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uvoD

Porod je individualnim zaZzitkem, ktery zahrnuje emocionalni, fyziologické
a psychosocialni faktory. Vyuziti pobytu ve vodé béhem prvni a druhé doby porodni,
usnadnuje zménu zameéfeni od vysoce rizikové porodnické péce k nizkorizikové péci
vedené porodni asistentkou. (Lewis et al., 2018b, s. 2) Pobyvani rodic¢ky ve vodni lazni
je stale popularngjsi a stava se Siroce akceptovanym zpusobem porodu v mnoha
zemich, zejména pravé v prostfedi, kde je péCe vedena porodnimi asistentkami.
pro porod svého ditéte. Mnoho z nich ovSem nehleda jen ulevu od bolesti, ale zpusob,
jak dosahnout uvolnéného porodu, bez Iéki a s urlitou kontrolou nad procesem
privadéni jejich ditéte na svét. Zeny, které vyhledavaji porod do vody vétsinou
pfemyS$lely nad dusledky intervenci do porodniho procesu a hledaji zplUsob
neruSeného prabéhu. (Harper, 2014, s. 126) Porod do vody prekracuje hranice nasich
pfedchozich a limitujicich znalosti o adaptaci novorozence a vyzyva k vyjiti z komfortni
zony. V situaci, kdy se neruseny porod do vody zahrne i do nemocni¢niho systému,
nastanou zmeény i v dalSich postupech, jako napfiklad v nepferuseném dotepani
pupecniku apod. (Harper, 2014, s. 132) Déti narozené do vody jsou bdélé, klidné,
reagujici a vnimavé k okoli. Pobyvani v teplé vodé usnadnuje rodiCce citit klid,
uvolnéni a pocity ochrany a kontroly. Usnadfiuje schopnost pohybu podle potfeb
Zenskeého téla a ditéte. Z pohledu matky se pouzivani vody stava nejlepsim zplsobem,
jak posilit pfirozeny proces, bez znamek zvysSeného rizika. Pficemz klidna, uvolnéna
matka po porodu spiSe zazije klidné a uvolnéné dité. (Harper, 2014, s. 126)

VSechny Zeny, které se rozhodnou rodit do vody, svého cile nakonec
nedosahnou. Je potfeba vysoce kvalitniho spolecného vyzkumu, zaméfeného
na vyuziti vody bé&éhem prvni a druhé doby porodni, aby se Zeny mohly informované
rozhodnout o této mozZnosti porodu. (Lewis et al., 2018a, s. 539) Existuji obavy tykajici
se vztahu porodu do vody a matefskych a neonatalnich komplikaci. (Cluett et al., 2018,
s. 1) Je dulezité provéfit, zda ma ponofeni do vody b&hem prvni a/nebo druhé doby
porodni potencial maximalizovat schopnost Zeny zvladat porodni bolesti a vést
normalni porod bez zvySeni rizika nezadoucich dusledkd. (Cluett et al., 2018, s. 2)

V kontextu s timto je pak mozné si polozit otazky: Jaké existuji poznatky
o kontraindikacich porodu do vody a vlivu teplé vody na organismus? Jaké existuji



nejaktualnéjSi poznatky o mife rizika porodu do vody pro rodiCku a novorozence
ve srovnani sriziky konvenéniho zplUsobu porodu? A jaké existuji poznatky

o specifinosti zpusobu péce porodni asistentky béhem porodu do vody?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované informace tykajici
se rizik porodu do vody a péce porodni asistentky ve vztahu k porodu do vody. Cil
prace byl specifikovan v dil€ich cilech:

Cil 1: Predlozit aktualni poznatky o kontraindikacich porodu do vody a ucincich teplé

vody na organismus.

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o vySi rizika porodu do vody pro rodi¢ku ve srovnani

s porodem na sousi.

Cil 3: Predlozit aktualni poznatky o vySi rizika porodu do vody pro novorozence

ve srovnani s porodem na sousi.

Cil 4: Predlozit aktualni poznatky vztahujici se k péci porodni asistentky pfi porodu
do vody.
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1 Popis resersni ¢innosti
K dohledani validnich poznatkd byl pouzit standardni postup reSersni €innosti.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- Kliéova slova v CJ: porod do vody, neonatélni vysledky, matefské vysledky,
péce, kontraindikace, benefity
- Kliéova slova v AJ: water birth, waterimmersion, neonatal outcomes, maternal
outcomes, care, contraindications, benefits
- Jazyk: anglicky, Cesky, slovensky
- Obdobi: 2010-2021
- DalSi kritéria: recenzovana periodika, sborniky, ¢lanky
DATABAZE: EBSCO, Google scholar, PubMed
Nalezeno 95 dokumentu
VYRAZUJICi KRITERIA:
- Duplicitni dokumenty
- KvalifikaCni prace
- Dokumenty netykajici se cilt prace
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - 19 cizojazynych dokumentl a 1 Cesky dokument
Google Scholar- 4 cizojazy&né dokumenty
PubMed — 23 cizojazy¢nych dokument(
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 47 dohledanych dokumenta.

Dale byly pro tvorbu této bakalarské prace pouzity 2 Ceské knihy, 1 Cesky
doporu€eny postup a 2 anglické doporuCené postupy, které jsou citované

v referenénim seznamu.



2 Uginky teplé vody na organismus a kontraindikace porodu

do vody

Jako porod do vody je oznaCovan pribéh druhé doby porodni (neboli doby
vypuzovaci), kdy Zena vyuziva pobyt v napusténé teplé vodé a vaginalni porod
novorozence probiha pod vodni hladinou. (Bailey et al., 2019, s. 98-104) Nejedna
se o zalezitost jen poslednich let, vyuziti vody pfi porodu ma dlouhou tradici
a v evropskych zemich jej ve 20. stoleti proslavil hlavné doktor Michel Odent. Prvni
mezinarodni konference porodl do vody se konala v roce 1995 v Londyné. (Cluett
et al., 2018, s. neuvedena) V soucasnosti je porod do vody soucasti nabizenych
moznosti porodnich center a velkych i malych porodnic ve vice jak 90 statech. Cim dal
Castéji zeny vyhledavaji zpusob, jak by mohly minimalizovat zbyte¢né zasahy
pfi porodu a snazi se najit prostfedi respektujici jejich schopnosti. Pravé porod do vody
zvySuje Sance na dosaZzeni téchto cild. (Harper, 2014, s. 124-134) Jedna se tedy
o ¢im dal ¢astéji vyhledavanou alternativu, a to obzvlasté v souvislosti s péci porodnich
asistentek. (Cluett et al., 2018, s. neuvedena). Pravé porody do vody totiz spadaji
do modelu jejich péCe o nizkorizikové rodicky a vnimani porodu a téhotenstvi jako
normalniho procesu. (Lewis et al., 2018b, s. 2)

Motivace pro porod do vody je rlizna. V prizkumu provedeném v Australii zeny
uvadéji jako davod pro rozhodnuti vidinu klidnéjSiho a uvolnéného prostfedi, moznost
ménit polohy, volnost pohybu a dalsi, jednou z nejCastéjSich motivaci, byva zmirnéni
bolesti a tim vyhnuti se epiduralni analgezii, pfipadné jinym analgetikiim. O tomto
ucinku teplé vody se Zeny bud doslechly, nebo maji pfimou zkuSenost, kdy vyuzivaji
tento zpusob ulevy od bolesti pfi menstruacnich bolestech. (Lewis et al., 2018b, s. 1-
10) Zeny U&astnici se studie zabyvaijici se retrospektivnim zhodnocenim jejich prozitk
z porodu, nékteré tyto motivace k rozhodnuti pro porod do vody potvrzuji. Mezi
nejCastéjsi vlivy pobytu v teplé vodé v prvni dobé porodni, nebo pfimo pfi porodu
do vody, jmenovaly pocit bezpeci a praveé jiz zminéné psychologické uklidiujici u€inky
a moznost pohybu. Nejvice se obavaly pozadani, aby se z vody pfesunuly ven,
odeznéni kontrakci a nepodporujiciho personalu. (Cooper a Warland, 2019,
S. neuvedena)

| pfesto, Ze se nejedna o novy zpUsob, jakym Zena muze prozit druhou dobu

porodni, zUstava porod do vody stale predmétem sporl a kritiky, tykajici se hlavné
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potencialnich dopadd na novorozence. (Davies et al., 2015, s. neuvedena) Obavy
se tykaji obzvlasté aspirace vody novorozencem a jeho zvySené potieby jednotky
intenzivni péce (NICU), pfenosu infekci jak u matky, tak u ditéte a rizika poranéni
analniho svéraCe matky. (Cluett et al., 2018, s. neuvedena)

