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Vyzkumna prace predkladd dostupné publikované poznatky 0 zplsobu
vedeni porodu a jeho vlivu na délku trvani. Teoreticka ¢ast spociva

V popisu historie vedeni porodu, jeho fyziologického priibéhu, odchylek
od délky porodu a rozdilnych zptisobti vedeni. Prakticka ¢ast sledovala
porovnani vedeni porodu porodni asistentkou a Iékafem a jeho vliv na
délku prvni a druhé doby porodni. Cilem prace bylo kromé porovnani
vlivu zptsobu vedeni porodu také prokazani vlivu dalSich faktorti na
délku trvani porodu.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Jednalo se o retrospektivni studii z prob&hlych porodii ve Fakultni
nemocnici Bulovka. Vyzkumny vzorek tvofilo 460 rodicek, které
porodily ve sledovaném obdobi.

Data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace a porodnich knih.

Byla potvrzena hypotéza, ze pti vedeni porodu porodni asistentkou se
prodluzuje prvni 1 druha doba porodni. Zplisob vedeni porodu mél
signifikantni vliv na jeho délku. Na délku porodu mély signifikantni vliv

1 dalsi faktory, a to epiduralni analgezie, indukce porodu a parita u prvni
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Rozsah:

doby porodni. Na délku druhé doby porodni mély statisticky vyznamny
vliv hmotnost novorozence a parita.

Vysledky potvrzuji, Ze pfi vedeni porodu porodni asistentkou se jeho
celkova doba prodluzuje, ale umoziuje tak jeho pfirozeny prubéh, ktery

je pro mnoho zen preferovanym zptisobem vedeni.

Thesis presents available published knowledge about types of care during
labour and its effect on duration. The theoretical part consists of the
history of childbirth, its physiological course, deviations from the duration
of labour, and different types of care. Our study objectives were to
compare midwife-led care and doctor-led care during labour and its effect
on duration of the first and second stage of labour. Other aim of theses
was to determine if other factors influence duration of the labour as well.
We used medical records to perform quantitative retrospective study of
women who delivered at University Hospital Bulovka. The research
sample consisted of 460 mothers who gave birth during the observed
period.

The hypothesis that midwife-led care extends duration of the first and
second stage of labour was confirmed. Type of care had significant effect
on its length. Statistical indicators show that other factors also influence
the length of labour. Those are epidural analgesia, induction of labour and
parity that effected the length of the first stage of labour. The weight of
the new-born and parity had statistically significant effect on the length of
the second stage of labour.

Findings indicate that midwife-led care during labour prolongs its
duration. Midwife-led care allows natural childbirth that lot of women
prefer nowadays.

alternativni metody vedeni porodu, délka porodu, 1ékaiské vedeni porodu,
porodni asistence.

doctor-led care, duration of labour, labour management, midwife-led care.
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UvVOD

Zdrava matka a zdravé dité. To je spolecny cil vSech, ktefi se podileji na péci o matku
Vv prub¢hu téhotenstvi, béhem porodu i po ném. Cest, jak takového cile dosahnout je ale vice
a Vv dnesni dob¢ se ukazuje, ze jsou to predevsim Zeny, které se chtéji rozhodovat o zplisobu
a mistu svého porodu. Jednou z moznosti je porod vedeny porodni asistentkou, ktera miize Zenu
provazet vV priabéhu celého téhotenstvi. Toto povolani ma dlouhou historii a v posledni dob¢ je
opét na vzestupu. Vétsina zen, které vyhledavaji péci porodni asistentky nebo si voli alternativni
zpusoby vedeni porodu, jSou motivovany touhou po pfirozeném porodu ve vlastnim tempu
s trp€livou péci a bez nutnych zasaha (Berghella, 2019, str.11). Prace porodnich asistentek je
velmi dulezita, zaméfeni jejich péce je v prvni fadé na zenu t€hotnou a rodici. Nezastupitelné
misto ma ale i jejich ochrana a zlepSovani zdravi Zen, podpora jejich sebevédomi a postaveni
ve spolecnosti. Porodni asistentky musi zeny respektovat, véfit jim a jejich schopnostem porod
zvladnout s minimalnimi zasahy do jeho pfirozeného prib&hu (ICM, Philosophy and Model of
Midwifery Care, 2014). Zdravotnici pecujici o rodici Zeny se ¢asto musi, ve snaze o dosazeni
optimalnich vysledktl, vypotadat s neocekavatelnymi vyzvami, které jsou s dynamickym déjem

jako je porod neodmysliteln¢ spojeny (Berghella, 2019, str.11).

Tato diplomova prace se zaméfuje na srovnani priabéhu porodu vedeného porodni
asistentkou a lékafem. Cilem je porovnani téchto dvou odlisnych zptsobu jako takovych
a zjisténi, zda pfistup k pé€i ma vliv na délku trvani porodu. Praktické ¢ast prace probéhla na
Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Bulovka, kde v roce 2019 vzniklo
Centrum porodni asistence. Jde o koncept péce vedené porodnimi asistentkami, ktera respektuje
prani téhotné Zeny a rodicky. Porodni asistentky, které v rdmci centra pracuji podporuji
pfirozené porody, pfistupuji k rodi€¢kdm individudln€ a snaZi se o zachovani piijemného
prostfedi. Diky tomuto novému konceptu péée v ramci Ceské republiky bylo mozné porovnat

odlisné metody vedeni porodu.
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1. HISTORIE PORODNICTVI A BABICTVI

Pocatky profese porodni asistentky sahaji do davné historie. Zprvu poskytovaly pomoc
rodickam pii porodu starsi zkusené ptibuzné, sousedky nebo kmotry. Bez jakékoliv kvalifikace
v oboru tak mohly &erpat pouze z vlastnich zkuSenosti. Sikovné&jsi z nich zacaly poté zacaly
pomdhat i rodinAm mimo piibuzenské vztahy a postupné se tak vyvinulo babictvi jako
samostatné povolani, pfestoze v pocatcich nebylo zavedené zddné formalni vzdélavani

(Lenderova, 2019, str. 26).

Toho se jim zacalo dostavat az pocatkem 18. stoleti. Vzdélavani zprvu probihalo pii
1ékatskych fakultach formou samostatnych prednasek (Lenderova, 2003, str. 26). Jednim
z vyznamnych piednasejicich byl v prvni poloviné 18. stoleti prikopnik ve svém oboru
profesor Franciscus Dutoy. Postupné byly ustanoveny povinné kvalifikaéni kurzy a zkousky,
které musely porodni baby pted za¢atkem samostatné prace absolvovat. Zkousky skladaly pod
dohledem méstského 1ékare a za pritomnosti jiz proskolené kolegyné. Zaroven ale zacala byt
bézngjsi pritomnost 1ékate pii porodu. V Praze tak vznikla uz v roce 1787 samostatna porodnice
prestéhovanim porodnice a nalezince Maii Magdalény, tehdy v Soukenické ulici jako soucést
Vl1asského Spitalu, do vétsich prostor u kostela sv. Apolinare. (Hajek, 2014, str.1); (Lenderova,
2003, str. 31).

Porodnictvi se zacalo vice rozvijet az ve druhé poloviné 18. stoleti, kdy bylo vy¢lenéno
jako samostatny studijni obor. Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti ¢eského porodnictvi, které se
zasadily 1 o vzdélavani porodnich bab, patiili profesor Pawlik a profesor Rubeska (Hajek, 2014,

str.4).

Zaroven zacaly byt vydavany knihy, které byly uréené piimo porodnim babam.
(Lenderova, 2003, str.26); (Lenderova, 2019, str. 26-27). Jedna z nejpouzivanéjsich knih ve své
dobé byla vydana vroce 1804 profesorem Antoninem Jungmannem, ktery porodnictvi
vyucoval na prazské 1ékatské fakulte (Lenderova, 2003, str. 28). Velky rozdil ale stale panoval
mezi porodnimi babami pracujicimi na venkové a méstskymi babami, kterym se dostavalo

patfi¢ného vzdélani od Iékait a jejich prace byla kontrolovana (Lenderova, 2019, str. 31).

vvvvvv

vvvvv

porodni baby doporucovaly piivolani Iékate pti jakychkoliv komplikacich (Lenderova, 2003,
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str. 30). Pritomnost 1ékaiti u porodu se vSak zacala vyraznégji zvySovat bez ohledu na socialni

ttidu az pocatkem 20. stoleti (Lenderova, 2019, str. 165).

Az do 20. stoleti tedy bylo vedeni porodu pievazné v rukou porodnich bab (Lenderova,
2003, str. 26). Prestoze jiz fungovaly tfi vetejné porodnice — V Praze, Brn¢ a Olomouci, dle
udajii z pocatku 20. stoleti v porodnicich rodila pouze 2 % zen. K Uiplné institucionalizaci
dochazi az v druhé poloviné 20. stoleti, po druhé svétové valce. Mezi lety 1950 a 1960 vyrazné

vvvvvv

2019, str. 163-164).

V roce 1928 se z porodnich bab oficialn¢ staly porodni asistentky. Nafizeni z roku 1951
o stfednich zdravotnickych pracovnicich pouziva stale nazev porodni asistentky a upravuje
jejich kompetence. Dle § 4 se porodni asistentka stard o zeny v pribéhu téhotenstvi,
V porodnicich i domdacnostech asistuje u porodu pod dohledem lékate a pecuje i o matky po
porodu (Lenderova, 2019, str. 370-371). Nazev profese se doCasné¢ zménil v roce 1963.
Z porodnich asistentek se staly zenské sestry a ztratily ¢ast své autonomie, ale po tficeti letech

byl jejich nazev opét zménén na porodni asistentky a ziskaly zpét Svou samostatnost.

1.1. Vedeni porodu v 19.stoleti

V 19. stoleti porodnici rozliSovali pét dob porodnich misto dnesnich tfi. Prubéh porodu,
rozliSeni jednotlivych dob a jejich délka trvani jsou popsany v piirucce, kterou vydal v roce
1827 Frantisek Mosner z Olomouce (Lenderova, 2003, str. 28). V Mosnerové piirucce prvni
doba porodni u prvorodi¢ky trva 12 az 24 hodin a za¢ina s prvnimi kontrakcemi az do momentu,
kdy je hmatny vak blan klenouci se v déloznim hrdle. Druh4 doba porodni byla brana do ruptury
vaku blan a ptirucka uvadi délku 6 az 30 hodin. Tteti doba porodni s délkou trvani od 4 do 12
hodin poc¢ina odtokem vody plodové az do profezavani hlavicky a ¢tvrta doba porodni konci
porodem ditéte, dle prirucky muize trvat nékolik minut 1 nékolik hodin. Posledni pata doba
porodni za¢ina porodem ditéte a konci porodem placenty, méla by trvat 15 az 30 minut,
pfipadné né&kolik hodin. Stile platilo staré pfislovi, ze ,,nad rodici Zenou nesmi dvakrat

zapadnout slunce® (Cepicky, 2007, str. 3).

Ugebnice porodnictvi Pravd pomoc v téhotenstvi prazského 1ékate Cetika Kiizka z roku
1875 si ziskala velkou oblibu, protoZe se jednalo o prvni ucebnici pro lékatre (Lenderova, 2003,
str. 28). V dalsi z jeho ucebnic uvadi Kiizek trvani jednotlivych porodnich dob u prvorodicek
i vicerodicek. Uvadi délku prvni doby porodni u prvorodi¢ek 4 az 12 hodin, u vicerodi¢ek 3 az

9 hodin, druha doba v trvani 3 az 7 hodin, 2 az 4 hodiny u vicerodi¢ek. Tieti doba poté 1 az 6
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hodin, respektive 30 minut az 3 hodiny u vicerodi¢ek. Ctvrta doba porodni trvala v praiméru 30
minut az 1 hodinu, 5 az 20 minut u vicerodic¢ek. Pata doba, tedy do porodu placenty, je uvedena
v délce 15 minut az 1 hodiny u prvorodicek a 30 minut az 1 hodiny u vicerodicek. Celkova
doba trvani porodu je tedy u Zen rodicich poprvé 9 az 27 hodin, u vicerodic¢ek trva 6 az 18 hodin

(Cepicky, 2007, str. 7).

1.2. Vedeni porodu ve 20.stoleti

Ve 20. stoleti se rozviji pouziti analgezie v pribéhu porodu. Prukopnikem v tehdejsim
Ceskoslovensku byl prednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky profesor Antonin Ostréil,
ktery se porodni analgezii vénoval a pouzival ji jako soucast vedeni porodu. Ostréil také poprvé
pouzil termin ,lékafsky vedeny porod®, ktery spocival pravé v analgezii a urychleni porodu.
Pouzival ¢ipky, které obsahovali narkotikum, hypnotikum, celkové i lokalni anestetikum a také
uterotonikum. Zacinal zavedenim prvniho ¢ipku v aktivni fazi prvni doby porodni a druhy
aplikoval po 30 minutdch od zavedeni prvniho. Primérna doba porodu se znacné zkratila.
U prvorodic¢ek na pramérnych 6 hodin a 45 minut a u vicerodicek na 5 hodin a 40 minut. V jeho
knize Uvod do porodnické praxe, ktera byla vydana ve dvacatych letech uvadi napiiklad
i doporuceni k dirupci vaku blan. Ostr¢il doporucuje protrzeni vaku blan, pokud je ,,branka jako
zlatnik a kontrakce velice bolestivé a hlava velkym oddilem vstoupla® a diky tomu se zkrati
délka porodu (Cepicky, 2007, str. 8). Moznost medikace umoziiujici zkraceni porodu a zarovef
ulevu od bolesti se stala velmi vyuzivanou. Pokud se porod jesté urychlil dirupci a pouzitim
oxytocinu pak uvadi Ostréil zkraceni porodu na 3 hodiny a 37 minut u prvorodi¢ek a na 1

hodinu 6 minut u vicerodi¢ek (Cepicky, 2007, str. 8-10).
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2. FYZIOLOGICKY POROD A DELKA JEHO TRVANI

,,Porod by nemél by byt nicim urychlovan, a to z duvodu, zZe jeho velmi kiehky
avyvazeny proces se pak Stava rozkolisanym, nepredvidatelnym, a tudiz nebezpecnym *

(Prochazka, 2020, str. 393).

