) je tfeti doba porodni obdobim mezi porodem plodu a porodem

placenty.

Treti doba porodni je spojena s porodem lizka a plodovych obalt. Tteti doba
porodni trva za predpokladu jejiho aktivniho vedeni 5 — 10 minut, pfi¢emz maximalni
doba bez intervenci by méla byt 30 minut. PA sleduje znamky odlucovéni placenty,
Vv ptipad¢ odlouceni placenty pozada zenu o zatlaceni, pii kterém je placenta porozena.
Po porodu PA zhodnoti celistvost placenty a plodovych obald, jeji velikost a tvar,
okraje, popt. degenerativni zmény, vcestné cévy ¢i pridatnou placentu. Na pupecniku se
kontroluje jeho tipon, délka, pocet cév, pravé a nepravé uzly a degenerativni zmény.
Stejné tak u blan kontrolujeme celistvost a uplnost spole¢né se zdpachem a zbarvenim

(Slezakova, 2011).

1.2.5 Role porodni asistentky ve 4. dob¢ porodni

Ctvrta doba porodni je obdobi po porodu placenty a plodovych obaltl, kdy je Zena

nejvice ohrozena poporodnim krvacenim (Roztocil, 2008).

Ve Ctvrté dobé porodni, nékdy nazyvané poporodni obdobi, je oSetfeno porodni
poranéni. V zavislosti na zvyklostech oddéleni je oSetfeni poranéni v kompetenci lékare,
pfi¢emZ mu PA béhem oSetieni asistuje a po ukonceni $iti provede hygienickou oc€istu
rodidel a ulozi matku do vodorovné polohy na zadech. Na nékterych pracovistich je
oSetfeni v kompetenci porodni asistentky. PA ve ctvrté dobé porodni méii FF,
kontroluje stahovani délohy, krvaceni, celkovy stav rodi¢ky. Ctvrtd doba porodni je
zakoncena podanim jidla matce, doprovodem do sprchy, kde by se méla vymocit a
pfedanim na stanici Sestined€li, opct zalezi na zvyklostech pracovisté. Na stanici
Sestinedéli se s maminkou rozlouc¢ime, pochvilime ji a pogratulujeme k ditéti

(Berankova, Moravcova, 2007; Vranova, 2011).
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1.3 Farmakologické a nefarmakologické tlumeni bolesti béhem porodu

Spolu s postupujicim porodem se zvySuje mira vnimani bolesti, ktera je jako jedina
Vv lidském Zzivot¢ zcela fyziologicka a souCasné je oznacovana jako jedna z nejsiln€jSich
bolesti vliibec. Diivodem vzniku bolesti je postup ditéte porodnimi cestami a jeho tlak na
nervy mezi svalovymi vlakny. Zacatkem porodu jsou bolesti kratké a méné Casté,
Vv pribéhu porodu se doba mezi kontrakcemi zkracuje a kontrakce se naopak prodluzuji
(Baskova, 2015). Dle Tékcs (2015) je vnimani bolesti ¢isté individudlni a pokud rodicka
bolest udava, je tifeba tento udaj nebagatelizovat a snazit se bolest mirnit. Na
subjektivnim vnimani bolesti se podili fada faktorti, mezi které miizeme zaradit prubeh
porodu a paritu zeny, osobnost, vzdélani, podporu rodiny ¢i zdravotnického persondlu
béhem kontrakci a obecny strach ze zvladani bolesti. Ukazatelem bolesti miize byt
verbalizace, bolestivé grimasy, zaujiméani tlevové polohy ¢i rizné hodnotici Skaly
bolesti, pomoci kterych je stupeii bolesti vyjadien. Ukolem PA je po celou dobu rodicku
podporovat, popt. nabidnout tlumeni bolesti jednou z nasledujicich metod. Je tfeba mit
na paméti, Ze kazda nastavajici matka je individuum a vyzaduje jiny pfistup i tlumeni

bolesti.

1.3.1 Nefarmakologické metody

Nefarmakologické metody jsou metody tiSeni bolesti bez pouziti 1€kt a fadime
mezi n€ psychologické metody, kam patii piedporodni piiprava a hypndza,
aromaterapii, hydroanalgezii, akupunkturu, akupresuru, zaujimani alternativnich poloh
a fytoterapie (Patizek, 2009).

Porod spolecné s poporodnim obdobim se mohou stadt ndro¢nou zivotni situaci

nejen pro nastavajici matku, ale taktéZ pro jejiho partnera, proto v soucasném
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porodnictvi klademe diiraz na predporodni pripravu. Jejim hlavnim cilem je saturovat
potfebu informaci. Nedostate¢nd informovanost vede ke strachu a tzkosti ze zvladnuti
samotného porodu. Nastavajici rodiCe se snazime pozitivné¢ naladit, vysvétlit jim, jak
poznaji zacatek porodu, seznamit je s prubéhem porodu, ukdzat ulevové polohy, poucit
je o moznosti zvladani bolesti pomoci nefarmakologickych a farmakologickych metod,
naucit téhotnou ZzZenu relaxovat a uzivat vizualizace, popi. sebehypnozy. Témito
praktikami se zabyva hypnoza (Baskova, 2015). Podle stranek Hypnoporodu (2015) se
diky hypnoporodu oba partneti zklidni, znaji své role, zkrati se doba porodu, snizi
vnimani bolesti, dit¢ je po porodu klidné, matka sebevédoma a to vede i k lepSimu

prisati a poporodni adaptaci.

,ZJAromaterapie je specifické vyuziti Cistych éterickych oleji zevni aplikaci (na
ktzi) nebo vdechovanim (inhalaci)* (Hradecka, ©2008-2012). Aromaterapie miize byt
velmi vitanym vjemem, ktery odvede pozornost od bolestivych kontrakei a rodicku
zklidni. Viné€ by méla v Zené evokovat piijemné pocity, vonét nejen ji, ale 1 doprovodu
u porodu. Zena by s aromaterapeutem méla byt kontaktu jiz v pribshu téhotenstvi
a vyzkousSet si reakci na jednotlivé viiné. Mezi éterické oleje, které se k porodu nejvice

hodi a nejcastéji se vyuZzivaji, patii myrta, Salvéj a majoranka (Behinkova, 2012).

Vyznam teplé vody v souvislosti s tillevou od bolesti je znam jiz po staleti, neni tedy
divu, ze i hydroanalgezie patii mezi metody vyuzivané k tlumeni bolesti v prubéhu
porodu. Pii ném je mozné vyuziti sprchy nebo relaxa¢nich bazénku s teplou vodou.
Idealni teplota vody by méla byt nastavena na 37 stupiii. Teplé vod¢ jsou pfisuzovany
vynikajici ucinky jako je uvolnéni endogennich opioidid a naopak nizs§i vyplavovani
katecholaminti. Pokud se rodicka ve vod¢ citi pfijemné, je mozné uskutecnit porod do
vody. Stouto metodou piiSel roku 1983 francouzsky porodnik Michel Odent
(Hydroanalgezie, 2015). Porodem do vody chdpeme pribéh 2. doby porodni pod trovni
hladiny vody. Aby bylo umoznéno Zené¢ porodit do vody, musi byt splnéno nekolik
podminek: fyziologicky probihajici t€hotenstvi a dosavadni prabéh porodu, fyziologické
CTG, ukonceny 37. tyden a poloha ditéte podélnad hlavickou. Kontraindikaci jsou

naopak jakékoliv patologie. Samoziejmosti je rodicka informovand o vSech plusech
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a minusech takového porodu. Bé&hem celého porodu je nutno respektovat vSeobecné
pozadavky vedeni porodu a naroky na hygienu. Rodicka se mize béhem prvni doby
porodni volné pohybovat, vstupovat a vystupovat z vany, zaujimat polohy, které ji
pfinasi nejveétsi ulevu. Sledovani miminka probihd intermitentné, pied vstupem do lazné
je tieba podat ocistné klyzma. Ve druhé dobé porodni je nutné dbat na ochranné
pomiicky, nemélo by dojit ke kontaktu kiize zdravotnika s vodou, do které je rozeno.
Z diivodu kontroly poporodniho krvéaceni se doporucuje vést tieti dobu porodni mimo

vanu (Gogela; Vebera, 2013).

Nekolik tisicileti staré metody akupunktura a akupresura pochazeji z tradi¢ni
¢inské mediciny. Akupunktura je u nas provadéna od konce 80. let. Vyuziva presné
urCenych mist na lidském téle, tzv. akupunkturnich bodu, jejichz drazdénim dochézi
k analgetickému a tiSicimu ucinku. Tato metoda pracuje s bioenergiemi a vitalni silou,
které se snazi harmonizovat. Castéji vyuZivanou metodou je akupunktura, ta oviem
muze byt prekdzkou pro porodnika, 1ze tedy vyuzit i akupresuru, pfi niz dochazi ke
stlaceni vhodnych boda, v tomto piipade je tfeba pocitat s niz§i G€innosti metody.
Akupunkturu lze pouzit v t€hotenstvi (v situacich, kdy hrozi ptedCasny porod, Zena trpi
zvracenim, krvacenim ¢i preeklampsii), v pritbéhu porodu (k tiSeni bolesti, zklidnéni,
pfi nepostupujicim porodu, spastické brance) a v poporodnim obdobi (pfi depresivnich
stavech, nedostate¢né ¢i nadbyteéné laktaci). Akupunkturu muze provozovat jen

Skoleny akupunkturista (Patizek, 2009).

Ulevu od bolesti mohou rodi¢kam pi¥inaset i alternativni polohy. \V priib&hu porodu
se doporucuji Zené nejriznéjsi polohy, musime vSak mit na mysli, ze nejvhodné;jsi
polohou je ta, ve které se Zena citi nejpiijemnéji. Z hlediska fyziologie je pro Zenu
nejvyhodnéjsi poloha vestoje, u které se vyuzivd pomoc gravitacnich sil. Pro zaujeti
spravné polohy je mozno pouzit nafukovaci mi¢, Zena na ném miiZze setrvat az do
zaCatku druhé doby porodni. Vhodné je zajistit spravnou velikost mice, pfi které jsou
kolena a kyc€le Zeny v thlu 90 stupiiii. Rodicka se miize na mic¢i pohupovat nahoru dola
nebo krouZzit panvi, coz posiluje panevni dno, a proto je mi¢ vhodnym prvkem také

Vv piedporodni pfiprave. Zmény polohy v pribéhu prvni doby porodni jsou idedlni
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prilezitosti k zapojeni partnera. Partner se stdvd oporou zeny pii zvladani kontrakci
nejen v psychické, ale i fyzické rovin€. Rodi¢ka se o né€j béhem polohy ve stoje miize
opfit, mize ji masirovat bolavou bederni patet, ¢i slouzit jako opora v podiepu, nebo
i béhem porodu samotného, kdy se zena rozhodne rodit napi. na porodnické stolicce

(Baskové, 2015).