Uginky teplé vody na organismus

Hydroterapie je Casto pouzivana metoda k rehabilitaci, 1éCbé a prevenci
onemocnéni. Voda nabizi spoustu moznosti k vyuziti pravé diky jeji nedrazdivosti,
hojnosti, tepelné kapacité a vodivosti. Zdravotni ucinky vody jsou tepelné, chemickeé
a mechanické. Tepelné ucinky jsou vyvolavany teplem (35 °C az 40 °C), nebo chladem
(8°Caz10°C). (Anetal., 2019, s. 1280) Chemickeé ucinky se odviji napfiklad od Iéki,
bylin, soli a kysliku pfidavanych do vody, mechanické pusobeni je zpusobeno hlavné
vlastnostmi vody jako hydrostaticky tlak, vztlak a odpor vody. (Jimenez et al, 2010,
s. 49-58)

Pravé vyuziti ucinkd teplé vody pfi porodu je jednou z oblibenych forem
hydroterapie. Jednim ze zplUsobu je pravé pobyt v napusténé teplé vodé (“‘water
immersion”) v prvni dobé porodni a pfipadné i druhé dobé porodni. Prvni popsani
porodu do vody je z roku 1803 z Francie. (Menakaya et al., 2013, s. 114-118) V 60.
letech 20. stoleti pak rusti porodnici Tjarkovskij a Leboyer tento koncept dale zkoumali
se zaméfenim na zlepSeni neonatalnich vysledku. (Lim et al., 2016, s. 363) Mezi hlavni
faktory ovliviujici ucinky patfi teplota vody, oblast, na kterou voda pusobi a hloubka
ponofeni. (An et al., 2019, s. 1280) Vyzkumy zabyvajici se hlavné fyziologickymi
ucinky na organismus pfi ponofeni celého téla, nebo jeho €asti, do teplé vody dochazi
k zavéram, Ze mezi nejCastéjsi fyziologicky efekt patfi vazodilatace, sniZeni tuhosti
tepen, lepsSi funkce endotelu cév a hyperemicky efekt, napomahajici lepsi
kardiopulmonalni funkci diky usnadnéni pratoku krve a sniZeni vaskularniho odporu.
(Hu et al., 2012, s. 1261-1268, Bailey et al., 2016, s. 757-765) Kromé& toho pobyt
v teplé vodé zvySuje hladinu oxyhemoglobinu, tedy pUsobi lepSi okysliceni tkani
a zlepSuje kratkodobou mozkovou funkci diky vyS8Si hladiné latek, zapojujicich
se do geneze mozkovych bunék, tedy zvySeni koncentrace neurotrofického faktoru
odvozeného z mozku. (Brunt et al., 2016, s. 5329-5342) Tyto fyziologické ucinky jsou
podobné jako u fyzické aktivity. (Bailey et al., 2016, s. 757-765) Mezi dalSi efekt pobytu
v teplé vodeé patfi zména koncentrace latek v krvi, zvySeni hladiny hormonl z adipocyt(
a snizeni hladiny kortizolu. (An et al., 2019, s. 1280)

Mezi rizika spojena s pobytem ve vodeé je vysSSi ztrata télesnych tekutin a sodiku,
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a to obzvlasté u pobytu delSiho Sesti hodin. (Jimenez et al, 2010, s. 49-58) Dale zmény
télesné teploty jako hypertermie, nebo hypotermie. KuzZe vystavena delSimu plsobeni
vody je zase nachylnéjSi ke zménam jako zmékEeni a macerace. Mlze dojit
i K nadmérné vazodilataci, pfipadné vazokonstrikci. (Laukkanen et al., 2018, s. 1111-
1121) Navzdory rizikovym faktorim Zadné standardni doporu¢ené postupy, vymezujici
pro koho je tento zpusob vyuZiti u€inkd vody vhodny, stale nejsou. (An et al., 2019,
s. 1280)
Kontraindikace a kritéria porodu do vody

Kritéria pro samotny porod do vody pfedklada doporuceny postup revidovany
roku 2013 a publikovany v Ceské gynekologii. Mezi rodiéky, kterym je porod vedeny
do vody kontraindikovan fadi Zeny s prokazanou infekci, jako tfeba HIV a hepatitis.
Dale Zeny s epiduralni analgezii a porody, kdy se v prvni nebo druhé dobé porodni
vyskytuji patologie, a to napfiklad i podezieni na fetalni distres a zanét plodovych oball
(chorioamnionitida). Podminkou pro porod do vody je pak fyziologické téhotenstvi
s jednim plodem v poloze podélné hlavickou a ukonCeny 37. tyden téhotenstvi, dale
fyziologicky porodnicky nalez a kardiotokograficky zaznam pfi pfijeti rodi¢ky k porodu
vCetné nezatizené osobni porodnické anamnézy. Teplota vody nesmi pfesahovat 38
°C a rodicka by méla podepsat informovany souhlas s takto vedenym porodem
(Gogela a Vebera, 1999, revize 2013, s. 27). Mimo tento doporuceny postup si nékteré
porodnice stanovuji jesté dalSi kritéria. V retrospektivni analyze perinatologickych
a neonatologickych vysledku provadéné v Nemocnici Havifov, p. o. se uvadi,
Ze pro porod do vody doporucuji o€istné klyzma a vSem rodickam se zavadi periferni
Zilni katetr. Samotny vstup do vody pak doporucuji az pfi porodnickém nalezu, kdy je
branka rozSifena na pét centimetrl, a to z divodu rizika utlumeni délozni Cinnosti

V retrospektivni a observacni studii srovnavajici vysledky porodi do vody
a porodll na sousi ze dvou pracovist porodnich asistentek v regionu severozapadniho
Pacifiku a Stfedozapadni oblasti Spojenych statl americkych, je mezi
kontraindikacemi zminovan také napfiklad diabetes matky l|éCeny inzulinem,
preeklampsie, podavani narkotik, pouziti fetalni skalpové elektrody, suspektni
makrosomie plodu, index télesné hmotnosti vyssi jak 40, kardiomyopatie a zkalena
plodova voda. (Bailey et al., 2019, s. 98-104) Ve Svédskych nemocnicich se stal porod
do vody nabizenou moznosti aZz od roku 2014, kdy ve Stockholmu vznikla nova
porodnicka klinika. Z davodu absence oficialniho doporu¢eného postupu si Svédské
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kliniky vytvofili vlastni. Napfiklad kliniky zahrnuté ve studii probihajici v roce 2014
az 2015 umoznuji porod do vody i Zenam po predchozim cisafském fezu,
pfi pfed€asném odtoku vody delSim jak 18 hodin a u indukovanych porodd
pfi nekomplikovaném téhotenstvi. (Ulfsdottir et al., 2018, s. neuvedena) Naopak
odborna prace snazici se o shrnuti poznatkll vlivu porodu do vody na mortalitu
a morbiditu novorozencl oproti porodu na sousi, vychazi jen ze studii zahrnujicich
nizkorizikové rodi¢ky bez komorbidit a porodnickych komplikaci, jako je pravé predesly
cisarsky fez, vysoky krevni tlak nebo gestaéni diabetes. (Davies et al., 2015,
s. neuvedena) Nékteré vyzkumy navic rozliSuji kontraindikace pro pobyt rodic¢ky
ve vodé béhem prvni doby porodni, od vyluénych kritérii pro porod do vody jako takovy.
Tyka se to napfiklad pravé suspektni makrosomie plodu, pfedeslé dystokie ramének
v anamnéze nebo fetalni rstové restrikce plodu (IUGR). (Nutter et al., 2014b, s. 350-
4)
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2.1 Porod do vody a jeho potencionalni rizika pro matku

| kdyZ pobyt ve vodé béhem porodu ma prokazané pozitivni ucinky jak
pro matku, tak pro dité, a také pfes samotnou dlouholetou tradici porodd do vody, ma
mnoho zdravotniku stale zdrZenlivy pfistup k podpofe Zen, uvazujicich o pfivedeni
svého ditéte na svét touto cestou. Celkové se néktera zdravotni zafizeni stale brani
zafazeni této moznosti do své péce. (Young a Kruske, 2013, s. 105-109) Vyuziti pobytu
ve vodé béhem prvni doby porodni je povazovano za bezpec€né a pro Zenu pfinasejici
fadu vyhod. Tak jasno ovSem uz neni okolo samotného porodu do vody,
na ktery se zamérfuji aktualni studie. (Bovbjerg et al., 2016, s. 11; Aughey et al., 2021,
s. 1) V nejnovéji revidovaném Cochran pfehledu (aktualizovaného roku 2018), dochazi
autofi k zavéru, Ze neexistuji zadné dikazy o nebezpeli porodu do vody, ovSem
zminuji také potfebu provedeni dalSich vyzkumu. (Cluett et al., 2018, s. neuvedena)
Pravé publikace, ve kterych se uvadi negativni vysledky v souvislosti s porodem
do vody, jsou kritizovany za nedostatedny po&et zahrnutych porodi. Casto se jedna
o kazuistiky a sledované pfipady jsou ojedinélé. (Snapp et al., 2019, s. 17) V zaveéru
retrospektivni  kohortové studie, do které bylo zahrnuto 17 530 porodd
do vody a stejné velké mnozstvi konvencnich porodd' do porovnavajici skupiny,
se piSe, Ze porod do vody neni ani tak zdravi Skodlivy, jak udavaji nékteré souCasné
dokumenty, ale ani tak neSkodny, jak udavaji néktefi zastanci. (Bovbjerg et al., 2021,
S. neuvedena)