,,Porodem nazyvame kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého
novorozence* (Hajek, 2014, str. 175). Ve vétsin¢ piipadl se jedna se o fyziologicky proces,
Ktery zacina pravidelnymi kontrakcemi, které maji vliv na dilataci a zkraceni dé¢lozniho hrdla
(Prochézka, 2020, str. 393). Malé procento porodl zacina odtokem plodové vody, po kterém
by mély spontanné zacit délozni kontrakce. Porod samotny délime na tii doby porodni (Hajek,
2014 str. 179). Abychom byli schopni posoudit abnormality a odchylky v délce trvani porodu
je nutné nejprve definovat fyziologicky prubéh. Pfirozeny porod probihd bez vnéjsich zasahii
a bez pouziti farmakoterapie. WHO definuje jako ,,normalni“ porod takovy, ktery spontanné
zacne mezi 37.- 42. gestaénim tydnem, plod je ulozen Vv poloze podélné hlavickou, matka i dité
nemaji zZadné pifidruzené riziko a jsou v dobré kondici (Prochédzka, 2020, str. 393). Z porovnani
tisice nekomplikovanych spontannich vaginalnich porodi byly uréeny ¢asové limity a milniky
progrese definujici porod. Porodni kiivka, jak ji definoval v roce 1955 doktor Friedman nemusi
byt jiz dnes aplikovatelna. Ukazuje se, ze se délka porodu od 50. let minulého stoleti
prodlouzila. Dle soucasnych studii mtize trvat progrese na 4-5 cm déle nez 6 hodin a déle nez
3 hodiny, nez se branka dilatuje z 5 cm na 6 cm. Pivodni hranice trvani porodu se na zakladé

téchto vyzkumii posouvaji (Olsen, 2017, str. neuvedena).
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Obrazek 1 Friedmanova kiivka (1955-1956)

Upraveno podle Dekker, 2017, str. neuvedena

Prvni studii dilatace délozniho hrdla v pribéhu porodu publikoval Doktor Emanuel
Friedman v roce 1955 na zakladé pozorovani porodu u pétiset rodi¢ek. Jako prvni popsal
praumérnou dobu dilatace o jeden centimetr v prib&éhu porodu, do té¢ doby se studie zabyvaly
pouze prumérnou celkovou délkou porodu. Friedman ze svych poznatki vytvoiil graf
a vypocital primérnou dobu, ktera je potfebna k dilataci o kazdy jeden centimetr. Tento graf,
znamy jako Friedmanova kiivka (Obrazek 1), se stal zlatym standardem pro cervikalni dilataci
a je stale pouzivan i pfesto, ze byl vytvofen pied vice nez 60 lety (Davis, 2003, str. neuvedena);
(Dekker, 2017, str. neuvedena). Dle Friedmana byla primérna doba u prvorodi¢ek, kterou
trvala dilatace z nuly na 4 cm 8,6 hodiny (+ 6 hodin). Podle jeho pozorovani se porod zrychlil,
jakmile Zena doséhla dilatace 4 centimetrd a zeny vstupovaly do aktivni faze porodu. V aktivni
fazi byla dilatace rychlejsi, primérné o 3 cm za hodinu (+ 2 cm). Kdyz dilatace dosahla 9 cm
Friedman pozoroval mirné zpomaleni. Primérna doba od dilatace 4 cm do dilatace tiplné byla
4,9 hodiny (+ 4 hodin). Primérna délka druhé doby porodni byla 1 hodina (+ 0,8 hodiny)
(Dekker, 2017, str. neuvedena). Az do nedavné doby Friedmanova kiivka slouzila jako zakladni

parametr pro posouzeni fyziologického pribéhu porodu.

Od roku 2012 se pohled na hodnoceni progrese porodu touto metodou méni a od
pouzivani Friedmanovy k¥ivky se ustupuje. Nyn¢&jsi studie uvadi, Ze se délka porodu prodluzuje

a v ptipad¢ vymezeni ¢asu podle Friedmanovy kiivky dochdzi k ¢astéjSim intervencim béhem
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porodu a zvySeni cisafskych fezti kvili neprogredujicimu porodu (Dekker, 2017, str.

neuvedena).

Faktora, které maji vliv na délku porodu, mize byt mnoho. K tém nejvyraznéjSim patii
predev$im zvySeni pouziti epiduralni anestezie a indukce porodu, vy$$i matefska

I novorozenecka hmotnost a primérny vyssi vék prvorodicek (Davis, 2003, str. neuvedena).
Faktory, které mohou prodlouzit délku porodu:

e pouziti epiduralni analgezie mtze prodlouzit prvni i druhou dobu porodni,
e vyssi télesna hmotnost matky nebo obezita Zeny,
e Vyssi vek Zeny,

e indukce porodu,

e prvorodicka,

e zadni postaveni plodu,

e asynklitické naléhani plodu,

e oOmezeni pohybu Zeny,

e dehydratace,

e porod obéti sexualniho nasili,

e porod dvojcat,

e Vvyssi vahovy odhad plodu,

e predcasny odtok plodové vody.
Faktory, které mohou zkratit délku porodu:

e nevyuziti epiduralni analgezie,

e pouziti oxytocinu,

e Vicerodicka,

e svisld poloha zeny v pribéhu porodu i tlaceni.
Faktory, které mohou délku porodu prodlouzit/zkratit nebo nemusi mit Zadny efekt:
e dirupce vaku blan (Dekker, 2017, str. neuvedena).

Dle Roztocila je celkova délka porodu u prvorodicek 6-12 hodin a u vicerodicek 3-9
hodin (Rozto¢il, 2017, str. 118). Diky studii publikované v roce 2010 byly polozeny zaklady
k novym standardim délky porodu. Ve studii byly porovnany porody vice nez 62 tisic zen,

které mély jednocetné té¢hotenstvi, porodily vaginaln¢, poloha byla podélna hlavickou a porod
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zacal spontanné. Zavéry studie ukézaly, ze aktivni faze bylo dosazeno az kolem 6 centimetrt,
ato u prvorodicek i vicerodicek. U vétSiny rodicek se dilatace délozniho hrdla po dosazeni 6 cm
zrychlila, ale postup ze 4 cm na 6 cm byl mnohem pomalejsi, na rozdil od dfive pouzivané
Friedmanové kiivce. Praimérna doba dilatace v aktivni fazi byla 30 minut na 1 cm. (viz.
Tabulka 1). V latentni fazi prvni doby porodni mohlo rodickam trvat i vice nez 6 hodin, nez
doslo k dilataci ze 4 cm na 5 cm (Deker, 2017, str. neuvedena); (Zhang, 2010, str. 2). Cervikalni
dilatace 6 cm se proto jevi jako leps$i hranice mezi latentni a aktivni fazi v prvni dobé porodni

(Olsen, 2017, str. neuvedena).

Tabulka 1 Délka porodu (v hodinach) v zavislosti na parité

Parita=0 Parita=1 Parita=2+
Dilatace déloZniho
Primérna délka Primérna délka Primérna délka
hrdla (cm) _ ) )
(95. percentil) (95. percentil) (95. percentil)
3-4 1,8 (8,1) - -
4-5 1,3 (6,4) 1,4 (7,3) 1,4 (7,0)
5-6 0,8 (3,2) 0,8 (3,4) 0,8 (3,4)
6-7 0,6 (2,2) 0,5(1,9) 0,5(1,8)
7-8 0,5 (1,6) 0,4 (1,3) 0,4 (1,2)
8-9 0,5(1,4) 0,3 (1,0) 0,3(0,9)
9-10 0,5(1,8) 0,3 (0,9) 0,3(0,8)
2.doba porodni 1,1 (3,6) 0,4 (2,0) 0,3 (1,6)
S epiduralni analgezii
2.doba porodni bez 0,6 (2,8) 0,2 (1,3) 0,1(1,1)
epiduralni analgezie

Upraveno podle Zhang, 2010, str. 12

2.1. Prvni doba porodni

Prvni dobu porodni nebo také oteviraci rozdélujeme na tfi faze — latentni, aktivni
a tranzitorni (Prochazka, 2020, str. 393). V latentni fazi nastupuji pravidelné d€lozni kontrakce
s pomalym a postupnym déloznim zkracovanim a dilataci d€lozniho hrdla. Aktivni faze se
projevuje rychlejsi dilataci a postupnym sestupem plodu. Aktivni faze obvykle za¢ina, kdyz je
hrdlo dilatovano na 3-4 cm (Olsen, 2017, str. neuvedena). Zacatek porodu rozeznavame podle
pravidelné délozni ¢innosti, ktera vede K rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla
a branky. Hajek (2014) uvadi, ze primérna doba prvni doby porodni u prvorodicek je 6-7 hodin.
U vicerodicek dochazi k dilataci vnitini 1 vnéjsi branky zaroven a prvni doba porodni je diky
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tomu obvykle zkracena na primérnou dobu 3-4 hodiny (Hajek, 2014, str. 183-185). Prochazka
jiz uvadi prodlouzenou délku prvni doby porodni na 8-18 hodin u prvorodicek, u vicerodicek
na 5-12 hodin (Prochazka, 2020, str. 394). ACOG navrhuje prodlouzeni minimalni doby pied
diagnostikovanim zastavy progrese porodu v aktivni fazi. Definuje zacatek aktivni faze prvni
doby porodni az na dilataci délozniho hrdla na 6 cm misto 4 cm. Také Berghella uvadi prelom
latentni a aktivni faze na 6 centimetrech dilatace délozniho hrdla (Berghella, 2019, str. 42). Dle
studii je 95 percentil rychlosti dilatace v aktivni fazi u prvorodi¢ek pouze 0,5 cm / h az 0,7 cm
/haod0,5cm/hdol1,3cm/huvicerodicek. S prodlouzenim prvni délky porodni na vice nez
30 hodin, které bylo popsano u 5 % zen z dané studie, se zvySovalo riziko ukonéeni porodu
cisafskym fezem a bylo spojeno také s vyssim vyskytem rozvoje chorioamnitidy (Olsen, 2017,

str. neuvedena).

2.2. Druha doba porodni

Druha doba porodni je také nazyvana tazi vypuzovaci, kterd zacind v okamziku zaslé
branky a kon¢i porodem plodu (Hajek, 2014, str. 185). Hajek udava primérnou délku druhé
doby porodni u prvorodicky asi 15-20 minut a u vicerodicky pouze okolo 5-10 minut (H4jek,
2014, str, 188). Prochazka i Rozto¢il se shoduji, ze by druha doba porodni neméla piesahnout
trvani 60 minut, ale pfi vyuZiti epidurdlni analgezie se tato doba muze prodlouzit az na 120
minut. Primérné trva u prvorodicek 50 minut, u vicerodi¢ek 20 minut (Prochazka, 2018, str.

116) ;(Roztogil, 2017, str.122).

2.3. Treti doba porodni

Po porodu ditéte zacind retrakce dé€lohy a dochazi k porodu placenty, pupecniku
I plodovych obald. Treti doba porodni ma tii faze — odlucovaci, vypuzovaci a hemostatickou
(Roztocil, 2017, str. 117). Kontrakce, které se obnovuji po porodu plodu v mensi intenzité nez
ve druh¢ dobé porodni, zpisobi tkdniovy posuv mezi délohou a placentou a dochazi tak k jejimu
odlouceni. Dle zpusobu jejiho odlu¢ovani rozeznavame tii mechanismy — dle Baudelocquea-
Schultzeho, dle Duncana a dle Gessnera. V prvni piipadé se placenta odlucuje od centra
k periferii a placenta se rodi fetalni ¢asti. Pfi mechanismu dle Duncana se placenta odlucuje
smérem do periferie k jejimu stfedu a rodi se hranou matefské strany. Posledni zpisob
odlouceni placenty probiha také od periferie, ale pfed porodem se kornoutovité staci a vychazi
stranou fetalni (Roztocil, 2017, str. 117). Hajek uvadi délku trvani tieti doby porodni ptiblizné
5-10 minut (H4jek, 2014, str. 188).
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3. PORUCHY DELOZNI CINNOSTI

Spontanni porod ditéte je dynamicky d¢j, ktery zahrnuje d€lozni kontrakce, otevirani
délozniho hrdla a rotaci plodu. Veskeré soucasti porodu jsou pro jeho piirozeny prubéh velmi
dualezité a jakékoliv odchylky mohou tento d¢j narusit. Kazdy porod postupuje ve svém vlastnim
tempu, a to by mélo byt respektovano. V nékterych ptipadech postup mize byt velmi pomaly,
ale také neobvykle rychly (Suzuki, 2015, str. 150). Za abnormalni pribéh porodu povazujeme
takovy, ktery spada mimo akceptovanou kiivku porodu. Diagnostikovani odchylky od normy
je slozité zejména V latentni fazi porodu, kdy je snadné zaménit prodromalni kontrakce

s pocinajicim porodem (Olsen, 2017, str. neuvedena).

3.1. Prekotny porod

Pokud je plod vypuzen za mén¢ nez 3 hodiny od zacatku pravidelnych kontrakcich jedna
se o porod prekotny. Miize to byt zplisobeno neobvykle nizkym odporem mékkych cest
porodnich, neobvykle silnymi kontrakcemi, V nékterych ptipadech také, kdyz rodicka
kontrakce neciti bolestivé. Prekotny porod je spojovan s vys$§im rizikem pro matku i plod. Mezi
nejcastejs$i komplikace se uvadi trauma porodnich cest, postpartalni krvaceni z divodu délozni
hypotonie nebo atonie a abrupce placenty. Plod je ohrozen rizikem hypoxie a intrakranialniho
krvaceni z diivodu nahlé komprese. Castéji se vyskytuje u vicerodiéek, piesto jeho incidence

isou pouhd 2 % (Prochazka, 2020, str. 454); (Suzuki, 2015, str. 150-153).

3.2. Protrahovany porod

Zastava progrese v prvni dob& porodni je velmi Castd komplikace porodu, kterd vede
k indikaci velkého mnozstvi ptipadd ukonceni porodu cisaiskym fezem. Rizikovymi faktory
pro protrahovany porod jsou obezita, makrosomie plodu, chorioamniotida, $patné naléhani
plodu, nebo cervix skore méné nez 5 na zac¢atku porodu. Po porodu je zvySené riziko krvaceni
nasledkem déloZzni hypotonie. Asynklitické naléhani plodu, deflexni poloha nebo Spatné
postaveni mohou vést k zastavé progrese dilatace délozniho hrdla v prvni dob& porodni
z divodu nedostatecného sestupu hlavicky plodu do porodnich cest. Diagnostikovat
nepostupujici porod Ize az v aktivni fazi, po dirupci vaku blan a aplikaci oxytocinu v pfipad¢,

Ze je vaginalni nalez 4 az 6 hodin bez progrese (Berghella, 2019, str. 56).

