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Predmluva

Pomoc pri porodu patii do nabidky specializovanych zdravotnickych sluzeb. Planovany
domaci porod s porodni asistentkou neni soucasti nabidky, kterou stat poskytuje.
V soucasnosti jej nabizeji soukromé porodni asistentky bez smlouvy se zdravotnickym
zarizenim nebo krajskymi zdravotnickymi ¢i socialnimi sluzbami. V takovémto
organizacné- pravnim kontextu je dllezité, aby existovaly jasné odborné smérnice pro
¢innost, ktera je s porody doma spojena.

Ministerstvo zdravi a socidlnich véci zadalo Zdravotnimu odboru ukol vypracovat
celostatni smérnice pro péc¢i béhem téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli a do této
prace se maji zahrnout i porody doma. Tento ukol byl zadan na zakladé projednavani
Zpravy norské vlady pro parlament (St.meld.) €. 12 (2008-2009) Radostnd uddlost. O
kontinudlni péci v téhotenstvi, pri porodu a Sestinedéli v norském parlamentu
(Stortinget).

Béhem projednavani se parlament shodl na tom, Ze smérnice o péci v téhotenstvi, pri
porodu a v Sestinedéli by mély prispét k zajisténi toho, aby Zeny pri aktivnim porodu
mély u sebe kvalifikovanou pomoc, ¢imZ se ma zvysit jistota a bezpecnost a snizit
nebezpeci komplikaci. Zprava také poukazala na to, Ze Zena ma pravo na informace o
moZznosti zvolit si misto porodu a pravo néj spolurozhodovat.

Porod doma si Zeny zvoli béhem téhotenstvi. Vybér Zen pro domaci porod provadi
porodni asistentka na zakladé pribézného hodnoceni béhem téhotenstvi a na zacatku
porodu.

Pro porodni asistentky, které pti porodech doma asistuji, je dllezité, aby si osvojily
bezpecna pravidla pro rozhodovani i pro prevoz do porodnice a nadale je procvicovaly.
Proto by mély udrZovat dobré kontakty s porodnici, ktera mize poskytnout nezbytnou
oporu v neCekanych a kritickych situacich, i si osvojit bezpecné rutinni postupy pro
prevoz do porodnice. Také je nutné aktualizovat své znalosti, vCetné procvicovani
dovednosti v oblasti akutni pomoci a praktickych zkuSenosti v oblasti péCe béhem
téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli.

Smérnice pro domaci porody vySly z kritérii vybéru, které plati pro porody v porodnich
domech. Navic jsou Smérnice pro porody doma - Téhotenstvi, porod a Sestinedéli v bezpeci
vypracovany na zakladé vysledkii vyzkumu, klinické praxe a piani i zkuSenosti uzivatelti.

Oslo, 6. november 2012.
Bjgrn Guldvog
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1. Uvod - o planovanych doméacich porodech

V avodu jsou rozebrany vysledky vyzkumu tykajicitho se zkuSenosti Zen a porodnich
asistentek s domacimi porody a pric¢iny toho, proc¢ se Zeny pro porod doma rozhoduji.
V Norsku rodi doma malo Zen a to z nékolika divodi: neni tu dostatek porodnich
asistentek, které by ktomu byly kdispozici; Zeny musi doplacet; Zeny nedostanou
vramci zavedeného systému péce o téhotné o domacich porodech dost informaci; a
nabidka domacich porodi neni dostate¢né zorganizovana.

V obdobi 1999-2009 bylo v Lékarském registru porodii v Norsku zaznamenano 1267
planovanych domacich porodd (1), coZ odpovida 0,5/1000 vSech porodi. Na téma
domacich porodii probihd vsoucasné dobé ramci celého Severu vyzkum, pii némz
budou v pribéhu sedmi let sbirdny relevantni udaje. Rocné probéhne ve vSech
severskych  zemich dohromady 700-800 planovanych domacich porodi.
www.nordichomebirth.com

