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Uvod

Porodni asistentka je jednou z nejblizSich a nejzasadnéjSich osob Zeny v prubé&hu
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Poskytuje ji podporu a rady v prabéhu obdobi, které ma byt
pro enu jednim z nejhez&ich v Zivot&. Zeny naopak porodni asistentce diivéfuji a svétuji se se
svymi obavami a strastmi. Pro porodni asistentku je prioritou zdravi a spokojenost Zeny. Zena
by si méla ztohoto obdobi odnaSet pouze pozitivni zazitek. Pravé o to usiluje porodni
asistentka, ktera ji doprovazi celym timto obdobim. Tato priorita je stejna pro vSechny porodni
asistentky po celém svéte. Celosvétove se vSak lisi jejich moznosti péce. (Walker et al., 2021,

s.2)

V Ceské republice mohou porodni asistentky poskytovat péti a rady Zenam
s fyziologickym téhotenstvim, pii porodu a Sestinedéli. Soucasti je také vedeni fyziologického
porodu, oSetfeni novorozence po porodu a také oSetfovatelskd péCe o zeny na useku
gynekologie. Porodni asistentky vétSinou pracuji ve spolupraci slékafem a podileji se na
preventivni, 16¢ebné, diagnostické, rehabilitadni, neodkladné nebo dispenzarni pé&i. Zeny se
v prubéhu péce v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestined€li setkavaji s riznymi porodnimi
asistentkami, které pracuji na jednotlivych oddéleni. Porodni asistentky v Ceské republice
mohou pracovat jako osoby samostatné vydelecné Cinné nebo jako zaméstnanci v nemocnici

nebo jiném zdravotnickém zafizeni. (MZCR, 2019, s. 1)

Ve Velké Britanii porodni asistentky vétSinou pracuji jako samostatné jednotky bez
dohledu Iékare. Cely systém péce o zenu v prub&hu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je odlisny

od toho v Ceské republice.

V souvislosti s timto je mozno si polozit si otazku: , Jaké jsou zasady péce porodni
asistentky o Zeny v prubéhu té€hotenstvi, porodu a Sestined€li ve Velké Britanii?“ Cilem
bakalarské prace bylo sumarizovat publikované informace tykajici se péce porodni asistentky

o zeny ve Velké Britanii. Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Predlozit poznatky o péCi porodni asistentky o zeny v prubéhu téhotenstvi ve

Velké Britanii.



Cil 2: Predlozit poznatky o péc¢i porodni asistentky o zeny béhem porodu ve Velké

Britanii.

Cil 3: Predlozit poznatky o péci porodni asistentky o Zeny v prub&hu Sestinedéli ve

Velké Britanii.
Vstupni literatura:
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2 Péce o Zzeny ve Velké Britanii

Prace porodnich asistentek ve Velké Britanii je zalozena na partnerském vztahu
s zenou. Jsou to primarni profesionalky zodpovédné za posuzovani jejich potreb, plan péce,
doporuceni na dal§i vySetfeni a zajisténi organizace péce. Ve Spojeném Kralovstvi jsou porodni
asistentky jadrem péce o Zenu v prub&hu t€hotenstvi, porodu a Sestined€li. (Fernandez Turienzo

et al., 2020, s. 4)

Porodni asistentky ve Velké Britanii jsou autonomnim povolanim a jejich prace je uzce
spjata s Zenami a jejich porodnickou péCi. Zena se v prub&hu péce setkava s jednou porodni
asistentkou nebo piipadné malym poctem porodnich asistentek, které se vétSinou neméni. Péce

tedy probiha stylem jedna porodni asistentka na jednu zenu. (Walker et al., 2021, s. 2)

Nepretrzita dostupnost péce porodnich asistentek je vyuzivana hlavné zenami, které
pochézeji z rizikovych oblasti. Tato péce je rovnéz vyhodna pro zeny z jinych komunit, které
maji obtizny pfistup k zdravotnickym sluzbam. Oproti tomu zeny se zdvaznymi komplikacemi
v pribéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli tuto péci prilis§ nevyuzivaji. (Fernandez Turienzo et

al., 2020, s. 18)

Sluzby spojené s tehotenstvim, porodem a Sestinedélim jsou ve Velké Britanii
poskytovany systémem statni zdravotni péce (NHS), ktery je financovan z dani a zajistuje
univerzalni pfistup k sluzbam, které jsou bezplatné v mist€ vyuziti. Jednotlivé ¢tyfi zemé Velké
Britanie maji za NHS vlastni zodpovédnost, proto se muze strategie péce ménit napii¢ Velkou
Britanii. AvSak zaklady péce jsou vétSinou ve vSech zemich podobné. (Hollowell et al., 2016,

s.2)

Zeny mohou porodni asistentky kontaktovat telefonicky v prib&hu t&hotenstvi
1 Sestinedéli. Tato moznost zené poskytuje pocit spokojenosti s péci o ni. VétSinou této
moznosti telefonické konzultace vyuzivaji zeny, které bydli v oblastech vzdalen¢;sich od center

vétSich mést. (Lavender et al., 2013, s. 13-14)

Porodni asistentky ve Velké Britanii maji odliné pravomoci nezli ty v Ceské republice.

Vice Zenu navstévuji v domacim prostiedi a staraji se o ni bez dohledu I¢kare.
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2.1 Prenatalni péce porodni asistentkou

Prenatalni navstévy ve Velké Britanii pro t€éhotné Zeny mohou probihat na riznych
mistech. Mohou se uskute¢iiovat u ni doma, v rodinném centru, u praktického obvodniho l1ékate
nebo v nemocnici. Do nemocnice vét§inou zeny dochazi na ultrazvukové vysetieni. VSechny
prenatalni nav§tévy i ultrazvukova vySetfeni jsou provedeny porodni asistentkou. Zena se
s porodni asistentkou spoji pres praktického obvodniho I€kare, kterého kontaktuje, kdyz zjisti,
7e je t&hotna. (NICE guideline, 2021) V Ceské republice zeny chodi na prenatalni prohlidky do
ordinace ke svému obvodnimu gynekologovi. Porodni asistentka je v této ordinaci také, ale jeji

kompetence jsou jiné nez ve Velké Britanii.

Pro zZeny, které budou rodit poprvé je naplanovano 10 prenatalnich prohlidek a pro zeny,
které jiz rodily je naplanovano 7 prohlidek. Zalezi na zdravotnich, socialnich nebo
emocionalnich potiebach zeny. Dle téchto potfeb je mozné pridat vice prohlidek, nez pouze 10
nebo 7. Podle doporucenych postuptl jsou Cast€jsi prohlidky potieba u Zen z afroamerickych,
maji naptiklad vyssi riziko vzniku preeklampsie. Pokud zena bude chtit, zarezervuje si terminy
na ultrazvukové vysetfeni, prvni mezi 1142 az 14+1 tydnem téhotenstvi a druhy mezi 18+0 az
20+6 tydnem. (NICE guideline, 2021) Vice ultrazvukovych vySetieni je poskytnuto zenam
s viceCetnym téhotenstvim. U monochoridlnich dvoj¢at je doporu¢eno dochéazet na
ultrazvukové vySetteni kazdych ¢trnact dni az do porodu. U bichorialnich dvojcat je vySetteni
provedeno jednou za Ctyfi tydny. Cilem kazdého vySetfeni je zhodnoceni stavu ploda
a pripadné zachyceni fetalni rustové restrikce (FGR), fetofetalni vyménné transfuze nebo

sekvence anémie-polycytémie. (Gibson et al., 2019, s. 148-149)

Jako prvni se v prvnim trimestru kona registraéni schiizka. Je to jedina prenatalni
prohlidka v prvnim trimestru téhotenstvi. Podle pfani zeny je zapojovan i partner a ten je vitan
na vSech prohlidkach. V pfipadé potieby musi byt zajiSt€éna dostupnost profesionalnich
tlumocnickych sluzeb. Je poskytnuto bezpecné prostredi pro diskusi. VSechny diskuse by mély
podporovat spole¢né rozhodovani a mély by byt pfizpisobeny potiebam, preferencim a stadiu
téhotenstvi zeny. Je-li to nutné jsou dohledany piedchozi lékaiské zdznamy zeny, vCetné

zaznamu jinych poskytovatelt zdravotni péce. (NICE guideline, 2021)
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Od Zeny jsou zjistovany informace o jejim zdravi a pohodé€, zda ma né&jaké obavy,
s kterymi by se rada svéfila. Ziskavaji se informace o gynekologické a rodinné anamnéze obou
biologickych rodicl, predchozim nebo aktualnim psychickém zdravi (psychické nemoci,
traumata nebo psychiatrické nemoci), aktualnim nebo minulém uzivani 1ékt, doplika stravy
nebo bylinek, alergiich, vyzive, dieté, psychické aktivite, kuractvi, uzivani alkoholu nebo drog,
zameéstnani a socidlnim zazemi, zda zije sama nebo s nékym sdili domacnost. Pokud zije sama,
jestli ma k dispozici nékoho, kdo ji bude pomahat s péci o dit€¢ a v kom bude mit podporu a
zarover je ziskan kontakt na jeji nejblizsi kontaktni osobu. Pokud se zena pfijde zaregistrovat
az v pokrocilej§im téhotenstvi, musi se zjistit divod pro¢ tomu tak je. Divod totiz muze odhalit
socialni, psychické nebo farmakologické problémy, které se musi zaznamenat. (NICE
guideline, 2021) Také je doporuceno provadét cviky na posileni panevniho dna jako prevenci
vzniku mocové inkontinence. (Salmon et al., 2020, s. 866) Porodni asistentka muze podavat
informace ohledn¢ posilovani panevniho dna. Bud’ preventivné pro zeny bez piiznaki mocové
inkontinence, lécebné pro zeny s pfiznaky mocové inkontinence nebo kombinované pro
vSechny zeny, at uz maji nebo nemaji ptiznaky mocové inkontinence. (Woodley et al., 2017,
s. 39) Zena je informovana o moznych bolestech panevniho pletence. Tato bolest mize
ovlivilovat jeji nalady, zptsobovat tizkosti a citové stradani. Je také vazana na emocionalni

rozpolozeni zeny. (Varley et al., 2019, s. 67)