S abnormalni délkou porodu se zvySuje matefskd i fetdlni morbidita a mortalita.
Z tohoto ditvodu je indikace abnormalniho pribéhu porodu a zahajeni vhodnych opatieni ke

snizeni rizik velmi dilezitd. Obecné je porucha délozni ¢innosti nasledkem jednoho ze tii
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problémi — velikost nebo naléhdni plodu, velikost a tvar panve nebo porucha na strané
vypuzovacich sil (Olsen, 2017, str. neuvedena). K vylouceni problémi jiz pied pocatkem
porodu se Vv klinické praxi vyuziva pelvimetrie a ultrazvukové méfeni plodu. Klinicka
pelvimetrie vyzaduje zkuSenosti. Porodnik by mél identifikovat panev jako adekvatni nebo
hrani¢ni pro vaginalni porod. Dalsim sledovanym faktorem je velikost plodu. V piipadé, ze
existuje obava z makrosomie, musi se k takové rodi¢ce pfistupovat individualné a v prib&hu
porodu se piipravit na mozné komplikace z protrahovaného prubéhu (Olsen, 2017, str.

neuvedena).

3.2.1. Protrahovana 1. doba porodni

O protrahované 1. dob& porodni mizeme mluvit v piipad¢, ze je latentni faze del$i nez
20 hodin u nullipar a vice nez 14 hodin u multipar. V latentni fazi vétSinou volime konzervativni
pfistup a jeji prodlouzeni obvykle nevede k zadnym klinicky vyznamnym nezadoucim G¢inkim
pro matku nebo plod. Diagnéza abnormalni délky porodu béhem této faze neni obvykla a neni
pro klinickou praxi relevantni. Pro matku je dtlezita podpora, povzbuzeni a péce. Porodni
asistentka by se méla snazit alternativnimi metodami zmirnit bolest a doporucit zen¢ odpocinek,

popiipad¢ i spanek (Olsen, 2017, str. neuvedena); (Prochézka, 2020, str. 455).

Dle tradi¢ni definice vstupuje zena do aktivni faze prvni doby porodni s cervikalni
dilataci kolem 3-4 cm. Pokud je dilatace délozniho hrdla mensi nez 1 cm za 2 hodiny, zpomaluje
se progrese nalezu a sniZzuje se intenzita a frekvence kontrakci dochazi u nullipar
K protrahované aktivni fazi prvni doby porodni (Prochazka, 2020, str. 455). ACOG doporucuje
posunuti pifechodu do aktivni faze az na 6 cm dilatace a diagnostikovani zastavy progrese
porodu az v piipadé cervikalni dilatace 6 cm po dirupci vaku blan a 4 a vice hodin adekvatnich
kontrakci, nebo 6 a vice hodin neadekvatnich kontrakci bez cervikalni progrese. Prodlouzena
délka prvni doby na vice nez 30 hodin je spojena S vySSim rizikem cisafského fezu
a chorioamnitidy. Novorozenecké riziko je spojeno s vy$§im vyskytem hospitalizace na JIP.
Také prodlouZend prvni faze ke zvySenému riziku prodlouzené druhé doby porodni, matetské
febrilie a dystokii ramének (Olsen, 2017, str. neuvedena). Naplih moc¢ového méchyte nebo
kone¢niku miize zplisobit zastavu progrese porodu, porodni asistentka by méla vzdy mit péci
0 vyprazdnovani rodicky na paméti. U Zeny s prodluzujici se délkou porodu stoupa unava,
strach a uzkost. Je na porodni asiStentce, aby na zaklad¢ vytvofené divéry zenu povzbudila,
aplikovala alternativni metody tiSeni bolesti a snazila se polohovanim dovést zenu k GspéSnému

vaginalnimu porodu (Prochazka, 2020, str. 455-456).

23



3.2.2. Protrahovana II. doba porodni

CSL uvadi ze u 5 % zen, které rodily poprvé byla druha doba porodni prodlouzena az
na 168 minut (2,8 hodin) bez vyuziti regionalni analgezie, s vyuzitim epiduralni analgezie Se
prodlouzila az na 216 minut (3,6 hodin). U vicerodicek zistala délka druhé doby porodni okolo
60 min. S prodlouzenim druhé doby porodni se zvySuje riziko negativniho dopadu na matku
I novorozence, zejména u trvani delSim neZz 3 hodiny u prvorodi¢ek a vice nez 2 hodiny
u vicerodi¢ek. U Zen se také zvySuje pravdépodobnost ukon¢eni porodu instrumentalné, vzniku
chorioamnitidy, vyssi je také riziko epiziotomie a poranéni vétSiho nez 3. stupné. Je velmi
dilezité peclivé monitorovat stav matky i plodu v pribéhu celé prodlouzené druhé doby
porodni. Kritéria pro diagnostikovani protrahovaného porodu jsou uvedena v Tabulce 2 (Olsen,

2017, str. neuvedena).

Tabulka 2 Kritéria délky trvani porodu

Kritéria Prvorodicka Vicerodicka
Protrahovana latentni faze 1. doby porodni >20 hodin >14 hodin
Pramér trvani II. doby porodni 50 minut 20 minut
Protrahovanéd II. doba porodni bez pouziti epiduralni ) )

] >2 hodiny >1 hodiny
analgezie
Protrahovana II. doba porodni s pouzitim epiduralni ) )

_ >3 hodiny >2 hodiny
analgezie
Prodlouzena doba dilatace d€lozniho hrdla <1,2 <15

cm/hodinu cm/hodinu

Protrahovana Ill. doba porodni >30 minut >30 minut

Upraveno podle Olsen, 2017, str. neuvedena

3.2.3. Protrahovana III. doba porodni

Tteti doba porodni je doba od porodu ditéte do porodu placenty. Historicky byla doba
trvani normalni tteti doby porodni definovana jako kratsi nez 30 minut. Tento prah byl stanoven
studii provedenou Combsem v roce 1991, kdy bylo 75 % placent porozeno do 10 minut
a morbidita a mortalita matek vzrostla, pokud byla tfeti faze zvySena nad 30 minut (Combs,
1991, str. 69-76). Clanek z roku 2016 viak tuto definici zpochybiuje. V této studii védci zjistili,
7e v 90 % je placenta porozena do 10 minut. Primérna doba porodu placenty byla pouhych cca
5 min a riziko poporodniho krvaceni se t¢émé&f zdvojnasobilo v ptipad¢ trvani tieti doby porodni
20 minut a delSim. Proto mtzZe byt tradi¢ni definice prodlouzené tfeti doby porodni zastarala

a vyzaduje revizi (Frolova, 2016, str. 951-956); (Olsen, 2017, str. neuvedena).
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4. LEKARSKE VEDENI PORODU

Jiz v ptirucce Matouse Philomates Dacického z Wolkenberku vydané v roce 1576
muzeme najit terapeutické postupy pro vedeni porodu. Jednim z nich je napiiklad i doporuceni

o0 dysrupci vaku, pokud neodtekla plodova voda (Lenderova, 2003, str. 28).

Velkou zménou v péci o rodici Zeny byl v pribéhu dvacétého stoleti presun z doméciho
prostiedi do nemocnic. To vedlo Kk rovnému pfistupu u nizkorizikovych i rizikovych rodicek
S vyuzitim stejnych metod, postupl a zasahti do priabehu porodu. Nékteti si z tohoto divodu
pokladali otazku, zda pro nizkorizikové t€hotné Zeny je nemocni¢ni prostfedi nezbytné
a prinosné. Studie ukazuji, ze intervence nebo naptiklad kontinualni monitoring plodu u téchto
rodi¢ek nezlepSuje neonatologické vysledky, naopak mohou byt spojovany s hor$imi
matefskymi vysledky, jako je zvySena mira cisafskych fez (Sandall, 2015, str. neuvedena).
Snahou je prizpisobeni nemocni¢niho prostiedi tak, aby vice odpovidalo tomu domacimu
s minimalizaci zasaht do prob&éhu porodu. Velmi dulezita jsou piisna kritéria pro vybér zen,
které jsou vhodné pro takovou péci. Rizika by méla byt znovu vyhodnocovana antepartalné,

intrapartalné i po porodu (Berghella, 2019 str.20).

Lékarskym vedenim porodu se rozumi vyuziti v§ech dostupnych modernich postupi
a prostfedki pfi vedeni porodu, které se fidi souasnym lékatskym poznanim. Cilem péce je
zdrava rodicka i zdravy novorozenec. Takovou pééi muize zajiStovat spolecné s lékaiem
I porodni asistentka, ktera se téchto principt pii péci o rodicku drzi. Zakladni pozadavkem pro
poskytovani péce je prostiedi, které bude pro rodicku vytvaret pocity bezpe¢i a duvéry viaci
oSetfujicimu persondlu. Péce miZze byt rodicce poskytovana v porodnici zakladni, na
intermediarnim perinatologickém pracoviSti nebo v perinatologickych centrech, kterych je

v soudasné dobé v Ceské republice dvanact (Hajek, 2014 str. 189-190).

4.1. Prijem rodicky
Na porodni sal provadi ptijem rodic¢ky Iékat nebo porodni asistentka. Standartni piijem
zahrnuje odebrani anamnézy, vstupni kardiotokograficky zaznam v minimalni dob¢ trvani
10 min, zméteni fyziologickych funkci matky, vaginalni vySetfeni, administrativni pfijem
a podepsani informovanych souhlasii. Soucasti je také rozhodnuti o zplisobu ptipravy a vedeni
porodu. Soucasti piijmu muze byt i amnioskopie, vySetieni prsi a orientacni vySetfeni moci na
pritomnost cukru nebo bilkoviny (Hajek, 2014, str. 190). V dne$ni porodnické praxi se vSak

tato vySetfeni pausalné jiz nepouZzivaji. Pi ptijmu dochdzi k prvnimu kontaktu mezi rodickou
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a osetfujicim personalem. Prvotni kontakt je velmi diilezity pro navazani vzajemné divéry a je
zakladem pro dobrou komunikaci mezi nemocni¢nim personalem a rodi¢kou Vv pribéhu celého

porodu (Roztocil, 2017, str. 120).

4.2. Vedeni 1. doby porodni
V pribéhu prvni doby porodni bychom se méli zaméfit na vytvofeni ptijemného
prostedi pro rodic¢ku i jeji doprovod, sledovat jeji psychicky i fyzicky stav a naslouchat jejim
pranim. Monitorujeme frekvenci a intenzitu déloznich kontrakei, a v ptipad€ podezieni na pfilis
pomaly nebo rychly pribéh porodu, lze aplikovat uterokinetika nebo tokolytika. Progresi
vaginalniho nalezu sledujeme kazdé 2-3 hodiny. Zaroven se monitoruje bolestivosti kontrakci
vzhledem Kk fyzickému stavu rodicky. Nadmérna intenzita bolesti mize mit negativni vliv na

pribéh porodu a mély by byt rodi¢ce nabidnuti moznosti analgezie (Rozto¢il, 2017, str. 121).

Prvni doba porodni nemé¢la pfesahnout 12 hodin a pokud je vagindlni nalez bez progrese
déle nez 2-3 hodiny, doporucuje se aktivni pfistup k vedeni porodu. Soucasti aktivniho vedeni
je v prvni dobé& porodni i dirupce vaku blan (Roztocil, 2017, str. 121). Dle Hajkova doporuceni
by méla byt provedena instrumentalni dirupce vaku blan pti vaginalnim nalezu branky 4-5 cm,

pokud je plod v poloze podélné hlavickou, za G¢elem urychleni porodu (Hajek, 2014, str. 191).

V priibéhu prvni doby porodni se monitoruji srde¢ni ozvy plodu kontinualné v ptipadé
rizikového nebo patologického pribéhu. Pifi intermitentni auskultaci srde¢nich ozev je
doporucen kardiotokograficky zdznam v délce 20-30 minut kazdé 2-3 hodiny. Fyziologické
funkce (tlak, puls) rodi¢ky méfime kazdé 2-3, télesnou teplotu matky kazdou 1-2 hodiny
(Roztocil, 2017, str. 121). Moznost pohybu mimo lizko by méla mit rodicka v prvni poloviné
prvni doby porodni. V ptipadé slabé délozni Cinnosti je indikovan oxytocin. Pokud je prvni
doba porodni prodlouzena je doporuceno parenteralni podani 10% glukézy (Hajek, 2014, str.
191).

Aktivni vedeni se vyuZziva jako prevence protrahovaného porodu, ktery je vétSinou
definovén jako delSi neZ 12 hodin. Soucasti aktivniho vedeni porodu je piedporodni piiprava,
ptijem rodi¢ky az s odtokem vody nebo s dilataci délozniho ¢ipku 2 cm, dale také Casna
amniotomie s naslednym podani oxytocinu. Provedenim dirupce vaku blan v prvni dobé
porodni se zkrati délka porodu piiblizn€ o 30 minut. Aktivnim vedenim v priméru lze zkratit
dobu porodu na méné nez 12 hodin, pfiblizné o 50—100 minut pfedevsim v prvni dob¢ porodni.
Soucasti aktivniho vedeni je I vyuziti vertikalni pozice Zeny, ktera mtze zkratit délku porodu

az o 1 hodinu (Berghella, 2019, str. 50-52).
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4.3. Vedeni I1. doby porodni

V pribéhu druhé doby porodni by mél byt pfitomen porodnik. Monitorace srdecnich
ozev plodu je kontinualni nebo po kazdé kontrakci. Tlaceni je doporucovano fizené, z poc¢atku
je mozné tlacit na boku podle vedouciho bodu hlavi¢ky plodu a v zavéru druhé doby na zadech.
S pomoci porodni asistentky Se rodicka drzi pod koleny a se zadrzenym dechem tla¢i podle
pokyni porodnika. V ptipadé naplnéni mocového méchyie je doporuceno vycévkovani.

V piipadé hroziciho poranéni hraze porodnik provede epiziotomii (Hajek, 2014, str. 192).

V pribéhu druhé doby porodni muize rodi¢ka byt v poloze horizontalni nebo v polosedé,
s vyhodou je u fyziologického prubéhu vyuziti vertikalnich poloh. To vSe by mélo byt pfi
zachovani intimity, ztlumeného svétla a ticha. Pokud jsou splnény vSechny podminky, rodi¢ka
muze se zapojenim bfi$niho lisu zacit za kontrakce tlacit. Se zavienymi sty a o€i se rodicka

snazi zatlacit alespon tfikrat béhem jedné kontrakce (Roztocil, 2017, str. 121).