1.1. Vysledky planovanych domacich porodi

Votazce vysledkii planovanych domacich porodi odkazuje tato smérnice na
systematicky prehled, ktery byl v souvislosti s jejim vypracovanim aktualizovan (2) viz
piiloha 10.1.: Vysledky pldnovanych domdcich porodii - aktualizovany systematicky
prehled. V prehledu je zahrnuto osm studii s 66380 Zenami, které planovaly domaci
porod, a 542959 Zenami, které planovaly porod v porodnici. Prehled mimo jiné ukazuje,
Ze Zenam, jeZ planuji porod doma, je do priibéhu porodu méné casto zasahovano a Ze
maji vétsi Sanci na spontanni vaginalni porod neZ nizkorizikové Zeny planujici porod
v porodnici. U prvorodicek dochazi castéji k prevozu do porodnice a ke komplikacim
nez u vicerodicek. ZjiSténi o tom, jak dalece souvisi planované domaci porody s vyssi
umrtnosti novorozenct, nejsou jasna.

1.2 Obecné zkuSenosti s domacimi porody

Mezi Zenami, které voli porod doma, a témi, jeZ se rozhodnou pro porod v porodnici,
jsou bezpochyby socioekonomické, demografické i zdravotni rozdily (3-6). Domaci
porod voli starsi, vzdélanéjsi Zeny, které méné casto kouri a maji méné casto nadvahu,
jsou cCastéji vdomacnosti a maji za sebou vice porodi neZ Zeny, jeZ voli porod
v porodnici. Zeny, jeZ voli porod doma, jsou pravdépodobné bohatsi Zeny, které jsou
rozhodnuty rodit bez 1ékii a zbyte¢nych ¢i rutinnich zasaht (7;8). ZkuSenost ukazuje, Ze
nékteré z Zen, které se rozhodnou rodit doma, maji predchozi Spatné zkuSenosti

Z nemocnice.

Jedna Svédska studie zjistila, Ze v uvazovani Zen v souvislosti s porodem doma hraje roli
vira ve vlastni schopnost porodit, moZnost rozhodnout sama se tom, jakou oporu si
preje, a existencidlni rozmér porodniho procesu (9). Tento rozmér vychazi
z presvédceni, Ze prirodni sily a porod jsou prirozenou soucasti Zivota. Jina Svédska
studie zjistila u Zen rodicich doma tyto vlastnosti: viru ve vlastni schopnost porodit,
divéru v porodni asistentku a fyzickou i mentalni pripravenost na porod (10). Dalsi
studie ukazala, Ze i kdyz akutni stavy pri planovaném domacim porodu mohou byt
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povaZovany za riziko, proZzivaly Zeny jako neZadouci riziko i nebezpeci, Ze budou
pripraveny o pravo spolurozhodovat a Ze budou pfi planovaném porodu v porodnici
vystaveny zbyte¢nym zasahtim (3).

Jedna kanadska studie zkoumala zkuSenosti 500 Zen, které si zvolily porod doma (11).
Zeny uvadély pozitivni zkuSenosti s porodem i s porodni asistentkou. Odnesly si zaZitek
citové podpory, sily a vlastni svépravnosti. Uvadély také, Ze dostaly dostatek informaci i
moZznosti spolurozhodovat.

V Norsku nebyly dosud o zkuSenostech Zen s porody doma publikovany zadné studie.
Zkoumalo se vsak, co je typické pro norské Zeny, jeZ si preji vagindlni porod bez léki
zmirnujicich bolest a dalSich zasahti (12). 72 procent Zen ze zkoumané skupiny si
vaginalni, prirozeny porod ptalo. Zjednotlivych faktori, které byly stimto piranim
spojeny, se jako nejdllezitéjsi ukazaly predchozi pozitivni zazitky z porodu a absence
strachu z porodu.

Jedna norska studie popisuje praxi porodnich asistentek u doméacich porodi (13). Byly
provedeny rozhovory s 12 asistentkami, které se dohromady zucastnily 1098 domacich
porodi. Hlavni dliraz kladly na to, aby se vytvorila klidna atmosféra pro rodicku a aby se
zabranilo zbytecnému ruseni Zeny béhem porodu. Asistentky vnimaly porod jako praci,
kterou musi Zena vykonat sama, a bylo pro né podstatné, aby Zena a dité prosly porodem
bez zranéni a poSkozeni, ale i to, aby si Zena z porodu odnesla pozitivni zazitek.