1.3.2 Farmakologické metody

Farmakologické metody lze rozdélit na metody systémové analgezie — inhalaéni
analgezie, intravendzni nebo intramuskularni analgezie a na metody regiondalni
analgezie — infiltra¢ni analgezie, pudendalni analgezie, paracervikalni analgezie,
epidurdlni analgezie, subarachnoidalni analgezie, kombinovanad subarachnoidalni

a epiduralni analgezie (Patizek, 2009).

Systémova analgezie

Pfi podavéani farmak je tfeba mit vzdy na mysli jejich negativni dopad na plod

a novorozence, ponévadz léky prostupuji v rizné mite placentou (Malek, 2011).

Pti inhalacni analgezii rodicka dycha smés medicinalnich plynti. Uplatnéni
inhala¢ni anestezie je u¢inné, dostavuje se rychlé navozeni analgetického uéinku. Lze
pouzit nejruzngj$i plynné smési. Nepiili§ pouzivanymi jsou enfluran a izofluran,
odrazuje jejich nepfijemny zapach a maji vedlejsi ucinky, mezi které fadime
hypoaktivitu dé€lohy, snizeni svalového tonu ¢i kontraktilitu myokardu (Inhala¢ni

anestetika, ©2002- 2016).

Pod nazvem Entonox je distribuovana smés oxidu dusného s kyslikem. Ta se

nestala pfili§ oblibenou pro nizky analgeticky ucinek. Navic na koncentraci plynu ma
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vliv zména teploty a poloha lahve, pii jejich zméné¢ dochazi k separaci plynt (Malek,
2011).

Intravenozni analgezie znamend podani analgetika intravendzni cestou. Nejcastejsi
a zaroven nejucinnéjsi latkou jsou opioidy, které jsou podavany nitrozilné pro rychle;jsi
nastup ucinku. Opidty plisobi nejen pfimo na opidtové receptory, zaroven stimuluji
sestupny systém mozkového kmene. Mezi nezddouci ucinky patii vliv na CNS
projevujici se zmatenosti, vysoké davky mohou vyvolat generalizované kiece,
V respiranim systému muze nastat utlum dechového centra, tzv. respiracni deprese.
Mezi nejcastéji pouzivané opioidy fadime Fentanyl, Dipidolor, Sufentu a Pethidin

(Rusova, 2010).

Regiondlni analgezie

Mezi regionalni typy analgezie patii infiltracni analgezie. Jedna se o jednoduchou,
finan¢n¢ nenaro¢nou metodu, pii které je obstfikem znecitlivéna pochva a perineum.
Nachazi vyuziti pted episiotomii, pfi operacnim porodu nebo pied oSetfenim porodnich

poranéni. Jako anestetikum je aplikovan 1% mezokain (Hajek, 2014).

Metoda pudendalni analgezie pattici do rukou zkuseného porodnika se provadi na
konci 2. doby porodni, stejné jako u analgezie infiltracni je pouzit 1% mezokain. Pfi
této technice je vpraven po obou stranach panevniho dna, a to nejlépe 20 minut pred
potiebou anestezie hrdze. Nevyhodou je neomezené vnimani dé€loznich kontrakei, proto

je vhodné jej pouzit v kombinaci s inhala¢ni anestezii (Rozto¢il, 2008).

Dle clanku Paracervikalni analgezie (©2002 - 2016) spociva paracervikalni
blokada v ,, oboustranné blokad¢ Lee-Frankenhduserova plexu (plexus uterovaginalis),
kterym prochézeji nervové vzruchy ztéla a hrdla délohy. Nervova vldkna jsou jak
senzitivni, tak i vegetativni, sympaticka, a vstupuji do michy segmenty Thig, This a Thyy
“. Vyhodou je jednoduchost a u¢innost metody, moznost vyuziti alternativnich poloh
a pozitivni vliv na rigiditu a spasticitu branky. Naopak nevyhodou je omezeni

pusobnosti pouze na prvni dobu porodni. Pokusy o kontinudlni analgezii i béhem druhé
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doby porodni byly prozatim bez vysledki. Nezadouci ucinky pozorované u matky jsou
vzacné, patii mezi né vertigo, aura, kieCe. Pfechodna fetalni bradykardie byla popséana

v souvislosti s vedlejsimi G¢inky u plodu.

Epiduralni analgezii 1ze rozdélit na jednordazovou podavanou bolusy, nebo
kontinualni. Je doménou anesteziolog, ovSem po schvaleni 1ékafem, ktery vede porod.
Indikaci neni pouze subjektivni bolestivé vnimani rodickou, ale i adekvatni porodnicky
nalez. Vhodnym mistem kaplikaci je dolni hrudni nebo lumbalni oblast.
V mezikontrakénim obdobi se fyziologicky zmensSuje hloubka epidurdlniho prostoru,
proto se stdva vhodnou dobou k provedeni vykonu, jinak hrozi perforace dury mater.
K ovéfeni spravného zavedeni slouzi metoda ztrdty odporu. Smeés opioidu, napf.
Sufenty s lokalnim anestetikem je tfeba davkovat tak, aby se rodicka mohla na porodu
aktivné podilet. Mezi nejcastéji pouzivana lokalni anestetika patii Ropivakain,
Bupivakain a Levobupivakain. Pfi podéani epiduralni analgezie vznika potieba vé&tsi
monitorace rodicky, ktera vSak neni omezovana v chtizi ¢i pohupovani na mi¢i (Malek,

2011).

Nejstar$i a nejpouzivanéjsi blokddou vyuZivanou zejména pro svoji jednoduchost,
spolehlivost a rychly nastup G€inku je subarachnoiddlni anestezie. Aplikaci anestetika
do subarachnoidalniho prostoru nastane pteruseni vedeni vzruchu v misnich nervovych

kotenech. Dochézi k sympatické, senzorické a motorické blokadé (Binder, 2011).

Divodem pro kombinaci subarachnoidalni a epidurdlni analgezie je snhaha
o omezeni nevyhod a soucasné vyuziti vyhod téchto metod. Vyhodou je rychly nastup
vysoce ucinné analgezie, pficemz sufentanil podany do subarachnoidalniho prostoru
nezpusobuje hypotenzi, ani neovliviiuje moznosti pohybu rodicky. Diky epidurdlnimu
katetru lze prodlouzit délku analgezie, nebo V pfipad¢ potfeby piejit na epidurdlni
analgezii béhem porodu 1 v poporodnim obdobi. Nevyhodou je nutnost perforace
misnich obali. Podavané 1€ky se nelisi od 1€kt samostatné vyuzivanych pfti jednotlivych

metodach (Patizek, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

V ramci bakaléiské prace na téma ,,Rozdilnosti poskytované péce béhem porodu ve

vybrané Ceské a finské porodnici byl stanoven nasledujici cil.

Cil: Zjistit rozdilnosti v pé&i o Zenu pii porodu v Ceské republice a ve Finsku

2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanoveného cile byly polozeny dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazka &. 1 : Jaky je rozdil v kompetencich porodnich asistentek v Ceské

republice a ve Finsku?

Vyzkumna otazka ¢. 2 : Které intervence nejéastéji vyuZivaji porodni asistentky v Ceské

republice a ve Finsku ke zvladdani bolesti u rodicek?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouzita technika kvalitativniho vyzkumu, a to
forma polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden s porodnimi asistentkami ve
vybrané finské a ¢eské porodnici. Rozhovor obsahoval 13 ptfedem piipravenych otdzek
(viz ptiloha ¢. 1), pfiCemz prvni dvé otazky byly identifikac¢ni, zamétené na vzdélani
a dobu praxe na porodnim sale, a zbyvajici otdzky byly zjistovaci, zaméfené na rozdily

ve vedeni porodu. V ptipadé nutnosti byly poloZzeny dopliujici otazky.

Vsechny respondentky, které se vyzkumu ucastnily, byly ujistény o anonymité
vyzkumu a moznosti rozhovor kdykoli ukoncit. Dale byly srozumény s tim, ze vysledky
vyzkumu budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace ,,Rozdilnosti poskytované

péce behem porodu ve vybrané ¢eské a finské porodnici®.

Se souhlasem porodnich asistentek byl rozhovor doslovné zaznamenan a poté
pfeveden do spisovné ¢estiny, u finskych porodnich asistentek pieloZen. Pro analyzu dat
byla zvolena technika tuZka a papir, neboli metoda kédovani v ruce (Svaiicek, Sed’ova,
2007). Vyzkum byl pro vétsi prehlednost rozdélen do péti hlavnich kategorii, a to
Pfijem na porodni sal, 1. doba porodni, 2. doba porodni, 3. doba porodni a Propusténi

a nésledné rozdélen do podkategorii.

V praci jsou odpovédi porodnich asistentek oznafeny kurzivou. K identifikacnim
otazkdm byla vytvofena tabulka, v niZ je pfehledné ukazéano, jaké maji respondentky
vzdélani a praxi, v nasledujicich schématech 1 az 4 jsou uvefejnény kategorie

a podkategorie, kategorie 5 podkategorie nema.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od ledna do unora 2016 ve vybrané ceské

porodnici a prostiednictvim programu Skype ve vybrané finské porodnici.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvalitativni Setieni byly porodni asistentky pracujici na
porodnim sale ve vybrané ¢eské a finské porodnici. Ob¢ porodnice maji do 1000 porodi
za rok. Vyzkumny soubor tvoii t¥i porodni asistentky z Ceska a tii z Finska.
S rozhovorem souhlasily vS§echny zucastnéné. Rozhovory byly vedeny individudlné po

ptedchozi domluvé.

Naésledujici tabulka a schémata ukazuje identifikacni udaje respondentek, jejich

vzdé€lani a pocet let praxe.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentka veék Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet let praxe na
PS

PA1l 29 vysokoskolské 15

PA2 48 sttedoskolské 15

PA3 47 stfedoskolské 20

FAl 33 vysokoskolské 7

FA2 53 stfedoskolské 30

FA3 45 stfedoskolské 24

V tabulce jsou ceské porodni asistentky oznateny PA1 — PA3 a finské porodni
asistentky jako FA1 — FA3. Vé&kové rozmezi respondentek se pohybuje v rozmezi od 29
let do 53 let. Pouze jedna respondentka ma vysokoskolské magisterské vzdélani (PA1),
jedna respondentka ma vysokoskolské bakalaiské vzdeélani (FA1), a zbyvajici
respondentky ziskaly stfedoskolské vzdélani (PA2, PA3, FAIL, FA2).
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

Nasledujici schémata ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni. VSechny

informace a data pochézeji z vlastniho Setfeni.