Odborna prace, zkoumajici opodstatnéni namitek vznasenych proti porodu
do vody, uvadi jako ¢asto namitané argumenty, pfi zaméfeni na rodici zenu, napfiklad
matefskou infekci, vliv na termoregulaci a naroCnéjsSi FeSeni akutni situace,
pfi které zena ve vodé zkolabuje. (Young a Kruske, 2013, s. 105-109) Mezi dalSi ¢asto
zkoumana potencionalni rizika patfi perinealni poranéni, zavaznost postpartalni
hemoragie, anebo otazka provedeni epiziotomie. (Nutter et al., 2014a, s. 286-319)
Pfi pfezkoumavani moznych rizik je nutné rozlisit pobyt ve vodé béhem prvni? a druhé
doby porodni?, k éemuz ne ve vSech dokumentech dochazi. Vysledky studii se mizou

ovSem ménit pravé v zavislosti na fazi porodu, béhem které Zena ve vodé pobyvala.

' v angli¢ting je pfi porovnavani porod do vody nékdy pouzivané oznadéeni “land birth“ pro kontrolni
skupinu porodi na sousi

2 anglicky oznac¢ovan jako “waterlabor’, nebo spojeni “water immersion in labor’

3 pouzivany pojem “waterbirth”, “underwater delivery’
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(Papile et al., 2014, s. 759)

V nasledujicim textu se bakalafska prace zabyva kontroverznimi tématy
ve vztahu k porodu do vody a jeho rozdily oproti porodu na sousi se zaméfenim
na vysledky nejaktualnéjSich odbornych studii a recenzovanych dokumentu na dana
témata.

Perinealni trauma 1. az 4. stupné

Hraz, neboli perineum je prostfedni Casti svalového panevniho dna, tvofici
centrum perinei a nachazejici se mezi zadni pyskovou spojkou (commissura labiorum
posterior) a analnim otvorem. (Prochazka, 2020, s. 65-66) Perinealni ruptury se fadi
k nejCastéjSim porodnim poranénim a rozdélujeme je do Ctyf skupin podle stupné
rozsahu. Od prvniho stupné zasahujiciho vaginalni sliznici a kOzi perinea,
az po nejtézsi stupen, Ctvrty, kdy dochazi k poranéni analni sliznice v€etné vnitfniho
a vngjsiho fitniho svérace. (Prochazka, 2020, s. 439-440) Poranéni tfetiho a ¢tvrtého
stupné&, byva v dokumentech nékdy oznacovano jen zkratkou OASIS = obstetric anal
sphincter injuries, tedy porodni poranéni analniho svérace. (Papoutsis et al., 2021,
s. 682)

Co se tyka osetfeni perinealniho poranéni, doporu¢eny postup National Health
Service (NHS) radi v pfipadé, kdy neni nutné poranéni zasit ihned a stav Zeny
to dovoluje, vyCkat se suturou hodinu po porodu do vody. Dadvodem je potfeba
revitalizace tkané. Pfi okamzitém Siti maze byt tkan kifehci, coZz by mohlo ovlivnit hojeni
rany. (Meehan a Boardman, 2021, s. 9)

Jednou ze studii, zabyvajici se incidenci a prediktorem perinealniho poranéni
béhem porodu, obzvlasté téZzkého poranéni tfetiho a Ctvrtého stupné, je retrospektivni
kohortova studie z Anglie, porovnavajici udaje od 1 007 zen, které rodily do vody
a informace z 36 924 porodu na sousi za obdobi od srpna 2007 do prosince 2017.
(Papoutsis et al., 2021, s. 681) Ze studie byly vylou¢eny Zeny s porodnim poranénim
analniho svérace jiz v minulosti. (Papoutsis et al., 2021, s. 682) Davodem pro vyfazeni
bylo pFfedpoklad nékolikanasobné zvySeného rizika opétovného vaznéjsSiho
perinealniho poranéni, vychazejici ze zavérl jinych studii. (Antonakou et al., 2017,
s. 1201-1209) Z vysledkl nevyplynul Zadny vyznamny rozdil ve vazném perinealnim
poranéni, zasahujiciho analni svéra€, mezi porovnavanymi skupinami. OASIS bylo
u dvaceti tfi porodt do vody (2,3 %), ve srovnani se 737 pfipady OASIS u porodul
na sousi (2 %). (Papoutsis et al., 2021, s. 681) V obou skupinach byl vysSi stupen
poranéni hraze u Zen, které rodily poprvé. Z vysledku se také ukazalo, Ze riziko
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téZkého perinealniho traumatu stoupa spolu s vékem rodi¢ky a nizsim indexem télesné
hmotnosti (BMI). Frekvence zbylych stupfit poranéni hraze byla také vys&i u porodu
do vody: bez poranéni bylo 44,7 % vuci 51,3 % z kontrolni skupiny, prvni stupen
pak tvofilo 20,5 % pfi porodu do vody oproti 16,3 % u porodl na sousi a druhy stupen
32,6 % pfipadu versus 30,4 %. (Papoutsis et al., 2021, s. 683)

Z komparativni studie z National University Hospital v Singapuru, porovnavajici
118 porodd na sousi (kontrolni skupina) se 118 porody do vody, vyplyva pro porod
do vody Castéjsi pfipad poranéni prvniho (36,4 % oproti 10,2 %) a druhého stupné
(43,2 % oproti 21,2 %). (Lim et al., 2016, s. 365) To potvrzuje vysledky anglické studie.
(Papoutsis et al., 2021, s. 683) OvSem rozdil byl v Cetnosti intaktniho perinea,
které bylo také vysSi u porodu do vody, 19,5 % vic&i 5,1 %. Treti a Ctvrty stupen
traumatu nebyl ani u jednoho z 236 porodu. V obou skupinach byl stejny poCet poprvé
teéhotnych zen (44,1 %), vék rodiCek a gestacni vék plodu byl srovnatelny. Vyznamny
rozdil autofi shledavaji v etniku, kdy u porodu do vody bylo vétSi zastoupeni
kavkazskych Zen. (Lim et al., 2016, s. 365)

Cetngjsi vyskyt t&8Zkého perinealniho traumatu tfetiho a &tvrtého stupné byl
pro porod do vody (3,3 %) oproti (1,6 %) porodu na sousi také v komparativni studii,
publikované roku 2019. Z vicerozmérné statistické analyzy dat se poté ukazal porod
do vody, etnicka pfisluSnost a parita Zen jako nezavislé rizikové faktory pro tézké
perinealni poranéni. (Preston et al., 2019, s. 909-915)

Z vyzkumu v havifovské porodnici za obdobi 1. 1. 2020 az 28. 2. 2021, do néhoz
bylo zahrnuto 101 porodd do vody a kontrolni soubor tvofilo 60 porodu na sousi, bylo
naopak zjisténo, Zze bez porodniho poranéni bylo vice Zen rodicich do vody, nez Zen
v kontrolnim souboru (17,8 % vaé&i 11,6 %), kladné dopadly pro porod do vody také
data tykajici se vyskytu poranéni prvniho a druhého stupné a pfipadné epiziotomie
(33,6 % versus 68,3 %). (Kubeczkova et al., 2021, s. 315) Totéz potvrzuje studie
provadéna ve Spojenych statech americkych, porovnavajici 397 porodd do vody
a 2025 konvencnich porodl, kde se uvadi, Ze Zeny rodici do vody, mély mensi
pravdépodobnost perinealniho traumatu prvniho, nebo druhého stupné. (Bailey et al.,
2019, s. 98-104) Elizabeth Nutter spolu s kolektivem autort ve vysledcich své analyzy
dochazi k podobnym zavérim, z nichz vyplyva pro porod do vody vy$Si Sance,
Ze nedojde k poranéni hraze. (Nutter et al., 2014a, s. 286-319) Prospektivni studie,

zameéfena na rizikové faktory pro perinealni trauma, nenasla pak Zadnou souvislost,
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naznacujici, Ze by porodem do vody mély Zzeny byt predisponovany k poranéni hraze.
(Smith et al, 2013, s. 1)
Epiziotomie