Pfesun zdomova do porodnice béhem porodu ¢i ihned po porodu je castéjsi u
prvorodicek (kolem 27 procent) nez u vicerodi¢ek (kolem 4 procent). Nejcastéjsi
pri¢inou je nepostupujici porod (70 procent vSech presunii). DalSimi pricinami je
potieba 1ékli na zmirnéni bolesti, zakalend plodova voda, zjiSténi polohy koncem
panevnim nebo netypické polohy zahlavim nebo to, Ze porodni asistentka musela odejit
na svou sménu do nemocnice. Pri¢iny presunu po porodu bylo krvaceni Zeny; rany,
které musel zasit 1ékar; a vrozené vady Ci respiracni problémy u novorozence. Viz

kapitola 3.3 o indikacich k presunu.
1.3. Informace pro téhotné

V Zpravé norské vlady pro parlament (St.meld.) ¢. 12 (2008-2009) Radostnd uddlost se
poukazuje na perspektivu uZivatele jako na oblast, v niZ se tfeba se angaZovat, a na
potrebu, aby uzivatelé sluZeb byli 1épe informovani o riznorodé nabidce moZnosti
v souvislosti s porodem (15). MoZnost pfijimat informovand rozhodnuti je dilezité
pravo pacienta, a pokud je dostupné vicero riiznych bezpecnych vysetieni a metod, ma
pacient/Zena pravo spoluovlivnit volbu mezi riznymi moZnostmi (16). Skute¢na
moZznost spolurozhodovani predpoklada dostatek informaci o alternativach, aby pacient
mohl ucinit volbu zaloZenou na peclivém zvaZeni okolnosti. Téhotné Zeny maji proto mit
dostatek informaci o moznostech spojenych s porodem a Sestined€lim, aby se mohly
informované rozhodovat.

Porody doma nejsou formalni soucasti vefejné nabidky a nazory lékaid a porodnich
asistentek na jejich bezpecnost se rlizni. Z toho diivodu ziejmé Zeny, které se o misté
porodu radi se zdravotnickym personalem, dostanou odliSné rady. ZkuSenost rika, Ze se
jim vétSinou nesdéluje, Ze porod doma je jednou z moZnosti. Jedna Svédska studie
zahrnujici 735 Zen zjistila, Ze Zeny, jeZ si moZnost porodu doma zvolily, to Casto pred
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svym lékarem ¢i porodni asistentkou tajily, aby se vyhnuly stigmatizaci (17). V Norsku
na toto téma Zadna studie provedena nebyla, ale porodni asistentky a Zeny, co rodily
doma, potvrzuji, Ze se tak déje i v Norsku.

1.4 Verejna regulace planovanych domacich porodu

Odpovédnost za to, aby byla kdispozici rtznorodd porodni péce, maji krajsti
provozovatelé zdravotnickych zarizeni. Planovany domaci porod s porodni asistentkou
zaroven ale neni soucasti nabidky, kterou stat poskytuje. V soucasnosti jej nabizeji
soukromé porodni asistentky bez smlouvy se zdravotnickym zarizenim nebo krajem.

Sprava zdravotniho zabezpeceni (HELFO) plati ¢ast vydajii s timto porodem spojenych
(18).

To znamena, Ze planované domaci porody c¢astecné funguji mimo pravni ramec a systém
zajiStujici bezpeli pacienta a odborné zodpovédnou zdravotni péci. Nejde o
rovnopravnou nabidku, nebot svoboda volby je omezena a Zena musi na porod doma
doplacet.

Prostfedky k zajiSténi kvality a kontroly ve verejném zdravotnim sektoru neplati
napriklad stejnou mérou pro zdravotnické sluzby na okraji verejnych sluzeb. To se tyka
jak moZnosti dozoru, tak oznamovaci povinnosti. MoZnosti dozoru jsou omezené tim, Ze
porod probiha doma, srovnej se zakonem na ochranu lidskych prav, Evropsky zakon na
ochranu lidskych prav, ¢lanek 8, a princip o ochrané soukromého zivota (19). Dozor
probihd pouze jako prozkoumdani jednotlivého piipadu v dlsledku selhani. Pouze
odborny zdravotnicky personal ma oznamovaci povinnost v pripadé poskozeni, srovnej
Zakon o odborném zdravotnickém personalu § 3-3.Ti, ktefi vykonavaji soukromou
praxi, takovou povinnost nemaji.Je proto zirejmé, Ze potireba vytvorit jasné odborné
smérnice pro domaci porody, je vtomto pravnim a organizacnim kontextu velika.