S Zenou, ktera ma néjaky psychicky problém, mize byt slozit€jsi komunikace o jejim
stavu, jelikoz se boji stigmatu, negativniho pohlizeni na ni jako na matku nebo Zze ji jeji dité
bude odebrano z péce. Vyhyba se feSeni jejiho mentalniho zdravi nebo zavislosti na alkoholu
nebo drogach a mize také odmitat péci. Je dulezité si uvédomit, Ze uzkostné poruchy (jako
generalizovana uzkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, panicka porucha, fobie,
posttraumaticka stresova porucha a socialni tzkostna porucha) a deprese jsou v prub&hu
téhotenstvi podcenovany. Pii prvnim kontaktu s Zenou na registraéni schiizce je zvazeno
pokladani otazek, které by meély identifikovat depresi, jako soucdst anamnézy o jejim
mentalnim zdravi a pohod¢. Také by se mély klast otazky na téma tizkosti s vyuzitim dotazniku.
Pokud Zena pozitivné odpovi na otazky tykajici se deprese, vznika tak riziko pro rozvoj
mentalni poruchy, a proto se zené€ nabidne informovat jejiho obvodniho 1ékate nebo specialistu
na mentalni zdravi. (NICE guideline, 2020, s. 27-30) Porodni asistentky ve Velké Britanii jsou
ochotny pfevzit vyspélejsi roli ve vztahu k dusevnimu zdravi, avsak jim ¢asto chybi odborna

pfiprava, znalosti a sebedivéra v této oblasti. Proto by jim mélo byt zajisténo adekvatni skoleni
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a podpora, ze jsou schopny poskytovat pomoc v oboru psychického zdravi. (Coates et al., 2019,

5. 399, 402)

U zeny, ktera proziva domaci nasili, se mohou vyskytnout potize s pruibéhem prenatalni
péce. Nasilnik ji mGze naptiklad odrazovat od prohlidek. Zen& je poskytnuta podpora a moznost
se svefit. Muze se ale obavat reakce pracovnika nebo prohloubeni nasili. Informace, s kterymi
se svéfuje, zustanou duveérné a nebudou zahrnuty v jeji zpraveé, kterou si odnese domu. Jsou ji
nabidnuty informace o agenturach, které poskytuji pomoc Zenam se stejnym problémem. Zena
dostane vizitku s mistnimi a mezinarodnimi telefonnimi ¢isly na linku pomoci a doporuceni na
podpurnou pracovnici v oblasti domaciho nasili. V téchto pfipadech jsou sluzby poskytovany

zdravotniky zaSkolenymi v této problematice. (NICE guideline, 2018, s. 6-7)

Zené je nabidnuto zmé&feni jeji vysky, hmotnosti a body mass indexu (BMI), odbér krve
na vySetfeni krevniho obrazu, krevni skupiny a rhD, zmé&feni krevniho tlaku a vySetfeni moci
diagnostickym prouzkem pro odhaleni proteinurie. Dle vySe uvedenych, se stanovi riziko zeny
pro vznik gestacniho diabetu melitu (GDM), preeklampsie, FGR nebo trombembolické nemoci.
(NICE guideline, 2021) Co se ty&e laboratorniho vysetieni krve v Ceské republice, je navic
odebirana krev na vysetfeni glykémie nalacno a nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek.
(CGPS, 2021, s. 2) Provadi se také screeningova vySetfeni na onemocnéni HIV, syfilis,
hepatitidu B, srpkovitou chudokrevnost, talasémii a fetalni anomalie. (NICE guideline, 2021)
V Ceské republice je provedeno sérologické vysetieni na HIV, syfilis a hepatitidu B. Vysetieni
na srpkovitou chudokrevnost a talasémii se podle doporuéenych postupt neprovadi. (CGPS,
2021, s. 2) Test na fetalni anomalie zahrnuje vySetfeni na Downlv syndrom, Edwardstv
syndrom, Pataiv syndrom a dalSi anomalie jako napfiklad anencefalii, rozstép patefe nebo
gastroschizu. Zena je informovana o tom, ze mtize kterykoliv screening odmitnout. Opakované
testy na onemocnéni HIV, syfilis a hepatitidu B je doporuceno provést, pokud Zena zméni
sexualniho partnera, uziva intraven6zni drogy, zivi se prostituci, ma nakazené¢ho partnera, ma
partnera, ktery je sexualné aktivni s jinym c¢lovékem nebo maji diagnostikovanou sexualné

prenosnou nemoc (STD). (NICE guideline, 2021)

Riziko rozvoje GDM je urCeno uzitim rizikovych faktora pro zdravou populaci. Na
registraCni schizce se zjiStuji nasledujici rizikové faktory: BMI nad 30, predchozi
makrosomické dite€ vazici 4,5 kg a vice, predesly GDM, GDM v rodinné anamnéze a etnikum

s vysokou prevalenci diabetu melitu (naptiklad Jihoasijky). Pokud béhem prohlidky vySetfeni
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moci diagnostickym prouzkem ukaze pozitivitu na glukozu, dokazuje se tim riziko pro vznik
GDM. Proto je vSem zenam, kterym se prokazal alespoi jeden rizikovy faktor pro rozvoj GDM,
doporucen oralné glukozo toleran¢ni test (OGTT) mezi 24. a 28. tydnem tehotenstvi. GDM je
diagnostikovano, pokud je plasmaticka glukédza nalacno 5,6 mmol/l a vice nebo plasmaticka
glukoza ve druhé hodiné 7,8 mmol/l a vice. Pokud je potvrzeno GDM, je zena odeslana na
diabetologickoprenatalni kliniku do jednoho tydne od provedeni OGTT. Zenam, které se 1é¢ily
s GDM v predchozim téhotenstvi, je doporucen selfmonitoring krevni glukozy nebo co nejdiive
provedeni OGTT a pokud jsou vysledky v normé, OGTT se opakuje mezi 24. az 28. tydnem
téhotenstvi. (NICE guideline, 2015, s.11-16)

V Ceské republice se provadi screening na GDM v$em Zenam, na rozdil od Velké
Britanie, kde se testuji pouze rizikové zeny. Také hodnoty pro stanoveni GDM jsou odlisné.
V Cesku je GDM diagnostikovan, pokud pfi OGTT je hodnota plasmatické glukozy opakovand
5,1 mmol/l a vice nebo dvouhodinova plasmaticka glukoza opakované 8,5 mmol/l a vice.

(Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2019, s.1-2)

Pokud GDM neni zachyceno v€as a neni nastavena spravna lécba, zvySuje se riziko
komplikaci pii porodu, jako napiiklad dystokie ramének. Zeny s GDM potiebuji astdjsi
prohlidky. Zenam je vysvétleno, ze kontrola glykémie v pribéhu téhotenstvi snizuje riziko
fetalni makrosomie, traumatu b&hem porodu, indukce porodu, cisarského fezu (SC),
novorozenecké hypoglykémie nebo perinatalniho umrti. Pii [é¢bé GDM nékterym zenam staci
upravit dietu a zaradit pohybovou aktivitu, avSak vétSina zen vyzaduje uzivani peroralnich
antidiabetik (PAD) nebo inzulinu. Zena je poudena o tom, jak se provadi selfmonitoring
glykémie, o zdravé vyzivé a pravidelném cviceni (napiiklad 30minutova prochazka). Je

doporucena kontrola u diabetologa. (NICE guideline, 2015, s.11-16)

Dodrzovani diabetické diety spo¢iva v rozdéleni jidla do Sesti porci denng. Zena by se
meéla vyhnout konzumaci jednoduchych sacharidd, jako je cukr, med, hroznovy cukr nebo
slazené napoje. Naopak by méla dbat na piijem slozenych sacharidi (brambory, lusténiny, ryze,
bulgur, jahly, pohanka), vlakniny, bilkovin, tekutin, mléka a mlécnych vyrobku. Je doporucena
celkova zmeéna zivotniho stylu, ktera spociva taktéz v co nejniz§im hmotnostnim pfiristku

behem tehotenstvi. (Brown et al., 2017, s. 29)
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Téhotné zeny s diabetem melitem (DM) L. typu by si mely méfit hodnoty glykémie
kazdy den nala¢no pted jidlem, hodinu po jidle a vecerni glykemii. U téhotnych zen s DM 1II.
typu a GDM na inzulinu je méfeni provadéno ve stejnych intervalech jako u zen s DM 1. typu.
U teéhotnych zen s DM II. typu a GDM na dieté, PAD nebo na jednodavkovém stiedné
pusobicim nebo dlouhodobé pusobicim inzulinu je hladina glykemie méfena kazdy den nalacno
pted jidlem a hodinu po jidle. Zenam s jakymkoliv typem diabetu je doporugeno, aby udrzovaly
svoji hodnotu glykemie pod uvedené hodnoty, nala¢no pod 5,3 mmol/l, hodinu po jidle pod 7,8
mmol/l nebo dvé hodiny po jidle pod 6,4 mmol/l. U Zen, které uzivaji inzulin se doporucuje

udrzovat hladinu glykemie nad 4 mmol/l. (NICE guideline, 2015, s.11-16)

Zené s pregestanim DM je odebrana krev na vySetfeni hladiny glykovaného
hemoglobinu, (HbAlc) aby se posoudila mira rizika t€hotenstvi. Toto méfeni je zvazeno i ve
druhém a tretim trimestru. S hodnotou HbA 1c 48mmol/l a vyse stoupa rizikovost t€hotenstvi.
Témto zenam je doporuceno taktéz vySetfeni sitnice a ledvin, pokud toto vySetfeni nebylo
provedeno v pribéhu poslednich tii mésici. HbAlc je méfeno i u zen s GDM, aby se zjistilo,
které Zzeny maji preexistujici zjevny DM II typu. Zenam s DM L. typu je nabidnuto vysetieni
krve na ketony. (NICE guideline, 2015, s.11-16)

U zen s chronickou hypertenzi je pokracovano v 1é¢bé antihypertenzivy. Pokud jsou
tyto antihypertenziva v téhotenstvi kontraindikovana pfejde se na bezpecnéjsi formu. Jestlize
je systolicky tlak udrzovan na hodnoté méné nez 110 mmHg, diastolicky tlak udrzovan na méné
nez 70 mmHg nebo ma Zzena symptomatickou hypotenzi, také se prejde na jina
antihypertenziva. Zenam, které maji neléenou chronickou hypertenzi jsou podavany
antihypertenziva, pokud maji opakované systolicky tlak 140 mmHg a vySe nebo diastolicky
tlak 90 mmHg a vySe. Pokud jsou zeny s hypertenzi v téhotenstvi 1éCeny 1éky, krevni tlak je
udrzovan kolem hodnoty 135/85 mmHg. Pro lécbu hypertenze v téhotenstvi jsou ve Velké
Britanii doporucovany léky Labetalol, Nifedipine nebo Methyldopa. Léky Labetalol a
Methyldopa jsou pouzivany pii 1é¢bé hypertenze v téhotenstvi i v Ceské republice. Zen&
s chronickou hypertenzi je nabidnuto uzivani 75—-150mg aspirinu jednou denné od 12. tydne
téhotenstvi. Prenatalni prohlidky pro Zeny s chronickou hypertenzi jsou naplanovany podle
jejich potieb. Pokud neni hypertenze dostatecné kompenzovana maze dochazet na prohlidky
kazdy tyden a pokud je dobfe kompenzovana, staci kazdé 2—4 tydny. (NICE guideline, 2019, s.
10-12)
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Zeny s vysokym rizikem preeklampsie jsou ty, které trpi chronickym onemocnénim
ledvin, autoimunitnim onemocnénim jako je lupus erythematosus nebo antifosfolipidovy
syndrom, DM 1. nebo II. typu, chronicka hypertenze anebo vyskyt hypertenzniho onemocnéni
v pfedchozim tehotenstvi. Faktory pro mirné riziko rozvoje preeklampsie jsou prvni
téhotenstvi, vék nad 40 let, vice nez desetilety interval mezi téhotenstvimi, BMI 35 a vysSe,
rodinnd anamnéza s preeklampsii a viceCetné téhotenstvi. Pokud je Zené stanoveno podezieni
na rozvoj preeklampsie je ji nabidnut odbér krve na placentarni riastovy faktor, ktery pomaha
vylougit vznik preeklampsie mezi 20. a 35. tydnem t&hotenstvi. Zenam, kterym vyslo riziko pro
preeklampsii je doporuceno uzivani 75-150mg aspirinu denné€ od 12. tydne te€hotenstvi az do

porodu. (NICE guideline, 2019, s. 6-7)