Porod do vody je spojen s celkové nizsi frekvenci provedeni epiziotomie
pfi porodu. NizZ$i mira nastfihi hraze ve srovnani s porody na sousi vychazi hned
v nékolika studiich. (Menakaya, et al., 2013, s. 114-118; Nutter et al., 2014a, s. 286-
319; Mollamahmutoglu et al., 2012, s. 45-49) O nizSi mife se piSe napfiklad také
v singapurské studii, ve které byl nastfih hraze proveden pouze v jediném pfipadé
porodu do vody (0,8 %), ve srovnani s epiziotomii u 75 porodl z kontrolni skupiny
(63,6 %). (Lim et al., 2016, s. 365) Je vhodné zminit, Ze v dané singapurské nemochnici
se délaji epiziotomie rutinné. Jako duvod je udavana prevence 3. a 4. stupné
perinealniho poranéni, pfiemz ale vSechny Zeny u€astnici se studie a rodici do vody
mély napsany porodni plan, zahrnujici Zadost o minimalni intervence, v€etné nastfihu
hraze. (Lim et al., 2016, s. 366) Zmifiované vyuziti epiziotomie pro predejiti vazného
porodniho poranéni je ovSem kontroverzni téma, na némz se studie neshoduji. (Smith
et al, 2013, s. 2)
Krevni ztrata

Poporodni krvaceni, anglicky postpartum haemorrhage (PPH), je dle WHO
definovano jako ztrata 500 ml krve a vice béhem v prvnich 24 hodinach po porodu.
(Tungalp et al., 2013, s. 254-256) Porodni asistentky musi byt schopné odhadnout
krevni ztratu, aby byla v€as zajiSténa odpovidajici terapie. Nastroje pro hodnoceni
krevnich ztrat pfi porodu na sousi jsou, jenze stale vice Zen rodi do vody a doporucené
postupy a jasné pokyny, pro tento stale ¢astéjSi zpusob porodu, jsou omezené. Prvni
experimentalni studie, zaméfena na zlepSeni a posouzeni pfesnosti porodnich
asistentek pfi odhadu krevni ztraty ve vodé, je teprve z roku 2019. Autofi vyuZili
k edukaci porodnich asistentek online vyukového programu. Na konci studie dochazi
k zavéru, ze je urcité potfeba vyvinout dalSi prostfedky, vedouci ke zlepSeni presnosti
vizualniho odhadu ztraty krve pfi porodu do vody. (Burns et al., 2019, s. 65-73)
O moznosti zkresleni vysledki mnozstvi poporodniho krvaceni se piSe také
v kohortové studii z Anglie, autofi v ni zdaraziuji, Ze odhad krevni ztraty ve vodé maze
byt naro€ny. (Aughey et al., 2021, s. 6) Krev zfedéna vodou v porodnim bazénu muze
evokovat veétSi krevni ztratu, porodni asistentka musi zvazit i celkovy stav Zeny
po porodu a v pfipadé pochybnosti pomoci Zené ihned z vody ven. (Meehan
a Boardman, 2021, s. 9)
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Joanne M. Bailey et al., ve své studii vychazejici ze dvou praxi porodnich
asistentek v USA, udava miru poporodniho krvaceni u porodu do vody a na sousi bez
vyznamneého rozdilu. (Bailey et al., 2019, s. 98-104) K rozdilu v krevni ztraté mezi
Zenami rodicich do vody a na sousi, pfiemz kazda ze skupin Citala 219 rodicek,
nedosla ani australska studie. (Menakaya et al., 2013, s. 114-118) K podobnému
zavéru dochazi i Elizabeth Nutter, ktera spolu s ostatnimi autory ve vysledcich jejich
analyzy dokonce udava, Ze porod do vody mUiZe pfispét pfimo ke snizeni poporodniho
krvaceni. (Nutter et al., 2014a, s. 286-319). Tento zaveér potvrzuje i anglicka studie,
ve které vysla pfimo asociace mezi porodem do vody a nizsi frekvenci poporodni
hemoragie, tykalo se to ztraty krve 1 500 ml a vice. (Aughey et al., 2021, s. 2) Jednalo
se ovSem o porody, pfi nichZ nebyla potfeba zesilovat kontrakce a o neprotrahované
porody, které jsou Castéji spojované s vyssi mirou krvaceni. (Aughey et al., 2021, s. 6)
Ve studii ze Singapuru autofi taktéz uvadi pramérné hodnoty odhadované krevni ztraty
v obou skupinach bez podstatnych rozdilli. Co se tyka poporodni hemoragie, tak byla
pozorovana u tfi Zen rodicich do vody a u &tyf z porovnavajiciho souboru. (Lim et al.,
2016, s. 365)

Autofi ¢eského vyzkumu v porodnici v Havifové ve své retrospektivni analyze
uvadi u porodu do vody i na souSi stejny median krevni ztraty, 350 ml. OvSem
z objektivnich vysledkd krevniho obrazu Zen, hemogramu, vychazi mens$i pokles
hodnot hemoglobinu po porodu do vody (prostfedni hodnotou vysledkt bylo 6 g/l
vs. 8 g/l). (Kubeczkova et al., 2021, s. 315)

Na druhé strané stoji zavéry retrospektivni kohortové americké studie,
v niz autofi dochazi k vysledkim poporodniho krvaceni nejCastéji pravé u porodu
do vody. Rozdil v hodnotach hematokritu ovSem oproti Zenam rodicich na sousi nebyl
a nedoslo ani k nutnosti podani krevni transfuze. (Neiman et al., 2020, s. 216-223)
Infekce

Zakladem prevence infekci a kfizovych kontaminaci u nastroju a porodnich
bazénl je pouzivani pouze jednorazovych nebo Cistitelnych pomucek. Je tfeba mit
v praxi nastavenou kontrolni taktiku pro prevenci vaznych infekci ve viech porodnich
zafizenich, a to v€etné pfipadnych porodi doma, obzvlasté pak u van a viceucelovych
porodnich bazénl. (Harper, 2014, s. 124-134) Po vycisténi by v porodnim bazénu
neméla zUstat Zadna voda, Cistici roztoky zavisi na danych doporu¢enych postupech.
(Meehan a Boardman, 2021, s. 10)

Ackoli v minulosti byly vzneseny obavy ze vztahu mezi matefskou infekci
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a porodem do vody, jenZ by mohl byt rizikovym faktorem, v sou€asnosti nejsou studie,
které by toto tvrzeni potvrdili (Cluett et al., 2018, s. neuvedena) K zadnému
vyznamnému rozdilu se v pfitomnosti poporodni matefské infekce pfi porodu do vody
a na sousi nedoslo ani v retrospektivni studii z Kanady. (Jacoby et al., 2019, s. 805-
812) K podobnému zavéru, absenci matefské infekce u Zen rodicich do vody, dosli
také autofi vyzkumu, ve kterém byly sbirany udaje od rodiéek v iranu. (Ghasemi
a Valiani, 2014, s. 49)

Napfiklad v americké studii, Citajici data o 18 343 porodech, z toho 6 521
do vody, byl sledovan pfimo vyskyt infekce deélohy, infekce mocovych cest
a perinealniho poranéni u Zen kdykoli, b&hem prvnich Sesti tydnu po porodu. (Bovbjerg
et al., 2016, s. 13) Autofi vyuzili data ze statistického projektu Midwives Alliance
of North America Statistics Project (MANA Stats), ve kterém jsou shromazdovany
zaznamy zen, jejichz téhotenstvi a porod byly vedeny porodnimi asistentkami,
(Bovbjerg et al., 2016, s. 12) Zavérem nebyla nalezena Zadna souvislost mezi
porodem do vody a infekci rodi¢ky. (Bovbjerg et al., 2016, s. 11)