Léky, které jsou k dispozici v porodnicich na porodnich salech, nejsou dostupné pro
porodni asistentky v soukromé praxi. Porodni asistentky nemaji pravo predepisovat
léky na recept a to zpisobuje, Ze zdravotnickd péce v rdmci porodid doma je
omezend. Tyka se to 1ék{, které se pouzivaji k prevenci a k 1é¢eni silného krvaceni. Viz
kapitola 2.4 o pravu porodnich pacientek predepisovat 1éky na recept a kapitola 7.4 o
lécich a vybaveni potfebnych pri planovanych domacich porodech.

Domaci porod se od porodu ve statnim zdravotnickém zarizeni odliSuje i ekonomicky.
Pé¢i porodni asistentky zcasti hradi sami rodice. Kompenzaci porodni asistentce
casteCné proplaci urady prostrednictvim HELFO na zakladé narizeni o
nahradach. Ostatni vydaje hradi rodina sama, vCetné prispévku, ktery porodni asistentce
umozni byt v pohotovosti v dobé terminu porodu. Viz kapitola 2.8 tykajici se vyhlasky o
prispévku v pripadé vyuziti porodni asistentky.Tato vyhlaSka umoZiiuje porodni
asistentce, aby navysSila ceny za asistenci pri porodu domu a za péci béhem téhotenstvi
(20). Z vyhlasky vyplyva, ze za téhotenské kontroly porodni asistentka nemtize zadat po
téhotné honorar/financ¢ni spoluticast nad ramec stanovenych vymeéri. Cilem vyhlasky je,
aby sluzby porodni asistentky byly zdarma pro vSechny téhotné, ve skutecnosti
vSak nezahrnuje velké mnozstvi okolnosti a ilkond, za které je nutné porodni asistentce
zaplatit, a ty potom hradi sami rodice, napriklad naklady na cestu do mista porodu a
zpét. Zena, kterd porodila doma, mlize pozadat o jednordzovou finanéni podporu u
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HELFO. Tato podpora c¢ini (v roce 2012) 1765 NOK.]Jeji vySe nebyla od roku 1996
zménéna.

1.5 Shrnuti - doporuceni
Doporuceni - kapitola 3

T€hotné lze podpofit v prani rodit doma, pokud:
e 7Zenaje zdrava prvo- & vicerodicka
e Zenino téhotenstvi prob&hlo normalné
* V déloze Zeny se nachazi jen jeden plod v poloze hlavi¢kou dolt
* Vanamnéze nejsou doloZeny nemoci, které by zvySovaly riziko komplikaci pro
Zenu ¢i dité
* Predchozi normalni téhotenstvi a porody

T€hotné lze podpofrit v prani rodit doma, pokud na zacatku porodu:
* porod zacal spontanné mezi ukonc¢enym 36. tydnem téhotenstvim a dobou, ktera
se povazuje za prenaseni
* je-li na zaCatku porodu nizké riziko komplikaci pro matku i dité v souvislosti
s porodem a Sestined€lim
* Zenasi preje rodit doma
* Zena uzaviela dohodu s asistentkou, ktera bude u porodu pritomna

K doporuceni téhotné rodit v porodnici viz kapitola 3.2 a k indikacim k prevozu do
porodnice viz kapitola 3.3.

Doporuceni - kapitola 4

Doporucujeme piitomnost porodni asistentky v pribéhu celého porodu, nejlépe hned od
pocatku aktivni faze porodu.

Doporucujeme nabidnout Zendm s nizkym rizikem komplikaci kontinualni péci porodni
asistentky v pribéhu celého téhotenstvi a porodu, aby se zvysil podil spontdnnich
vaginalnich porodi bez zbyte¢nych zasahii.

Doporucujeme porodni asistentce i dalSimu zdravotnickému personalu pristupovat k
téhotné s maximalnim respektem.