Riziko pro vznik FGR se urcuje kombinaci ultrazvukové biometrie plodu a odbéru krve
matky na biomarkery. Ultrazvukové vySetieni po 20. tydnu téhotenstvi je provadéno pouze
zenam s rizikem jiz pfed tehotenstvim, ziskanym rizikem nebo pfi suspektnim klinickém
vySetieni (vzdalenost fundu od symfyzy). U ultrazvukového vySetfeni je nejpiedné)si biometrie
plodu a Dopplerovské vySetfeni prutokt cév. Odhadovana hmotnost plodu je stanovena
obvodem hlavicky, primérem bficha a délkou stehenni kosti. Dopplerovské vysetteni pratoku
cév poskytuje informace ohledné rezistence prutoku krve fetoplacentarni jednotkou. Dale se
vySetiuje prutok stfedni mozkovou tepnou a ductus venosus. Pfi odbéru krve na biomarkery se
stanovuje hodnota plasmatického specificky tehotenského proteinu A, free beta hCG,
placentarniho rustového faktoru, solubilniho tyrozinkinazového receptoru typu 1, rozpustného

endoglinu, placentarniho proteinu 13 a proteinu ADAM-12. (Gaccioli et al., 2018, s. 726-728)

Informace by mély byt podavany soucitn€, empaticky a s osobnim piistupem. S Zenou
jsou prodiskutovany zmény béhem teéhotenstvi, jako je vyvoj ditéte, co oCekavat v jednotlivych
stadiich te€hotenstvi, psychické, emocionalni a partnerské zmény a dualezitost podpory mezi
partnery. Zen& by mély byt podany informace o tom, jak v prib&hu téhotenstvi neonemocnét,
o moznosti o¢kovani proti chfipce, jak se vyhybat infekcim, které mohou napadnout i dit€, o
uzivani 1€kt a doplnka stravy, mentalnim zdravi, zivotnim stylu (5 porci ovoce a zeleniny denné
a jednou za tyden rybu), vyzivé, dietach, psychickém zdravi, koureni, alkoholu a drogach.
Zdrava strava a psychicka aktivita poskytuji benefity matce i jejimu nenarozenému ditéti.
(NICE guideline, 2021) Je doporuc¢eno vyhnout se nezdravému jidlu a snizit pfijem tuka a oleju.

(Mccann et al., 2018, s. 4) Zenam se nedoporuduje snizovat hmotnost v pribshu tdhotenstvi,
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nybrz jsou motivovany k ubytku hmotnosti az po porodu. (Sanders et al., 2020, s. 5) Dale
informovat o tom, co obnasi prenatalni pécCe a proc je dulezita, s kym se bude Zena na schtizkach
setkavat, kdy a kde se budou prohlidky konat a které screeningy jsou nabizeny a pro¢. Kontakty
na porodni asistentku jsou poskytnuty kazdé zen€. RozliSuji se kontakty pro urgentni situace
jako jsou krvaceni nebo bolest a pro méné zavazné pripady. (NICE guideline, 2021) V prubéhu
téhotenstvi ocekavaji zeny v ramci prenatalni péce blizsi spolupraci. Stejné tak predpovidaji
jisté normy chovani zdravotnikd. Navzdory tomu Zeny v t€hotenstvi zodpoveédné dodrzuji rady

l1ékaiti. (Thomas et al., 2017, s. 894)

Pro kazdou prenatalni prohlidku v téhotenstvi musi byt v pfipadé€ potieby zafizena
dostupnost profesionalnich tlumocnickych sluzeb. Pravidelné se na kazdé prenatalni prohlidce
navaze s zenou rozhovor ohledné novych informaci v ramci jejitho zdravi a pohody,
psychickych, emocionalnich a vztahovych zmén, podpory mezi partnery, emocionalnim poutu
s miminkem, vysledcich vySetfeni, doméciho nasili, mentalniho zdravi a obav, které ma ona
nebo jeji partner. Pro tento rozhovor se poskytne bezpecné prostredi, podporuje se sdilené
rozhodovani a mély by byt tolerovany potieby a preference zeny a stadium tehotenstvi. Tyto
nové informace se doplni do prenatéalni karty zeny, prehodnoti se plan péce o téhotenstvi a urci
se, zda zena nepotiebuje Castéjsi péci. Nasledné je zméfen krevni tlak a provedeno vySetfeni
modi diagnostickym prouzkem pro detekci proteinurie. (NICE guideline, 2021) V Ceské
republice jsou tato vySetfeni podobna, navic je vSak na kazdé prohlidce stanovena hmotnost
zeny. (CGPS, 2021, s. 2) Na rozdil od Velké Britanie, kde neni hmotnost Zeny rutinng
stanovovana. (Allen-Walker et al., 2020, s. 6)

V rozmezi mezi 1142 az 14+1 tydnem téhotenstvi se provede ultrazvukové vySetient,
kde je zjistén gestacni vék plodu, vychazejici ze zméfeni temenokostréni délky plodu, (CRL)
a ¢etnost tehotenstvi. Je posouzena podrobna anatomie plodu a lokalizace iponu pupecniku na
placenté (centralni, marginalni nebo v blanach). (Zhang et al., 2020, s. 606) V Ceské republice
se na tomto ultrazvukovém vysetieni zhodnocuje pocet plodd, vitalita a taktéz CRL. (CGPS,
2022, s. 1) Pokud si zena pfieje, je proveden 1 kombinovany screening na vysetfeni Downova,
Edwardsova nebo Patauova syndromu. (Zhang et al., 2020, s. 606) Pokud je prokazano riziko,
zena je doporucena na vysSi pracovisté. (NICE guideline, 2021) Kombinovany screening
nejéasté&jsich morfologickych a chromosomalnich vrozenych vad plodu je provadén v Ceské

republice do 14. tydne téhotenstvi. (CGPS, 2021, s. 2)
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V 16. tydnu se znovu prehodnoti, zda se neobjevily rizikové faktory pro vznik
preeklampsie. Zenam s vy$s§im rizikem je doporugeno uZivani Aspirinu. Pokud Zena souhlasi,
prehodnoti se také riziko FGR. S Zenou se zacina diskutovat o jejich predstavach o porodu. Jsou
ji vysvétleny dusledky, vyhody a rizika jednotlivych moznosti porodu. Zdravé téhotné Zeny se
mohou sami rozhodnout, zda budou rodit doma, s porodni asistentkou nebo v porodnici. Pro
zeny multipary, je spiSe doporucen porod doma nebo s porodni asistentkou, jelikoz jeji porod
bude s vétsi pravdépodobnosti probihat bez problémua a bez jakychkoliv zasaha. Pro zeny
primipary, je doporucen porod s porodni asistentkou nebo v nemocnici, porod doma je pro ni
rizikovy. Zené se nesdéluje osobni nazor, aby neovlivnil jeji vlastni rozhodnuti. Pro Zeny
s preexistujicim DM, u kterych se prokazala retinopatie, je nabidnuto vySetfeni sitnice mezi 16.
a 20. tydnem téhotenstvi. Doporucen je také selfmonitoring glykémie nebo OGTT pro zeny
s GDM v predchozim téhotenstvi. (NICE guideline, 2015, s. 21)

Vrozmezi mezi 18+0 az 20+6 tydnem tcéhotenstvi se provede dalsi ultrazvukové
vySetfeni pro zji§téni fetalnich abnormalit a ur€eni lokalizace placenty. (Zhang, 2020, s. 606)
V Ceské republice je toto ultrazvukové vysetieni provedeno mezi 20. a 22. tydnem t&hotenstvi.
(CGPS, 2021, s. 2) Pii tomto vysetieni v Ceské republice je vyhodnoceno navic mnozstvi
plodové vody a biometrie plodu. (CGPS, 2022, s. 1) Pokud je zji§téno, e placenta je nizko
nasedajici, meélo by byt provedeno dal§i hodnoceni lokalizace uponu pupecniku.
Ultrazvukovym vySetfenim transvaginalni sondou s barevnym Dopplerem je vyhodnoceno
vnitini usti délozniho &ipku u Zen s vysokym rizikem vzniku veestné placenty. Zeny s vysokym
rizikem vzniku vcestné placenty jsou ty, u kterych se vyskytuje apon pupecniku na placenté
v okrajich nebo v blanach, dvoulalo€né nebo pridatna placenta nebo vaginalni krvaceni. (Zhang
et al., 2020, s. 606) Pokud je pfi vySetieni zachyceno nékteré z vySe uvedenych rizik, je Zena
doporucena na vysSi pracoviste. U zen s DM se ultrazvuk doplni o vySetfeni fetalnich
strukturalnich abnormalit, vCetné€ vySetfeni srdce plodu (4 Casti srdce, pratoky a 3 cévy v

pupecniku). (NICE guideline, 2015, s. 22)

Ve 24. tydnu téhotenstvi je doporuceno ultrazvukové vySetfeni délozniho Cipku
transvaginalni sondou zenam, které maji v anamnéze predcasny porod v predeslém téhotenstvi,
potrat ve vysSim stadiu t€hotenstvi nebo vykon na déloznim c¢ipku, trpi vrozenou vyvojovou

vadou délohy nebo maji zkraceny delozni Cipek. (Fernandez Turienzo et al., 2020, s. 7, 8)
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Prenatalni prohlidka ve 25. tydnu t&hotenstvi je pouze pro Zeny prvorodicky. Zen&
s jednoCetnym téhotenstvim je zmeéfena vzdalenost fundu od symfyzy. Toto méfeni se mize
vynechat, pokud Zena podstupuje pravidelné ultrazvukové vySetfovani rustu plodu nebo byla
tato vzdalenost méfena pred mén€ nez dvéma tydny. Hodnota se zaznamena do rastového grafu.
Pokud se objevi obavy, ze vzdalenost je vetsi nebo mensi nez gestacni vék, doporuci se zena
na ultrazvukové vysetfeni plodu. Toto méfeni se opakuje kazdou prohlidku v téhotenstvi az do
porodu. S zenou se prodiskutuje, zda citi pohyby miminka a jakékoliv jeji obavy. Pokud né&jaké
obavy ma, posoudi se stav jeji i jejiho plodu. Poradi se ji, aby kdykoliv kontaktovala porodnici,
pokud bude mit jakékoliv obavy ohledné pohybt miminka nebo by pohyby necitila tak Casto.
Diskuze ohledné pohybti miminka se taktéZz opakuje kazdou prohlidku v téhotenstvi az do
porodu. Se zenou jsou prodiskutovana jeji preference pii porodu, jejich dusledky, vyhody a

rizika. (NICE guideline, 2021)