Schéma 1 Kategorie Piijem na porodni sal a jeji podkategorie

I sa

v

/e

-
©
@]
bt
o
o
©
c
&
)
=
fu
(a1

Kategorie pfijem na porodni sal popisuje administrativni pfijmem, vySetfovaci metody

a zachazeni s porodnim planem.
Podkategorie
1 Administrativni pfijem

Podkategorie se zabyva administrativnim pfijmem na porodni sal a tkony s tim
spojenymi. VSechny respondentky se shodly na tom, ze rodicku nejdfive uvitaji na
porodnim séle, predstavi se ji a zeptaji se na divod, pro¢ ptichazi. PA1, PA2 a PA3 se
shodly na tom, Ze porodni asistentka nebo lékatf sepiSou anamnézu, pokud ji nema

rodicka jiz z doby, kdy dochézela do porodnice do poradny pro t€hotné. Déle si od Zeny
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ptfevezmou ndsledujici dokumenty: prukazku pro te€hotné, obCansky pritkaz, karticku
zdravotni pojistovny. Vdané zeny si pfinesou oddaci list a hlaSeni o kifestnim jméné
ditéte a svobodné zeny rodny list, prohlaSeni o pfijmeni ditéte z matriky a prohlaSeni
o kiestnim jméné¢ ditéte. PA1 uvedla: ,, Klientku privitam, predstavim se, zeptam se, jaké
ma obtize, s c¢im prijela, necham ji prevléct, administrativné ji prijmu, sepisu
do poradny a zavolam lékare.”“ FA1,FA2 a FA3 anamnézu nesepisuji, jelikoz vSechny
nemocnice 1 zafizeni primdrni péce jsou propojeny jednotnym systémem a vSechny
informace o pribéhu téhotenstvi jsou do n¢j nahravany. FA3 uvedla: ,, V celém Finsku
je vyuzivan jednotny elektronicky systéem. Od zZeny si pri prijmu prevezmu pouze
tehotenskou pritkazku, kde najdu vsechny uZitecné informace jako krevni skupinu,
protilatky, vysetieni provedend béhem téhotenstvi, jeji rodinnou a gynekologickou
anamnézu. Dale si vezmu obcansky prikaz a zkontroluji v systému, jestli je Zena
pojistena. Vsechny zZeny navstévuji béhem tehotenstvi porodni asistentku prenatdlni
péce v zarizeni, které se jmenuje Neuvola — zdravotni centra vedend zdravotnimi
sestrami a porodnimi asistentkami. Pokud bylo provedeno néjaké specialni vySetieni,
nebo se chci podivat na ultrazvukovd vysetreni behem téhotenstvi, podivam se do
pocitace, kde vse najdu.“ Porodni asistentky si vezmou od Zeny pouze téhotenskou

prikazku a ob¢ansky prikaz. Dal§i dokumenty nejsou nutné.

2 VySettovaci metody

V této podkategorii je zaznamenano jaké vySetfovaci metody jsou provadény
béhem piijmu na porodni sal. Pfedpokladem rozhovoru byl ptijem k fyziologickému
porodu s pravidelnymi kontrakcemi. V tomto pfipadé porodni asistentky PA1, PA2
a PA3 nechaji Zenu ptevléknout a napoji ji na CTG pfistroj, kde je ji natd€en zaznam po
dobu 30 minut. Pfitom zené¢ zméti FF, vySetii ji a volaji lékafe, ktery uz Zenu
nevySetfuje. Lékai dle nalezu provede ultrazvukové vySetieni. PA2 uvedla: ,,Po
administrativnim prijmu zavolam lékare, podle ditvodu prijeti ji vySetrim bud’ ja, nebo

lekar, akutni prijmy ci fyziologické tehotenstvi vysetiim ja, zmerim FF, moc¢ nedélam —
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dle mého nazoru to nema tésné pred porodem vyznam, napojim na monitor — 30 minut,
CTG zaznam hodnoti vzdy lékar, ktery navic dle nadlezu provede ultrazvukové vysetreni
k odhadu velikosti ditéte a potvrzeni polohy.” FAl, FA2 a FA3 Zenu piijmou na
vySetfovaci pokoj, kde ji nato¢i zaznam v dob¢ trvani 20 minut, provedou vnitini
vySetieni, zméti FF, zkontroluji, jestli v moc€i neni pfitomna bilkovina nebo cukr a dle

nalezu provedou ultrazvukové vySetieni.

Pokud je zena pfijimana pro odtok plodové vody, postup se lisi. PA1, PA2 a PA3
uvedly, ze vtomto pfipad¢ Zenu nevySetfuji, pouze zavolaji lékafe, ktery wvnitini
vySetfeni provede. PA1 uvedla: ,, Pokud Zena prijde pro odtok plodové vody, nejdiive si
zkontroluji, jestli se opravdu jednd o plodovou vodou politim viozky Temesviryho
roztokem. Zenu nevysetiuji a volam [ékare, ktery Zenu vySetii, abychom ji nevySetiovali
zbytecné oba. Lékar rozhodne o hospitalizaci a dalSim postupu. Veétsinou se provadi
nabery, a to krevni obraz, biochemie — zejména CRP a koagulace. Zméri se télesnd
teplota, krevni tlak a puls, popr. se provedou stéry na GBS vySetreni. Nasazeni
antibiotik je taktéz na rozhodnuti lékare.“ FA1l, FA2 a FA3 konzultuji pfijem nejcastéji
se zenou nejdiive po telefonu, doporuci ji, aby do porodnice nejezdila a zlstala jesté 12
hodin doma a poté pfijela do porodnice. FA1 uvedla: , KdyZz zacne Zendam odtékat
plodova voda, obvykle volaji do porodnice. V pripadé, Ze nemaji teplotu, nekrvaci
a nemaji bolesti, doporucujeme dorazit do porodnice az za 12 hodin. Po 12 hodindch
prijedou do porodnice, kde se natoci 20 minutovy zaznam, provede se ster na GBS,
provedeme PROM test, zméri se fyziologické funkce. Pokud je GBS pozitivni, je Zena
hospitalizovana a o dalsim priibéehu rozhoduje lékar, obvykle jsou nasazena antibiotika.
Pokud je GBS negativni, miize jesté na dalsich 12 hodin odjet domii. Po 24 hodindach po
odtoku plodové vody Zenu obvykle prijmeme a zacneme s indukci porodu. Vse zavisi na
situaci, pokud je noc a vse je v poradku, Zena prijede k indukci az rano. Informujeme ji,
Ze je treba byt ve strehu a prijet do porodnice, zejména pokud zacne mit horecku,
odtékajici plodovd voda bude zelena nebo prestane citit pohyby ditéte. Za tato

rozhodnuti zodpovida porodni asistentka, nemusi nic konzultovat s lékarem. *
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3 Porodni plan

Tahle podkategorie je vénovana pfanim v porodnim planu. PA1, PA2 a PA3 si
mysli, Ze porodni plany jsou velmi casté, na strdnkach porodnice Ize nalézt porodni plan
doporuceny nemocnici. V ptipadé, ze se n¢jak lisi od prani zeny, vétsinou ho konzultuje
s porodni asistentkou béhem t¢hotenské poradny nebo pfi pfijmu na porodni sal (PAl a
PA2), PA3 dodava, ze o zpiisobu vedeni porodu rozhoduje spole¢ny tym — porodni
asistentka a 1ékaf. Mezi nejCastéjsi pozadavky, které se objevuji v porodnich planech
v Ceské republice miizeme zafadit moznost volného pohybu, bonding, moznost vybéru
polohy pfi tlaceni, dotepani pupecniku (PA1l, PA2 a PA3), PA3 navic zminila
pozadavky tykajici se ditéte, a to nepodavat Kanavit i.m. PA2 uvedla: ,, Nase porodni
asistentky jsou zvyklé zachazet s porodnimi plany a povazuji je za zavazné. Pokud nelze
akceptovat vsechny pozZadavky, pak se snazime o individudlni pristup, o dohodu. O
zpuisobu vedeni porodu za fyziologickych podminek rozhoduje spolecny tym - porodni
asistentka a lékar. Na nasich webovych strankdch je vyvésen vzorovy porodni plan,
pokud se pozadavky Zeny vyrazné odlisuji, je s ni probran bud’ p¥i sepisovani anamnézy,
na které chodi od 36. tydne nebo pri prijmu, a to bud se mnou, nebo s lékarem. Pokud
se na nécem nemiizeme domluvit, necham ji podepsat reverz. Zena odevzdava plan ve
dvou vyhotovenich, jeden pro porodni sadl a jeden pro novorozenecké oddeleni. Mezi
nejcastejsi pozadavky patri volny pohyb, bonding, dotepani pupecniku. FA1 tika, Ze
porodni plany jsou spise ojedin€lé, FA2 a FA3 odhaduji jejich ¢etnost asi na 10 %. FA2
upozoriiuje na moznost vyuziti tzv. ,,fear — midwife* tedy porodni asistentky, se kterou
mohou Zeny konzultovat jakékoliv dotazy ohledné porodu. Doslovné uvedla: ,, Zeny
mohou prijit do nemocnice nebo si domluvit schuzku s tzv. ,fear — midwife”
a konzultovat s ni otdazky ohledné vedeni porodu a tiseni porodnich bolesti. Pokud maji
zdjem, mohou hovorit i s lékarem.* V porodnich planech ve Finsku je nejcastéjSim
pozadavkem bezbolestny porod (FA1, FA2, FA3). FA1 dodava, Ze se to tyka zen, které
porodni plany nemaji, ty, které je maji, vyzaduji naopak co nejpfirozenéjsi porod.
Vsechny respondentky se snazi porodnimu planu vyhovét v pfipadé fyziologického
porodu. FA2 uvedla: ,,Snazime se vyhovét a splnit vSechna prani Zen, nicméné nékterym

Z nich vyhovet nelze z bezpecnostnich ditvodii, napr. pokud neakceptuji CTG vysetreni
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béhem porodu, v pripadé probléemu nechtéji zaujmout polohu na zadech na
porodnickém lizku, kdyz trvaji na prirozeném vedeni porodu, prestoze je ohrozeno dité,

aV pripade, zZe odmitaji epiziotomii, pokud je nevyhnutelnd.