Doporucujeme nabidnout teplou sprchu nebo koupel. Koupele sniZuji pocit bolesti v
pribéhu porodu.

Pokud ma téhotna pri porodu prani ohledné masaze, akupunktury, dechovych a
relaxacnich technik, doporucujeme ji vyjit vstric.

Zendm s normalnim pribéhem téhotenstvi lze doporucit porod v nemedicinském c¢i
alternativnim prostredi, aby se zvySila pravdépodobnost spontanniho porodu a mensiho
poctu lékaiskych zasahi.
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Doporucujeme rodicce v otviraci fazi porodu chodit, pohybovat se, zaujimat vertikalni
polohu. Cilem je tuto fazi zkratit.

Doporucujeme rodickdm zaujimat pozice a polohy, které jsou pro né prijemné, nejlépe
vertikalni polohy, a to jak béhem prvni doby porodni, tak béhem doby druhé.

Doporucujeme rodickam béhem téhotenstvi pravidelné procvicovat svaly panevniho
dna. Trénink mize ptripadné prispét ke zkraceni druhé doby porodni.

Doporuceni - kapitola 5

Povinnosti porodni asistentky je pribézné béhem porodu vyhodnocovat postup
porodu. Doporucujeme vyuZit partogram s periodou zaznamenavani po 4 hodinach, kde
jeden centimetr otevieni se déloZniho hrdla odpovida jedné hodiné. Pokud porod béhem
prvni doby porodni nepostupuje, je nutné prevézt Zenu do porodnice. V druhé dobé
porodni, kdyZ hlavicka ditéte dokonc¢i v panevnim dné rotaci, délozni hrdlo je plné
otevreno a Zena citi potrebu tlacit, 1ze akceptovat hodinu aktivniho tlaceni.

Doporucujeme prevoz Zeny do porodnice v pripadé€, Ze placenta nevyjde do 60 minut. A
to i tehdy, kdyZ nedochazi k vétSimu krvacenti z placenty.

Pokud placenta nevyjde nebo pokud Zena zacne krvacet, doporucujeme uchylit se k
opatfenim vhodnym pro takovy piipad. Doporucujeme odstiihnout pupecni sSntiru az ve
chvili, kdy prestane pulzovat. Doporucujeme informovat Zenu o prostredcich, které
napomahaji zavinuti délohy. Zena sama at’ se rozhodne, jestli je rutinné vyuZije nebo ne.

Doporuceni - kapitola 6

Porodni asistentka zajisti primy télesny kontakt (kize na kiizi) mezi matkou a ditétem
po dobu nejméné jedné hodiny nasledné po porodu nebo do té doby, nez se dité
spontanné prisaje k prsu.

[ po uplynuti prvni hodiny je prospésné, aby matka s ditétem byly v prvnich dnech po
porodu co nejvice v tésném télesném kontaktu.

Porodni asistentka zajisti, aby se ditéti dostalo veskeré zdravotni péce, na kterou ma
narok. Dale zajisti, aby narozené dité absolvovalo doporucena vySetreni a aby matrika?!
a Lékarsky registr porodii? ziskali zdkonem uloZené informace. Nasledné zasle co
nejrychleji a se souhlasem rodic¢a zdravotnickou dokumentaci a zpravu o porodu urcené
zdravotnické institucid. Zdravotnickd dokumentace ditéte, zaznam o porodu a event.
souhrn (epikrizi) je potreba zaslat pacient¢inu praktickému lékari.

Doporucujeme, aby porodni asistentka navstivila rodinu jednou ¢i dvakrat v dobé
Sestinedéli. V nékterych pripadech je vhodné domluvit vice navstév. PoCet navstév cCi

'V Norsku tzv. Folkeregister (pozn. prekl.)

? Lékatsky registr porodii (Medisinsk foedselsregister) — systém, kam se v Norsku povinng hlasi Gidaje stavu
novorozence, o porodu a prubehu te¢hotenstvi, kviili shromazd’ovani statistickych udaji, vyzkumu a
zkvalitiovani péce. (pozn. piekl.)

? V Norsku existuje zdravotické instituce, kterd pecuje o t&hotné, novorozence a kojence (pozn. piekl.)
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konzultaci v dobé Sestinedéli a dostupnost porodni asistentky je potfebné domluvit jeSté
pred porodem.