Na prohlidce ve 28. tydnu té€hotenstvi se zZené nabidne odbér krve na krevni obraz,
krevni skupinu a protilatky a aplikace anti-D profylaxe zendm s Rh negativnim faktorem.
(NICE guideline, 2021) V Ceské republice je pro laboratorni vysetieni stanoveno rozmezi 28.
az 34. tyden téhotenstvi. Navic by se mélo podle pravniho piedpisu provést sérologické
vysetieni na syfilis. (CGPS, 2021, s. 3) S Zenou se navaze konverzace o piipravé na porod,
rozpoznani pocinajictho porodu a poporodnim obdobi. Do konverzace jsou zahrnuty témata
jako péce o nové miminko a jeho vyziva, aplikace vitaminu K, péce o sebe po porodu (naptiklad
cviky pro posileni panevniho dna), zmény nalady a poporodni mentalni zdravi. Zend je
doporuceno se po 28. tydnu téhotenstvi vyvarovat spani na zadech, jelikoz je tak zvysSovano
riziko vzniku syndromu dolni duté Zily. Jsou prodiskutovany moznosti, jak v prub€hu spanku
udrZet pozici na boku. Vysvétlit, ze muze byt spojitost mezi spanim na zadech a umrtim plodu
v pokrocilém tehotenstvi. (NICE guideline, 2021) Pro zeny s DM se nabidne ultrazvukové
vySetfeni fetalniho rustu, mnozstvi plodové vody a také vySeteni sitnice. (NICE guideline,

2015, s. 22)

Na prohlidce ve 31. tydnu téhotenstvi, ktera je pouze pro prvorodi¢ky, jsou provedena
pouze pravidelna vySetieni. V tomto tydnu tehotenstvi se neprovadi zadna specialni vySetfeni.
Totéz plati i1 pro prohlidku ve 34. tydnu téhotenstvi, ktera je pro vSechny téhotné zeny. (NICE
guideline, 2021) Ve 32. tydnu je zen¢ s DM nabidnuto ultrazvukové vysetieni fetalniho riistu a
mnozstvi plodové vody. (NICE guideline, 2015, s. 22)
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Ve 36. tydnu téhotenstvi jsou zené s jednoCetnym téhotenstvim provedeny zevni
Leopoldovy hmaty, aby se pfipadné zjistilo, Zze je plod uloZzen v poloze podélné koncem
panevnim. Pokud je timto vySetfenim odhalena poloha plodu podélna koncem panevnim,
provede se ultrazvukové vysetreni, aby se tato poloha potvrdila. Pokud tomu tak opravdu je,
proberou se rizné moznosti feseni, jako je zevni obrat konce panevniho, vaginalni porod
koncem panevnim nebo cisaisky fez. Zen& jsou sdéleny vyhody, rizika a dopady jednotlivych
feSeni. (NICE guideline, 2021) U Zen s DM se nabidne ultrazvukové vysetieni fetalniho rastu
a mnozstvi plodové vody. (NICE guideline, 2015, s. 22) U zen s dvoucetnym t€hotenstvim a
monochorialnimi plody je doporuc¢eno vyvolat porod. Avsak u zen s bichorialnimi plody o

tyden pozdéji, tedy ve 37. tydnu t€hotenstvi. (Gibson et al., 2019, s. 149)

Na prohlidce ve 38. tydnu tehotenstvi se zacne diskutovat o prodlouzeném téhotenstvi
a moznostech, jak pfirozené porod vyvolat. Znovu se provedou zevni Leopoldovy hmaty, aby
se odhalila poloha plodu podélna koncem panevnim. Dal$i postupy v ramci tohoto vySetfeni

jsou stejné jako v 36. tydnu téhotenstvi. (NICE guideline, 2021)

Mezi 37. a 38. tydnem tehotenstvi se Zzenam s DM 1. a 2. typu da na vybér indukce
porodu nebo planovany SC. U zen s GDM se nemusi provadét aktivni kroky k ukonceni porodu
a muZze se tedy vycCkat na spontanni porod, avSak t€hotenstvi by mélo byt ukonceno do 40+6
tydne téhotenstvi. (NICE guideline, 2015, s. 22) V Ceské republice je ¢asovani porodu u Zen
s GDM zavislé na mife rizika GDM. U Zen s nizkym rizikem je doporu¢eno ukoncit téhotenstvi
do 41+0 tydne téhotenstvi. U Zen se zvySenym rizikem je doporuceno zahgjit kroky k ukonceni

t&hotenstvi nejpozd&ji v terminu porodu. (Doporuéeny postup CGPS CLS JEP, 2019, s.3)

Prohlidka ve 40. tydnu téhotenstvi je vyhradné pro prvorodicky a provadi se pouze
pravidelnd vySetfeni. V tomto tydnu téhotenstvi nejsou zadna specialni vySetieni. Dalsi
vySetfeni se provede ve 41. tydnu, a to t€ém Zenam, které doposud neporodily. (NICE guideline,

2021)

Ve Velké Britanii oproti Ceské republice v prenatalni péci Giplné chybi ultrazvukové
vySetfeni mezi 30. a 32. tydnem téhotenstvi a vaginorektalni detekce streptokokt skupiny B
mezi 35. a 37. tydnem t&hotenstvi. (CGPS, 2021, s. 3) Ultrazvukové vysetieni ve tietim
trimestru téhotenstvi je Zenam ve Velké Britanii nabidnuto pouze tehdy, pokud se jedna

z klinického hlediska o suspektni makrosomii plodu. (Wastlund et al., 2019, s. 1244)
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Téhotné Zeny, u kterych byly zjistény vcestné cévy, které probihaji mimo placentarni
tkan a pupecnik, dochazeji kazdé dva tydny na ultrazvukové vySetieni transvaginalni sondou
do 28. tydne téhotenstvi a jednou tydné az do planovaného porodu. Timto vySetfenim je méfen
délozni cipek a potvrzeny stale se vyskytujici vcestné cévy. U zen stouto diagnozou je
naplanovan porod cisaiskym fezem ve 34. az 35. tydnu tchotenstvi. Musi byt také
hospitalizovany pfi pravidelnych kontrakcich, zkraceném déloznim Cipku na méné nez 15 mm,

postupné zkracujicim se déloznim ¢ipku nebo polyhydramniu. (Zhang et al., 2020, s. 607)

V prabéhu pandemie viru Covidu-19 zeny chodily na prenatalni prohlidky bez partnert
nebo prohlidky probihaly online. Mnoho z nich mélo strach z neadekvatni péce, neuspokojeni

jejich potfeb nebo mély problém s online pfipojenim. (Sanders et al., 2021, s. 3)
2.2 Péce porodni asistentky béhem porodu

Jiz od 90. let 20. stoleti vlada ve Velké Britanii podporuje zeny ve vybéru mista pro
porod a usnadiiuje piistup k porodnim asistentkam, které se v pribéhu porodu staraji o zdravé
zeny s fyziologicky probihajicim téhotenstvim. Sance na proziti fyziologického porodu
a nasledného ziskani pozitivniho zazitku z porodu je pro zeny velice dulezita, stejné tak jako
zachovani kontroly nad porodem a psychické bezpeci. Pro Velkou Britanii existuji narodni
doporucené postupy, které doporucuji tyto Ctyfi moznosti mista porodu: v porodnici, doma

nebo dva typy porodnich center. (Glenister et al., 2020, s. 2)

Porod v porodnim centru je obzvlasté vhodny pro zdravé zeny s fyziologicky
probihajicim t€hotenstvim. Porodni centrum je misto, nabizejici profesionalni matetskou péci
zdravym Zzenam s fyziologicky probihajicim téhotenstvim, za kterou primarné zodpovida
porodni asistentka. (Glenister et al., 2020, s. 2) V porodnich centrech mohou porodni asistentky
pracovat autonomn¢. (Batinelli et al., 2022, s. 10) Tato porodni centra mohou byt umisténa
vedle porodnice, se kterou uzce spolupracuji nebo mohou byt vystavéna daleko od porodnic,
jako samostatné jednotky. PocCet porodnich center se za posledni roky zvysil ve vSech Ctyfech
statech Velké Britanie. Zejména v Anglii, kde se pocet porodnich center pfistavénych k
porodnici v letech 2007 az 2019 rozrostl z 26 center na 132 center. V roce 2017 bylo ve Skotsku
25 porodnich center, v roce 2014 v Severnim Irsku 9 porodnich center a v roce 2018 ve Walesu

22 porodnich center. V roce 2015 rodilo v Anglii okolo 14 % zen v porodnim centru a odhadem
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vice neZ jedna tfetina Zen by pro toto misto pro porod byla zpusobila. (Glenister et al., 2020, s.

2)

Doporucené postupy ve Velké Britanii radi zdravym zenam s fyziologicky probihajicim
téhotenstvim si vybrat misto pro porod podle jejich preferenci. (Hollowell et al., 2016, s. 1)
Porodni centra jsou spojena s méné Castymi lékafskymi zasahy do pribéhu porodu a také
s lep§im stavem matky po porodu. Tyto zZeny nepotiebuji dalsi zdravotnickou péci. V porovnani
s porodnicemi jsou tato centra spojovana s vyssi spokojenosti matek. (The Royal College of
Midwives, 2018, s. 6) V pribéhu pandemie viru Covidu-19 Zeny vice rodily doma nebo

v porodnich centrech. (Sanders et al., 2021, s. 4)

Zeny jsou pii porodu srozumény s riziky porodu pro né& i pro jejich zatim nenarozené
dité. Proto zeny v prub&hu porodu touzi po bezpeCi a od zdravotniki oCekavaji podporu,
laskavost, respekt a zodpovédnost. (Downe et al., 2018, s. 12) Zeny preferuji vySetfovani
porodnimi asistentkami, které znaji a davétuji jim. Rady se ve vybéru mista porodu rozhoduji
samostatné. V souCasné dobé si zeny radéji voli porod v nemocni¢nim prostiedi, kde je
k dispozici nemocni¢ni personal, i kdyz se nutné nemusi podilet na péc¢i. (The Royal College
of Midwives, 2018, s. 6) Pokud si zeny vybiraji misto pro porod, rozhoduji se hlavné podle
nabizenych moznosti tlumeni bolesti, neptetrzité ptitomnosti porodni asistentky, ucasti nebo
dostupnosti zdravotnického personalu, prostiedi, Casu dojezdu a potieby prevozu. (Hollowell

etal., 2016, s. 4)