Schéma 2 Kategorie 1. doba porodni a jeji podkategorie
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Kategorie 1. doba porodni se zabyva pfesunem na porodni box, nefarmakologickymi
a farmakologickymi metodami tlumeni bolesti a vySetfenimi provedenymi v 1. dobé

porodni.
Podkategorie
1 Porodni box

V této podkategorii nds zajimalo, za jakych podminek je Zena umisténa na porodni
box. VSechny respondentky uvedly, Ze pfesun na porodni box, v némZz je umisténa
pouze jedna rodi¢ka se svym doprovodem, tim muze byt jedna osoba, nastava v dob¢
pravidelnych kontrakci, které maji efekt na otevirdni délozniho hrdla (PA1, PA2, PA3,
FA1, FA2, FA3). PA2 uvedla: ,,Porodni boxy jsou uspordadany pro pobyt pouze jedné
Zeny s jejim doprovodem, tim miiZe byt otec ditéte, matka c¢i kamarddka Zeny, dula nebo
kdokoliv, koho si Zena sama zvoli. Porodni pokoje jsou vybaveny spise jako civilni
pokoje a porodnice ma k dispozici 3 takové pokoje. “ FA2 uvedla: ,, Ve chvili, kdy zacina

porod, premistim Zenu na jeden ze dvou porodnich boxi, které mame k dispozici. Na
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porodnim boxe miize byt se Zenou kdokoliv, koho si sama zvoli, nejcastéji je to otec
ditéte. UmozZnujeme pritomnost pouze jedné osoby po celou dobu pobytu Zeny na

porodnim boxe. Od chvile presunu se Zené vénuje pouze 1 porodni asistentka.

2 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

V této podkategorii pfiblizujeme moznosti tlumeni bolesti nefarmakologickou
cestou. Nejcastejsi nefarmakologickou metodou tlumeni bolesti, na které se shodly
vSechny porodni asistentky, je vyuZiti hydroterapie. Za nejucinnéj$i metodu ji povazuji
PA1, PA3, FA1, FA2 a FA3. PA2 dodava, ze dulezitym faktorem ve zvladdani bolesti je
psychické naladéni rodi¢ky. FA2 mé dobré zkusenosti s aplikaci intradermalnich opichi
sterilni vodou do bederni oblasti. Tlumeni bolesti pomoci aromaterapie a masazi ma
Vv oblibé PA1. Nabidnuti gymnastického mice, vyuziti vany, ulevovych poloh, Zinénky,
masazniho valce uvedly PA1, PA2 a PA3. PAl uvedla: ,,Nefarmakologické metody
tlumeni bolesti u nas preferujeme, Zeny mohou zaujmout alternativni polohy, je jim
umoznéna volna chiize po pokoji, popr. chodbé, mohou kdykoliv do sprchy ¢i vany,
kterou mame na jednom PB, ddle vyuzivame aromaterapii, balon, Zinénku, masazni
valec, porodni stolicku. Dle mého nazoru je nejprinosnéjsi hydroanalgezie a ja sama
mam masersky kurz, takZe ukazuji jak masirovat kirizovou oblast a ucim to tatinky nebo

doprovod, zajimam se také o akupresuru, kterou se snazim vyuzivat. “

3 Farmakologické tlumeni bolesti

V této podkategorii jsou popsany farmakologické metody tlumeni bolesti. Jako
nepiili§ Castou metodu tlumeni bolesti ji uvadi PA1l, PA2 a PA3. V ptipadé, Ze ji
vyuzivaji, jejich nejcastéjsi volbou jsou homeopatika, Entonox a Nalbuphin. Epiduralni
analgezie je dle PA3 zcela vyjimecna. Ordinace 1éCiv je zcela v kompetenci Iékare
(PAL, PA2 a PA3). PA2 uvedla: , Kdyz uz nefarmakologické metody nestaci, nabizim ty
farmakologické. Nejcasteji nabizim analgetika, konkrétné Nalbuphin, ordinace farmak

je vzdy v kompetenci lékare, musim si ho proto zavolat pred podanim. Dale je oblibeny
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plyn Entonox, epiduralni analgezii nabizime az na poslednim miste. Jsou ovSem
i rodicky, které ji vyZaduji od zacatku, potom je jim po dohodé s lékarem podana.* Za
velmi oblibenou a u¢innou metodu povazuji farmakologické tlumeni bolesti FA1, FA2
a FA3. FAl preferuje epidurdlni analgezii pro primipary a spindlni analgezii pro
multipary. FA2 vyuziva k tlumeni bolesti OxyNorm 1 g/ 1 ml v davece 1 g /10 kg, ktery
muze podat po domluvé s 1ékafem. FA3 uvedla: ,,Rady vyuzivame pudendalni analgezii,
kterou miiZe provést po schvdleni lékarem i zkuSena porodni asistentka, v kompetenci
lékare je epidurdlni, spindlni a paracervikalni analgezie. V nasi nemocnici spoléhdme
hodné na farmakologické tlumeni bolesti, mohu uvést pro priklad néjaké statistiky, kdy
se prvni cislo tyka nasi porodnice a druhé celého Finska: minispindlni analgezie 53 %
(19 %), epiduralni analgezie 22 % (48 %), pudenddlni analgezie 12 % (10 %)
a paracervikalni blokada 42 % (18 %). Myslim si, Ze pokud Zena chce uplné bezbolestny
porod, méli bychom ji to umoznit, pokud chce na druhou stranu prirozeny porod, tak by

Jji mél byt taktéz umozneén.

4 VySetteni béhem prvni doby porodni

Podkategorie seznamuje s vysetfovacimi metodami pouzivanymi béhem prvni doby
porodni. VSechny respondentky se shodly, Ze pti fyziologickém pribéhu porodu je
elektronicky monitoring béhem 1. doby porodni provadén intermitentné. CTG zaznam
je natoCen lkrat za 4 hodiny (PAI1, PA2, PA3) nebo lkrat za 2 hodiny (FAL, FA2
a FA3), ato v délce 20 minut a dale pii odtoku plodové vody. PA1 uvedla: ,, Snazime se
rodicku ponechat hlavné v klidu a co nejméné narusovat jeji prostor.” Déle vSechny
respondentky uvedly, ze méfeni FF jako je krevni tlak, puls a méfeni teploty je
provadéno pii piijmu na porodni sal, pfi pfedani sluzby a pfi odtoku plodové vody. FA1
uvedla: ,,Béehem prvni doby porodni naticime zdaznam jedenkrat za 2 hodiny v délce
alespon 20 minut u Zen, u nichz je vse fyziologické, v pripade, Ze se objevi na monitoru
neco suspektniho, déelame monitor bud’ lkrat za hodinu, nebo prejdeme ke kontinudlni

‘

monitoraci.
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Podani ocistného klyzmatu je dle vSech respondentek na domluvé mezi porodni
asistentkou a rodickou. PA3 uvedla: ,,Po uvedeni Zeny na porodni box se domluvime na
priprave, samoziejmée podle nalezu. Dle mého nazoru je nejlepsi podat klystyr na 3 — 5
cm prvorodicce a na 3 centimetrech vicerodicce. V tomto pripadé mluvime o idedlnim
stavu a zdlezZi jak na rodicce, tak na situaci, nic se neda zobecnovat, kazda zZena je
individualni.* FA2 podani ocistného klyzmatu doporucuje, dle jejiho nézoru je tfeba
dodrzovani hygieny béhem porodu. FA2 uvedla: ,, Veétsina Zen si klyzma preje, boji se,
aby p7i porodu ditéte nesla i stolice, to by jim poté mohlo i psychicky branit v tlaceni a i
takto se jim to snazim vysvetlit, pokud se nemohou rozhodnout, jestli si klyzma nechat
podat, ¢i nikoliv — je to soucdasti hygieny béhem porodu. Také to urychli otevirani

branky a zesili kontrakce.

Schéma 3 Kategorie 2. doba porodni a jeji podkategorie
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Schéma 3 se zabyva 2. dobou porodni, polohami pii porodu, vedenim porodu

a provadénim epiziotomie.
Podkategorie

1 Vedeni 2. doby porodni
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Podkategorie popisuje, jaké jsou zvyklosti ve vedeni porodu PPHL, PPKP
a u porodu do vody. U vedeni fyziologického porodu bez komplikaci se vSechny
respondentky shodly na tom, Ze je zcela v kompetenci porodni asistentky. PA1, PA2
a PA3 uvedly, ze na samotnou vypuzovaci fazi volaji 1ékafe a détskou sestru. PA3
tekla: ,,Fyziologicky porod je veden porodni asistentkou, lékar je volin ke kazdému
porodu, nevolam ho ihned, kdyz zajde branka, ale v momente, kdy je hlava na hrazi.
Lékar se vola také v pripade, ze 2. DP trva déle nez 1 hodinu. “ Ve Finsku k porodu neni
volan 1¢ékat, ale druhd porodni asistentka, kterd zde plni Glohu détské sestry. FAI
uvedla: ,,Porod vede jedna porodni asistentka. V momente, kdy je dité skoro porozené,
volam druhou porodni asistentku. Lékar je volan v pripadeé, Ze je treba prerusit plodové
obaly pri brance méné nez 5 cm, pri podani pudendalni, epidurdlni ¢i spindlni
analgezie, v pripade komplikaci, napr. deceleraci na CTG, tehdy odebira vzorek krve

Z hlavicky ditéte pro stanoveni laktatu, potieby vyuzit vakuumextraktor nebo u dvojcat. *

Nézory na desinfekci rodidel se 1i§i. Ceské porodni asistentky se shodly na pouziti
sterilnich rukavic v prubéhu 2. doby porodni a desinfekci rodidel 1% Septonexem,
finské porodni asistentky se shodly na tom, ze desinfekce ani sterilni rukavice nejsou
potieba. FA2 uvedla: , Zddnou desinfekci rodidel v pribéhu porodu neprovidime.
Pokud je v téle matky néjaka infekce, nejcastéji Streptococcus B, je kryta antibiotiky.

3

Béhem porodu pouzivam po celou dobu jednordzové rukavice.

Porod koncem panevnim je dle PA1, PA2, PA3, FA2 a FA3 v kompetenci Iékare.
PAl uvedla: ,, Porod koncem pdnevnim je veden [ékarem, provadi se preventivni
episiotomie pri pouziti 1% Mesocainu, CTG je provadeéno kontinualné v 2. dobé
porodni a je podana infuze s oxytocinem — 2j/500 ml fyziologického roztoku. Porodu
musi byt pritomni dva porodnici — jeden Zznich atestovany, porodni asistentka,
neonatolog a deétska sestra. Dale je treba, aby byla prostorna panev rodicky, normalné
velky plod, zasla branka a odtekla plodova voda.* FA3 uvedla: ,, Vsechny primipary
Jjsou u nas operovany. U multipary zalezi na prani rodicky a také na tom, jestli je panev
dostatecné prostornd a na odhadované velikosti ditéte.“ FA1 ma zkuSenost 1 z jiné

porodnice, nez ve které prave pracuje, a fikd, ze ne vSude ve Finsku vede porod koncem
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panevnim lékaft, ale vede jej porodni asistentka. Doslovné uvadi: ,, Prvni dva roky po
Skole jsem stravila v jiné nemocnici na jihu Finska. Tam se porody vedly prevazné
vaginalné a bylo jedno, jestli je rodicka primipara nebo multipara, bylo to na jejich
rozhodnuti. Byl jim doporucovin vaginalni porod, pokud mély dostatecné prostornou
panev a dité nebylo prilis velké. Pokud chtely rodit primdrné sekci, bylo jim to taktéz

umoznéno.