Akutni prevedeni rodicky z vody ven

Pravé podle doporuéeného postupu, je pro zdravotnické zafizeni v Ceské
republice, nabizejici moznost rodit do vody, nutna nepfetrzitd pfFitomnost
kvalifikovaného Clovéka, spolu s jesté jednou osobou, kdyby nastala nutnost transportu
rodici Zeny z vody. (Gogela a Vebera, 1999, revize 2013, s. 27) Pokud se Zena neciti
dobfe a dojde k podezieni, Ze Zzena mlze zkolabovat, musi pfitomné osoby pomoci
rodiCce z vody ven. V pfipadé ztraty védomi rodicky, se zahajuje evakuace Zeny
z porodni vany podle uréenych postupu (PFiloha 1), spolu s pfivolanim dalSi pomoci.
(Meehan a Boardman, 2021, s. 10; Ardizzone et al., 2020, s.8)
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2.2 Porod do vody a jeho potencionalni rizika pro novorozence

Nemala c&ast kritiky porodd do vody se zaobira potencionalnim dopadem
na novorozence. (Davies et al., 2015, s. 180-231) Obavy ze strany novorozence panuji
obzvlasté ohledné pfenosu infekce, stavu novorozence pfi pfehfati organismu matky,
utrZzeni pupec€ni Sndry a tranzitorni tachypnoe novorozence (TTN = transient
tachypnoea of the newborn), tady ovSem kromé kazuistik neexistuji dikazy o tom,
Ze by porod do vody predisponoval novorozence k vétSimu riziku TTN, neZ porod
na sousi. (Cluett et al., 2018, s. neuvedena). DalSi oblasti zajmu je napfiklad riziko
aspirace vody novorozencem a schopnosti porodni asistentky. (Young a Kruske, 2013,
s. 105-109) Souvislost mezi porodem do vody a nepfiznivymi neonatalnimi vysledky
vychazi pfitom prevazné z kazuistik. (Davies et al., 2015, s. 180-231) A praveé tyto
ojedinélé, ale vazné kazuistiky, vztahujici se k negativhim dopadim porodu do vody
na novorozené dité, jsou jednim z davodl zdrzenlivého pfistupu k pobytu rodic¢ky
ve vodé béhem druhé doby porodni. (Papile et al., 2014, s. 758-761)

Rowena Davies a kolektiv ve své systematické review zminuji, ze zadné
dikazy, které by naznacovaly, Ze by praxe porodd do vody, u Zen s nizkym rizikem,
méla Skodlivé nasledky pro novorozence nejsou. (Davies et al., 2015, s. 180-231)
K podobnému zavéru dochazi také autofi v anglické observacni kohortové studii.
Ani v tomto velkém vyzkumu nezaznamenali asociaci mezi porody do vody
a sledovanymi nepfiznivymi ucinky u novorozence. (Aughey et al., 2021, s. 2) Podle
analyzy recenzovanych dokumentu, popisujicich celkové pres 31 000 porodl do vody,
je riziko ublizeni na zdravi matky, nebo novorozence, nasledkem tohoto zpusobu
porodu minimalni a srovnatelné s vysledky oCekavanych u jakékoliv jiné populace
v reprodukénim véku. (Nutter et al., 2014a, s. 286-319) Ani v retrospektivni kohortové
studii z Britské Kolumbie autofi neshledaly rozdily v neonatalnich vysledcich mezi
porody do vody a konven¢né vedenymi porody porodnimi asistentkami. (Hodgson
et al., 2020, s. 150-155)

K zodpovézeni kritickych témat, jako je pravé otazka vztahu porodu do vody
a neonatalnich vysledku, je ovSem podle zavéru autor z Cochran prehledu tfeba
udélat dalSi, rozsahlejsi, studie. (Cluett et al., 2018, s. neuvedena)

20



Aspirace vody

Aspirace vody novorozencem je jednim z nej¢astéjSich strachd v souvislosti
s porodem do vody a vytvafi vazné obavy jak pro pediatry, tak pro rodi¢e. Jednim
z davodl je silné vnimana predstava ihned placiciho ditéte po porodu,
ktera signalizuje, Ze je vSe v poradku. Chvile, kdy novorozenec ihned nekfi¢i, byva
Casto plna napéti a stresu. Ocekavani prvniho place a nadechu ovSem zpulsobilo
zastinéni ostatnich mechanismU, jenz v tyto prvni okamziky Zivota, nékdy jesté
i v pribéhu nasledujicich dni, probihaji. (Harper, 2014, s. 124-134) Vlivem pomalejsi
pfemény na novorozenecky krevni obéh, je navic potfebna delSi doba na zbarveni
kiiZze novorozence, ktery byva po porodu promodraly. Tento znak neni vniman jako
pfiznak hypoxie a je sledovan také u odloZzeného podvazu pupecniku. (Roztocil, 2017,
s. 203)

Bez porozuméni procesu, které se béhem narozeni odehravaji, nelze plné
posoudit bezpeénost porodi do vody. Pochopeni spoustécl pro zahajeni dychani
novorozence, proménu fetalniho krevniho ob&hu v novorozenecky krevni obéh
a kardiovaskularni zmény s tim spojené, patfi mezi zasadni znalosti. (Harper, 2014,
s. 124-134) V dokumentu, ktery se vénuje tématice vedeni porodu do vody a jeho
zakladnim principlm v praxi, je autory zmifiovano, Zze porodni asistentka pecujici
o Zeny rodici do vody, musi znat zakladni fyziologii fetalnich dychacich pohybu (fetal
breathing movement = FBM). Méla by také védét o reflexu pro zadrzeni dechu (fetal
dive reflex), ktery se spousti v reakci na chemoreceptory, které odpovidaji pravé
napriklad na podrazdéni vodou. Diky témto znalostem je porodni asistentka schopna
odpovédét na nezfidka pokladanou otazku, tykajici se prave toho, zda se dité nemaze
u porodu do vody utopit. (Nutter et al., 2014b, s. 350-354) Existuje ovSem hned nékolik
dalSich mechanismi zabrariujicich ditéti, aby zalapalo po dechu, nebo se pfimo
nadechlo ve chvilich, kdy je jesté pod vodou a pIné podporovano placentarni cirkulaci.
Jednim z hlavnich spoustécu dychani je také samotna gravitace, tlacici na obliCej
ditéte a stimulujici paty hlavovy nerv (trigeminalni, neboli trojklanny), nachazejici
se okolo ust a nosu. Dité potfebuje pro preménu z fetalni cirkulace na novorozenecky
obéh jak zminénou gravitaci, tak molekuly kysliku a oxidu uhli¢itého. (Harper, 2014,
s. 124-134)

DalSi z procesu, probihajici prvni hodiny Zivota novorozence a ovliviiujici
pfechod z fetalniho krevniho obéhu, je vliv lymfatického systému na vtazeni zbylych
tekutin, které nebyly spotfebovany do cévniho obéhu a nachazeji se stale
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v plicich. Lymfaticky systém je stimulovan v prvnich 72h samopfisatim, kojenim
a skin-to-skin kontaktem. Tento zpUsob kontaktu mezi matkou a narozenym ditétem je
u porodu do vody bézny, pfiCemz pravé novorozenec zazivajici kontakt kize na kiazi
byva vétsinou tichy a rychleji se adaptujici. (Harper, 2014, s. 124-134)

Infekce (GBS, Legionella, hlenova konjuktivitida)

Infekce streptokoky skupiny B (GBS, Streptococcus agalactiae) je jednou
z nejznaméjSich pfi¢in neonatalni mortality a morbidity. (Solt et al., 2020,
s. neuvedena) Mlze ovSem zpUsobit komplikace také u rodiCky (napfiklad postpartalni
endometritidu). (Prochazka, 2020, s. 278) Role porodu do vody v souvislosti
s prenosem této infekce je stale nejasna. Studie zkoumajici toto riziko maji Casto
omezeni v interpretaci vysledkl z divodu zaméfeni se pouze na ¢asnou infekci. (Solt
et al., 2020, s. neuvedena) Ta se projevuje v prvnim tydnu po porodu. (Prochazka,
2020, s. 278) Na rozdil od ni je pravé opozdény nastup infekce, kterym se vyzkumy
moc nezabyvaji, spojen s vyznamnou morbiditou a mortalitou. A to i pfes provadéni
univerzalniho screeningu ve tfetim trimestru a antibiotické profylaxi v prdbéhu porodu.
(Solt et al., 2020, s. neuvedena) Pozdni projev infekce miZze pak zpusobit komplikace
jako meningitida, endokarditida, poruchy zraku, sluchu a dalSi projevy. (Prochazka,
2020, s. 278)