Zeny, které maji v anamnéze predeslé provedeni SC a maji pred sebou druhy porod,
maji slozité rozhodovani ve volbé zptisobu porodu. Rozhoduji se mezi vaginalnim porodem po
cisarském fezu (VBAC) a planovanym cisafskym fezem po predeslém SC. Proto potiebuji
kvalitni informace, které jim pomohou s rozhodovanim. Napfiklad informacni brozury mohou
zvySit povédomi Zeny o riznych zpuasobech porodu. Informace by mély byt zené podavany
individualng, detailn€, kvalitné a ve spravny cas. Zdravotnici mohou mit silny vliv na
rozhodnuti Zeny. Zpusob, jakym jsou informace podavany je pro zenu velmi dulezity. Mély by
byt podavany objektivné, individualné a podporovat zeny rozhodnuti. Vyhody a rizika VBAC
a planovaného SC by mély byt vyrovnané. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 8)

Flexibilita, dostatek prostoru a komfortu napomaha pfirozenému porodu bez
jakychkoliv zasahi. Porodni bazénky a pomucky jako napiiklad porodni stolicky, Zinénky a
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sedaci pytle jsou u Zen ve Velké Britanii velice oblibené. Avsak nékdy zeny k t€émto pomickam
nemaji pristup. Zejména v porodnicich nebo pfi nutnosti upoutani na lizko pfi monitorovani
plodu kardiotokografem (KTG). Pohodlny nabytek muze Zzené i jejimu doprovodu
zptijemnit prabéh dlouhého porodu. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 12)

Pro Zeny jsou k porodu piipraveny soukromé pokoje. Pokoje jsou izolované proti zvuku,
aby zeny nebyly slySeny nebo ony neslySely ostatni klientky pii porodu. Idealni teplota
v mistnosti a dostatek piirozeného svétla miize Zen& navodit pocit domaciho prostiedi. Zeny se
citi vice relaxovan€, kdyz jsou v prub&hu celého porodu ve stejném pokoji a mohou si prostor
pfizpasobit podle svych preferenci. Pokoje by mély byt piizpisobené pro zenu tak, aby se
mohla béhem porodu pohybovat a zaujimat pohodlné polohy. Zaroveri ale musi dobfe fungovat
pro krizové situace. Porodni asistentky se potiebuji dostat do polohy, ve které budou vést porod
a zaroven potfebuji mit v pokoji Zeny stul, kde budou zapisovat udaje do dokumentace.
Pomicky k porodu jako mice, podlozky a sedaci pytle by mély byt jednoduse k dispozici.
Porodni asistentka zené ukaze, kde se nachazi ovladani pro osvétleni, topeni nebo vétrani a jak

je pouzivat. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 12-13)

Vétsina zen ve Velké Britanii miZze pii porodu jist a pit dle jejich potieb. Studie, které
pozorovaly omezeny pfijem jidla a piti pii porodu u zen bez zvySené pravdépodobnosti potieby
anestezie, nezjistily zadné rozdily v délce porodu, vysledcich porodu, epiduralni analgezii,
novorozeneckém APGAR skore, piijeti na novorozeneckou jednotku intenzivni péce (JIP),
zvraceni nebo nauzey zeny v porovnani se zenami, které pii porodu mohly jist nebo pit. Proto
neexistuje odivodnéni, pro¢ by Zeny bez zvySeného rizika anestezie nemohly pii porodu jist
nebo pit. Riziko aspirace zaludecnich kyselin je velice vzacna, avSak velmi zavazna komplikace
anestezie. Pozivani iontovych napoju neovliviiuje porod v tom smyslu, ze nezvySuje moznost
provedeni cisarského fezu, opera¢niho vaginalniho porodu, vyuziti epiduralni analgezie nebo
trvani porodu. Existuje par poznatkti o tom, Ze podani intraven6znich roztoka zenam, které
nejsou schopny svévoln& pit v prabéhu porodu, zkracuje délku porodu. Zena, kterd ma
zvySenou pravdépodobnost potieby anestezie, ma moznost s porodni asistentkou prodiskutovat
konzumaci jidla a piti a byt informovana o velmi vzacném, avSak vazném riziku aspirace

zaludeCnich kyselin. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 14)

Polohy jako stoj, diep, klek nebo vyuziti porodnich pomucek pro udrzeni se ve

vzptimené poloze, pomahaji zkratit trvani druhé doby porodni. V souvislosti s ¢etnosti
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provedeni SC neni rozdil mezi pozici vzptimenou nebo vleze na zadech. Ackoliv, vzptimené
polohy jsou spojené svyznamnym poklesem operacnich vaginalnich porodi. Vzpitimené
polohy v pribéhu prvni doby porodni snizuji frekvenci provedeni epiziotomie, ale naopak
nékteré vzptimené polohy jako napfiklad stoj, zvysSuji riziko poranéni hraze II. stupné. (The
Royal College of Midwives, 2018, s. 16) Teplé obklady hraze a masaze hraze v prubéhu porodu
pomahaji ke snizeni vyskytu III. a IV. stupné poranéni hraze. (The Royal College of Midwives,
2018, s. 25) Vzpifimené polohy mohou byt spojeny svelmi malym zvySenim rizika

poporodniho krvaceni. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 16)

Porodni asistentky by mély zeny podporovat k tomu, aby zaujimaly jakékoliv polohy
a meénily je, jak jim to bude pfijemné. Mnoho Zen ve Velké Britanii nema v oblibé porod
v gynekologické poloze. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 16) V prabéhu druhé doby
porodni mize byt intuitivni tlaCeni Zeny spojené s prodlouzenim trvani druhé doby porodni az
0 56 minut. Muze také zdvojnasobit riziko nizké hodnoty pupecnikového pH. (Lemos et al,
2017, s. 25) Pridrzeni fundu délozniho neni ve Velké Britanii moc pouzivano. (Farrington et al,

2021, s. 10)

Intermitentni kontrola srdeCnich ozev plodu kazdych 15 minut, napfiklad pfenosnym
ptistrojem Doppler nebo porodnickym fonendoskopem, miize snizit riziko zasaht do porodu.
AvSak poslouchani srdec¢nich ozev plodu kontinualnim KTG je spojeno se snizenim Cetnosti
hypoxie plodu v porovnani s intermitentnim poslouchanim srde¢nich ozev plodu. Kontinuélni
monitorace nema zadny vliv na perinatalni amrti, détskou mozkovou obrnu nebo vyskyt
acidozy pupecnikové krve. Provedeni monitorace KTG jako souc¢ast pfijmu na porodni sal neni
ve Velké Britanii pozadovano. Aktualné neni davod pro¢ by mélo byt nabizeno pii piijmu
provedeni kontinualni monitorace pro zeny, které jsou v péci porodni asistentky. Monitorace
KTG se ve Velké Britanii pouziva pouze tehdy, kdy je pro to indikace. Aktualné jsou tedy
monitorovany zZeny, u kterych se v t€hotenstvi nebo pii porodu vyskytnou komplikace a
vznikne tak riziko hypoxie plodu. Porodni asistentky by si mély byt védomy, ze monitorace
KTG muze Zenu uklidnit, ale zaroven v ni muze vyvolat uzkost. (The Royal College of

Midwives, 2018, s. 18)

Pobyt ve vané v pribéhu prvni doby porodni nabizi zené mnoho benefiti. Snizuje
napiiklad pravdépodobnost vyuziti epiduralni anestezie. Zeny jsou ve vodé vice psychicky

pfipraveny na porod a maji vétsi pocit uspokojeni. Nema vliv na Cetnost cisafskych fezi ani
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operacnich vaginalnich poroda. Neprokazal se ani vliv na krevni ztratu za porodu nebo porodni
poranéni. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 19) Navzdory vSem t€émto vyhodam mize
u zen rodicich do vody hrozit poranéni analniho sfinkteru. (Milton et al., 2021, s. 2) VétSina
porodnich asistentek ve Velké Britanii podporuji zeny k pobytu ve vané, a dokonce 1 pfimo
k porodu do vody. AvSak byva problém u Zen, které musi byt kontinualné pfipojeny na KTG

monitor. (Milosevic et al., 2019, s. 6)

Zeny, které premysli o vyuziti epiduralni analgezie, se spoléhaji na to, Ze jim jejich
porodni asistentka poskytne veskeré informace a podporu. Nékteré zeny si vytvori porodni
plany, kde zvazuji vyuziti epiduralni analgezie, ale definitivni rozhodnuti nechévaji az na
realném prubéhu porodu. Nékteré zeny mohou byt presvédCovany zdravotniky, aby epiduralni
analgezii vyuzily. Ve Velké Britanii je celkové uspokojeni z porodu mensi pro Zeny, které
vyuzily epiduralni analgezii. Podpora a pfitomnost porodni asistentky jsou kliCovymi faktory
spojenymi s pozitivni zkuSenosti z epiduralni analgezie. (The Royal College of Midwives,
2018, s. 20) Vétsina zen, ktera vyuzila epiduralni analgezii byla sucinkem spokojena.
Epiduralni analgezie neni spojovana s vy§sim provedenim SC nebo s dlouhodobymi bolestmi
zad, nicméné se muze Casto objevit hypotenze, motoricka paréza nebo retence moci. (Anim-
Somuah et al., 2018, s. 27) Spatna komunikace a nedostatek empatie od zdravotnikd, pozdni
podani anebo neefektivni analgezie, to vS§echno muze ptispét k negativni zkusenosti z porodu.
Studie zaznamenaly, Ze zeny maji strach z nepftiznivych vedlejsich ucinki a Ze je pro né obtizné
se dostat ke kvalitnim informacim o epiduralni analgezii. (The Royal College of Midwives,

2018, s. 20)

Informovany souhlas s provedenim epiduralni analgezie je podavan anesteziologem,
ktery se do té doby se zenou nesetkal. Zeny preferuji poskytnuti informaci od jejich porodni
asistentky nebo porodnika uz pfed porodem, idealné jiz v pribéhu druhého nebo tietiho
trimestru téhotenstvi. Mély by také byt podany informace o tom, jaké ostatni metody ulevy od
bolesti jsou pii porodu nabizeny. Zené mohou byt poskytnuty informaéni letaky, divéryhodné
webové stranky, zkuSenosti ostatnich zen a instruktazni video o tom, jak probihd zavadéni

epiduralniho katetru. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 20)

Mnoho zen vyuziva rizné metody a terapie, aby se psychicky pfipravily na porod. Tyto
techniky by mély byt CasteCné o soustfedéni se na cestu ke zvladani tohoto zazitku nez o snaze

snizeni bolesti. Hypnoza, akupunktura nebo akupresura mohou snizit vyuziti farmakologického
26



tiSeni bolesti a zvySsit spokojenost zeny. Na druhou stranu tyto metody nezkracuji délku porodu.
(The Royal College of Midwives, 2018, s. 21) Zeny, které k ulevé od bolesti vyuzivaji hypnozu
mivaji lepsi zazitek z porodu a také méné vyuzivaji farmakologické metody k tiSeni bolesti.
(Madden et al., 2016, s. 27) Jakékoliv metody narusujici integritu kaze, jako naptiklad
akupunktura, predstavuji riziko infekce. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 21)