4.4. Vedeni I11. doby porodni

Preferovéano je aktivni vedeni tfeti doby porodni pro zabranéni nadmérnym krevnim
ztratam. Po podvazu pupecniku a odbéru pupecnikové krve je z divodu snazsi retrakce
a odlu¢ovani placenty doporuceno vycévkovani mocového méchyie, dale také aplikace

uterokinetik (Hajek, 2014, str. 193).

Doporuc¢eni WHO z roku 2012 obsahuje kroky pro aktivni vedeni tieti doby porodni.
U vSech rodi¢ek je vhodné podani uterotonik jako prevence poporodniho krvaceni. Lékem
volby je oxytocin. 10 IU oxytocinu je aplikovano i.v. nebo i.m. po porodu. Odlozeni podvazu
pupecniku o 1-3 minuty snizuje miru novorozenecké anémie. V prostiedi, kde vedou porody
kvalifikovani porodnici se k porodu placenty doporucuje fizena trakce pupecni $idry, a to
Vv piipad€, Zze je sniZzeni krevni ztraty a délky tfeti doby porodni dulezité. Pokud byl Zené
profylakticky aplikovan oxytocin jiz se nedoporu¢uje masaz délohy. 2 hodiny po porodu by se
mél kontrolovat délozni tonus kazdych 15 minut (WHO recommendations for the prevention

and treatment of postpartum haemorrhage, 2012, str. 1-2).
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5. VEDENI PORODU PORODNI ASISTENTKOU

-V jejich rukou spocivaji dva zivoty a jeji povolani ji dava prileZitost také lasky

a vaznosti u lidi ziskat“ (Lenderova, 2019, str. 187).

Porodni asistentka, jejiz nazev se poprvé objevuje zacatkem 20.stoleti (Lenderova,
2019, str. 369) je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik kompetentni k pé¢i o téhotné, rodici
zeny a novorozence i zeny po porodu. Dle definice ICM je uznavana jako odpovédny pracovnik,
ktery ve spolupraci se zenami poskytuje nezbytnou podporu, péci a rady béhem téhotenstvi,
porodu a v poporodnim obdobi. Porod mtize porodni asistentka vést na vlastni zodpovédnost.
Jeji péce zahrnuje 1 péCi o novorozence a kojence. Poskytuje preventivni péci, podporuje
fyziologicky porod, v¢as detekuje komplikace u matky i ditéte, dale zajist'uje ptistup k 1ékaiské
pomoci. Porodni asistentka ma také dulezité postaveni v oblasti zdravotniho poradenstvi
a vzdélavani, a to nejen pro Zenu samotnou, ale i v ramci rodiny a komunity. Komunitni péce
zahrnuje predporodni vzdélavani, ptipravu na rodicovstvi, ale také se muize zamétovat na
reprodukéni nebo Sexudlni zdravi Zen a pé¢i o déti. Porodni asistentka muize svoji péci
poskytovat Vv jakémkoliv prostiedi, véetné domaciho, v komunité, v nemocnicich nebo ve
zdravotnickych centrech (ICM, Definition of a midwife, 2017). Jak uz z nazvu profese vyplyva,
porodni asistentka poskytuje zené predevsim asistenci a psychickou podporu v pribéhu porodu.
Vedeni porodni asistentkou by mélo byt zejména Setrné, respektujici potieby Zeny 1 pfirozené

tempo porodu (Prochazka, 2020, str. 393).

V mnoha zemich svéta jsou porodni asistentky primarnimi poskytovateli péce o t€hotné
zeny. Existuji vSak znacné rozdily v organizaci péce, roli porodnich asistentek i v systému
jejich vzdelavani. V nékterych ¢astech svéta poskytuji primarni péci 1ékafi, v jinych zemich
funguji systémy sdilené péce porodnich asistentek spolu s 1ékafi. Také se velmi li§i péce na

zaklad¢é kompetenci porodnich asistentek v daném staté.

Zeny se &asto potykaji s riiznymi nazory, ktera z dostupnych moznosti péée by pro né
mohla byt ta nejlepsi. Kontinualni model péce poskytovany porodnimi asistentkami zahrnuje
sledovani psychické, fyzické i socidlni stranky zeny a jeji rodiny béhem celého prabéhu
téhotenstvi. Porodni asistentka poskytuje individualni poradenstvi a prenatdlni péci, péci
Vv pribéhu porodu i bezprostiedné po ném. V pribéhu Sestinedéli porodni asistentka poskytuje
podporu laktace. Nejvétsim rozdilem oproti jinym systémim péce je odchylka ve filozofii péce,

vztahem mezi poskytovatelem a téhotnou Zenou, minimalizace intervenci a zasahl
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a poskytovani péce v jakémkoliv prostiedi. Zalozen je na predpokladu, ze t€hotenstvi a porod
jsou normalni Zzivotni udalosti. V tomto modelu péce je porodni asistentka vedoucim
profesiondlem v planovani, organizaci i poskytovani péCe téhotné Zené. Jsou vedoucim
odbornikem odpovédnym za posouzeni jejich potieb, planovani péce a piipadné doporuceni
k dalsim odbornikiim. Porodni asistentka se starda o zdravi zeny s nekomplikovanym
téhotenstvim v rdmci komunity nebo v nemocnicnich zatizenich. V partnerstvi s Iékafi maji
V péci zeny, které maji zdravotni a porodnické komplikace. Kontinuita péce je zakladem pro
tento systém a je prostfedkem poskytovani péce zptusobem, ktery uznava, ze zdravotni potieby
zeny nejsou ojedinélymi udalostmi a mély by byt feSeny v pribehu casu. Dlouhodoba
perspektiva umozinuje rozvoj vztahu mezi pacientem a jejich poskytovateli péce a prispiva
k vnimani pacientti poskytovatelem v §irSich souvislostech. Pti poskytovani péce je dilezité
zaméfeni pozornosti na Zzenu (Sandall, 2016, str. 2-8). Vétsina zen, které jsou uz prenatalné
V péci porodni asistentky Vv jeji péc¢i zistanou po celou dobu trvani t€hotenstvi. Studie ze
Spojenych statti americkych ukazala, ze pouze okolo 5 % zen muselo byt predano v pribéhu
téhotenstvi do péce 1¢kare. V pritbéhu porodu potiebovalo péci 1ékate cca 20 % Zen. Tato Cisla
se 1i8i napfi€ staty v zdvislosti na rozsahu kompetenci porodnich asistentek (Weisband, 2018,

str. 28-35).

5.1. Prenatalni péce poskytovana porodni asistentkou

Porodni asistentka ma kompetence k péci o zenu v prabéhu t€hotenstvi, samostatné bez
odborného dohledu muze sledovat t€hotnou zenu v prabéhu celého téhotenstvi, pfipravuje zenu
1jejiho partnera k porodu, informuje ji a radi ji a snazi se predchéazet jakymkoliv komplikacim.
Porodni asistentka mize téhotenstvi také diagnostikovat, sledovat stav plodu a v piipadé
podezieni rozvoje komplikaci u matky nebo novorozence ji preda do péce I¢kare (Prochazka,
2020, str. 26); (Vyhlaska ¢. 252, 2019). Prestoze je porodni asistentka plné¢ kompetentni k péci
0 nizkorizikové a zdravé t€hotné Zeny neni u nas bézné, aby je méla v péci pouze PA. Ani ve
Spojenych statech Americkych neni péce porodnich asistentek rozsifena a studie z roku 2018
se zam¢étila na porovnani prenatalni péce u zen, které mély dohled porodni asistentky a zeny,
které obdrzely standartni péci u l€kare. Nejvyraznéjsi rozdil byl ve snizeni rizika cisatského
fezu a predcasného porodu u zen, které mély prenatalné péci porodni asistentky (Weishand,

2018, str. 401).

5.2. Prijem rodicky porodni asistentkou na porodni sal
Veskeré ukony, které¢ jsou soucasti piijmu na porodni sal by mély slouzit porodni
asistentce k rozpoznani ptipadnych rizik a patologii, které by mohly v prub&hu porodu vyvstat.
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Vzdy se znovu rodicky musime ptat na zakladni anamnézu, 1ékové alergie a dietni omezeni.
Samoziejmosti je kontrola fyziologickych funkci matky a srde¢ni akce plodu, vétSinou
kardiotokografickym zdznamem trvajicim alespon 20 minut. V pribéhu piijmu mize porodni
asistentka probrat s rodickou, zda ma pfipraveny porodni plan. VSe je nutné zaznamenat do

dokumentace spole¢né s vysledky GBS a krevni skupinou matky (Prochazka, 2020, str.26).

5.3. PécCe porodni asistentky v I. dobé porodni
V pribéhu prvni doby porodni by méla porodni asistentka pfedevSim se Zenou jasné
komunikovat, podporovat a informovat o pribéhu porodu. V latentni fazi prvni doby porodni
zen¢ doporucit relaxaci a alternativni zptisoby zmirnéni bolesti. Miize vyuzit relaxacni koupel,
chtizi, aromaterapii nebo muzikoterapii. V aktivni fazi porodni asistentka doporucuje a pomaha
zen¢ zaujmout tlevové pozice. V prechodné fazi Zenu uklidiiuje, snazi se zmirnit strach a izkost

a podpofit ji ve spravné technice dychani (Prochazka, 2020, str. 397-398).
Povinnosti porodni asistentky v 1. dob¢& porodni:

e pravidelna kontrola srde¢nich akce plodu,

e kontrola pravidelnosti, intenzity a intervalu kontraket,

e kontrola fyziologickych funkeci rodicky,

e Kontrola pravidelného vyprazdnovani mo¢ového méchyte rodicky,
e péce o dostatecny piijem tekutin a vhodné stravy,

e péce o psychicky stav rodi¢ky a komunikace s doprovodem,

e vyuziti alternativnich metod k tiSeni bolesti (Prochazka, 2018, str. 116).

Pokud o Zenu pecuje porodni asistentka, je prokazana mensi spotieba analgetik i pouziti
oxytocinu. Délka prvni doby porodni je prodlouzena, ale bez zvySenych rizik pro matku nebo
novorozence (Bodner-Adler, 2017, str. 3-6).

5.4. Péce porodni asistentky v 1. dobé porodni
Od zacatku druhé doby porodni by porodni asistentka jiZ neméla rodici Zenu opoustét.
Kontrola ozev plodu musi prob&éhnout po kazdé kontrakei alespon po dobu 1 minuty. Porodni
asistentka zaroven monitoruje puls matky, aby méla jistotu, Ze ho nezameénila se srdecni akci
plodu. Dtlezita je podpora rodici zeny a peclivé sledovani frekvence 1 intenzity kontrakci
dotykem na déloznim fundu. Porodni asistentka Zenu peclivé sleduje, posloucha zmény
dychani, verbalnich projevil i chovani zeny a ¢ekd na znamky vstupujici hlavicky plodu

(Prochéazka, 2020, str. 405). Dilezitou soucasti péce ve druhé dobé porodni je prevence
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porodniho poranéni hradze. Snazime se minimalizovat vétSi poranéni polohovanim pacientky,

masazi ¢i nahfivanim hréze a jeji samotné chranéni pii profezavani hlavicky.

5.5. Péce porodni asistentky ve I11. dobé porodni

Po porodu plodu by méla porodni asistentka pii dobré adaptaci novorozence vyckat na
dotepani pupecniku, coz poméha snizovat anémii u novorozence. Sleduje celkovy stav rodicky,
znamky odlouceni placenty a pfipadné krvaceni. Pokud vSe probihd fyziologicky, m¢la by se
porodni asistentka zdrzet tahani za pupe¢nik nebo drazdéni délohy a vyckat na spontanni
odlouceni, které mtze trvat az nékolik desitek minut (Prochdzka, 2020, str. 429). V ptipade
podezieni na zadrZeni placenty miize porodni asistentka nejprve vyuzit alternativni metody
k podpoie vylouéeni endogenniho oxytocinu pfilozenim novorozence k prsu, nebo vyuzitim
aromaterapie. Divodem k aktivnimu vedeni ve tfeti dobé porodni je zejména krvaceni.
Prevence poporodniho krvaceni dle doporuceného postupu WHO je aplikace oxytocinu
a aktivni vedeni. Tento je postup je platny celosvétove, tedy i v zemich s niz§i kvalitou
zdravotnické péce (WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemorrhage, 2012, str. 1-2). Studie z roku 2019, ktera porovnavala aktivni vedeni a pfistup
s ¢ekdnim na spontanni odlouceni neodhalila vétsi riziko krvaceni u zen, které byly
nizkorizikové. Takové Zeny bychom mély podpofit v informovaném rozhodnuti, zda chtéji
¢ekat na spontanni odlouceni placenty a odlozeny podvaz pupecniku, nebo samy preferuji
aktivni vedeni porodu (Begley, 2019, str. 1-3). Po porodu placenty porodni asistentka oSetii
pfipadné porodni poranéni a dale kontroluje intenzitu krvaceni, délozni retrakci a fyziologické
funkce zZeny. Také by méla podpofit Zenu v plném bondingu a samopftisati novorozence
samoziejmé vZdy s ohledem na zdravotni stav rodi¢ky i ditéte. Pti jakékoliv odchylce ve stavu

zeny informuje 1ékate (Prochazka, 2020, str. 429).
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6. KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY

Po celém svéte se profese porodni asistentky po staleti vyviji a ma rysy a charakteristiky,
které odpovidaji regionalnim kulturnim tradicim a znalostem. Mezindrodni konfederace shrnuje
zakladni popis filozofie a modelu péce porodni asistence. Dle definice ICM je porodni
asistentka osoba, ktera uspésné dokoncila vzdélavaci program porodni asistence, ktery je
uznavan v zemi jejiho ptsobeni a je zalozen na zakladnim ramci globalnich standardi ICM
a dale ziskala pozadovanou kvalifikaci k registraci nebo licenci k vykonu praxe (ICM,
Definition of the Midwife, 2017). Téhotenstvi a porod jsou obvykle fyziologické procesy, které
jsou ale pro Zenu, jeji rodinu i komunitu vyjimeéné a velmi vyznamné momenty. Porodni
asistentky jsou nejen pro toto obdobi nejvhodné&jSimi poskytovateli péce, jejich péce je
zaméfena na podporu, ochranu reprodukcéniho zdravi Zeny, jejich sexudlni zdravi, prava
a respektuje etnickou a kulturni rozmanitost. Prace porodni asistentky musi byt zalozena na
etickych zasadach spravedlnosti, rovnosti a respektu k lidské dustojnosti (ICM, Philosophy and
Model of Midwifery Care, 2014).