Porodni asistentka zajisti bezproblémové predani pacientky a ditéte do péce
zdravotnické instituce a praktického lékare. Je vhodné, aby jim porodni asistentka
oznamila, jak dlouho bude o rodinu porodu pecovat, aby bylo jasné, v jaké chvili prebira
lékar Zenu i dité do své péce.

Zené i jejimu partnerovi je ti‘eba piredat veskeré informace o $estinedéli. Je potteba, aby
rodina védéla, kam se mohou obratit, pokud by nastaly potiZe nebo by se objevily
znamky nemoci.

Doporuceni - kapitola 7

Doporucujeme porodnim asistentkdm, aby se pravidelné zucastnovaly Skoleni tykajicich
se akutnich procedur a také je v ramci navrZzeného programu procvicovaly. Také je
vhodné, aby mély moznost pravidelné praxe v porodnicich.

Doporucujeme, aby porodni asistentka méla kdispozici osobu, ktera ji bude pri
planovaném domacim porodu asistovat.

Porodni asistentka by méla mit piistup klékiim, kterymi je moZné zabranit
poporodnimu krvaceni nebo jej zastavit.

2 PoZadavKky organt statni spravy

Asistence pri porodu patfi v Norsku soucasnosti do nabidky specializovanych
zdravotnickych sluzeb. Planovany domaci porod s porodni asistentkou do této nabidky
nepatri. Asistenci pri domacim porodu nabizi soukromé porodni asistentky, které
nemaji smlouvu se zdravotnickym zarizenim, ale které maji i presto narok na to, stanovit
si honorar za domaci porod.

V této kapitole vychazime ze skutecCnosti, Ze porodni asistentky, které pomahaji u
domacich porodi, jsou soukromymi porodnimi asistentkami. Tato kapitola je urcena
predevSim porodnim asistentkam, uZitek z ni ale mohou mit i 1ékari. Vzhledem k tomu,
Ze u domacich porodl pomahaji obvykle porodni asistentky, obracime se zde pravé na
né.

V kapitole zminujeme zakladni pravni ramec, kterym je porodni asistentka pri praci
vazana. Obecna pravidla, k nimZ se porodni asistentka musi vztahovat jakozto vydélecna
osoba, napf. povinnost registrace a danové povinnosti, probirana nejsou. Porodni
asistentky, které si zridily nebo si planuji zridit soukromou praxi jako osoby samostatné
vydélecné ¢inné, musi kontaktovat prislusné statni urady, odborné a zajmové organizace
a ziskat od nich informace o predpisech platnych v této oblasti.

Zakladni pravni predpisy o poskytovani zdravotni péle, vcCetné asistence pri
planovanych domacich porodech, lze najit napriklad v zdkoné o zdravotnickém
personalu, zdkoné o pravech pacientli a uzivatel(i, zdkoné o zdravotnickém registru a
zakoné o sluzbach (16;21-23). VeSkeré zakony lze naji na www.lovdata.no
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Zakon o zdravotnickém personalu pojednava o povinnostech a pravech vesSkerého
zdravotnického persondlu, ktery poskytuje zdravotnické sluzby.Zena, které porodni
asistentka pomaha pri domacim porodu, je vnimana jako pacientka a ma tedy prava
vyplyvajici ze zdkona o pravech pacientli a uzivateli. Zdkon o zdravotnickém registru
popisuje zpiisob zachazeni s informacemi o pacientovi.

Porodnich asistentek, které jsou zameéstnané v zarizenich nabizejicich specialni
zdravotnické sluzby, se tyka zdkon o specialnich zdravotnickych sluzbach. Porodnich
asistentek, které pracuji v ramci krajskych zdravotnickych a sociadlnich sluzeb, se tyka
zakon o zdravotnickych a socialnich sluzbach. TotéZ plati pro porodni asistentky, které
s témito zarizenimi uzavrely smlouvu, véetné téch, které maji smlouvy s krajskou
spravou, jeZ nese zodpovédnost za nabidku sluZzeb v téhotenstvi a v Sestinedéli.
Zarizeni nabizejici specidlni zdravotnické sluzby maji zase zodpovédnost za zajiSténi
nabidky doprovodu béhem porodu v porodnici.