Doprovodem Zen je vétsinou jejich partner. Pokud je schopen doprovod zenu podpofit
pii porodu, zvySuje tak jeji spokojenost. Podstatné je podavani informaci doprovodu
pratelskym zpasobem. Kvalitni informovanost doprovodu zvySuje jeho spokojenost s péci o
zenu. Je to velice dulezité obzvlast v akutnich situacich, kdy je vétSinou doprovod malo
informovany ohledné zdravi matky a ditéte. Pozitivni vztah mezi porodni asistentkou a
doprovodem v pribéhu porodu miize mit vliv na psychiku zeny. (The Royal College of

Midwives, 2018, s. 23)

Aktivni vedeni tfeti doby porodni snizuje riziko zavazného krvaceni a anémie zeny.
Muzou se vSak objevit vedlejsi uCinky jako je zvySeny krevni tlak, zvraceni, bolesti nebo
potieba opétovné navstévy nemocnice z divodu vétsiho krvaceni. Pro aktivni vedeni tfeti doby
porodni je ve Velké Britanii po porodu vhodnéjsi pouziti oxytocinu (syntocinonu) nez
ergometrinu (syntometrinu), jelikoz u zen snizuje krevni ztratu a vedlejsi ucinky. Pokud je pfi
aktivnim vedeni tfeti doby porodni pouzivana fizena trakce pupecniku, mize tento ukon snizit
krevni ztratu a riziko provedeni manualniho vybaveni placenty. (The Royal College of
Midwives, 2018, s. 26) Pozdni prestiihnuti pupecniku mize mit pozitivni efekt pro
novorozence, jako naptiklad vyss§i poporodni hmotnost, zvySené rezervy zeleza v krvi a ¢asna

zvySena koncentrace hemoglobinu. (The Royal College of Midwives, 2018, s. 26)

Co se tyce porodu zen s DM, t€m je kazdou hodinu kontrolovana glykemie z kapilarni
krve. Hodnoty glykémie by se mély pohybovat mezi 4-7 mmol/l. V porodnici by mély byt
k dispozici glukometry, infuzni pumpy a roztoky 20% glukozy, pro pfipad monitorace a 1éCby
hypoglykemie nebo hyperglykemie. Zeny s DM I typu maji vétsinou zavedenou vlastni infuzni
pumpu. Porodni asistentky ve Velké Britanii by mély kazdorocné absolvovat skoleni o fizeni

krevni glykémie. (Yap et al., 2020, s. 6-7)

V ramci péce o zeny, které jsou ve 24. az 34. tydnu t€hotenstvi a maji riziko, ze béhem

dvou az sedmi dna porodi predcasné je doporuceno podani kortikosteroidt, z divodu podpory
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zrani plic plodu. Také je doporuceno podani magnesia sulfatu jako neuroprotektiva pro zeny ve
24. az 30. tydnu téhotenstvi, které maji riziko, ze maximalné do dvou dnl porodi predcasné.
(Fernandez Turienzo et al., 2020, s. 8) V Ceské republice je managment piedéasnych porodi
stejny. Navic jsou podavany antibiotika a tokolyticka 1é&ba. (Doporugené postupy CGPS CLS
JEP, 2017, s. 162)

2.3 Péce porodni asistentkou po porodu

Porodni asistentky, starajici se o zeny po porodu se snazi podporovat kontakt kiize na
kizi mezi matkou a ditétem ihned po porodu. Timto ukonem je podporovano kojeni ihned po
porodu a novorozenci jsou vétSinou pln€ kojeni 1 po propusténi z nemocnice. Kojeni
novorozencl ma mnoho benefitl, snizuje riziko vzniku infekce, astmatu nebo alergii a
v dospélosti snizuje rozvoj obezity nebo kardiovaskularniho onemocnéni. (Fernandez Turienzo

et al, 2020, s. 15)

Ve Velké Britanii jsou u zen nejoblibenéjsi osobni navstévy porodni asistentky u ni
doma. Je tomu tak hlavné diky osobné&jsimu poskytovani informaci a podpore. (Malouf et al.,
2019, s. 4) Tyto navstévy probihaji proto, aby porodni asistentky posoudily zdravi matky 1
ditéte a poskytly zené€ edukaci a podporu. (Yonemoto et al., 2017, s. 13) Porodni asistentka
musi zenam po porodu naslouchat a vnimat jejich potfeby a preference. V porovnani
s béloskami je u CernoSskych Zzen 4krat vyssi riziko matefského amrti v pribéhu Sestined€li.
Novorozenecka amrtnost je o 50% vyssi u Cernosskych a asijskych novorozenct nez u téch
bélosskych. Vzhledem k témto statistikam je kladen vyssi diraz na navstévy u zen z etnickych
mensin. Do poporodni péce by meél byt zapojovan i partner Zeny. Informace by meély byt
poskytovany individualné a citlivé. Porodni asistentka by se méla ujistit, zda zena rozumeéla
vSem informacim a poskytnout dostatek ¢asu na piipadné otazky. Zvysenou podporu mohou
potfebovat zeny uzivajici zdravi nebezpecné latky, nedavno pristéhovalé zeny, mladé zeny ve

veku 20 let a méné a zneuzivané zeny. (NICE Guidance, 2021, s. 6-8)

Pred propusténim Zeny z mista, kde rodila nebo pied odchodem porodni asistentky pfi
domacim porodu by mélo byt zhodnoceno zdravi zeny i novorozence a funkce mocového
meéchyfe zeny, tim Ze je zméfen objem moci pfi prvnim vyprazdnéni po porodu. Pokud
novorozenci neodesla smolka, rodice by mély byt informovani, ze pokud se tak nestane do 24
hodin od porodu, tak by mély kontaktovat porodni asistentku. Porodni asistentka by se méla
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ujistit, ze pro novorozence bude zajisténo krmeni, at’ uz kojenim nebo lahvickou. AvSak zena
je podporovana v kojeni. S zenou je diskutovano o Case propusténi, kde je bran v potaz
zdravotni stav Zeny i novorozence a jeji obavy ohledné pée o novorozence. Zena je
informovana ohledné poporodniho obdobi, dulezitosti posilovani panevniho dna a dostupnosti
podpory. Jsou ji poskytnuty kontakty na porodni asistentky, které mize zavolat pii jakychkoliv
obavach. (NICE Guidance, 2021, s. 10) Pozitivni zkuSenost zeny a jeji rodiny z poporodni péce
je velice dalezité. (Crowther et al., 2019, s. 14) Zeny, kterym je poskytovana podpora v kojeni
od porodnich asistentek i1 telefonicky maji vétsi pravdépodobnost, ze budou kojit déle.

(Lavender et al., 2013, s. 14)

Porodni asistentka by méla zenu poprvé po porodu navstivit do 36 hodin od propusténi
nebo od doméaciho porodu. Tato nav§téva by se méla konat u zeny doma, ale zalezi na jejich
preferencich a okolnostech. Pfi této prvni prohlidce porodni asistentka zenu edukuje o
pfiznacich, se kterymi se muze v pribe&hu Sestinedé€li. Nahle vzniklé, velice silné, neustavajici
nebo vzristajici vaginalni krvaceni muize znacit zadrzenou placentarni tkan v déloze nebo
endometriozu. Bolesti bficha, panve nebo hraze, horecka, tfesavka nebo vaginalni vytok
nepfijemného zapachu mize indikovat infekci. Otékani nohou, citlivost na dotek nebo dusnost
muze byt pfiznakem venozni tromboembolie. Bolesti na hrudi muze taktéz byt pfiznakem
venozni tromboembolie nebo srdecnich problémi. Nepolevujici nebo tézka bolest hlavy muze
znamenat hypertenzi, preeklampsii, postpunkéni bolest hlavy, migrénu, nitrolebni patologie
nebo infekci. ZhorSujici se zarudnuti a otok prsou trvajici vice nez 24 hodin navzdory
svépomoci muze naznacovat mastitidu. Po 6 az 8 tydnech po porodu by méla byt provedena
prohlidka u praktického lékare zeny. Lékar by mél zodpoveédét na jakékoliv otazky Zzeny,
ptipadné ji doporucit ke specialistovi (naptiklad fyzioterapeutovi). (NICE Guidance, 2021, s.
11-14) Na této lékarské prohlidce je s zenami s GDM diskutovano o nasledné dieté, cviceni a
nasledném riziku pro vznik diabetu. (Anwarulhaq et al., 2020, s. 121) Zeny po porodu, které
maji preexistujici DM by mély udrzovat hodnotu glykémie v kapilarni krvi 610 mmol/l. (Yap
et al., 2020, s. 8) Také by se mélo dat pozor na zeny s hypertenznim onemocnénim, kterym
trpély v t€hotenstvi. (Bick et al., 2020, s. 3) V pribéhu pandemie viru Covidu-19 byly Zenam
nabidnuty pouze maximalné dvé poporodni schiizky. (Macgregor et al., 2020, s. 578)

Pti kazdé poporodni prohlidce je se zenou navazana diskuze o jejim zdravi, pohod¢ a

ptipadnych obavach. Dale se v diskuzi zaméfit na témata jako poporodni obdobi, pfiznaky
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moznych problémi s mentalnim zdravim a psychickymi problémy, dilezitost posilovani
panevniho dna, Gnava a vysileni, vyziva, psychické aktivity, koufeni, uzivani alkoholu nebo
drog, antikoncepce, pohlavni styk nebo doméaci nasili. Porodni asistentkou by mélo byt
posouzeno jeji fyzické zdravi, pfiznaky infekce, bolest, vaginalni vytok a krvaceni, funkce
mocového meéchyte, funkce stiev, bolest bradavek a prsou, pfiznaky zanétu, pfiznaky
tromboembolické nemoci, anémie nebo preeklampsie. U zen, které rodily pfirozenou cestou je
zhodnoceno hojeni hraze a u zen, které rodily cisafskym fezem hojeni jizvy a pfiznaky infekce
zjizvé. Zen& by mél byt poskytnut prostor pro svéfeni se o jejim zazitku z porodu. (NICE

Guidance, 2021, s. 12-14)

Optimalni vyziva Zeny po porodu je velice dulezita pro jeji zdravi. VétSina zen po
kalorickych jidel anebo jidla vynechavaji. Obvykle maji kojici zeny niz§i BMI nezli zeny, které
krmi lahvi¢kou. Unava, nedostatek &asu a stres jsou nejdast&jsi zabrany k zdravéj$imu
stravovani a jsou vyS$Si u Zen z nizSich pomeéru a s tfemi a vice détmi. Rady ohledné vyzivy po
porodu by mély byt zendm podavany s ohledem na vyzivu pted t€hotenstvim a zakladni znalosti
o zdravé stravé. Zdrava strava v tomto obdobi podporuje zotaveni po porodu, vyzivové naroky
z kojeni, ubytek hmotnosti nabrané v té¢hotenstvi a celkové dobrou naladu zeny. (Stevens et al.,
2021, s. 26-27) Vyssi naroky na nutriéni potfeby maji kojici zeny s DM. Musi tedy dbat na
zvySeny piijem kalorii, jelikoZ u ni mize hrozit i rozvoj hypoglykemie. (Yap et al., 2020, s. 8)

V ramci edukace po porodu je soucasti i poporodni konzultace o antikoncepci. Aktualné
je pouze malé mnozstvi porodnich asistentek vySkoleno v predepisovani antikoncepénich
pripravku. Fakulta sexualniho a reprodukcniho zdravi ve Velké Britanii nabizi Skoleni a
akreditaci pro porodni asistentky v oboru antikoncepce. Predepsani antikoncepce 1ékarem az za
Sest tydnt od porodu je podle porodnich asistentek projevem nedostate¢né péce o zeny a muze
tak dojit k necht®nému t&hotenstvi. Zeny rad&ji voli konzultaci s porodni asistentkou nez
s 1ékarem. Idealni ¢as pro konverzaci ohledné antikoncepce je 10 dni po propusténi z porodnice.