Bakterie Legionella se nachazi vSude v zivotnim prostfedi, ovSem misto
pro vhodné Sifeni téchto bakterii poskytuji pravé vodni systémy s teplotou 20 °C
az 45 °C. Kinfekci dochazi vdechnutim aerosolu obsahujiciho tyto patogenni bakterie,
nebo pravé aspiraci kontaminované vody. (Collins et al., 2015, s. 796) Klinicky obraz
muaze byt od mirné horeCky, oznaCované jako pontiacka horec¢ka, po smrtelné
nebezpecnou pneumonii. Pfipadd nakazy novorozencu je malo, ovSem kdyz uz jsou,
tak jsou spojovany s porodem do vody, nebo pfipadné s pouzitim zvlhéovacl vzduchu.
Systematicky prehled literatury zabyvajici se epidemiologii, klinickymi projevy, l1é¢bou,
prevenci a dalSimi dalezitymi otazkami ohledné této infekce, v€etné kazuistiky plicni
legioneldzy u novorozence po porodu do vody, pfedklada vyzkum z roku 2021. (Perez
Ortiz et al., 2021, s. 1) A napfiklad kazuistiku novorozence z Texasu, postizeného
bakterii Legionella pneumophila po porodu do vody, pfedklada dokument z roku 2015.
(Fritschel et al., 2015, s. 130-132) Z Anglie potom muzZeme dohledat dokument z roku
2014, zminujici pfipad infekce novorozence po porodu do vody v domacim prostredi.
(Phin et al., 2014, s. 2-3)

Z Ceského vyzkumu pak vychazi pro porod do vody vySSi riziko hlenové
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konjunktivitidy (11,9 % versus 1,6 %), u Zadného z pfipadl nebyla vylou¢ena infekéni
etiologie a nebylo tfeba antibiotické IéCby. VSech dvanact pfipadld se feSilo oCnimi
kapkami, obsahujicich Svétlik IékaFsky. (Kubeczkova et al., 2021, s. 316)
Termoregulace

Problémem porodu do vody miize byt pfehfati, nebo naopak nedostatecny
tepelny komfort matky. Pfehfati rodicky ma vliv na srdecni frekvenci plodu a maze
zpusobit tachykardii. (Harper, 2014, s. 124-134) Zvy3ena teplota rodicky mize byt
pri€inou hypertermie plodu, potencionalné takeé dilatace mozkovych cév a zvySenych
naroku na pfisun kysliku, které mazou vést az k hypoxii plodu. (Nutter et al., 2014b,
s. 350-354) Teplota vody by tedy méla byt pro matku pfijemna, po porodu je pak mozné
teplou vodu jesté dopustit. (Harper, 2014, s. 124-134) Na to, jakou teplotu by voda
méla pro porod do vody mit, neni pfesna odpovéd. Shoda panuje ohledné tvrzeni,
Ze by teplota vody neméla presahnout 38 stuprii Celsia. (Nutter et al., 2014b,
s. 350-354; Roztocil, 2017, s. 203)

Termoregulacni schopnost novorozence je posilena kontaktem skin-to-skin
a odloZzenym podvazem pupecni Siury, ktery umozni plnohodnotné naplnéni vSech
kozZnich kapilar. Pravé pfiloZzeni nahého novorozence na hrudnik matky je u porodu
do vody standardnim postupem. Rodicka potom na porod placenty z vody vyléza,
a v kontaktu kize na kizi se pokracuje jiz mimo porodni bazén. Je také mozZnost
placentu porodit i do vody, to jiz zalezi na zvyklosti a standardech daného zdravotnika,
pracovisté. (Harper, 2014, s. 124-134) Cast&jsi uskuteénéni bondingu pfi porodu
do vody, ve srovnani s konvencné vedenymi porody, vypozorovali i autofi studie
z Havifova. Duvodem podle autorl je samotné postaveni rodicek, volicich si porod
do vody. Tedy uz jejich pfistup ke skin-to-skin kontaktu, stejné tak jako k bondingu
a délce pobytu v nemocnici celkové. (Kubeczkova et al., 2021, s. 317)
Utrzeni pupecni Sndry

Pravé tato komplikace je Casto asociovana s porodem do vody. OdtrZzeni
pupecniku se v literatufe neobjevuje tak dlouho a vyskyt této komplikace u porodud
na souSi neni jasné znam. (Schafer, 2014, s. 91-94) Vyzkumnici uvaZzuji, Ze utrZzeni
pupeéni Snhury by mohlo byt vysledkem pfili§ rychlého pfivedeni novorozence
na hladinu vody po porodu. (Schafer, 2014, s. 91-94; Nutter et al., 2014b, s. 350-354)
Jednim z hlavnich problému odtrzeni pupecni $ndry z mista inzerce v placenté je pak
ztrata krve plodu. (Sidebottom et al., 2020, s. 710)

Tuto komplikaci zaznamenala napfiklad retrospektivni studie, shromazdujici
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data v letech 2014-2018. K utrzeni pupecniku doslo u 0,8 % (tedy tfech) porodud
vedenych ve vodé, ve srovnani s zadnym pfipadem této komplikace v kontrolni
skuping&, ktera zahrnovala Zeny, pobyvajici ve vodé pouze v prvni dobé porodni. Studie
zahrnovala celkem 384 porod(, kdy Zena pobyvala i druhou dobu porodni ve vodé, 70
rodiCek (12 %) ovSem i béhem této faze vyslo ven na sous. (Sidebottom et al., 2020,
s. 707) VSechny tfi pfipady se staly v roce 2014, v nasledujicich ¢tyfech letech studie
jiz zadné pfipady evidovany nebyli. Jedna z komplikaci byla v situaci, kdy Zena b&hem
druhé doby porodni z vody vylezla ven a porod dokoncila na sousi, zbyvajici dva
porody probéhly plné pod vodou. DalSim vyznamnym dodatkem je, Ze v jednom
pfipadé dosSlo k odtrzeni pupecni SAUry pfi snaze matky pfenést novorozence
do postele, aniz by byla pupeéni Sfilira prestfizena. Tento pfipad inicioval ke zméné
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, vénujicich se porodim do vody. V novych
pokynech je jiz upfesnéneé, Ze pfed opusténim vany musi byt pupecnik jiz pferusen
a pfi pfesunu matky z vody ven, je novorozené dité na danou chvili pfedano partnerovi.
Samozfejmé v pfipadé, kdy nejsou u novorozence zadné komplikace. (Sidebottom
et al., 2020, s. 714) Tii ptipady utrzeni pupeéni $fury jsou také ve studii ze Svédska
a vSechny tfi byli ve skupiné porodd do vody. (Ulfsdottir, 2018, s. 346) Byla to také
jedina kategorie komplikaci, ktera méla horsi vysledky u porodi do vody,
oproti konvenénim porodim v americké observacéni studii. (Snapp et al., 2020, s. 23)

Mezi opatfeni, o kterych se predpoklada, Ze snizZuji riziko utrzeni pupecniku,
patfi rozpoznani situace, kdy je potencionalni moznost, Zze k této komplikaci dojde,
snizeni hladiny vody pfed porodem a Setrné pfivedeni novorozence k vodni hladiné.
Je ovSem zapotiebi vice studii, aby bylo mozné vyhodnotit ucinnost téchto opatfeni.
(Snapp et al., 2020, s. 23)
Apgar skoére, pH pupecnikové krve

V retrospektivni observaéni studii ze Spojenych statd americkych dochazi autofi
k zavéru, Ze porod do vody nema vliv na nizSi hodnoty Apgar skore novorozence,
ani zvySenou potfebu intenzivni péce (NICU). (Bailey et al., 2019, s. 101) K totoznému
zavéru dochazi také Sveédska kohortova studie. (Ulfsdottir et al., 2018, s. 341)
K zadnému vyznamnému rozdilu hodnot Apgar skére v prvni a paté minuté nedosel
ani tym z Ceské nemocnice, hodnoty desaté minuty byli pak shodné a nesli statisticky
ovéfit. (Kubeczkova et al., 2021, s. 315) A tato tvrzeni potvrzuje i studie ze Singapuru.
(Lim et al., 2016, s. 365) K Zadné asociaci mezi Apgar skore pod 7, nebo zvysené

potfeby intenzivnéjSi péCe o novorozence a porodem do vody nedoSli ani autofi
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retrospektivni kohortové studie z Anglie. (Aughey et al., 2021, s. 256) Vysledky
zahrnutych kohortovych studii v anglické meta-analyze, popisujicich skére podle
Apgarové < 7 po 5 minutach dokonce naznaduji, Ze novorozenci maji vétsi
pravdépodobnost vyssiho skore jak sedm pfi porodu do vody. (Davies et al., 2015,
s. 180-231)

Souvislost mezi snizené hodnoty pH krve z pupecniku a porodem do vody
neprokazal ¢esky vyzkum, ani zavéry Cochranovy databaze. (Kubeczkova et al., 2021,
s. 316; Cluett et al., 2018, s. 87) A hodnoty pH pupecnikové krve, ze kterych mizeme
objektivné zjistit stav novorozence, nebyli klinicky vyznamné ani v anglické studii.
(Davies et al., 2015, s. 180-231)
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2.3 Péce porodni asistentky ve vztahu k porodu do vody