Dalsi otazkou bylo, jestli je Zendm umoznén porod do vody. Zde se opét lisi
odpovédi porodnich asistentek finskych a ¢eskych. PA1, PA2 a PA3 uvedly, ze porody
do vody jsou mozné pii fyziologickém pribéhu téhotenstvi i porodu, fidi se
doporu¢enymi postupy Ceské gynekologicko — porodnické spole¢nosti. PA2 uvedla:
., Porod do vody je mozny v pripade, Ze Zena méla fyziologické téhotenstvi, dosavadni
pribéeh porodu byl bez komplikaci, fyziologické funkce byly v normeé, zdznam
monitorace plodu byl fyziologicky a odtekla plodova voda byla cira. Musi byt také
pritomen mladsi i starsi lékar, pediatr, novorozenecka sestra, porodni asistentka. Tento
porod je plné v kompetenci lékare. FA2 a FA3 uvedly, Ze jejich porodnice porody do
vody neumoznuje, i kdyz vi, Ze v nékterych porodnicich je to bézné. FA2 s porody do
vody nesouhlasi, uvedla: ,, Nase nemocnice takové praktiky neumoZiiuje. Lidé nejsou
delfini. Nemyslim si, Ze je to rozumné. * FAL uvedla: ,, Pri své praxi jsem se s porody do
vody setkala. Je v kompetenci porodni asistentky a musi byt splnény podminky jako
fyziologickeé tehotenstvi, normalné velké dite, zadné infekce, cira plodova voda. Porodu
do vody neni lékar pritomen. Nékteri lékari se po domluvé s rodickou prijdou na porod
podivat jako na jisty typ kuriozity. V tom pripadé jen tise sedi v rohu a pozoruji, co se
deje.

U vedeni porodu po ptedchozim cisaiském fezu se porodni asistentky shodly, Ze po
jednom instrumentalnim porodu per s.c. je mozny vaginalni porod. FA1 uvedla: ,, Mdame
zde pravidlo, Ze po jednom porodu Fezem je mozny vaginalni porod. Samoziejmé zalezi
na tom, proc¢ byla prvni sekce provedena, pokud je to z ditvodu malé panve nebo jinych

pridruzenych onemocnéni, jind volba nez dalsi sekce zde neni. Mela jsem tu ale i Zeny,
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které i po dvou sekcich porodily spontanné. Vetsinou prisly s uz rozbehlym porodem,

kdy hlava byla v podstaté na hrdzi a na sekci jiz nebyl cas. *

2 Polohy béhem 2. doby porodni

V této podkategorii nas zajimalo, jaké polohy jsou Zen¢ béhem 2. doby porodni
nabidnuty a jaké jsou vyuzivany. Je-li porod fyziologicky, lze si vybrat jinou polohu nez
klasickou na zadech. Dle FA2 a FA3 je tahle poloha ovSem nejcastéjsi a zeny nemaji
zdjem rodit v jiné poloze. FA1 se snazi nabizet i jiné, alternativni polohy a sama fika:
., Preferuji jakoukoli polohu, ktera je Zené prijemnd. Muze to byt polosed, na vsech
Ctyrech nebo drep pri vyuziti porodnické stolicky.” PA2 uvadi: ,, Pri tlaceni
umoznujeme jakoukoliv polohu, ktera bude rodicce vyhovovat, nejcastéji se voli polosed
na porodnickém lizku, dalsimi oblibenymi polohami je porod na vaku nebo na Zinénce,
poloha na vsech ctyrech nebo na boku. Zalezi na domluve a na prani rodicky, pokud
vidim, Ze to v néjaké poloze nelze, tak ji doporucim jinou. Ja preferuji porod v polosedu,
je to praktické, mohu hned prilozit dité na bricho matky, je to poloha nejprijemnéjsi
Jjako pro PA, tak pro rodicku. “ PA3 uvadi: ,,Je-li porod fyziologicky, miize si Zena zvolit
Jjinou nez klasickou polohu vieze, pololeze ¢i polosede na posteli, a to v kleku, ve stoje,
na porodni stolicce, na porodnim vaku, ve diepu, vieze bez privazanych nohou, na
posteli, na porodnim kresle. Dvéema nejcastéji praktikovanymi polohami jsou vieZe,
pololeze nebo polosede na posteli, bez pripevnénych nohou a vsedé na porodni

‘

stolicce.

3 Provedeni epiziotomie

Podkategorie popisuje zvyklosti pii provadéni epiziotomie u prvorodi¢ek
1 vicerodicek. Jako prevenci porodnich poranéni doporucuji PA1, PA2 a PA3 masaz
hraze a balonky Aniball a Epino. PA1 uvedla: ,Jako prevenci porodnich poranéni

doporucuji v predporodnich kurzech Aniball a Epino, mam s nimi dobrou zkuSenost. “
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FAl, FA2 a FA3 nedoporucuji masaz hrdze a sbalénkem typu Aniball nemaji

zkuSenosti.

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze provedeni epiziotomie je na domluve
mezi zenou a porodni asistentkou, nejedna se tedy o rutinni zésah. FA2 uvadi:
,, Epiziotomie neni provadena rutinné. Je provadeéna zejména primiparam, kde perineum
jesté neni tolik pruzné. V celém Finsku je epiziotomie provdadena u 22 % porodii, kdyz si
vezmeme pouze primipary, tak se jedna o 45 % porodii. Konkrétné v nasi porodnici je
epiziotomie provedena u 25 % porodi, z10h0 jsou 58 % primipary. Myslim si, Ze
ruptura sverace je hlavnim diivodem, proc¢ epiziotomii provést. Ve Finsku béhem let
2013 - 2014 vzrostlo procento poranéni 3. stupné z 0.6 na 2.3 % ze vSech porodii. Jedna
se o velkou komplikaci porodu a je proto treba se ji vyhnout a toho dosahneme
[ epiziotomii u prvorodicek nebo u vakuumextrakce.” FAL uvedla: , Urcité se zde
nejedna o rutinu, avsak pokud Zena odmita epiziotomii v kazdém pripadé, snazim se ji
vysvétlit moznd rizika a jesté se mi nestalo, ze bych Zenu nepresvedcila. “ FA3 uvedla:
., Provedeni episiotomie je na domluve, rozhodné neni provadéna rutinné. NaSe
nemocnice ma pod 50 % episiotomii, coz je ukazatelem prirozeného porodu. Pokud
Zena v kazdém pripade episiotomii odmita, je ji dan podepsat reverz se vSemi moznymi

3

riziky a episiotomie provedena neni.

Na chranéni hraze béhem porodu pouziva FAT teplé osuSky a podporuje hraz prsty.
FA2, FA3, PA1, PA2 a PA3 pouzivaji kromé¢ vySe zminénych metod i oleje. PA1, PA2
a PA3 vyuzZivaji ke chrdnéni hraze i gely, jak sériové vyrabéné, tak obycejny
ultrazvukovy gel. PA2 uvedla: , Hrdz se samoziejmé snazZim chranit, jak nejlépe
dovedu, a to rouSkou, ultrazvukovym gelem, sériové vyrabéné gely nedoporucuji,
pripadaji mi moc drahé a stejnou sluzbu udéla dle mého nazoru obycejny ultrazvukovy
gel, i kdyz jsme zde neméli dostatek vzorkii, abych to mohla objektivné posoudit. Ja
osobné mam dobrou zkuSenost s masazi hraze teplym sezamovym olejem béhem porodu.
Pokud nastrih hrdze provadim, vidy na néj Zenu upozornim. *“ PA3 uvedla: ,,Epiziotomii
neprovadime rutinné, vSe zalezi na domluve. Pokud si Zena trva na tom, Ze ndstiih

nechce v Zadném pripade, ani v momente, kdy vidim, Ze to bez néj nepiijde a hrozi
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ruptura, dam ji podepsat negativni reverz, v némz jsou uvedena rizika s tim spojend,
a v takovém pripadé episiotomii neprovedu. Samoziejmé se snazim, aby k Zadnému

poskozeni nedoslo, béhem porodu chranim hraz, pouzivam ultrazvukovy gel. *

Schéma 4 Kategorie 3. doba porodni a jeji podkategorie
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Ctvrta kategorie popisuje 3. dobu porodni, aktivni vedeni 3. doby porodni, porod

placenty a plodovych oball, bonding a zabyva se oSetfenim porodnich poranéni.
Podkategorie
1 Vyuziti farmak

Podkategorie popisuje vyuziti farmakologickych ptipravkd v pribéhu 3. doby
porodni. Aktivni vedeni 3. doby porodni preferuji vSechny respondentky. PA1, PA2
a PA3 se srodickami na podani farmaka domlouvaji. PA1 uvedla: ,, Pokud si Zena
podani uterotonika nepreje, je ji vyhoveno. Jinak je poddavana 1 ampule
Methylergometrinu, ktery je vizdy podan i.v. lékarem po porodu ditéte. Na porod
placenty cekame 1 hodinu, pokud se placenta do té doby neodlouci, je dalsi rozhodnuti
V kompetenci lékare. “ FA2 uvedla: ,, Po preruseni pupecniku jsou vsem Zendm poddny 2
ampule Cyntocinonu = 10 jednotek oxytocinu i.v. Pokud je krvaceni prilis silné, jsou

3

navic podany 2 tablety Cytotecu p.o. "
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2 Kontrola placenty a plodovych obala

Podkategorie se zabyva otdzkou, kdo kontroluje celistvost placenty a plodovych
obalt. VSechny porodni asistentky se shodly na tom, Ze celistvost placenty a plodovych
obalil je kontrolovdna porodni asistentkou, v ptfipad¢ jakychkoli pochybnosti je mozna
konzultace s 1ékafem, ktery do porodu placenty vyc¢kava na porodnim sale. PA3 uvedla:
,,Na porod placenty cekame I hodinu, po celou dobu je pritomen lékar na porodnim
sale. Kontrola celistvosti placenty a plodovych obalii je v kompetenci porodni

3

asistentky, ktera si pri nejasnostech vola lékare.