Profese porodni asistentky patii mezi profese regulované a se vstupem Ceské republiky
do Evropské unie, tak dosSlo k upravé uznani kvalifikace kvili podpofe volného pohybu
zdravotnickych pracovnikii. Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani upravuje piesné pozadavky na
studium porodni asistence. Dle §6 porodni asistentka ziskava kompetenci k vykonu povolani
absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly se studiem zahijenym nejpozdéji ve Skolnim roce
1996/1997. Po roce 1997 ziskava zpisobilost k vykonu povolani absolvovanim tfiletého
programu v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssi zdravotnické skole, pokud bylo
studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 (Zakon ¢&. 96, 2004). Od roku 2001 az
doposud musi porodni asistentky absolvovat tfilety bakalaisky program zakonceny statni
zaveérecnou zkouskou. Soucasti je i absolvovani odborné praxe v prubéhu které je nutné splnit
dany pocet intervenci ve vSech oblastech porodni péfe. Na bakalafsky program mohou
absolventky navazat studiem magisterskym a doktorskym (Prochazka, 2020, str. 25-26). Po
ziskani magisterského titulu se stdva porodni asistentkou se specializovanou zpisobilosti a jeji
kompetence jsou rozsifené podle zaméteni, které si vybere. Miize se zaméfit na perioperacni

péci, intenzivni péci nebo péci komunitni (Vyhlaska ¢. 252, 2019).
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Kompetence porodni asistentky jsou detailné popsany ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sh., ktera
se zabyva cinnosti zdravotnich pracovnikl. Pod paragrafem Ccislo pét najdeme popis
kompetenci porodni asistentky, ktera mtize peCovat o t€hotnou Zenu, Zzenu v pritbéhu porodu az
po dobu Sesti tydnii po porodu. Soucasti kompetenci PA je 1 edukace a ptiprava na porod, vCetné
jeho vedeni a oSetfeni porodniho poranéni. Porodni asistentka miize pracovat samostatné bez
odborného dohledu, ale s praci je spojena i vysoka mira odpovédnosti. PA miize pod vedenim
lékafe asistovat u komplikovanych porodi, gynekologickych vykonech a instrumentovat na
opera¢nim sale pii porodu cisafskym fezem. Déle Hlava II. definuje Cinnosti porodni asistentky
se specializovanou zptsobilosti. Porodni asistentka pro perioperacni péci se stara o pacientky,
které podstupuji opera¢ni vykon v oblasti gynekologie a porodnictvi. O zeny, kterym hrozi
selhani nebo akutné selhdvaji zivotni funkce by méla pecovat porodni asistentka specializovana
na intenzivni péci. Velmi dilezZitou soucésti péce o t¢hotné Zeny v ramci jejiho prostiedi je
porodni asistentka pro komunitni péci, kterd je pfimym poskytovatelem primarni a preventivni

péde (Vyhlagka &.252, 2019).
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7. ALTERNATIVNI ZPUSOBY VEDENI PORODU

Ptesun porodii do nemocni¢niho prostiedi, ktery postupné probihal ve 20. stoleti velmi
vyrazn¢ snizil matefskou mortalitu. Diky vyvoji moderniho porodnictvi jsme schopni v pfipadé
komplikaci u zeny nebo u ditéte okamzité poskytnou akutni specializovanou péci. Porod je
fyziologicky, ale také velmi dynamicky proces a komplikace se mohou vyskytnout v jakékoliv
jeho fazi. Presto v dneSni dob¢ stdle vice Zzen vola po moznosti vybéru mista pro porod
a prevzeti odpovédnosti za jeho priib&h. V sou¢asné dobé v ramci Ceské republiky nemaji zeny
takové moznosti vybéru jako napiiklad v Holandsku, ¢i Anglii, kde se Zeny mohou rozhodnout
mezi porodem v nemocnici, v porodnim centru nebo v domacim prostiedi (Kiepelka, 2016, str.
84).

7.1. Porod v domacim prostiedi

Definice domaciho porodu jasné vypliva zjeho nazvu. V takovém piipadé je velmi
dilezité je vzdalenost domacnosti od nemocnice a také zda byl doméci porod planovany ¢i ne.
Zeny si mohou zvolit domaci porod zmnoha divodii jako napiiklad piani vyhnout se
intervencim v prub&hu porodu, touha po spontannim porodu po cisaiském fezu nebo z divodu
znamého a bezpecného prostredi vlastniho domova. Riizné diivody mohou samy o sobé
ptedstavovat riziko spojené s porodem v domacim prostiedi (Berghella, 2019, str. 25). Dle
soucasnych studii jsou doméci porody spojené s nizSim procentem intervenci a matetské
morbidity, bohuzel je ale mirn€¢ zvySené riziko komplikaci u novorozence. Dle doporuceni
s péci lékatt nebo certifikovanych porodnich asistentek. Zeny, které uvazuji o domacim porodu
by mély byt pouceny o zvySenych rizicich s nim spojenych. Dle NICE by méla mit
nizkorizikova rodicka pravo informovan¢ho rozhodnuti o mistu porodu a byt v jeji volbé
podpotena (Berghella, 2019, str. 27-28). V naSich podminkach zatim neni mozné zajistit
dostate¢nou péci, ktera by odpovidala pééi poskytované na porodnim séle. Vyjadieni CGPS je
negativni a bez propracovaného systému monitorace a vedeni porodu v domécnosti by mohlo

dojit ke zhorSeni perinatalni i mateiské morbidity (Roztocil, 2017, str. 155).

Na mezinarodni Grovni je spektrum procentualnino zastoupeni domacich porodt velmi
siroké. S nejniz§im poctem zastoupeni domacich porodu stoji na konci spektra Australie, kde
si tuto variantu voli pouh¢ 0,3 % Zen. Ve Spojenych statech Americkych se pro domaci porod

rozhodne asi 0,9 % Zen a nejvySsi mira domacich porodu je jiz tradi¢né v Holandsku (Pereira,
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2020, str. 2). To jediné tvotfi Vv procentudlnim zastoupeni doméacich porodi vyjimku. Jesté
v roce 2004 Holandsko uvadélo az 30 % domacich porodi. | zde, kde bylo domaci prostiredi
obvykla volba pro zeny s hekomplikovanym téhotenstvim, v poslednich letech jejich pocet
klesl skoro o polovinu, na pouhych 15 % (Sandall, 2015, str. neuvedena). Kompromisem
mohou byt porodni centra, ktera stoji samostatné nebo jsou soucasti nemocnice a kde je péce
vedena porodnimi asistentkami. Limit pé¢e v porodnich centrech je v pfipad¢ nutné resuscitace
novorozence, kdy je zapotiebi okamzity transport (Kiepelka, 2016, str. 85). V piipadé, Ze se
zena rozhodne pro domaci porod, méla by mit zajisténou péci certifikované porodni asistentky,

zajistény transport a dostupnou porodnici v dostate¢né blizkosti.

Nejcastéjsi motivaci pro volbu domaciho porodu je pfedchozi negativni zkuSenost
s nemocni¢ni péc¢i. Studie tykajici se zkuSenosti Zen, které potiebovaly transfer do nemocnice
ukazuji negativni zkuSenost S personalem. Zeny udavaly nedostatek pochopeni a empatie pro
jejich volbu, coz mélo negativni dopad na jejich psychicky a fyzicky stav (Pereira, 2020, str.1-
5).

7.2. Porod do vody
Porod do vody je ,,zplisob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze II. doby porodni probiha

pod urovni vodni hladiny* (Gogela, 2013, str. 27). Patii mezi stidle vice vyhledavany
alternativni zptsob porodu. Nekteré porodnice takovou moznost rodickam poskytuji,
v nékterych vyuzivaji vany pouze v pribéhu prvni doby porodni. Tato moZnost je urcena
pfedev§im zdravym rodickdm s nekomplikovanym pribéhem téhotenstvi. Vyuziti vany
Vv pribéhu prvni doby porodni miize zkratit délku porodu a snizit vyuziti epiduralni analgezie.
Komparativni studie v priibéhu prvni doby porodni ukazuji na zkraceni prvni doby porodni az
0 30 minut a snizeni vyuziti epiduralni analgezie o 10 %. Nejsou zatim dostupné dostate¢né
kvalitni vysledky, které by podporovaly nebo naopak vyvratily pfinos porodu do vody
(Berghella, 2019, str. 45-46).

Doporuceny postup CGPS zroku 2013 definuje podminky, za kterych je v Ceské
republice porod do vody mozny. Jednocetné t€hotenstvi musi probihat bez komplikaci a plod
musi byt uloZzen v podélné poloze hlavickou. Kontraindikaci k porodu do vody je vyuziti
epiduralni analgezie, infekce u rodicky, nebo vyskyt jakychkoliv komplikaci v prubéhu prvni
nebo druhé doby porodni. Stanovené jsou i podminky pro samotné zdravotnické zatizeni, které
takovou moznost chce rodickdm nabidnout. Pfedev§im musi byt vana ¢i bazének urceny

k vedeni porodu schvalen hygienikem a pfi porodu musi byt pfitomen porodnik i pediatr.
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V priibéhu prvni doby porodni je doporuceno dodrzovat obecné zésady pro vedeni porodu,
porodni asistentka kontroluje srde¢ni ozvy plodu a fyziologické funkce matky, predevsim
télesnou teplotu. Vaginalni vySetfeni i dirupce vaku blan muaze probéhnout ve vodé€, odtok
plodové vody neni kontraindikaci pro pokracovani porodu do vody. Rodicka by méla byt
dopfedu informovana o moznych rizicich spojenych s takovym vedenim porodu (Gogela, 2013,
str. 27-28).
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8. KONTINUALNI MODEL PECE

Porodni baby byly hlavnimi poskytovateli péce pro té¢hotnou Zenu a staraly se o ni
Vv prub¢hu te€hotenstvi, pii porodu i po ném. Takto u nas péce fungovala az do poloviny 20.
stoleti. Lékat byl pfivolan pouze v ptipadé komplikaci nebo na zavér porodu, kdy rodicku
vétSinou vidél poprvé. Porodni baba zenu i jeji rodinu znala a pecovala o ni i hovorozence
(Lenderova, 2019, str. 188). To byl pocatek kontinualniho modelu péce, ktery se nyni ukazuje

pro téhotné a rodici Zeny jako nejvhodné;jsi.

Porodni asistentky mohou poskytovat bezpecnou, efektivni, v€asnou péci, kterd je
zaméfena na potieby Zen a novorozencii. Zeny, kterym se dostalo kontinualni pé¢e mély mensi
pravdépodobnost antenatalni hospitalizace, epiziotomii, regionalni analgezie nebo
instrumentalniho ukonceni porodu. Naopak takové Zzeny mély vétsi pravdépodobnost
spontanniho porodu bez vyuziti metod analgezie (Sandall, 2012, str. 323-325). V komparativni
studii srovnavajici model péfe vedené porodnimi asistentkami a klasické péce u
nizkorizikovych Zen je péce porodnich asistentek spojena s niz§im procentem zasaht v prib&hu
porodu. Také se ukazuje, ze je pro zeny stejné bezpetna. Z jednotky vedené porodnimi
asistentkami byly zeny nejcastéji pfed porodem transferovany kvili indukci porodu a pro
zhodnoceni stavu plodu. V prubéhu porodu poté nejastéji pro pomalu progredujici porod
a zkalenou plodovou vodu. Mezi jednotkami nebyly statisticky vyznamné rozdily v poctu
cisaiskych fezli, indukovanych porodi ani v poporodni adaptaci novorozence, kdy bylo
sledovano Apgar skore nizs$i nez 8 (Begley, 2011, str. 1-6). Rozdily nebyly statisticky
vyznamné ani v poctu epiziotomii a instrumentalnim ukoncenim porodu (Sandall, 2012, str.

324); (Begley, 2011, str. 6).

Dle studie zroku 2017 lze intervencemi porodnich asistentek snizit u prvorodi¢ek
poranéni hraze druhého stupné bez zvySené prevalence epiziotomie. Tyto postupy lze aplikovat
do péce porodnich asistentek ve vSech systémech péce, a to i u rodi¢ek rizikovych (Edquist,
2017, str. 86). Snizeni vyskytu vétSich poranéni hraze je velmi vyznamné z hlediska nasledkt
porodnich poranéni. Vyznamné vice Zen, které utrp€ly poranéni druhého stupné nebo mély
epiziotomii udava intenzivni bolest v oblasti perinea, narozdil od Zen bez poranéni nebo pti
poranéni prvniho stupné. U Zen s poranénim svalll a rektovaginalni fascie je vysoké riziko
pozdéjsich komplikaci. K rozvoji komplikaci také pfispivd nepoznané poranéni andlniho

sfinkteru, které neni spravné oSetieno. Protektivni i¢inek na poranéni hrdze ma nahiivani hraze,
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porozeni hlavicky na konci kontrakce a porod v jiné nez gynekologické poloze. Také
K men$imu poranéni pfispiva moznost spontanniho tla¢eni a moznost vybéru koneéné polohy
pro porod (Edquist, 2017, str.87). Porodni asistentky ucastnici se této studie byly instruovany,
aby v druhé dob¢ porodni pouzivaly vSechny tfi soucésti intervence pro sniZzeni porodniho
poranéni. Tyto tfi kroky zahrnuji spontanni tlaceni s asistenci PA pro kontrolované pomalé
narozeni ditéte, dale volba polohy pro porod plodu s flexibilnim postavenim ktizov¢ kosti, jako
jsou polohy na Ctyfech, ve stoji, nebo v klece. Treti ¢asti byl porod ditéte ve dvou krocich.
Hlava se rodi na zavér kontrakce nebo mezi nimi a raminka ditéte s kontrakci nasledujici

(Edquist, 2017, str. 88).

Zeny, které byly v pééi porodnich asistentek mély niz§i procento indukce porodu
amniotomii nebo podani oxytocinu, také mnohem méné Zen v pribéhu porodu vyuzilo
epiduralni analgezie. Zeny, které byly v pé& porodnich asistentek mély vyznamné
prodlouzenou délku porodu, ale neonatologické vysledky byly srovnatelné. Na zaklad¢ této
studie je doporucena péce porodnich asistentek pro vétSinu zen a méla by byt normou v péci o
nizkorizikové rodicky (Begley, 2011, str. 1-10). Ukazuje se, ze tento model péce ma schopnost
spokojit veskeré potfeby matek a novorozenct a také ma vyssi spokojenost Zen s pribéhem
péce. Diky prevzeti nizkorizikovych rodicek se mohou 1ékaii soustfedit na zeny, které maji

prub¢h téhotenstvi a porodu komplikovany (Sutcliffe, 2012, str. 2376-2385).