Porod do vody usnadnuje porodnim asistentkam respektujici péci, zaloZzenou
na dukazech (evidence-based care). Tento zplsob péce poté optimalizuje potencial
Zzen nahlizet na své porodni zkuSenosti pozitivni optikou. Intrapartalni péce
v nemocnic¢nim prostfedi se vétSinou zaméfuje spiSe na rizikovy stav Zeny,
oproti vnimani porodu jako normalniho fyziologického procesu. (Lewis et al., 2018b,
s. 2) Modely péce vedené porodni asistentkou jsou naopak zalozeny na filozofii,
Ze téhotenstvi a porod jsou normalni Zivotni udalosti. (Sandall et al., 2016, s. 7)
Porodni asistentky jsou primarnimi poskytovateli péCe o Zeny v téhotenstvi po celém
svété. (Sandall et al., 2016, s. 1) Model souvislé péCe vedené porodni asistentkou
zahrnuje: kontinuitu péce, sledovani fyzické, psychické, duchovni a socialni pohody
Zeny a rodiny, individualni vzdélavani, poradenstvi, prenatalni a poporodni péci,
pfitomnost u porodu, pribéznou podporu béhem postnatalniho obdobi, minimalizaci
zbyteCnych technologickych zasahl a =zajisténi péfe o Zeny, které vyzaduji
porodnickou nebo jinou odbornou pozornost. (Sandall et al., 2016, s. 7) Péce vedena
porodnikem nebo rodinnym |ékafem neni vSak obvykle schopna zajistit stejnou
porodni asistentku po celou dobu téhotenstvi, porodu a raného rodiCovstvi. (Sandall
et al., 2016, s. 2) Rozdily mezi kontinualni péCi porodni asistentky a jinymi zplsoby
péce Casto zahrnuji variace ve filozofii, vztahu mezi poskytovatelem a téhotnou Zenou,
rozdil v pouZzivani intervenci béhem porodu a v prostfedi poskytované péce, spolu
s jejimi rozdilnymi cili a zaméry. (Sandall et al., 2016, s. 7) Respektujici partnerstvi
se zenami je jedineCnym aspektem prace porodni asistentky, protoZze porodni
asistentky poskytuji Zenam informace o tom, co mohou ocekavat, diskutuji o jejich
oCekavanich a zapojuji je do rozhodovani o jejich péci. (Way, 2016, s. 1-2)

| pfes vzrustajici poCet dukazli o bezpecnosti a ucinnosti porodu do vody
pro rodi¢ku i novorozence, chybi vyzkumy, srovnavajici zkusenosti a vnimani Zen,
planujicich rodit do vody. Stale existuji nedostatky, v porozuméni jejich zkuSenostem.
(Lewis et al., 2018b, s. 2) Prvni exploraéni studie, ktera se na vnimani a zkuSenosti
téchto Zzen zaméfila, zkoumala prozitky nizkorizikovych rodi€ek rodicich v ramci
modelu péce porodnich asistentek v porodnim centru v zapadni Australii. (Lewis et al.,
2018b, s. 1) Dvé pétiny Zen, které porodily do vody, jako hlavni divod pro uskutecnéni

tohoto zpUsobu porodu uvedly podporujici osobu. Pravé porodni asistentku oznacila
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jako primarni podplrnou osobu vétSina z téchto rodicek (34 z 37 Zen). (Lewis et al.,
2018b, s. 6) Zeny, které rodi ve vod&, pocituji fyzické a psychické benefity.
Ale k uspokojeni jejich potfeb, jim zdravotnici musi poskytnout pfizpisobené vybaveni
a dostatek duvéryhodnych informaci. PfiCemz stale existuje prostor pro zlepseni,
pokud jde o prenatalni a intrapartalni péci o Zeny, které zvaZzZuji porod do vody.
(Carlsson a Ulfsdottir, 2020, s. 1230)
Obdobi pred porodem

Porodni asistentky a dalSi zdravotnici, ktefi poskytuji konzultaci nastavajicim
rodi€im, by méli zajistit, aby Zeny, které mohou rodit do vody, byly spravné
informovany o nejriznéjSich vyhodach porodu do vody. Tém, které se pak rozhodnou
rodit do vody, je tfeba poskytnout dostatek kvalitnich pfipravnych informaci. (Carlsson
a Ulfsdottir, 2020, s. 1230) Zeny, které maji v umyslu rodit do vody by mély splfiovat
kritéria doporu€enych postupld (jednocetné téhotenstvi, BMI, gestacni tyden
téhotenstvi, antibioticka profylaxe pfi GBS pozitivité apod.) a podepsat informovany
souhlas. (Lewis et al., 2018a, s. 540)
Prvni doba porodni

K naplnéni porodniho bazénu by se méla pouzivat pouze oby€ejna voda
z vodovodu bez pfisad, tedy napfiklad bez éterickych oleji. (Lewis et al., 2018a,
s. 540; ACNM, 2017, s. 123) Zené& by v bazéné méla voda dosahovat az k axilam.
Pokud dojde k silnému znecisténi bazénu, méla by rodicka bazén opustit, vodu je tfeba
mezitim vyménit a povrch bazénu vydistit, jinak se k odstranéni fekalniho znecisténi
pouziva k tomu urCené sito. (Lewis et al., 2018a, s. 540; Lim et al., 2016, s. 364)
Teplota vody nepfesahuje 38 °C. Vaginalni vySetfeni Zeny, i pfipadnou dirupci vaku
blan je mozné provést ve vodé. (Rozto€il, 2017, s. 203, Kubeczkova et al., 2021,
s. 312) Ke sledovani fetalni srdeCni frekvence se pouzivaji CTG sondy uréené do vody,
hodnoceni a kvalita zaznamu je totozna jako pfi klasickém sledovani, rovnéz
monitorujeme Zivotni funkce matky (krevni tlak, télesna teplota a puls). (Kubeczkova
et al., 2021, s. 312) Dle indikace by méla byt zajisténa hydratace Zeny intravendzné,
nebo peroralné. (ACNM, 2017, s. 123)
Druha doba porodni

Zena si muze ve vané zvolit libovolnou polohu pro tladeni. Voli pozici,
ve které se citi pohodIné a kterou oSetfujici osoba povaZuje za bezpecnou. RodiCka
mulze byt pozadana i o upravu polohy k lepSimu sledovani postupu porodu
a/nebo k udrZeni hodnoceni stavu matky a plodu. (ACNM, 2017, s.123) Vulva
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a perineum Zeny musi byt pfi porodu zcela ponofené. (Lewis et al., 2018a, s. 540)
U porodu do vody je Casto vyuzivana technika, kdy nedochazi k dotyku hraze,
ani hlavicky plodu (hands-off) (Nutter et al., 2014b, s. 350-4) Novorozenec
se rodi plné pod vodou bez vystaveni vzduchu, dokud neni obliCej jemné
a bezprostfedné vyzvednut na povrch. Hlava novorozence se po pfivedeni na hladinu
nesmi znovu ponofit pod vodu. V pfipadé, kdy se zena zvedne z vody a hlava plodu je
vystavena vzduchu, méla by Zené byt poskytnuta opora, aby jiz zGstala mimo vodu. Je
to z divodu zabranéni potencialnimu riziku, kdy novorozenec zalapa pfi opétovném
ponofeni po dechu. (ACNM, 2017, s.123)
Treti doba porodni

Po porodu se novorozenec za pomoci pfivadi pfimo a jemné na povrch (béhem
5-10 sekund), k minimalizovani napéti pupecni Sndry a snizeni rizika jejiho utrzeni.
Teplo novorozence se udrzuje prostfednictvim kontaktu kuze na kOZi spolu
s ponofenim dolnich koncetin, bficha a hrudniku novorozence. Odhalenou hlavu
novorozence je dobré osusit, kvlli snizeni mnoZstvi tepelnych ztrat. (ACNM, 2017,
s.123) Doporu€ena péce pro porod placenty je, aby Zena opustila vodu a porod
placenty byl uskute€nén na sousi (Lewis et al., 2018a, s. 541, Lim et al., 2016, s. 365,
Kubeczkova et al., 2021, s. 313) Podle jinych dokumentid muize tfeti doba porodni
probihat i ve vané, ovSem v zavislosti na stavu zeny a novorozence, spolu
s dovednostmi a pohodlim oSetfujici osoby a délce trvani této faze. V pripadé
zvyseneho ztmavnuti, zmény barvy vody a jakéhokoliv podezfeni na vysSi krvaceni,
by Zena méla neprodlené opustit vodu a jeji stav je tfeba zhodnotit a |€Cit jiz na sousi.
(ACNM, 2017, s. 124)
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2.4 \Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych informaci vyplyva, Ze riziko porodu do vody oproti porodu
na sousi neni vysSi ani u rodi¢ek, ani u novorozencu. K vysSi potfebé intenzivni péce
po porodu studie nedochazi. Mezi nejzkoumanéjSi rizika ze strany matky patfi
perinealni poranéni, zvySené krvaceni, riziko infekce a situace, kdy dojde ke kolapsu
matky ve vodé. Pfi zaméfeni na novorozence se jedna o aspiraci, infekci (hlavné
Legionella a infekce streptokoky skupiny B), termoregulaci, utrZzeni pupecni Snary,
APGAR skére a pH pupecnikové krve. Ze zavérl studii vychazi potfeba vytvoreni
lepSiho edukaéniho systému pro porodni asistentky, tykajici se odhadu krevni ztraty
ve vodé, celkoveé péce o Zeny uvaZzujici o porodu do vody, ale i pravidel pfedchazeni
infekce.