3 Bonding

Podkategorie popisuje pritbéh bondingu na porodni sile. Vytvofeni Casné¢ vazby
mezi matkou a ditétem je podporovano ze strany vSech respondentek. PA3 uvedla:
,, Porodnice podporuje bonding, po fyziologickém vaginalnim porodu, po vaginalnim
porodu s komplikacemi a po porodu cisarskym rezem, kdy umoZiujeme po dobu
nemoznosti bondingu s matkou, bonding s otcem ditéte. Soucasti porodniho sadlu je sal
pro cisarskeé rezy. Planovana operace miize byt provedena v epidurdlni narkoze, akutni
pouze v celkové narkoze. Pri celkové narkoze je dite prilozeno k prsu matky na
oddeélent, pri epidurdlni anestezii miize byt priloZeno k prsu na operacnim sdale. Kontakt
ditéte s matkou v pripadé cisarského rezu probiha dle prani matky. “ PA2 uvedla: ,, Po
porodu je dité ihned polozeno na télo matky, pokud je vse v poradku, détska sestra dité
pouze osusi na téle matky a po dotepani pupecniku pupecnik zasvorkuje, zmeri télesnou
teplotu a dité ponecha v péci matky. Pokud si matka preje, pomiize ji détska sestra
S prvnim priloZzenim novorozence. Podporujeme prvni priloZeni na porodnim sdle
a kojeni. Nase nemocnice ma titul Baby friendly hospital. Novorozenecké oddéleni si
preje do jedné hodiny védet vahu ditéte. Po vyslovném souhlasu matky je dité preneseno
do jiné mistnosti, kde je zvazeno a zmereno. Pokud matka nesouhlasi, je ji vyhoveno.

Tomuhle vysetieni miize byt pritomen otec nebo doprovod. Poté je dité opét odneseno
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k matce, kde setrva do prevedeni matky na standardni oddéleni. Dalsi vysetieni jsou
diteti provedena na novorozeneckém oddéleni.” FALl uvedla: , IThned po porodu
zahajujeme kontakt skin-to-skin. Dité nechame plazit na hrud matky, at’ si samo najde
prso a prisaje se. Behem pobytu na porodnim sale, coz obvykle trva kolem dvou hodin,
aby si Zena stihla dat kavu nebo caj, najist se a osprchovat, je po dotepani pupecnik
zasvorkovan, jsou zméreny obvody hlavicky a hrudniku, ditéti je zmérena saturace,
telesna teplota a aplikovan K-vitamin i.m. Toto se muze provest bud na téle matky nebo
ve stejné mistnosti. Pokud Zena nechce, diteé nekoupeme, jinak koupeme ve chvili, kdy se
zena jde osprchovat. Nepouzivame zdadné mydlo nebo oleje, jen cistou vodu. Pokud si
otec ditete troufa, miize prvni koupadni provést on. Dite je potom dano pouze do plenek
a vraceno na kuzi matky, kde je i pod koSilkou a Zupanem prevezeno na stanici
Sestinedeli. “ FA3 uvedla: ,, Kontakt skin-to-skin je velmi podstatny, stejné jako prvni
priloZeni ditéte na porodnim sdle. Ja osobné se snazim kojeni podporovat, po prevozu
na stanici Sestinedéli chodim matky navstéevovat a pomaham s kojenim. Je to
nejprirozenéjsi strava pro novorozence. V pripade, Ze stav novorozence vyzaduje
lekarskeé osetieni, je novorozenec prenesen do specializované mistnosti, takové detské
Jjednotky intenzivni péce, kde je mu poskytnuta nezbytnd pomoc. Po stabilizaci stavu je

I3

umoznéna pritomnost rodice nebo dité preneseno zpét k matce.
4 OSetteni porodnich poranéni

Podkategorie popisuje zvyklosti v oSetieni porodnich poranéni na jednotlivych
pracovistich. Zde se opét liSi vypovédi Ceskych a finskych porodnich asistentek. PA1
uvedla: ,, Behem porodu miize vzniknout poranéni, at uz je to z nastrihu, nebo spontanni
ruptura hrdze, pochvy nebo labii. V nasi porodnici je zvykem, Ze porodni poranéni
oSetiuje pouze lékar. Porodni asistentka nachysta sterilni stolek a lékari pri Siti asistuje.
Siti poranéni je vidy v lokdlni anestezii, pouzivime 1% Mesocain. Matky §iti obvykle
nevnimaji. “ FA2 uvedla: ,, Pokud se po porodu objevi poranéni prvniho nebo druhého
stupné, vcetné epiziotomie, tak je v kompetenci porodni asistentky takové poranéni

osetrit. Lékar Sije pouze poranéni 3. a 4. stupné.” FAL uvedla: ,,U nds siji porodni

poranéni porodni asistentky, pokud tedy neni poranén svérac. V tom pripadé je Zena
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prevezena na operacni sal a zalezi na lékari a poranéni, jestli Zenu na vykon uspi.
Obvykle maji zeny epiduralni katetr, takze se jim prida smés do katetru, aby pro né bylo

3

oSetreni co nejmené bolestive. *

Kategorie Propusténi

Posledni kategorie jiz nema podkategorie, zabyva se pouze rozdilnostmi v dob¢
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Respondentkam byla poloZena otazka: Za jak dlouho
zeny obvykle odchézi po vagindlnim a za jak dlouho po instrumentalnim porodu? PAI
uvedla: ,, Po vagindlnim porodu Zeny obvykle odchazi 4. — 5. den, po sekci vétsinou 7. -
8. den. Jako vsechno je i tohle individualni, nezdlezi jen na stavu matky, ale také
novorozence. Pokud se Zena neciti na to jit domii, nevyhanime ji, a naopak pokud
néktera Zena chce odejit co nejdiive, také vyhovime jejimu prani. NaSe nemocnice
umoznuje ambulantni porody.“ FAL uvedla: ,, Po vagindlnim porodu poustime Zeny treti
den, po instrumentdlnim 4. den. Dité musi v nemocnici ziistat 2 - 3 dny, aby se zjistilo,
jestli je vSechno v poradku. Kontrolujeme nadbéry, hladinu cukru v krvi, délame
neurologické vysetreni, mérime otoakustické emise. Nemdam rada, kdyZz chtéji odchazet

driv, nemam s tim dobré zkusenosti.
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5 Diskuze

Téma této bakalaiské prace je ,,Rozdilnosti poskytované péce béhem porodu ve
vybrané finské a Ceské porodnici.“ Porod je dé¢j, pfi kterém dojde k vypuzeni zivého
novorozence s alespon jednou znamkou zivota (Hajek, 2014). Tato bakalarska prace se
zabyva odliSnostmi ve vybrané ¢eské a finské porodnici od pfijmu rodicky na porodni
sal, pfes tfi doby porodni az k délce pobytu matky s novorozencem v porodnici

V poporodnim obdobi.

Ve vyzkumné c¢asti bylo pouzito kvalitativni Setfeni metodou polostrukturovaného
rozhovoru ve vybrané Ceské a finské porodnici. Rozhovory byly vedeny s porodnimi

asistentkami pracujicimi na porodnim sale.

Uvodni otazky byly identifikagni, zajimal nas vék respondentek, nejvyssi dosazené
vzdélani a doba praxe na porodnim sale. Pro piehlednost byla vytvofena tabulka

s identifikacnimi udaji.

Dalsi otdzky byly zjiStovaci, zabyvaly jsme se piijmem na porodni sal, jak
administrativnim, tak vySetfovacimi metodami provedenymi pii pfijmu rodicky.
V Ceské republice se anamnéza sepisuje pii piijmu rodi¢ky na porodni sal, nebo bdhem
jejich navstév v poradné pro téhotné, kam chodi na monitoraci plodu od 36. tydne. Ve
Finsku anamnéza sepisovdana neni, informace jsou po celou dobu t&hotenstvi
zaznamenavany do jednotného elektronického systému pro celou zemi. Tohle feSeni
nam piipada uzitecné, zejména kdyz Zena pfijde se silnymi kontrakcemi a ma jiné
myslenky nez odpovidat na otazky, které ji byly béhem t&hotenstvi n¢kolikrat kladeny.
Coz nam potvrzuji 1 internetové diskuze pod ¢lanky tykajici se ptijmu do porodnice, kde
si maminky stéZuji na nutnost odpovidani na spoustu otazek, které¢ jim piipadaji
nepodstatné, kdyz pftijely do porodnice rodit a nemaji ani chut’ ani naladu na dotazy

odpovidat.
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Vysetfeni moce pfi piijmu rodi¢ky na porodni sal také patii k rozdilim, i kdyZ jsme
se shodly na tom, Ze zde zalezi na konkrétni porodnici a nelze to vztahovat na celou
zemi. Ceské porodni asistentky odpovédély, Ze vysetieni moce pii piijmu
fyziologického téhotenstvi neprovadi, pfijde jim to zbyte¢né, protoze vySetieni muze
byt zkresleno krvacenim ¢i plodovou vodou. My se domnivame, Ze je uzitecné vysetieni

provést, protoze v piipad¢ zjisténi bilkoviny v moc¢i bychom zenu peclivéji sledovaly.

Vypovédi porodnich asistentek se shoduji s doporuc¢enim provedeni kvalitniho
kardiotokografického zaznamu pfi piijmu rodicky v délce alesponn 20 minut, pokud to
jeji stav a ndlez na porodni brance dovoli (Hajek, 2014). Déle provadi vSechny
respondentky 1 vnitini vySetfeni rodicky, které je poptipadé doplnéno ultrazvukovym
vySetfenim. Zde se lisi vypovédi Ceskych a finskych porodnich asistentek. Finské
porodni asistentky jsou opravnény provadét ultrazvukové vySetfeni k ovéfeni polohy
plodu, v ¢eskych nemocnicich provadi ultrazvukové vySetfeni l1ékaf. Dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. patii do naplné€ prace porodni asistentky péce o fyziologické t¢hotenstvi
— jeho diagnostika, vySetfovaci metody v pritbé¢hu té€hotenstvi, sledovani stavu ditéte
Vv déloze, ptiprava k porodu, vedeni fyziologického porodu a v neodkladnych ptipadech
1 vedeni porodu koncem panevnim a oSetfeni poporodnich poranéni. Nabizi se tady
otazka, pro¢ takové vySetfeni neprovadi, kdyz je v kompetenci porodni asistentky
takové vySetieni provést. Dle naSeho ndzoru si porodnici teprve zvykaji na porodni
asistentku jako rovnocenného partnera Vv péci o Zenu béhem fyziologického téhotenstvi
a porodu a je jen otazkou casu, kdy ultrazvukova vySetfeni bude provadét porodni
asistentka bez odborného dohledu. Nicméné jsou i porodni asistentky, které takovou

bude zélezet na domluveé mezi Iékafem a porodni asistentkou.