(Walker et al., 2021, s. 2-7)

Pokud zena trpéla nebo trpi vaznym mentalnim onemocnénim nebo ma néjaké v rodinné
anamnéze musi si porodni asistentka dat pozor na rozvoj piiznakti poporodni psychozy po dobu
dvou tydni po porodu. Pokud se u zeny nahle projevi pfiznaky poporodni psychozy, je

doporucena na schiizku k psychiatrovi, ktera musi probéhnout do 4 hodin od prvnich projevi.
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(NICE guideline, 2020, s. 27-30) Poporodni obdobi je pro zeny pfilezitosti, pro zméné jejich
zvyklosti. Nékteré zeny meéni svoje navyky jiz v téhotenstvi, jako naptiklad zanechani kouteni
nebo omezeni konzumace alkoholu. Zeny jsou motivovany k vytvoreni novych fyzickych

aktivit, jako jsou naptiklad prochazky s kocarkem. (Talbot et al., 2018, s. 255)

Zena je poucena odchodu lochii po porodu. Pokud by krvaceni bylo nahle velmi silné
nebo se zvySujici, odchéazely i krevni srazeniny, placentarni tkdné€ nebo blany, méla zena
jakékoliv obavy o vaginalnim krvaceni nebo méla pfiznaky mozné infekce, méla by vyhledat
odbornou pomoc. Porodni asistentka musi vyhodnotit zavaznost krvaceni a faktory, které
mohou zhorsit disledek sekundarniho poporodniho krvaceni, jako anémie a vychozi hmotnost
50 kg a méné. V ramci kontroly hojeni hraze je se zenou zkonzultovano, zda ma né¢jaké obavy
ohledné pretrvavajici nebo zhorsujici se bolesti, zvySujici se potiebé uzivat analgetika, silném
nebo zapachajicim vytoku, otoku nebo rozpadu jizvy. Zena je poutena o dilezitosti dikladné
hygieny, zahrnujici omyvani hraze a ¢astou vymeénu vlozek. Rizikové faktory pro nepolevujici
poporodni bolest hraze mohou byt epiziotomie, poranéni hraze nebo labii, pouziti klesti nebo
VEX pii porodu, infekce v jizvé nebo jeji rozpad nebo traumaticky zazitek z porodu. (NICE
Guidance, 2021, s.16-18)

Pii kazdé poporodni prohlidce by se méla porodni asistentka zajimat o obavy
obou rodicu ohledné zdravi, krmeni nebo vyvoji jejich ditéte. U novorozence je posuzovan
télesny vzhled a jeho chovani. Musi byt kladen diiraz na to, ze pokud novorozenci neodejde
smolka do 24 hodin, maze to znacit vaznou chorobu a vyzadovat lékafskou pomoc. V prabéhu
72 hodin od porodu je provedeno kompletni vySetfeni novorozence. Toto vySetieni zahrnuje
kontrolu vzhledu ditéte (barva, dychani, chovani, aktivita a pozice), hlavy (fontanely, symetrie),
obliceje, nosu, Gst (patro), usi, krku, licnich ryst, o¢i (zakal, barva sklér, Cerveny reflex), krku,
kli¢nich kosti, koncetin, rukou, chodidel, prsti (proporce a symetrie), srdce (umisténi, srdecni
tep, rytmus, zvuk, Selest), femoralni pulzace, plic (dechové usili, frekvence, zvuk v plicich),
bficha (tvar, pohmatem zjistit jakékoliv zvétSeni organd, stav pupecniku), genitalu, konecniku
(aplnost, pruchodnost, sestoupla varlata u chlapcua), patefe (pohledem a pohmatem kosténou
strukturu a integritu kize), kiize (barva, znaménka, vyrazka), centralniho nervového systému
(tonus, chovani, pohyby, drzeni téla, pfi obavach posoudit novorozenecké reflexy), kycli,
dolnich koncetin (Barlowtiv a Ortolaniho test) a place (zvuk). V prvnim tydnu a kolem osmého

tydne zivota je méfena hmotnost a obvod hlavy novorozence. Tyto udaje jsou zaznamenavany
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do rustového grafu. Pokud uvedené hodnoty neodpovidaji rastovému grafu, je méfeni

provadéno cCastéji. (NICE Guidance, 2021, s. 18-19)

Rodice by mély byt pouceni o koupani novorozence, péci o jeho pokozku, péci o
pupecni pahyl, krmeni, navazani citového vztahu, rozpoznani potizi novorozence, bezpe¢ném
spanku, suplementaci vitaminu D a ockovani novorozence. Také by mély byt upozornéni, ze
pokud si budou myslet, ze se jejich dite neciti dobtfe, mély by kontaktovat zdravotnika nebo ve

vaznych pfipadech zavolat zachranou sluzbu (volat 999). (NICE Guidance, 2021, s. 20)

Srodi¢i je navazana diskuze o bezpeCnostnich opatienich pii sdileni postele
s novorozencem. Novorozenec musi spat na zddech na pevné a rovné matraci, ne na bfise nebo
na boku. Miminko by neme¢lo byt oblozeno polstafi ani dekami. V posteli by s nim méli byt
rodice sami, bez dalSich déti ¢i domacich mazlicku. Sdileni postele neni doporuceno pfi nizsi
porodni vaze novorozence, poziti alkoholu jednim z rodi¢t, koufeni a pfi uziti 1€kt na spani
nebo drog. Rodice jsou povzbuzovany k tomu, aby si cenili Casu straveného s novorozencem.
Citovou vazbu s novorozencem mohou podpofit kontaktem kizi na kazi, o¢nim kontaktem
anebo nalezitou reakci rodice na plac novorozence. Po porodu muze ovlivnit navazani citové
vazby zeny k novorozenci jeji fyzické a emocionalni zotaveni z porodu, traumatizujici zazitek
z porodu, komplikace pfi porodu, Gnava, spankova deprivace, starosti s krmenim novorozence
a naroky okoli na rodi¢ovstvi. Néktefi rodi¢e mohou potiebovat dopomoc s navazanim citového

kontaktu se svym novorozencem. (NICE Guidance, 2021, s. 21-22)

Porodni asistentka by méla dikladné naslouchat rodi¢im ohledné obav o zdravi jejich
novorozence. Tyto obavy mohou byt dilezitymi ukazateli mozného vazného onemocnéni jejich
novorozence. Rodi¢e by mély byt obeznameny se vSemi piiznaky jakéhokoliv onemocnéni, aby
bylo pfipadné onemocnéni podchyceno v¢as. Musi byt brano v potaz, ze u takto malych déti
nemusi byt pfi vazné infekci pfitomna horecka. Rodice by si mély byt védomi mozné zmény
chovani novorozence, odmitani stravy nebo zmény reakce. Pfiznaky, které mohou znacit
zavazné onemocnéni, by nemély byt rodici podceniovany. Jsou to tyto pfiznaky: bleda, popelaveé
Seda nebo cyanoticka barva kize, skvrny na kizi, nemoznost novorozence probudit, slaby,
abnormalné vysoky nebo neustaly plac, abnormalni dychani (vréeni, zvySena frekvence dechd,
vtahujici se hrudnik), télesna teplota vyssi nez 38 °C nebo nizsi nez 36 °C, neblednouci vyrazka,

vystoupla fontanela, ztuhly krk, zachvaty, ohniskové neurologické pfiznaky, prijem spojeny
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s dehydrataci, Casté silné zvraceni nebo zluCové zvraceni (zelené nebo Zlutozelené zvratky).

(NICE Guidance, 2021, s. 23-24)

Pti diskuzi o moznostech krmeni novorozence je brano v potaz emocionalni, socialni a
finan¢ni prostiedi rodi¢h a respektovana volba rodici. S Zenou je o kojeni diskutovano pred i
po porodu, jsou ji poskytnuty informace a podpora. Debata miiZze zahrnovat témata jako nutric¢ni
benefity pro novorozence, zdravotni prospéch pro zenu i pro novorozence a ze muze kojeni
novorozence uklidnit a utésit. Zen& jsou podany informace o tom, jak ji méze partner v kojeni
podporovat, vyznam jeho zapojeni a jak i on mize navazat kontakt se svym ditétem. VSechny
kojici zeny by meély dopliiovat vitamin D. Podle zakonu o rovnopravnosti z roku 2010 maji
zeny ve Velké Britanii pravo na kojeni na kterémkoliv vefejném misté. (NICE Guidance, 2021,
s. 25-26) Osobni schiizka je spojovana s vyssi efektivnosti rozvoje spravného kojeni nezli

schiizka online. (McFadden et al., 2017, s. 26)