Zavery pozitivnich dopadii péce porodnich asistentek potvrzuje i studie, ktera prob&hla
v Irsku. Srovnavala jednotku vedenou porodnimi asistentkami a standartni model péce.
V priibéhu porodu byly Zeny nejcastéji transferovany na jednotku s 1€kati kvili zkalené plodové
vodé, abnormalni srde¢ni akci u plodu, protrahovanému porodu, nebo kvili Zadosti o epiduralni
analgezii. Po porodu bylo necelych 15 % zen piesunuto kvili postpartalnimu krvaceni nebo
vétsimu porodnimu poranéni. Na jednotce vedené porodnimi asistentkami mnohonasobné vétsi
procento Zen rodilo ve vertikalni poloze (52 %) oproti pouhym 9,4 % na standartnim porodnim
sale, méné Zen také mélo v prubéhu porodu amniotomii a epiziotomii. Na zéklad¢ vysledkt této
studie je doporucena péce porodnich asistentek pro velké mnoZstvi nizkorizikovych Zen za

dodrzeni ptisnych kritérii pro transfer mezi jednotkami (Dencker, 2017, str. 3-5).

Vyzkum ukazuje, Ze model kontinualni péce porodni asistentky je spojen s benefity pro
matku 1 novorozence, mezi nimi napiiklad snizeni pouziti epidurdlni analgezie, epiziotomii
a operaénich porodil. Zeny maji vys$si $anci na vaginalni porod a také méné Gasto potiebuji po

porodu analgezii €i anestezii. V pfipadé kontinudlni péce byla delsi doba porodu. U Zen byla
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mensi pravdépodobnost pred¢asného porodu nebo potratu pied 24. tydnem téhotenstvi. Rozdil
oproti zenam v jiném systému péce nebyl v podilu cisafskych fezli, indukovanych poroda,
antepartalnim krvaceni, pouziti oxytocinu v prib¢hu porodu, vyuziti opiatovych analgetik nebo
Apgar skore v paté minuté u novorozence. Subjektivné Zeny hodnotily vyssi spokojenost
s kontinualni péci porodnich asistentek. Ukazuje se, ze pro zeny s fyziologickym pribéhem

téhotenstvi, které nemaji zadna pfidruzend rizika je systém kontinudlni péce porodnich

vvvvvv

V neposledni fadé je také dualezité zminit finan¢ni néklady spojené s péci porodnich
asistentek. Mensi finan¢ni zatéz oproti jinym systémim péce neni zanedbatelnd. S niz§im
procentem zasahti do porodu a snahou o jeho pfirozeny pribéh je efektivita péce vysoka bez
rostoucich nakladi na jeji poskytovani. Americka studie porovnala naklady na péci o téhotné
nizkorizikové zeny vedené porodnimi asistentkami a 1ékafi. Vysledky ukazaly velké finan¢ni
uspory nakladt. V praméru bylo uSetfeno pies 2 400 americkych dolard pii péci porodni
asistentky. Rozdily v nakladech na péci vychazeji piedevsim z vyssiho procenta pied¢asnych
porodli a epiziotomii u zen, které byly v péc¢i lékaiu. Pouhé 10 % navySeni podilu
nizkorizikovych Zen, kterym by byla poskytnuta péce porodnich asistentek, by usettilo velké
mnozstvi nakladu, které jsou na péc¢i vynakladany nyni (Attanasio, 2019, str. 57-66).
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9. SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A
FORMULACE HYPOTEZY

Délka trvani porodu a moznost jeho urychleni je pfedmétem zkoumani po mnoho let.
Lékafi se jiz od minulého stoleti snazi Zenam pomoci porod usnadnit vyuzitim analgezie
a prispét riznymi zpusoby vedeni ke zkracenim jeho doby trvani. Dlouhé hodiny pravidelnych
kontrakci v ptipadé pomalu postupujiciho porodu jsou pro Zenu velmi naro¢né a vycerpavajici.
Na délku prvni i druhé doby porodni ma vliv mnoho faktord. Radi se mezi né napiiklad vék
a hmotnost matky, nebo vyuziti epiduralni analgezie. Z aktualnich poznatkt vyplyva, ze se
délka porodu prodluzuje. Mlze tomu piispivat odklad matefstvi do vysSiho veku, sedavé
zaméstnani nebo zvySovani prevalence obezity ve vyspélych statech. Standardy pro délku
trvani porodu vychazejici z 50. let minulého stoleti jsou jiz v souc¢asné dobé opoustény. Je nutné
zménit nahlizeni na délku trvani porodu dle nové stanovenych limita. Diagnoza
nepostupujiciho porodu, ktera je na piednich mistech indikace pro ukonéeni porodu cisatskym
fezem, by méla odpovidat novym kritériim, které davaji Zenam s protrahovanym porodem vétsi

Sanci na porod spontanni.

Je prokdzano, ze péce porodni asistentky je pro Zenu, které nemd zadné ptidruzend
rizika, benefitni. Nejvice prospé$ny pro Zenu i dité je model kontinudlni péce s ptisnym
rozdélenim Zen podle miry rizika, ktery umoznuje lékafim soustiedit se na péci o Zeny, které
jejich odborny dohled potiebuji. Podle udaju publikovanych v USA je zrukou asistentek
predano do péce lékare pouze okolo 5 % Zen Vv prubéhu téhotenstvi a cca 20 % v prubéhu
porodu. To ukazuje na fakt, ze péce porodnich asistentek je bezpecna, efektivni a v neposledni

fadé mnohem méné nakladna.

Vystupy vyzkumnych studii, které by se zabyvaly porovnanim vedeni porodu a jeho

vlivem na délku trvani u zen v CR nebyly dohledany.

Proto byla formulovana vyzkumna otazka: Jaky vliv ma vedeni porodu na délku jeho

trvani a které faktory ho ovliviiuji?
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Il. PRAKTICKA CAST
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10. METODIKA VYZKUMU POROVNANI DELKY PORODU
PRI VEDENI PORODNI ASISTENTKOU A LEKAREM

Na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka maji téhotné
Zzeny moznost vyuzit prenatalni péci poskytovanou porodnimi asistentkami v rdmci Centra
porodni asistence. Samostatnad péce v ramci centra je mozna vzdy az po uvodni konzultaci
s Iékafem. Moznost samostatné péCe porodni asistentky maji zeny 1 v prabehu porodu, pokud
spliuji kritéria uvedena v pfiloze 1. Vzdy se jedna o nizkorizikové rodicky. Zeny po
mechanické indukci Foleyovym katétrem mohou byt také predany v pribéhu porodu do péce

porodni asistentky.

10.1. Vyzkumné cile a hypotézy
Cilem vyzkumné ¢asti prace je najit odpoveéd’ na vyzkumnou otazku tykajici se vlivu

vedeni porodu na délku jeho trvani a faktort, které porod a jeho délku ovlivnuji.
Jako dil¢i cile byly stanoveny:

1. Porovnani délky prvni a druhé doby porodni pfi vedeni porodu porodni asistentkou u rodi¢ek
v ramci Centra porodni asistence, u nizkorizikovych rodi¢ek vedenych samostatné porodni

asistentkou a u rodi¢ek vedenych 1ékarem.

2. Prokazani, jak vedlejsi faktory, jakymi jsou napiiklad v€k matky, hmotnost ditéte nebo

poloha matky pii porodu ovliviiuji délku porodu.
K uvedenym ciltim byly formulovany hypotézy:
Cil 1:

Hypotéza 1/1: Pii vedeni porodu porodni asistentkou v rdmci Centra porodni asistence bude

prodlouZena prvni i druhd doba porodni.

Hypotéza 1/2: Pti 1ékaiském vedeni porodu bude prvni 1 druh4 doba porodni zkracena.
Cil 2:

Hypotéza 2/1: Vyssi hmotnost plodu bude mit vliv na prodlouzeni I1. doby porodni.
Hypotéza 2/2: Vyssi parita bude mit vliv na zkraceni délky porodu.

Hypotéza 2/3: VyuZiti epiduralni analgezie bude mit vliv na prodlouzeni délky porodu.
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Hypotéza 2/4: Vyssi v€k a hmotnost matky bude mit vliv na prodlouzeni I. doby porodni.

10.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoii rodicky, které ve sledovaném obdobi porodily na porodnim séle
Gynekologicko-porodnického oddé€leni Fakultni nemocnice Bulovka a odpovidaly pfedem
vybranym kritériim pro zafazeni do vyzkumu. Predpoklddana velikost souboru byla 500

rodicek. Profil vyzkumného vzorku tvotilo 460 rodicek, které porodily v terminu sbéru dat.
Kritérii pro zatazeni do vyzkumného vzorky byly:

e jednocetnd gravidita,
e porod ukonceny spontanné vaginalng,
e plod ulozeny v poloze podélné hlavickou,

e gravidita trvajici déle nez 37. gestacnich tydnii.
Vytazujicimi kritérii byly:

e porody, které byly ukonceny cisaiskym fezem,

e porody ukonceny vaginaln¢ operacné forcepsem nebo vakuumextraket,
e spontanni porody plodu v podélné poloze koncem panevnim,

e spontanni porody dvojcat,

e porody plodii mrtvé rozenych,

e porody, které probéhly mimo zdravotnické zatizeni,

e porody, pied ukon¢enym 37. gesta¢nim tydnem.

Vyzkumny vzorek byl rozdélen do tii skupiny dle zptisobu vedeni porodu. Prvni skupinu
vyzkumného vzorku tvotily rodicky, které byly v samostatné péci porodnich asistentek v ramci
Centra porodni asistence jiz prenatalné, druhou skupinu tvoftily rodicky jejichZ porod byl veden
v kompetenci porodni asistentky a tfeti skupinou byly Zeny, jejichz porody byly vedené
lékatem. Kritériem pro zatazeni do tieti skupiny je Iékaiské vedeni. Jsou zde zahrnuty i rodicky,
které porodily s porodni asistentkou, ale pribéh porodu se fidil ordinacemi lékate, ktery za
prabéh porodu zodpovidd. Do vyzkumného vzorku jsou zatazeny 1 porody indukované. Pro
ucely této diplomové prace je dale pouzito oznaceni skupin ,,CPA* u rodicek vedenych v ramci
Centra porodni asistence, ,,PA*“ u skupiny rodi¢ek vedenych porodni asistentkou a , LV
u lékaisky vedenych porodii. Profil rodi¢ek zahrnutych do vyzkumu zobrazuje Tabulka 3 a 4.

Obrazek 2 zobrazuje porovnani dle parity mezi vyzkumnymi skupinami.

43



Profil rodi¢ek zarazenych do vyzkumného souboru:

Tabulka 3 Porovnani véku rodi¢ek ve skupinach vyzkumného souboru (CPA — rodi¢ky Centra porodni asistence,

PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékai'sky vedené porody)

Primérny vék | Maximalni vék | Minimalni vék Median
(roky) (roky) (roky) (roky)
CPA 32,2 39 23 32
PA 31,2 39 23 32
LV 32,9 48 18 33

Tabulka 4 Porovnani hmotnosti rodi¢ek ve skupinach vyzkumného souboru (CPA — rodi¢ky Centra porodni

asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékatsky vedené porody)

Pramérna Maximalni Minimalni Median
hmotnost (kg) | hmotnost (kg) | hmotnost (kg) (kg)
CPA 78,4 114 54 78
PA 79,3 120 54 80
LV 82,3 173 o4 80

Obrazek 2 Porovnani dle parity ve skupinach vyzkumného souboru (CPA — rodi¢ky Centra
porodni asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékatsky vedené porody)
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10.3. Metoda sbéru dat
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu, jednalo se
0 retrospektivni studii z prob&hlych porodi ve sledovaném obdobi od 1.4.2020 do 30.6.2020.
Data byla ziskana ze zdznamii zdravotnické dokumentace. Pro zachovani anonymity rodicek,
byla data sbirdna bez osobnich identifikacnich idajii a dalSich informaci (napf. datum porodu),
které by mohly vést krozpoznani jednotlivych pfipadd. Pripady byly vedeny pod

identifika¢nim ¢islem, které bylo jednotlivym piipadim ptidéleno nahodné.
Ziskana data byla pievedena do tabulek programu Microsoft Office — Excel.

10.4. Realizace vyzkumu
Vyzkumné Setieni prob&hlo na zakladé souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz piiloha B). Udaje pro vyzkumné
Setfeni byly ziskavany z porodnich knih porodniho salu Gynekologicko porodnické kliniky

Fakultni nemocnice Bulovka v obdobi vyzkumu od 1.6.2020 do 31.8.2020.

10.5. Metody zpracovani dat
Rozdily v primérné dob¢ trvani porodu (I. 1 II. doby porodni) byly statisticky testovany
mezi 3 zvolenymi moznostmi vedeni porodu pomoci Kruskal-Wallisova testu (z divodu
nesplnéni pozadavku normality dat pro pouziti Analyzy variance — ANOVA) a naslednych

mnohonasobnych porovnani. Vysledky jsou prezentovany ve formé krabicového grafu.

Analyza vlivu dalSich faktort (parita, indukce porodu, hmotnost novorozence, vek
matky, hmotnost matky a vyuziti analgezie) na dobu trvani L. a Il. doby porodni byla provedena
pomoci linearniho modelovani. Finalni model byl vybran pomoci metody zpétného vybéru
(nejprve je zkonstruovan ,,plny“ model, se vSemi prediktory, pfi¢emz statisticky nevyznamné
proménné jsou zpétné odebrany). Jako méfitko pro vybér modelu bylo zvoleno Akaikeho
informacni kritérium (AIC) (Akaike, 1974).

Statistickd analyza byla provedena v software R (R Core Team, 2020), veSkeré

statistické testy byly provedeny na hladin¢€ vyznamnosti o = 0.05.
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11. VYSLEDKY VYZKUMU VE VZTAHU K CILUM PRACE

Celkem ve sledovaném obdobi probéhlo 618 porodi. Z toho bylo do vyzkumného
vzorku zatazeno 460 porodu, které odpovidaly vybranym kritériim. Z celkového poctu poroda
bylo 95 rodi¢ek vedenych v ramci Centra porodni asistence, 109 rodi¢ek bylo v pééi porodnich
asistentek v prubéhu porodu a u 256 rodicek byl porod lékaisky vedeny. Z celkového poctu
porodll bylo za sledované obdobi opera¢né cisafskym fezem ukonceno 15,7 % poroda. Ze
skupiny CPA rodicek bylo ukonéeno cisarskym fezem pouhé 4 % porodl, 26 % u lékatsky
vedenych porodi a ze skupiny poroda vedenych porodni asistentkou byl ukoncen operaéné

cisafskym fezem pouze 1 porod. Rozdéleni dle zpusobu ukonéeni porodu zobrazuje Tabulka 5.