Dale nas zajimal postup v piipade€, ze zena piijde bez porodnich bolesti s odteklou
plodovou vodou. FAL uvedla: ,, Kdyz zacne zZené odtékat plodova voda, obvykle vola do
porodnice. V pripadé, Ze nemaji teplotu, nekrvici a nemaji bolesti, doporucujeme
dorazit do porodnice az za 12 hodin. Po 12 hodindch prijedou do porodnice, kde se

natoci 20minutovy zdznam, provede se ster na GBS, provedeme PROM test, zmeri se
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fyziologické funkce. Pokud je GBS pozitivni, je Zena hospitalizovana a o dalsim pritbehu
rozhoduje lékar, obvykle jsou nasazena antibiotika. Pokud je GBS negativni, miiZe jeste
na dalsich 12 hodin odjet domii. Po 24 hodindch po odtoku Zenu obvykle prijmeme
a zacneme s indukci porodu. Vse zavisi na situaci, pokud je noc a vse je v poradku, Zena
prijede k indukci az rano. Informujeme je, ze je tieba byt ve strehu a prijet do porodnice
zejména pokud zacnou mit horecku, odtékajici plodova voda bude zelend, nebo
prestanou citit pohyby ditéte. Za tato rozhodnuti zodpovida porodni asistentka, nemusi

nic konzultovat s lékaiem.

Postup &eské porodnice se Fidi doporudenymi postupy CGPS, jak uvadi Méchurova
(2013) je tieba nejdiive diagnostikovat odtok plodové vody, poté Zenu hospitalizovat
a za hospitalizace zkontrolovat laboratorni vysledky, sledovat FF a CTG plodu.
Provadéni vnitiniho vySetfeni je vhodné omezit na co nejmensi pocet. Pii dalSim
postupu je tieba zvazit gestacni stafi, polohu plodu, stav plodu a matky. Myslime si, ze
je vhodnéj$i hospitalizace, pii niZ bude Zena sledovéna a v piipad¢ jakékoliv ndhlé

zmény stavu ji bude k dispozici okamzité 1ékatska pomoc.

Dale jsme se soustfedily na ¢etnost porodnich planti a ochotu porodnich asistentek
tyto plany dodrZovat. Porodni plan pomize Zen¢ pfipravit se na porod, sestavit si vlastni
predstavu o priibéhu porodu, ujasnit si, jaké intervence jsou pro ni pifipustné a jaké uz
nikoliv, popfemyslet o porodnich pianich. Zena jej sestavuje sama nebo spoleéné
s partnerem a poté konzultuje béhem navstév prenatdlni poradny (Behinova, 2012).
V Cesku jsou porodni plany vcelku &asté, naproti tomu ve Finsku jsou spise raritou.
Primérné se s nimi setkavaji u kazdé desaté Zeny. VétSina zen ma pouze jediné piani
a to je bezbolestny porod. Naopak zeny, které s planem pftijdou, touzi po pifirozeném
porodu. Nazor finskych porodnich asistentek shrnula FA3, ktera uvedla: ,,Myslim si, Ze
pokud Zena chce uplné bezbolestny porod, méli bychom ji to umoznit, pokud chce na
druhou stranu prirozeny porod, tak by ji mél byt taktéz umoznén. *“ Dle mych zkuSenosti
ze zahranicni staZe finské Zeny stoji hlavné o bezbolestny porod. Do porodnice jdou
s mySlenkou, ze ihned, jak se dostavi prvni bolesti, které jim budou ptipadat jako

nezvladatelné, tak nebudou zkouSet alternativni metody tlumeni bolesti, ale chtéji
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rovnou epiduralni nebo spindlni analgezii. Nechté&ji zbytecné trpét, kdyz nemusi. Mezi
nejcastéjsi pozadavky cCeskych rodicek patfi umoznéni volného pohybu, bonding,
moznost vybéru polohy pfi tlaceni, dotepani pupecniku, neaplikovat Kanavit i.m.
Myslime si, Ze je dobré snazit se zen¢ vyhovét v pranich a predstavach, které o porodu
ma, a pokud v nééem vyhovét nelze, snazit se vysvétlit diivody, pro¢ to nelze. Posili to
jeji psychiku hlavné v tom, Ze ma moznost spolurozhodovat o svém porodu sama
a ned¢la to za ni nikdo cizi. Z rozhovort i pozorovani téchto porodnich asistentek ze své
praxe na porodnich sélech mohu fict, Ze se vSechny snazi maximalné plany akceptovat

a vyjit Zeng vstfic.

Dalsi otazky uz byly zaméfeny na 1. dobu porodni. Zajimalo nas, kolik Zen muze
byt na porodnim boxe, jestli se mize stat, Zze by tam byly napi. v jednu chvili dvé
rodi¢ky. VSechny respondentky se shodly na tom, ze porodni box je vyhrazen pouze pro
jednu rodicku a k pfesunu na porodni box dochazi ve chvili, kdy jsou kontrakce
pravidelné. Se Zenou miize byt na porodnim boxe doprovod, ktery si rodicka sama

zvoli.

V nésledujicich otdzce jsme se zaméfily na jednu znaSich vyzkumnych otazek:
,Které intervence nejéastéji vyuzivaji porodni asistentky v Ceské republice a ve Finsku
ke zvladani bolesti u rodicek? Ukazalo se, ze PAl, PA2 a PA3 preferuji spise
nefarmakologické tlumeni bolesti. PA1 uvedla: ,,Nefarmakologické metody tlumeni
bolesti u nas preferujeme, zeny mohou zaujmout alternativni polohy, je jim umoznéna
volnd chiize po pokoji, popr. chodbé, mohou kdykoliv do sprchy ¢i vany, kterou mame
na jednom PB, dale vyuzZivame aromaterapii, balon, Zinénku, masazni valec, porodni
stolicku. Dle mého nazoru je nejprinosnéjsi hydroanalgezie a ja sama mam masérsky
kurz, takze ukazuji jak masirovat kiizovou oblast a ucim to tatinky nebo doprovod,
zajimam se také o akupresuru, kterou se snazim vyuzivat.* Tento ptistup se shoduje
s Prochazkovou a MysSakovou (2006), které uvadi, ze k lepSimu pribéhu porodu
napomaha vytvoreni vztahu mezi oSetfujicim persondlem a rodi¢kou, kdyz spole¢né
budou hledat vhodné polohy a pomicky, které povedou k ulevé od bolesti. Mize se

jednat o vyuziti gymnastického mice, riznych masazi ¢i hydroterapie. Naproti tomu
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FA1, FA2 a FA3 jsou zvyklé vyuZzivat spiSe farmakologické tlumeni bolesti, nejcastéji
formou pudendalnich blokad, které mohou samy provadét, a vyuzitim epiduradlni
a spinalni analgezie, které jsou velmi oblibenou metodou, jak se ukazalo z poskytnuté
statistiky. My osobné preferujeme zvladnuti porodnich bolesti nejdiive
nefarmakologickou cestou, a pokud je takovd metoda netcinna, az poté vyuzivame
metody farmakologického tlumeni bolesti. Domnivame se, ze nejdalezitejsi je vytvoreni
pouta mezi Zenou a jeji porodni asistentkou. Je tfeba si vybudovat vzajemnou diivéru
a je proto vhodné, aby porodni asistentka se Zenou spolupracovala i béhem téhotenstvi,
at’ uz se bude jednat o soukromou porodni asistentku, kterd zenu bude porodem
provazet, nebo porodni asistentku pracujici ve zvolené porodnici a jejich setkavani

Vv predporodnich kurzech nebo v t€hotenské poradné.

Zajimaly jsme se 1 0 to, jaka vySetfeni jsou v prvni dob¢ porodni provadéna a jaka je
jejich cCetnost. Sledovani ozev ditéte je béhem prvni doby porodni nutné sledovat
kazdych 15 minut bud’ stetoskopem nebo pfiloZzenim kardiosondy z CTG pfistroje.
Souvisly zaznam je vhodné provést jednou za tfi hodiny, sledovani ozev ditéte je
intermitentni v ptipad€, ze prubéh porodu je fyziologicky. Dale je vhodné se zajimat

o fyziologické funkce Zeny, jako jsou teplota, krevni tlak a puls (Slezakova, 2011).

Porodni asistentky sleduji stav Zeny dle jejiho aktudlniho stavu a podle né&j tidi
1 dal$i postup a péci o rodicku. VSechny respondentky se shodly, Ze podani ocistného
klyzmatu je véci domluvy. PA3 uvedla: ,,Po uvedeni Zeny na porodni box se domluvime
na priprave, samozirejmé podle nalezu. Dle mého nazoru je nejlepsi podat klystyr na 3 —
5 cm prvorodicce a na 3 centimetrech vicerodicce. V tomto pripadé mluvime o idedlnim
stavu a zalezi jak na rodicce, tak na situaci, nic se neda zobecnovat, kazda Zena je
individualni.*

Dale jsme zjistovaly kompetence pii vedeni fyziologického porodu polohou
podélnou hlavickou, koncem péanevnim a pii porodu do vody. Zejména u porodu do
vody se nazory porodnich asistentek lisi, n€které jej odmitaji vést, dalSim to nevadi.

Dozvédely jsme se, ze ve Finsku porod do vody vede porodni asistentka a je zcela v jeji

kompetenci, kdezto v ¢eské porodnici se fidi doporu¢enim CGPS, kde je uvedeno, Ze
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porodu do vody je pritomen porodnik i pediatr (Gogela, Vebera, 2013). U porodu
koncem panevnim zalezi ve Finsku na porodnici, kde je veden. V nékterych porodnicich
je v kompetenci porodni asistentky, nékde ho pienechavaji 1ékafi. Také jsme zjistili, ze
o zpusobu vedeni porodu rozhoduje, zda ptijde rodit prvorodicka nebo vicerodicka.
U prvorodicek je doporucovan cisaisky fez, u vicerodicek je mozny vaginalni porod.
Jak vime z vlastni zkuSenosti, i v Ceské republice rozhoduji o zpiisobu vedeni porodu
zvyklosti zdravotnického zafizeni. Nékteii 1€kari preferuji vaginalni cestu, jini voli
rovnou alternativu instrumentalniho porodu per s.c. Podminkou pro vedeni porodu
koncem panevnim je fyziologické tc¢hotenstvi, pohyblivy plod s dostatenym
mnozstvim plodové vody, CTG kontrola plodu a v pfipadé, ze je zena Rh negativni,
podani anti-D imunoglobulinu. V prubéhu druhé doby porodni jsou na porodnim boxe
ptitomni dva lékafi, z nichZz jeden ma atestaci Vv oboru, porodni asistentka, pediatr
a détska sestra (Binder, Unzeitig, Velebil, 2013). Toto doporugeni CGPS se shoduje
S postupem provadénym v ¢eské porodnici. PA1 uvedla: ,, Porod koncem pdanevnim je
veden lékarem, provadi se preventivni episiotomie pri pouziti 1% Mesocainu, CTG je
provadeno kontinudalné v 2. dobé porodni a je poddna infuze s oxytocinem - 2j/500.
Porodu musi byt pritomni dva porodnici - jeden z nich atestovany, porodni asistentka,
neonatolog a détska sestra. Dale je tireba, aby byla prostornd panev rodicky, normalné
velky plod, zasla branka a odtekla plodova voda.* VSechny porodni asistentky se
shodly na tom, Ze vedeni fyziologického porodu je v kompetenci porodni asistentky.
Jediny rozdil je, ze Ceské porodni asistentky si lékafe volaji na druhou dobu porodni

a finskeé rodicky se po celou dobu porodu setkdvaji pouze s porodni asistentkou.