Porodni asistentka, ktera se stara o matku a novorozence po porodu by méla ovladat
védomosti o produkci matef'ského mléka, znamkach spravného prilozeni k prsu a efektivnim
prenosu mléka. M¢ly by také znat moznosti, jak povzbudit a podpofit zenu, ktera ma bézné
problémy s kojenim. Je respektovan Zeny osobni prostor, kulturni vliv, preference a piedeslé
zkuSenosti s krmenim ditéte. V nemocnici je potfeba respektovat soukromi zeny pii kojeni a
odstiikavani mléka pii prohlidce novorozence zdravotniky. Aby Zena ziskala sebedtuvéru pfi
kojeni je ji poskytnuto dostatek Casu, utéSeni a podpora. Péce by méla byt zené poskytnuta
individualn€ a muze probihat osobné nebo i telefonicky. Telefonicky kontakt by vSak nemé¢l
prevazovat nad osobnim. Osobni navstévy pro podporu kojeni by mely probihat do té doby, nez
si bude Zena v kojent jistd a budou vyfeSeny vSechny problémy s kojenim. Porodni asistentky
by mély brat na védomi, ze mladsi zeny, zeny z nizSich poméri nebo znevyhodnéné zeny
mohou potiebovat intenzivnéjsi podporu pro to, aby zacaly skojenim, ale také v ném 1
pokracovaly. (NICE Guidance, 2021, s. 27-28) Kojeni je soucasti kladné role matky. Ve
spojitosti s timto mnohym zenam vsak neni uplné jasné, jak se dobrou matkou stat. Kojeni totiz
muze narusit jejich moralni a kulturni zvyklosti. (Leeming et al., 2022, s. 14) Porodni asistentky
zené poskytnou informace o tom, jak je mléko tvoteno, jaké mnozstvi je vytvoreno na zacatku
kojeni, pfirozenost nabidky a poptavky v kojeni, kojeni dle potfeb novorozence, jak Casto a
dlouho obvykle kojit, kojicich polohach, jak pomoci miminku se pfisat k prsu, znamkach

efektivniho kojeni, odstfikavani mléka rukou nebo odsévackou, spravném uchovani
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odstfikaného mléka, fyziologickych zménéch prsou po porodu, bolesti pii kojeni, komplikacich
s kojenim, unavé béhem kojeni, pfikrmech a lécich, které mize uzivat béhem kojeni. Také by
mélo byt zminéno, ze se tyto idaje mohou ménit s tim, jak miminko roste. (NICE Guidance,
2021, s. 28-29) Navzdory edukaci o vyhodach kojeni, neni ve Velké Britdnii mnoho déti
kojenych. (Oakley et al., 2016, s. 440) Pouze 51 % déti je zde kojeno do 6. mésice veku. (Fox
et al., 2015, s. 26) Divodem nejsou poruchy piijmu ditéte, av§ak prubéh prvnich par dni nebo
tydna po porodu. Dokonce i dostate¢né€ motivované zeny piestavaji kojit ve tfech tydnech véku
ditéte. (Miller et al., 2016, s. 88) Navzdory tomu se vice novorozencu objevi na urgentnim
pfijmu, pficemz vétSina piipadi nastésti neni zavaznych a konci pouze poucenim rodici o
dostateéné vyzivé ditdte. (Jarrett et al., 2021, s. 519) Zeny, které se rozhodnou krmit své dité
lahvickou, voli tuto metodu vétSinou z jejich osobnich divodi. Oproti zenam, které zvolili

kojeni z divodu pozitivnich novorozeneckych dusledkt. (Jones et al., 2020, s. 91)

Pomoc s kojenim je ve Velké Britanii mozno realizovat po skupinéch, individualn€ nebo
telefonicky. Muze probihat na oddéleni Sestinedéli, u zeny doma, v ambulanci nebo
v specialnich centrech. (Leeming et al., 2022, s. 2) Porodni asistentka by méla pfi své navstéve
zhodnotit kvalitu kojeni. Jedno kojeni je sledovano v prubéhu 24 hodin po porodu a druhé
v prubéhu prvniho tydne Zivota. Pozoruje hlavné jak dlouho a jak Casto krmeni probiha,
rytmickeé sani, slySitelné polykani, jestli je miminko po krmeni spokojené, zda se budi na kojent,
pribyvani miminka na vaze nebo naopak ubyvani, poCet spotiebovanych plen a stav prsou a
bradavek Zeny. Pokud rodi¢e maji jakékoliv obavy, maze byt nabidnuto zhodnoceni dalsiho
kojeni, upraveni polohy a piilozeni k prsu, podani odstiikaného mléka, schiizka s laktacni
poradkyni nebo zhodnoceni uzdicky jazyka. (NICE Guidance, 2021, s. 30) Vétsi problémy
s kojenim mohou mit zeny po SC kvuli bolesti po operaci, imobilit¢ nebo neschopnosti
zvednout nebo drzet jejich novorozence. (Fox, 2015 et al., s. 26) Existuji poznatky o tom, ze
slozit&jsi nastup kojeni je u zen po planovaném SC nezli u zen po akutnim SC. (Prior et al.,

2012, s. 1115)

Pred a po porodu jsou s rodici probrany piikrmy a je jim vysvétleno, ze nékteré déti
pottebuji byt piikrmovany a zaroven kojeny anebo byt krmeny odstifikanym mlékem. Rodice
jsou pouceny o rozdilu mezi pfikrmy a matefskym mlékem. Mély by védét, ze pocateCni
formule, je jediny piikrm, ktery bude miminko dostavat v prub€hu prvniho roku zivota. Je jim

ukazano, jak sterilizovat pomucky ke krmeni a jak pfikrm bezpecné pripravovat. Porodni

34



asistentka by méla zené pomoc s krmenim lahvickou a s rozpoznanim signalu hladu ditéte. M¢la
by byt nabidnuta kontrola krmeni a rada ohledné poloh ditéte pii krmeni lahvickou a také
ohledné¢ toho, jak poznat, ze dit€ uz méa mléka dostatek. Jelikoz pfi krmeni lahvic¢kou je vétsi
moznost, Zze bude dité piejedené. Je také dulezité zminit, jak navazat pouto s ditétem pii krmeni.

Naprtiklad kontaktem kiize na kizi nebo o¢nim kontaktem. (NICE Guidance, 2021, s. 31-32)

Pokud je kojeni kontraindikovano kvili stavu Zeny nebo novorozence, laktace se
zastavuje. Zena v takovém stavu je motivovana k tomu, aby se vyhnula stimulaci prsou, nosila
podprsenku, chladila prsy ledem, uzivala voln€ prodejné 1éky na bolest a Setrné odstiikavala
mléko, aby se zabranilo otoku prsou. Zené je také nabidnuta moznost stat se darkyni matefského
mléka. (NICE Guidance, 2021, s. 32-33) Na zacatku pandemie viru Covidu-19 byvalo kojeni u
matek nakazenych timto virem omezovano a mnohdy byla matka s ditétem od sebe separovany.
Nékteré zeny v prub€hu této doby zastavily laktaci, jelikoZ jim nebylo poskytnuto dostatek
podpory a pomoci s kojenim. (Brown et al., 2021, s. 11)

V Ceské republice je poporodni péce diametralné rozdilna. Zeny s novorozenci
zustavaji po vaginalnim porodu v nemocnici alespon 3 dny a po cisafském fezu 5 dna. Pokud
by Zena chtéla diive domu, musela by zazadat o ambulantni porod a podepsat negativni revers.
(Prochazka, 2016, s. 208) Dle doporugenych postupi Ceské gynekologické a porodnické
spoleCnosti muze byt zena po nekomplikovaném spontannim porodu propusténa minimalné za
12 hodin a po cisafském fezu nejdiive tieti operac¢ni den. (Roztocil et al., 2013, s. 51) Na
kontroly k zené domt muize dochazet soukroma porodni asistentka, kterou si v§ak musi zaplatit.
Ve Velké Britanie jsou tyto navstévy hrazeny ze zdravotniho poji§téni. Naopak podobné jako
v Ceské republice je na tom kontrola eny po Sestinedéli. Avsak ve Velké Britanii je tato
prohlidka provedena u praktického lékate, nikoliv u obvodniho gynekologa, jako tomu je
v Ceské republice. Pii hospitalizaci v porodnici v Ceské republice jsou sledovany stejna rizika

jako pfi nav§tévach porodni asistentkou ve Velké Britanii. (Prochazka et al., 2016, s. 209)
2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Prehledova prace predklada publikované poznatky o péci porodni asistentky o zeny ve
Velké Britanii. Prace shrnuje poznatky o prabéhu jednotlivych prenatalnich prohlidek,

ultrazvukovych a laboratornich vysetfenich. Dale o péci porodni asistentky o zeny b&hem
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porodu a také vybéru mista pro porod ve Velké Britanii. Je zde popsan i priibéh péce o zeny

v Sestinedéli, edukaci o kojeni a péci o novorozence.

Uvedené informace by mohly slouzit jako eduka¢ni material pro zeny Ceské narodnosti,
které Ziji ve Velké Britanii. Také by mohly poslouZit pro porodni asistentky v Ceské republice,
které se zajimaji o pribéh péce o Zeny v prubéhu t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli ve Velké

Britanii.

Mnoho dohledanych ¢lankt se shoduje na dulezitosti role porodni asistentky v pruabéhu
celého teéhotenstvi az po Sestinedéli. Také nejvice Clankli se zajimalo o psychiku zeny a jeji
samostatné rozhodovani ohledné¢ mista porodu. VétSina zen podle vyzkuml voli porod
s porodni asistentkou v porodnim centru. Mohly by byt provedeny podrobné&jsi vyzkumy
ohledn& porodti v porodnicich, jelikoz stale nékteré Zeny tuto moznost pro porod voli. V Ceské

republice nebyly dohledany zadné clanky na toto téma.
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Z.avér

Péce poskytovana porodni asistentkou v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je u
zen ve Velké Britanii velice oblibena. Béhem téchto citlivych obdobi preferuji osobni a
individualni pfistup. Prace predklada zasady péce o zenu ve Velké Britanii béhem téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. Jejim smyslem bylo pfedstavit praci porodni asistentky v téchto

jednotlivych etapach zivota zeny.

Prvnim cilem prace bylo piedlozit poznatky o péci porodni asistentky o Zeny v prub&hu
tehotenstvi ve Velké Britanii. Porodni asistentky ve Velké Britanii se o zeny v pribéhu
téhotenstvi staraji samostatné. Pokud zena zjisti, ze je t€hotna, navstivi svého praktického
lékate, nikoli obvodniho gynekologa, jako tomu je v Ceské republice. Pokud t&hotenstvi
probiha fyziologicky Zena dale nav§tévuje pouze porodni asistentku. Zeny maji misto
téhotenské prukazky edukacni sesit, do kterého jsou zaroven zaznamenavané ziskavané udaje

0 Zené.

Druhym cilem prace bylo predlozit poznatky o péci porodni asistentky o zeny béhem
porodu ve Velké Britanii. Zeny s fyziologicky probihajicim t&hotenstvim maji na vybér z vice
moznosti pro vybér mista porodu. Mohou si vybrat, zda budou rodit doma, v porodnim centru
nebo v porodnici. Porod doma je ve Velké Britanii vice podporovany nez v Ceské republice.

V prabéhu porodu je co nejvice dbano na pfirozeny proces.

Tretim cilem prace bylo predlozit poznatky o péci porodni asistentky o zeny v prabéhu
Sestined€li ve Velké Britanii. V prabéhu Sestinedé€li vétSinou porodni asistentka navstévuje
zeny z Velké Britanie doma. Poskytuje ji péci a edukaci ohledné jejiho zdravi, ale i o zdravi
novorozence. Také ji poskytuje rady ohledné kojeni a snazi se zenu co nejvice namotivovat

k pfirozené vyzivé novorozence.
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Seznam zkratek

BMI — body mass index

CRL - temenokostréni délka

DM - diabetes melitus

FGR — fetalni rastova restrikce

GDM - gestacni diabetes melitus

HbA ¢ — glykovany hemoglobin

JIP — jednotka intenzivni péce

KTG - kardiotokograf

NHS - systém statni zdravotni péce

OGTT - oralné glukodzo toleran¢ni test

PAD - peroralni antidiabetika

SC — cisafsky fez

STD - sexualné prenosna choroba

VBAC - vaginalni porod po cisafském fezu

VEX — vakuumextraktor
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