2.1 Bezpeci pacienti

Pacient nesmi byt vystaven nebezpeCi zbytecného poSkozeni jakozZto nasledku
poskytnuti zdravotnickych nebo pecovatelskych sluzeb nebo neposkytnuti téchto
sluzeb. Legislativa zahrnuje fadu pozadavkl a nastroji, které maji prispét k bezpeci
pacienta. Jde napriklad o ochranu pred neodbornou péci a interni kontrolu, oznamovaci
povinnost a dozor. Mnohé z téchto pravnich nastrojl byly vytvoreny pro potreby vétsich
a slozitéjSich instituci nez je Zivnost jednotlivé osoby, ale v principu je Ize aplikovat i na
né. Musi se jen vhodné uzplsobit.Zde se budeme predevSim zabyvat povinnosti

zodpovédné poskytovat odbornou péce a zajistit interni kontrolu.
2.1.1 Narok na zodpovédnou odbornou péci

Zdravotnici maji povinnost vykonavat svou praci v souladu s narokem na profesionalni
zodpovédnost a péci, jaka vyplyva z jejich kvalifikace, charakteru prace a celkové
situace.> Cilem naroku na zodpovédnou odbornou péc¢i je chranit pacienta pred
nevhodnym zachazenim. Odbornik se pri praci ridi normami tykajicimi se jeho
odbornosti a také pravnimi poZadavky pro vykon dané Cinnosti. Zdravotnici si musi byt
védomi toho, které Cinnosti vykonavat smi a které jsou jiz mimo jejich kompetenci.

Je potreba, aby o pacienta pecoval zdravotnik s potfebnou odbornosti. Pokud pri
domacim porodu dojde k situaci, jejiz reSeni se nachazi mimo ramec kompetenci
porodni asistentky, je tato povinna konzultovat situaci s nékym, kdo ma potfebnou
kvalifikaci, pripadné na tuto osobu pacientku odkazat. Pokud mezi zdravotnickym
personalem dojde k neshodé ohledné dalSiho postupu nebo potrebnych vySetreni
pacientky, pak je to podle zakona o zdravotnickém personalu § 4 vzdy 1ékar, kdo ma
pravo a povinnost u€init zavérecné rozhodnuti.

Narok na zodpovédnou odbornou péci také zahrnuje povinnost se kontinualné odborné
vzdélavat. Je potreba, aby si porodni asistentky neustale dopliiovaly své odborné
znalosti, znaly aktualni doporuceni, narizeni a platné zakony tykajici se jejich odborné

* Zakon o zdravi a socialni péci § 3-2

> Z&kon o zdravotnickém personalu § 4
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Cinnosti. Zminény narok se také v obecné roviné dotyka pristupu zdravotnického
personalu k pacientiim. Pti vykonu praxe nejde pouze o odbornou stranku véci, ale také
o etické standardy.Porodni asistentka je napf. povinna pristupovat k rodicce s
respektem, vnimat ji jako Clovéka svépravného a schopného rozhodovat sam o sobé.

2.1.2 Pozadavek systematické kontroly a zlepsSovani prdce

VSichni, kdo poskytuji zdravotnické sluzby, maji povinnost zavést systém interni
kontroly (24;25), coz vyplyva ze zakona o statnim dozoru nad zdravotnickymi a
socialnimi sluzbami (zakon o dozoru) § 3.

Interni kontrola je potfebna k tomu, aby se Zivnost planovala, organizovala a vykonavala
ve shodé s legislativou a odbornymi normami. To vSe s cilem zajistit pacientovi bezpeci.

Interni kontrolu zajiStuje provozovatel Zivnosti. Intenzita kontroly zavisi na tom, jak je
zivnost velka, jaké ukoly a rizika zahrnuje.V pripadé menSich Zivnosti, s jednim ci
dvéma zameéstnanci, bude kontrola méné intenzivni neZ u slozitych struktur vétsich
instituci. Malych Zivnosti se nékteré pozadavky kontroly viibec netykaji. Detailni rozpis
1ze najit ve vyhlasce o interni kontrole (26).