Limitace dohledanych poznatkl spociva v riznorodosti studii. Zpusoby vedeni
porodU, jako zvyklost provadéni nastfih( hraze, doporucené postupy, mira edukace
porodnich asistentek, profily Zen, rozhodnutych rodit do vody a védomosti a zkuSenosti
poskytovatell péce pfi porodu do vody jsou rlizné napfi€¢ misty, ve kterych jsou
vyzkumy provadéné. Nejsou sjednocena kritéria pro moznost vyuziti pobytu ve vodé
pfi porodu. DalSim z €astych omezeni v interpretaci studii je mala velikost vzorka,
ktera je nedostateCna pro zjisténi vyznamnych rozdili v ojedinélych, ale klinicky
dalezitych vysledcich. VétSina diskutovanych rizik vychazi ze vzacnych pfipadd,
jednotlivych kazuistik a nejde tedy vyvodit definitivni zavéry. Je tedy tfeba dalSiho
zkoumani. V soucasnosti je absence vyzkum( se zaméfenim na souvislost mezi
vyuzitim pobytu v teplé vodé béhem riznych fazi porodu a cévnim systémem rodicky.
Chybi také studie pro posouzeni tfeti doby porodni ve vodé oproti vysledkim pfi vedeni
této faze porodu na sousi.

Problémem, nebo spiSe pfekazkou v provadéni studii, kde je snaha sledovat
a porovnat vysledky konvencénich porodu a porodu do vody je skuteCnost, Ze Zena
se béhem porodu mize kdykoli rozhodnout nakonec porodit na sousi. Ve studii pak
tedy muze dojit ke kfizeni mezi porovnavacimi skupinami a dopfedu nejde jasné urcit
kolik Zen porodi na sousi a kolik ve vodé. Tento problém je Casto feSen retrospektivni
povahou studie, tedy vychazenim z dat jiz probéhlych poroda.
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Doporucéeni pro praxi porodnich asistentek

Ze zaveéru této bakalarské prace a vyuzitych odbornych dokumentl je patrna
dllezitost pé&e porodni asistentky pied, b&hem, i po porodu do vody. Zeny rozhoduijici
se pro tento zplsob porodu potfebuji kvalitné a jasné podané informace, aby mohly
zvazit vSechny své moznosti. Porodni asistentky by proto mély dbat na své vzdélavani
i po dokonceni studia ve Skole, aby tyto informace a fakta dokazaly spravné
interpretovat a zodpovédét potiebné dotazy nastavajicich rodi€l. Bylo by velikym
pfinosem podileni se porodnich asistentek na vyvinuti vyukovych materiall
vztahujicich se k porodu do vody, slouzici pro edukaci dalSich porodnich asistentek.
Je potfeba také vétSi spoluprace mezi obvodnimi gynekology a porodnimi
asistentkami, které by tak mohly péci o zeny zahajit jiz b€hem té€hotenstvi.
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ZAVER

Uginky, ovliviiujici organismus pfi pobyvani v napusténé vodé jsou pozitivni
i negativni. Ty zaporné souvisi hlavné s dlouhou dobou pobytu. Porod do vody ma své
kontraindikace, které se ovSem liSi napfi¢ staty, a dokonce i mezi jednotlivymi
zafizenimi, umoznujicimi rodit do vody. Neshody panuji napfiklad ohledné& zen
po cisafském fezu, nebo diabetu. V nékterych dokumentech jsou navic rozliseny
kontraindikace podle faze porodu, ve které k pobytu ve vodé dochazi. Existuji také
staty, které oficialni doporu¢ené postupy, ur€ujici kontraindikace nemaji vubec.
V otazce rizik porodu do vody pro rodi¢ku, vyzkumy ne vzdy dochazi ke stejnym
vysledkim, napfiklad ohledné perinealniho poranéni. Na zakladé dohledanych
dokumentl Ize dojit k zavéru, Ze vysSi rizika oproti porodu na sousi rodi¢ce nehrozi.
Je ovSem tfeba dalSiho zkoumani k jasnym stanoviskim. Ze studii navic vyplyva
potfeba aktivnéjSi edukace porodnich asistentek k odhadu krevnich ztrat ve vodé.
Na kolik je porod do vody pro novorozence rizikoveéjsi nez konvenéni zplsob
porodu, je téma, ovliviiujici mnohym pfistup k porozeni ditéte pod vodni hladinou.
K pochopeni a ur€eni rizik je nutné pochopeni procesu probihajicich pfi poporodni
adaptaci novorozence, obzvlasté pfechodu z fetalniho na novorozenecky krevni obéh.
Studie dochazi k zavéram, Ze vyssi riziko komplikaci pro novorozence neni a je tfeba
dalSich studii k posouzeni realného rizika a jednoznalnym zavérim. VétSina
obavanych rizik vychazi totiz z jednotlivych kazuistik, jako napfiklad vyssSi incidence
utrZeni pupecni Sndry. Je tfeba tato rizika brat v ivahu a pockat na rozsahlejsi studie.
Porod do vody je spojovan obzvlasté s péci porodni asistentky a niz§im rizikem
intervenci béhem porodu. Je to také jeden z duvodu, kvali kterému Zeny voli tuto cestu
privedeni jejich ditéte na svét. Péce pfi porodu do vody ma sva specifika, ktera by mély
porodni asistentky znat a respektovat. DuleZitym pravidlem je nevystavit hlavicku
plodu pfi porodu vzduchu s opétovnym ponofenim. Preferuje se také technika,
pfi které nedochazi pfi porodu ke stimulaci ani hlavi¢ky, ani perinea — tzv. hands-off.
Dohledané poznatky mohou byt vyuzity jako studijni material pro porodni
asistentky, i ostatni |ékafsky a nelékarsky personal, nabizejici péCi a doprovazeni zen,
které uvazuji o porodu do vody. Stejné tak je mohou vyuzit studenti oboru Porodni
asistentka k rozSifeni svého prehledu. Informace mohou byt pfinosné pro inspiraci
k vytvofeni dalSich edukacénich nastroju a zvySeni povédomi o porodech do vody.
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FBM

IUGR
MANA Stats

NHS

NICE

NICU

OASIS

TTN

body mass index, index télesné hmotnosti

fetal breathing movement, fetalni dychaci pohyby

intrauterine growth restriction, rastova restrikce plodu

Statistics project of the Division of Research of the Midwives
Alliance of North America

National Health Service (narodni zdravotni sluzba Velké Britanie)
The National Institute for Health and Care Excellence
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obstetric anal sphincter injuries, porodni poranéni analniho
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transient tachypnoea of the newborn, tranzitorni tachypnoe
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Priloha 1

Guideline for the Management of Women Requesting Immersion in Water
for Active Labour and/or Birth

Appendix 1

Waterbirth — Emergency Evacuation

The aim of this procedure is to remove the woman from the pool in the quickest
and safest way possible. Do not initiate this procedure if the woman is able to
remove herself from the pool with some assistance.

Concern identified
Anticipate and exit
prior to collapse

Assess woman's Call for Midwifery &
condition Medical assistance

Fill the pool with tepid
water to float woman
to surface using
scoop net
onto transfer trolley or

bed
(4- 6 people required)

Take measures to Remove woman from
stabilise woman's pool when safe to do
condition s0
Record all emergency
procedures in
woman's notes

Drills for dealing with emergency situations should be practiced as part of the routine
PROMPT updates and attendance will be recorded.
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