Tabulka 5 Zptisob ukonéeni porodu ve sledovaném obdobi (CPA — rodicky Centra porodni asistence, PA — porody
vedené porodni asistentkou, LV — Iékatsky vedené porody)

Procentualni
Celkem (pocet) CPA PA LV
podil
spontanni porod 460 95 109 256 74,43 %
cisarsky fez 97 4 1 92 15,70 %
spontanni porod koncem
7 0 0 7 1,13 %
panevnim
spontanni porod dvojcat 2 0 0 2 0,32 %
vaginalni operacni porod 20 1 4 15 3,24 %
vakuuextrakci
vaginalni operacni porod
3 0 0 3 0,49 %
forcepsem
ptedcasny porod 17 2,75 %
porod mrtvého plodu 6 0,97 %
porod mimo
6 0,97 %
zdravotnické zatizeni

Statistické testovani rozdilnosti v dob¢ trvani I. a II. doby porodni ukédzalo vyznamné rozdily
Vv piipadé obou dob porodnich (l. doba porodni — Kruskal-Wallistv test, chi-kvadrat = 8.28, p
= 0.02; Il. doba porodni — Kruskal-Wallistv test, chi-kvadrat = 7.24, p = 0.03), viz Obrazek 3

a 4. Pramérna délka 1. doby porodni byla 5 hodin a 38 minut. Ukazuje se, ze vedeni porodu u
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zen, které porodily v ramci Centra porodni asistence ma vliv na prodlouzeni prvni doby
porodni, ktera primérné trvala 6 hodin a 29 minut. Oproti primérné délce prvni doby porodni
byla u skupiny CPA prodlouzena o cca 50 minut. Oproti skupin€ LV porodt byla prodlouzena
0 70 minut. Porody vedené PA odpovidaly primérné délce trvani I. doby porodni, u této skupiny
byla primérna délka porodu 5 hodin a 39 minut. LV porody byly oproti primérné délce trvani
porodu zkraceny o 20 minut. Primérna délka I. doby porodni byla u LV rodi¢ek 5 hodin 19

minut.

Primérna délka II. doby porodni ve sledovaném obdobi byla 22 minut. U skupiny CPA
byla mirn€ prodlouzena, na 26 minut. Skupina PA odpovidala praimérné délce I1. doby porodni,
u této skupiny byla praimérna délka druhé doby porodni také 22 minut. U LV skupiny byla délka

trvani zkradcena na 20 minut (viz Obrazek 5 a 6).

24 4
224
204

184 .

16 1 .

12 1

10 1

8-

Délka I. doby porodni (h)
:
|
|

6

CPA PA LV

Obrazek 3 Délka 1. doby porodni v zavislosti na vedeni porodu. Indexy nad jednotlivymi variantami znaci
ptislusnost do statisticky homogenni skupinu (statisticky odlisné varianty jsou oznaceny odliSnym
indexem; a, b); (CPA — rodi¢ky Centra porodni asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou, LV
— lékatsky vedené porody)
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LV 5:19:55

PA

CPA

pramérna délka

0:00:00 1:12:00 2:24:00 3:36:00 4:48:00 6:00:00 7:12:00
hodiny

Obrazek 4 Primérna délka I. doby porodni (CPA — rodi¢ky Centra porodni asistence, PA — porody vedené porodni
asistentkou, LV — Iékaisky vedené porody)
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Obrazek 5 Délka II. doby porodni v zavislosti na vedeni porodu. Indexy nad jednotlivymi variantami znaci
pfislusnost do statisticky homogenni skupinu (statisticky odlisné varianty jsou oznaceny odlisSnym
indexem); (CPA — rodi¢ky Centra porodni asistence, PA — porod, LV- 1ékatsky vedené porody)
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0:00:00 0:02:53 0:05:46 0:08:38 0:11:31 0:14:24 0:17:17 0:20:10 0:23:02 0:25:55 0:28:48

hodiny

Obrazek 6 Pramérna délka II. doby porodni (CPA —rodi¢ky Centra porodni asistence, PA — porody vedené porodni
asistentkou, LV — 1ékaisky vedené porody)

Hypotéza 1/1, ze pii vedeni porodu porodni asistentkou v ramci Centra porodni
asistence bude prodlouzena prvni i druhd doba porodni se potvrdila. Hypotéza 1/2, ktera
predpokladala, ze pii lékarském vedeni porodu bude prvni i druha doba porodni zkracena se

také potvrdila.
Vedle zaznamu délky 1. a II. doby porodni byly sledovany tyto faktory:

e parita,

e hmotnost matky,

e vék matky,

e indukce porodu,

e zpusob analgezie (epidurdlni analgezie, opioidni analgetika, inhala¢ni analgetika),
e porodni poranéni,

e hmotnost novorozence,

e poloha pfi porodu.

Mimo typu vedeni porodu, ktery je separatné testovan vySe byl ze statisticky
testovanych faktoru zjistén vyznamny efekt parity na délku I. doby porodni. S kazdym dalsim
porodem se délka jeho trvani zkracuje o cca 1 hodinu— efekt = -61,30. Hypotéza 2/2,

ptredpokladajici vliv vyssi parita na zkraceni délky porodu, se potvrdila.
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Podobny vliv na délku I. doby porodni byl pozorovan i v ptipad¢ indukovaného porodu,
ktery dle zaznamu zkratil primérnou dobu trvani porodu o cca 51 minut. Naopak v priméru
delsi 1. doba porodni byla pozorovana v ptipadé podani analgetik, a to o cca 100 az 110 minut
(viz Tabulka 6). Hypotéza 2/3, piedpokladajici, ze vyuziti epiduralni analgezie bude mit vliv

na prodlouzeni délky porodu, se potvrdila.

Piedpokladany vliv hmotnosti a véku matky na délku trvani porodu se prokazal jako

statisticky nevyznamny. Hypotéza 2/4 se tedy nepotvrdila.

Tabulka 6 Vysledky linearniho modelu pro pfedpovéd délky I. doby porodni. Statisticky vyznamné prediktory
jsou oznaceny tucné (p <0,05). (CPA —rodicky Centra porodni asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou,
LV — 1ékaisky vedené porody)

OBECNY LINEARNI R?=0,15
MODEL
Predpovidana veli¢ina: délka I. doby porodni [min]
Koeficient t-hodnota p-hodnota
Absolutni ¢len 452,99 16,498 <0,001
CPA 0

PA -57,56 -1,998 0,046
LV -43,36 -1,643 0,101

Parita -61,30 -4,855 <0,001
Indukovany porod -50,88 -2,068 0,039
Epiduralni analgezie 110,78 4,307 <0,001
Opioidni analgetika 111,80 2,867 0,004
Inhala¢ni analgetika 102,24 1,832 0,068

V ptipad¢ druhé doby porodni byl pozorovan statisticky vyznamny efekt parity, kde
s kazdym dal$im porodem byla Il. doba porodni tohoto porodu v priméru kratsi o cca 10 minut
(efekt = -9,60). Vyssi hmotnost novorozence naopak prodluzovala Il. dobu porodni, a to 0 0,01

minuty na 1 g hmotnosti, tj. 10 minut na 1 kg hmotnosti novorozence (viz Tabulka 7).

DalSim testovanym faktorem, byla poloha pfi porodu, kterd se ukazala jako statisticky
nevyznamna z divodu malého procentualniho zastoupeni v souboru rodicek. Nejcastéji byly
voleny vertikalni polohy (ve diepu, na ¢tyfech) nebo poloha na boku u Zen, které rodily v ramci

Centra porodni asistence.
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Tabulka 7 Vysledky linedrniho modelu pro piedpoveéd’ délky II. doby porodni. Statisticky vyznamné prediktory

jsou oznaceny tu¢né (p <0,05).

OBECNY LINEARNI R?2=0,13
MODEL
Piedpovidana veli¢ina: délka Il. doby porodni [min]
Koeficient t-hodnota p-hodnota
Absolutni ¢len 3,53 0,34 0,735
Parita -9,60 -6,81 <0,001
Indukovany porod — Ano -4,09 -1,67 0,096
Analgezie — Epiduralni 4,79 1,75 0,082
V¢ék matky [rok] 0,33 1,46 0,144
Hmotnost matky [kg] -0,15 -1,95 0,052
Hmotn[c;Js]t novorozence 0,01 3,89 <0001

Za sledované obdobi byly u probéhlych poroda sledovany tii metody analgezie —

epidurlni analgezie, vyuziti opioidnich analgetik a inhalatnich analgetik. Zeny, které

nevyuzily zddnou z uvedenych metod vyuzily alternativni moZznosti tlumeni bolesti, nebo jejich

porod probéhl zcela bez tisicich prostiedkii. Celkem 73 % Zen nevyuzilo zadnou ze sledovanych

metod analgezie, ve skupiné¢ CPA rodicek to bylo 83 %. Nejéastéjsi vyuziti metod analgezie

bylo ve skupiné¢ LV porodt, kde vyuzilo epiduralni analgezii 25 % rodicek ve sledovaném

obdobi. NejniZsi spotieba analgetik byla ve skupiné CPA, kde epiduralni analgezii vyuZilo

pouze necelych 20 % rodicek. Ve skupiné PA rodi¢ek vyuzilo epiduralni analgezii necelych

15 % zen. PouZiti opioidnich analgetik bylo napfi¢ skupinami témét shodné. Ve skupiné LV

rodi¢ek bylo také nejvétsi procento rodicek, které vyuzily v pribéhu porodu vice metod

analgezie a to celych 5 % rodicek. Porovnani vyuziti analgetickych prostiedki je zobrazeno

v Tabulce 8.
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Tabulka 8 Porovnani vyuziti analgezie mezi vyzkumnymi skupinami (CPA — rodi¢ky Centra porodni asistence,
PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékaisky vedené porody)

Zpiisob analgezie Celkem CPA PA LV
bez vyuziti
analgetik/alternativni 73,0 % 83,2 % 71,6 % 69,9 %
metody tiSeni bolesti
epiduralni analgezie
19,8 % 11,6 % 14,7 % 25,0 %
opioidni analgetika
6,3 % 6,3 % 6,4 % 6,3 %
inhala¢ni analgetika
3,0% 2,1% 5,5 % 2,3%
2 a vice metod analgezie 4,16 % 3,8 % 2.6 % 5,0 %

Dalsim sledovanym faktorem byla porodni hmotnost novorozence. Nejniz$i prumérna
hmotnost novorozence byla u skupiny PA vedenych porodu, nejvyssi primérna hmotnost byla
u LV porodi. Porovnani mezi sledovanymi skupinami zobrazuje Tabulka 9. Statisticky
vyznamny vliv byl na délku trvani druhé doby porodni, kterd se s vy$$i hmotnosti novorozence
prodluzovala. Hypotéza 2/1, ktera piedpokladala vliv vy$si hmotnosti plodu na prodlouzeni II.

doby porodni se potvrdila.

Tabulka 9 Porovnani hmotnosti novorozence mezi vyzkumnymi skupinami (CPA — rodi¢ky Centra porodni

asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékaisky vedené porody)

Hmotnost Priumérna Maximalni Minimalni Median
novorozence | hmotnost (g) hmotnost (g) hmotnost (g) (0)
CPA 3437 4250 2540 3470
PA 3412 4200 2520 3400
LV 3461 4910 2110 3500

Porodni poranéni byl sledovany udaj, u kterého nebyl statisticky testovan vliv na délku
porodu. Pti porovnani mezi skupinami se ukazuje, ze nejvetsi procentualni podil Zen, které
porodilo bez poranéni bylo v CPA skupiné. Rozdily byly také v procentu epiziotomii, které
bylo nejvyssi u LV skupiny, a to témét u 30 % rodic¢ek. Poranéni hraze III. stupné bylo nejnizsi

v CPA skuping, skupina PA a LV odpovidaly priméru. Porovnani je zobrazeno v Tabulce 10.
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Tabulka 10 Porovnani porodniho poranéni mezi vyzkumnymi skupinami (CPA —rodi¢ky Centra porodni asistence,
PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — lékai'sky vedené porody)

Celkem CPA PA LV

Porodni poranéni

Bez poranéni/poranéni
mensi nez poranéni hraze 1. 25,0 % 30,5 % 26,6 % 23,4 %

stupné
Poranéni hraze 1. stupné 29,5 % 21,1 % 34,9 % 30,5 %
Poranéni hraze II. stupné 10,21 % 11,6 % 7,3 % 10,9 %
Poranéni hraze III. stupné 1,7% 1,1% 1,8 % 1,95 %
Poranéni pochvy 9,34 % 16,8 % 13,8 % 6,3 %
Epiziotomie 26,3 % 23,2 % 21,10 % 29,7 %

Z celkového poctu porodli bylo 28 % znich indukovanych. Z porodi LV bylo
indukovanych porodii cca 45 %. Ve skupiné CPA rodicek bylo porodii indukovanych asi 8 %
a ve skupiné¢ PA pouze necela 3 % (viz Obrazek 7). Indukce porodu meéla statisticky

signifikantni vliv na zkraceni délky I. doby porodni.

46,1%

8,4%

2,7%

mcelkem =CPA =PA LV

Obrazek 7 Porovnani indukovanych porodi mezi vyzkumnymi skupinami (CPA — rodi¢ky Centra porodni
asistence, PA — porody vedené porodni asistentkou, LV — 1ékaisky vedené porody)
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12. DISKUSE

Hypotézou prace bylo, ze rozdilné zpisoby vedeni porodu budou mit vliv na jeho délku.
Tato hypotéza se na sledovaném souboru dat z Fakultni nemocnice Bulovka prokazala.
V hodnoceném souboru byla délka trvani porodu signifikantné delsi v ptipadé€, ze porod
probihal s porodni asistentkou v ramci Centra porodni asistence. Nejkrat$i doba porodu byla
zjisténa u porodi vedenych lékatem a porody vedené samostatné porodni asistentkou

odpovidaly primérné délce trvani u sledovaného souboru dat.

Tento jev muze mit vice pti¢in. Na strané matky se jedna o jeji veék, hmotnost, paritu
a polohu pfi porodu. Na strané¢ porodnika je délka porodu ovlivnéna zpisobem jeho vedeni

a pouzitou medikaci. Na strané plodu ma vliv na pribéh porodu zejména jeho hmotnost.