Pti vaginélni porodu po ptedchozi sekci se respondentky shodly, Ze je umoznén po

jednom piedchéazejicim takovém porodu, 1 kdyZ se najdou vyjimky.

Mnoho rodicek preferuje vybér porodni polohy dle svych pociti a vlastniho pfani.
Zajimalo nés, jestli alternativni polohy jsou v porodnicich umoznovany a aktivné
nabizeny. Pokud Zena jinou nez klasickou polohu na zadech chce vyzkousSet, je porodni
asistentkou podpotena. PA2 uvadi: ,, Pri tlaceni umoznujeme jakoukoliv polohu, kterd

bude rodicce vyhovovat, nejcastéji se voli polosed na porodnickém luzku, dal§imi
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oblibenymi polohami je porod na vaku nebo na zinence, poloha na vsech ctyrech nebo
na boku. Zalezi na domluvé a na prani rodicky, pokud vidim, Ze to v néjaké poloze
nelze, tak ji doporucim jinou. Ja preferuji porod v polosedu, je to praktické, mohu hned
Zajimavym zjisténim také bylo, ze finské rodi¢ky o alternativni polohy zajem nemaji
a preferuji polohu vleze. Domnivame se, Ze to je jedna z nejméné vhodnych poloh
k porodu. Dle naseho nazoru je nejvhodnéjsi polohou polodiep/polosed na porodnickém
lazku, nebot’ mizeme vyuZit i pomoc gravitace. Stejny nazor na vyuZiti alternativnich
poloh béhem porodu ma i Roztocil (2008), ktery u fyziologického porodu doporucuje

zaujimani polohy vestoje, vklece, vsed¢ na porodni zidlicce nebo v podiepu.

Epiziotomie je v posledni dobé hojné¢ diskutovanym tématem, chtéli jsme proto
zjistit, jestli je jeji provedeni rutinou, jaké metody doporucuji porodni asistentky Zenam
k prevenci porodnickych poranéni a jaké techniky na chranéni hraze doporucuji samy.
Nejvyuzivangjsi technikou je podpora hraze prsty béhem porodu, nahfivani rousek
k chranéni hraze, vyuziti ultrazvukového gelu. PA2 zminila moznost pouziti teplého
sezamového oleje k masazi hraze béhem druhé doby porodni. Ceské porodni asistentky
maji dobré zkuSenosti s pouZitim balonki Epino a Aniball, které finské porodni
asistentky neznaji. Epiziotomie neni ani pro jednu porodni asistentku rutinou, vzdy
zaleZi na mnoha faktorech. VSechny porodni asistentky upfednostiiuji provedeni

epiziotomie pied moznosti ruptury hradze spontanng¢.

Zajimalo nas, jestli porodni asistentky upfednostiiuji aktivni vedeni 3. doby porodni
a jestli a jaké léky podavaji. VSechny se shodly na vhodnosti podéani uterotonik po
porodu ditéte. Rozdil je pouze v podavaném I¢ku, v Ceské porodnici se podava
Methylergometrine 0.2 mg/ml a ve finské porodnici 2 ampule Cyntocinonu. I kdyz
Ceské porodni asistentky uvedly, ze 1€k podéava lékar i.v., z vlastni zkuSenosti vime, Ze
Vv jinych nemocnicich jsou i.v. léky poddvany i porodni asistentkou, coz se opirad

o vyhlasku €. 55/2011 Sb.

Kontrolu celistvosti placenty a plodovych obali ma v kompetenci porodni

asistentka, kterd se mize v pfipadé¢ pochybnosti obratit na I¢kate. PA3 uvedla: ,, Na
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porod placenty cekame 1 hodinu, po celou dobu je na porodnim sale pritomen lékar.
Kontrola celistvosti placenty a plodovych obalii je v kompetenci porodni asistentky,

ktera si pri nejasnostech vola lékare.

Déle jsme se zajimaly o podporu bondingu a stim souvisejici podporu kojeni.
Bonding ptedstavuje vytvoieni hlubokych emocionalnich vazeb mezi matkou a ditétem.
V piipadé, ze neni mozna pfitomnost matky, mize ji zastoupit otec, jehoz bakterie na
kiazi jsou pro dité pfinosnéjsi nez bakterie personalu (Mrowetz, 2011). V souladu s touto
definici postupuji i v porodnici v CR, dle slov PA3: ,, Porodnice podporuje bonding, po
fyziologickém vaginalnim porodu, po vaginalnim porodu s komplikacemi a po porodu
cisarskym rezem, kdy umoziujeme po dobu nemoznosti bondingu s matkou, bonding
S otcem ditéte. Soucasti porodniho salu je sal pro cisarské rezy. Planovand operace
miize byt provedena v epiduradlni narkoze, akutni pouze v celkové narkoze. Pri celkové
narkoze je dite prilozeno k prsu matky na oddéleni, pri epidurdlni anestezii muze byt
priloZeno k prsu na operacnim sdale. Kontakt ditéte s matkou v pripadé cisarského rezu
probiha dle prani matky.“ Myslime si, Zze oddélovani ditéte od matky hned po porodu
JiZ neni takovym fenoménem jako v minulych letech. Dle nasich zkuSenosti, pozorovani
a 1 diky rozhovorim miZeme fict, Ze podpora bondingu i kojeni je na mnohem lepsi

urovni, nez tomu bylo v minulosti.

Soucasti vyzkumu byly i dotazy na oSetifeni porodnich poranéni. Zajimalo nds, jestli
je béznou praxi jejich oSetfeni porodni asistentkou nebo Ilékatem. Dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. patii mezi kompetence porodni asistentky oSetfovat porodni a poporodni
poranéni. Ve vybrané nemocnici v Cesku jsme se dozvédéli, ze porodni poranéni
oSettuje pouze 1€kat, kdezto FA2 uvedla: ,, Pokud se po porodu objevi poranéni prvniho
nebo druhého stupné, vcetné epiziotomie, je v kompetenci porodni asistentky takové
poranéni osetrit. Lékar Sije pouze poranéni 3. a 4. stupné.* Jako u spousty ostatnich

vykoni, 1 zde zfejmé& zalezi na domluveé mezi porodni asistentkou a l€karem.

U posledni otazky jsme se zaméfili na to, jestli jsou néjaké rozdily v Case, ktery

zeny travi po porodu v porodnici. Vysledky rozhovoru ukazaly, Ze ¢eské zeny chodi po
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vagindlnim porodu domi 3. — 4. den, stejn¢ jako ty finské. Rozdil je v dobé pobytu

V porodnici po porodu per s.c., ceské matky odchazi asi po tydnu a finské jiz 4. den.
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6 Zavér

Cilem vyzkumné ¢asti této bakalatské prace bylo zjistit rozdilnosti v péci o zenu pfi
porodu v CR a ve Finsku. Pro zji§téni cile bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné $etieni.
Na zakladé tohoto cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky. V prvni vyzkumné
otazce bylo zjistovano, zda je né&jaky rozdil v kompetencich porodnich asistentek v CR
a ve Finsku. Druhd vyzkumna otazka proSetiovala, jaké intervence jsou nejCastéji
vyuzivany porodnimi asistentkami v Ceské republice a ve Finsku ke zvladani bolesti
béhem porodu. Obé vyzkumné otazky byly zodpovézeny prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Pro tento vyzkum byly vybrany porodni asistentky
pracujici na porodnich salech v porodnicich, které maji do 1000 porodi za rok.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly usporadany do 4 kategorii: Pfijem, 1. doba porodni,
2. doba porodni a 3. doba porodni, které byly nasledné rozdéleny do podkategorii.

Zvysledkli  vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze jsou rozdily v napliovani
kompetenci porodnich asistentek v uvedenych zemich. Za hlavni rozdil bychom oznacili
moznost vést ve Finsku cely fyziologicky porod od zacitku do konce pouze porodni
asistentkou bez dozoru 1€kate. A nejen porod fyziologicky polohou podélnou hlavickou,
ale 1 porod koncem panevnim ¢i porod do vody. Tyto kompetence jsou také zavislé na
zvyklostech porodnice, kde dana porodni asistentka pracuje. Ve Finsku je zvykem, Ze
lIéky na tlumeni bolesti mliize poddvat porodni asistentka bez schvaleni 1ékafe a mize
provadét i podani pudendalni analgezie. Dale z vysledkti rozhovor vyplynula obliba
farmakologického tlumeni bolesti finskymi porodnimi asistentkami a rodickami,
zejména moznost vyuziti epiduralni a spindlni analgezie, a naopak preference
nefarmakologického tlumeni bolesti mezi ¢eskymi porodnimi asistentkami a rodi¢kami,

jedna se hlavné€ o hydroterapii, moznost volného pohybu, vyuziti gymnastického mice.

Tato bakalafska prace mize slouZit jako informac¢ni materidl pro jiny oSetfovatelsky
systém. Vyuzit ji mohou rovnéz studentky porodni asistence, které by rady vycestovaly

na zahrani¢ni stdz, nebo lze jeji cast publikovat v odborném casopise.
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8 Prilohy

Piiloha ¢. 1 : Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

1. Identifikaéni otazky na PA: Mizete mi sdélit, kolik je Vam let a kolik rokt
praxe mate na PS? Jaké mate vzdélani?
Jak probiha piijem na PS?

Jaka jsou pfani zen, které prichdzi s porodnim planem?

H W N

Muzete mi popsat prubeh prvni doby porodni?

MuzZete mi popsat priabech druhé doby porodni?

Jakym zpiisobem je veden porod u Zen, které ptedesly porod rodily s.c.?
V jakém ptipad¢ provadite epiziotomii?

Jak je veden porod koncem panevnim? Kdo ho vede?

w N o WU

MuzZete mi popsat prab¢h III. doby porodni?

10. Jak probiha oSetfeni novorozence na PS?

11. Kdo provadi §iti porodnich poranéni?

12. Kdy a jak zac¢ind podpora kojeni ve Vasi porodnici?

13. Za jak dlouho Zeny obvykle odchazi po vagindlnim a za jak dlouho po

instrumentalnim porodu?
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