Faktory na stran¢ rodicky, které byly sledovany jsou v¢k, parita, hmotnost a poloha pfi
porodu. Z téchto faktorti se ukazala jako statisticky vyznamna pouze parita. Ostatni faktory
nemély signifikantni vliv na délku porodu. Ve sledovaném souboru se s kazdym dal§im
porodem zkracovala délka porodu o cca 20 %. To je v souladu se zjisténimi, které uvadi Zhang

(Zhang, 2010, str. 12).

Oproti pfedpokladu se hmotnost ani v€k matky neprokazala jako statisticky vyznamna,
ptestoze Dekker ve své praci uvadi, ze mohou mit vliv na prodlouzeni porodu (Dekker, 2017,
str. neuvedena). Poloha rodi¢ky pfi porodu byla nesignifikantni, coz mize byt zplisobeno
malym podilem rodicek, které ve sledovaném souboru porodily v jinych polohach. Jinou polohu
pro zavérecnou fazi druhé doby porodni si volily pfedevsim zeny, které porodily v ramci Centra
porodni asistence. Berghella uvadi pozitivni vliv na zkraceni délky porodu vyuZitim vertikalni

pozice Zeny, ktera se v naSem souboru dat neprokazala (Berghella, 2019, str. 50-52).

Co se tyce faktorti z aplikované medikace, bylo v této praci sledovano vyuziti metod
analgezie. Mezi prace, které sledovaly tento faktor patii napiiklad prace Sandall, ktera zjistila
ze pti porovnani porodd vedenych porodni asistentkou a Iékafem se neliSilo ve vyuziti
opiatovych analgetik (Sandall, 2016, str. 8). Ve sledovaném souboru dat, ktery byl zpracovan
Vv této praci jsme dosli ke stejnému zavéru. Vyziti opioidnich analgetik bylo ve vsech

sledovanych skupinach téméf stejné.

Jina situace byla pii vyuziti epidurdlni analgezie. Dle komparativni studie je péce

porodnich asistentek spojena s niz§im vyuzitim epidurdlni analgezie a s prodlouzenou délkou
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porodu (Begley, 2011, str. 1-10). Ve vysledcich ze sledovaného souboru se ukazalo mensi
vyuzivani metod analgezie u rodicek, které porodily v ramci Centra porodni asistence. Z této
skupiny sledovanych rodi¢ek vyuzilo epiduralni analgezii necelych 12 %. Ze skupiny rodicek,
jejichz porody byly vedené 1ékaisky, vyuzilo epiduralni analgezie 25 % z nich. Zaroven vyuZiti
epiduralni analgezie se ukazalo jako statisticky vyznamné pro prodlouZeni prvni doby porodni,
a to az o 100 minut. Prochazka i Rozto¢il uvadi prodlouzeni druhé doby porodni pfi vyuziti
epiduralni analgezie, to se vSak na sledovaném souboru dat neprokazalo (Prochazka, 2018, str.

116) ;(Roztogil, 2017, str.122).

Dalsim sledovanym faktorem byla indukce porodu. Indukovanych porodda bylo ve
sledovaném souboru dat 28 %. V praci se prokazal statisticky vyznamny vliv indukce porodu
na zkraceni délky 1. doby porodni. PfestozZe v literatufe se uvadi indukce porodu jako faktor
prodluzujici jeho délku, v nasem sledovaném souboru se ukazal jev opacny (Dekker, 2017, str.
neuvedena). Tento rozpor muize mit ptic¢inu v relevanci sbiranych dat. V klinické praxi je slozité
u indukovanych porodi urcit jejich piesny zacatek. Zaroven jsou indukované porody spjaty

s VEét§im mnozstvim intervenci, které mohou mit na zkraceni jeho délky vliv.

Ze sledovanych faktort tykajicich se novorozence byla sledovana porodni hmotnost,
ktera se prokazala jako statisticky vyznamny faktor na prodlouzeni délky trvani II. doby

porodni.

Ve sledovaném souboru byla primérna délka prvni i druhé doby porodni vyrazné kratsi,
neZ je uvadéno v odborné literatufe. Prochazka uvadi délku prvni doby porodni mezi 8 a 18
hodinami (Prochazka, 2020, str. 394). Délka druhé doby u prvorodicek je v priméru 50 minut,
u vicerodicek 20 minut (Prochéazka, 2018, str. 116). Dvodl pro tento rozpor miize byt vice.
Jednim z nich je relevance dat, ktera je limitovana zpisobem jejich ziskani. Rozdily mezi
vysledky ze sledovaného souboru dat a odbornymi zdroji mohou byt dany metodou jejich sbéru.
Data byla ziskavana na klinickém pracovisti ze zdravotnické dokumentace, kterd nemusi
postihovat zaznam skuteéného podatku prvni doby porodni. Zena pfichazi do porodnice
veétSinou v prubéhu prvni doby porodni a pifesny cas zacatku porodu nemusi byt pro

zdravotnické pracovniky prioritou.

Limitem vyzkumu ovliviiujicim validitu vysledk muze byt také velikost vzorku

rodicek, které porodily v ramci Centra porodni asistence nebo pod vedenim porodni asistentky.

Ze sledovaného souboru dat vyplyva, Zze vedeni porodu porodni asistentkou ma vliv na

jeho délku. Je nutné zaroven reflektovat skute¢nost, ze rodicky, které si zvolily porod v Centru
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porodni asistence tak ucinily proto, Ze pfirozeny porod preferuji a bylo jim to umoznéno na
zakladé konzultace s Iékafem. Priméarné se jedna o Zeny s fyziologickym téhotenstvim, a tudiz
lze predpokladat fyziologicky pribéh porodu, kterému lze dopiat vice Casu a trpélivosti.
Tomuto odpovidaji 1 vysledky vyzkumu. Skupina rodicek, které porodily v ramci Centra
porodni asistence, méla nizsi primérnou hmotnost i nizs$i pramérny vék matky oproti skupiné

1ékatsky vedenych porodd.

Zaveérem lze konstatovat, ze vysledky diplomové prace potvrdily odbornou vetejnosti
pfijimany fakt, ze porody vedené porodni asistentkou jsou sice delsi, ale bezpecné a celkova

spokojenost rodicek je vysoka.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo prokéazat hypotézu, Ze vedeni porodu ma vliv na jeho délku
trvani. Ve sledovaném souboru byly porovnany tfi skupiny rodi¢ek. Hypotéza se prokazala
a potvrdila, ze pii vedeni porodu porodni asistentkou je jeho délka prodlouzena. Pti Iékaiském
vedeni porodu je jeho délka zkracena. Na porodnim sale funguje porodnik i porodni asistentka
jako tym a jejich spoleénym cilem je spokojena matka a zdravy novorozenec. V dnesni dobé je
nutné brat i ohled na pfani a preference matky ohledné pribéhu jejiho porodu. Kazda rodicka
prichazi na porodni sél s jinymi zkusSenostmi, o¢ekavanim i ptfanim. Samoziejme jsou a vzdy
budou rodicky, které budou preferovat tlumeni bolesti, urychleni porodu i kdyz je spojeno se
zasahy do jeho prubehu. Na druhé stran¢ vzdy také budou matky, které chtéji porod vést
prirozené s dostatkem Casu a prostoru na ptirozeny prib¢h, ktery mnohdy klade vysoké naroky
na trpélivost porodnika i porodni asistentky. Tato prace ukazuje, ze pfi péci porodni asistentky
je délka porodu prodlouZena, ale dle dostupnych poznatkli neni zvySena perinatalni ani
matefska morbidita. Z toho lze vyvodit, Ze nezaleZi tolik na zdravotnikovi, jako na zpisobu
vedeni porodu. Porodni asistentka, ktera se fidi zdsadami lékatského vedeni porodu, ho také
povede jako lékai a naopak. Zeny by mély mit mozZnost zvolit si zptisob vedeni porodu a je na
zdravotnickém zafizeni, aby takové moznosti zenam poskytly. Posileni funkce porodnich
asistentek pfi vedeni porodu by ulehdilo 1€ékaiim, porodnikiim, ktefi jsou v soucasné dobé
vystaveni enormni zatézi. To by vedlo k celkovému zvySeni kvality péCe o rodicky a jejich
potieby. Pokud je to mozné, mélo by byt vedeni porodu porodni asistentkou u nizkorizikovych
rodi¢ek preferovano a podporovano. Z hodnoceného souboru vyplynulo, ze Gynekologicko —
porodnicka klinika Fakultni nemocnice Bulovka se pfizptsobuje sou¢asnym trendiim a pranim

rodicek.
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U e, International Unit
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VBAC ... Vaginal Birth after Cesarean
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PRILOHY

Ptiloha 1 Kritéria pro vedeni porodu porodni asistentkou

Nemocnice Na Bulovce 02_F_GPK_006 5 .
@ Budinova 67/2, 180 81 Praha 8 Kritéria k porodu Zeny v pééi porodni \S/g'azr: 8'2/02 /l;grznostran. 14
IC 00064211, tel. 266 081 111 asistentky CE

MUz 2 byt porod Zeny veden porodni asistentkou?

Jméno téhotné: Datum:

PFi pFijmu téhotné Zeny zkontrolujte a zaskrtnéte:

O téhotenstvi = 37+0-42+0

O nejednéa se o farmakologicky indukovany porod (v pfipadé indukce foley
katetrem a dirupci vaku blan, jedné se o nizké riziko a po dirupci vaku bian mize byt
porod vedeny porodni asistentkou)

O normalni porodnicka (bez porodu cisafskym fezem nebo klestémi v anamnéze,
poloha podéina hlavitkou, jednocetné téhotenstvi
normalni vstupni vy3etfeni (mog, TK, UZ, pulz, OP, fyziologicky stav — bez genera-

lizovany-h otokU, Zloutenky, pruritu apod.)

O poloha podéina hlavickou, jednogetné téhotenstvi

a absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana
hypofunkce $titné Zlazy, alergie — s medikaci dle potieby — chronické zanéty dutin,
alergicka ryma; nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE, nezavaznych Urazech
apod)

O fyziologicky priibéh dosavadniho t&hotenstvi (nevadi napf. krvaceni v prvnim
trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zalégeny hrozici pfed¢asny porod v
anamnéze,
hospitalizace pro pfi¢inu, ktera pominula, napf. gastroenteritis apod.) Gesta&ni
diabetes mellitus kompenzovany pouze dietou neni kontraindikaci k vedeni porodu
porodni asistentkou.

vék 2 18 -42 let
absence aktualniho zanétu (IMC, dychacich cest, GIT potiZe apod.)
VP je &ira nebo dosud neodtekla

normalni CTG zaznam - odmita-li, pak normalni auskultacni pfijmovy nalez
eutroficky plod (dle ultrazvuku ne starsiho nez 4 tydny), bez znamek zavaznych
vrozenych vyvojovych vad

| 0

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA politka, mize byt rodici Zena v péci porodni asistentky —

pozadejte |ékare o zapis do dokumentace.

Zkratky: APPE — apendektomie, CTG — kardiotografie, CHCE — cholecystektomie,
GIT — gastrointestinaini trakt, IMC — infekce mo&ovych cest, OP — ozvy plodu, VP — voda
plodova, TK — krevni tlak, UZ - ultrazvuk

67



Ptiloha 2 Vyjadieni Etické komise FZV UP

Fakulta

l zdravotnickych véd
i

UPOL-109693/1050S-2020 Vézena pani
Be. Hana Sedmikova

2020-06-25
Vyijadreni Etické komise FZV UP

Vazend pani Sedmikova

na zdkladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam sd€lujeme, ze
diplomova préce s nazvem ,Porovnini délky L. a II. Doby porodni u porodi
vedenych samostatné porodni asistentkou a vedenych lékaFem* jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Len &lMazalové. Ph.D.
predsedkyng
Etické komise FZV UP

Datum : Podpis :

UNIVERZITA PALACKEHO V 0LOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
£tickd komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 976/3 | 775 15 Olomouc | IC 61989592 |
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setfenim Fakultni Nemocnice Bulovka

Ptiloha & 4 NNB_SME_03/2010 verze 8

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoZn¥ni Setieni v ramci zévéretné price studentii VOS/VS/univerzit

Pi{jmeni a jméno Zadatele:

JEDHItoVE g

U 1 BMEUE 47, P-4, 76£L 0O

Y6 RS Mo " pov.sedtuitona @ gueeom
Skola/ univerzita: WHIVEREITY  Tp MCM/I/C} v (pw/,w/[/-/74’([/[/7”1}/24/ f/:-'B
IVTENEIN P2l v Popopn) PN TENCS

Téma zavéreiné prace: Po2ovNalW/ pecil 7 ST DO3Y PoRoMv p PoRODUE YEPEANLH
ORGMIINE” Potodn1” INTENTEDN £ vednCH  LECHOTS

Termin sbéru dat: ” e o
€rmin sberu %é‘; ,Z(/‘i.&) o *{% f A l_/(_/
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat; f Py - 75’ 2o/ / A4 L

& 7 7 7 -
FRETVRU® OILIV WA/ iyt Py 7 a T DPeo ),

Kontaktni adresa:

Telefon:

Obor studia:

Zjistované informace: SUE i /; 4
RN

P prescte ok WoLoHoh!  Plbr - kvawnmin,” iFeeurs
Datum: ; T Podpis zadatele: 0 s N
LR 2ok 4 / oy
’ ~
- v I3 r . . . //
Vyjadreni odd. vzd&lavani: Uhrada v celkové vysi: ... 77 Moo K¢
2amectuiagricc MNA3
7 M % e
V Prazedne: )¥.5. 20720 Podpis: X /Ry — NEMOCNICE NA BULOVCE
] 18081 P, dinova 2
4 ODDELEN| VZDELAVANI
Vyjadreni vedouciho pracovists: souhlasim /-neseuhlasim— 5)
/
V Praze dne: 2/ Z. Ao Lo Podpis;. ¢ ‘/\.ﬂ;’ % /4{4/\
- Nentbenios Na Bulovee /
Vyjadeni ndméstka Feditele: /souhlasim / nesouhlasim © “ocjo
V Praze dne: Podpis: el 207 : / f '7 WGhulovka cz

Poudeni Zadatele:
1) Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skutetnostech, o nich# se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
2) Dotazniky pouZité p¥i sb&ru dat musi byt anonymni.

3) Po zpracovéni vysledki je Zadatel povinen, je podlozit pfisluSnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4) Prezentace vysledki suvedenim jména Nemocnice Na Bulovce Jje mozna pouze se souhlasem
feditele Nemocnice Na Bulovce.

5) Poskytnuté osobni tidaje budou zpracovany v souladu s GDPR
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