[ pro velmi malé Zivnosti ale napriklad plati, Ze osoba, ktera je provozuje

« musi mit pfistup k zdkonlim a predpistim, které se dané Zivnosti tykaji
* musi mit dostate¢né vzdélani k provozovani dané Zivnosti

» musi mit prehled o oblastech, kde hrozi nebezpeci selhani

* musi znat procedury nutné k dodrzovani zakona

Pro porodni asistentky, které pti porodech doma asistuji, je dllezité, aby si osvojily
bezpecna pravidla pro rozhodovani i pro prevoz do porodnice a nadale je procvicovaly.
Proto by mély udrZovat dobré kontakty s porodnici, ktera mize poskytnout nezbytnou
oporu v neCekanych a kritickych situacich, i si osvojit bezpecné rutinni postupy pro
prevoz do porodnice. Je tfeba, aby si porodni asistentka neustale upeviiovala a
dopliiovala znalosti a také ziskavala stale vice praktickych zkuSenosti s pomoci pri
porodech.

Interni kontrolu je nutné dokumentovat. A to v takové formé a rozsahu, ktery vyplyva z
typu a objemu Zivnosti a z vySe rizika. Dokumentace musi byt pristupna a je treba ji
neustale aktualizovat.

2.2 Dokumentace a oznamovaci povinnost
2.2.1 Zdravotnickd dokumentace

Zasady tykajici se zdravotnické dokumentace nalezneme v zakoné o zdravotnickém
personalu §§ 39 a 40 a ve vyhlasce o zdravotnické dokumentaci (21;27). Zivnost, ve
které jedna Ci vice osob poskytuji zdravotni péci, musi mit systém vedeni dokumentace o
pacientech. Do dokumentace se zapisuji veSkeré poZadované informace o pacientovi a
lze je v ni také v pripadé potreby kdykoliv dohledat. Ma obsahovat tidaje o diagnostice a
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o oSetreni i celkova zhodnoceni, ktera jsou vytvorena pred porodem, béhem néj i po
ném.

To miize byt dilezité v pripadé, Ze by pozdéji bylo nutné dokazovat, Ze zdravotnicky
personal jednal ve shodé snarokem na zodpovédnou odbornou péci. Zdravotnicka
dokumentace funguje také jako podklad pri sepisovani epikrize.

Zdravotnickou dokumentaci vede primo osoba, ktera zdravotni péci poskytuje - zde
tedy porodni asistentka. Kazda pacientka ma svou vlastni dokumentaci. Zdravotnicka
dokumentace musi obsahovat vSechny diilezité informace o pacientce a zdravotni péci,
stejné jako informace o porodu vyzadované Lékaiskym registrem porodi, viz zdkon o
zdravotnickém personalu § 35. O oznamovaci povinnosti viz niZe.

Povinnosti porodni asistentky je napriklad dokumentovat symptomy a nalezy pri
kontrolach v téhotenstvi a priibéh porodu.Do dokumentace musi byt zanesen cas
pozorovani a hodnocenti a stav rodi¢ky. Takeé je nutno zaznamenat pripadnou konzultaci
situace s jinym zdravotnikem, €i jeho privolani a pripadné také navrzené rady. Pokud
dojde mezi rodickou a porodni asistentkou k neshodé, je toto také nutné zaznamenat. To
se napriklad miiZe tykat rozhodnuti o pfevozu do porodnice.

Pacientka ma pravo na pristup k informacim ve své dokumentaci. Stejné tak ma pravo
pozadat o kopii ¢i vypis z dokumentace. Pokud jsou splnény urcité podminky, mtize
pacientka pozadat o opravu ¢i vymazani zdznamu v dokumentaci. Do dokumentace
détského pacienta maji pravo nahlédnout oba rodice.

2.4 Pravo porodnich asistentek piredepisovat 1éky na recept

V soucasné dobé mohou léky na recept predepisovat pouze 1ékari a zubni 1ékari. Porodni
asistentky maji vyhlaSkou v omezené mire povoleno predepisovat 1éky potrebné k
prevenci, které jsou uvedeny na seznamu sestaveném Statni agenturou pro léciva®.

Léciva pouzivana k ochrané proti krvaceni a pri akutnim krvaceni placenty musi mit
porodni asistentka k dispozici, stejné jako to je na porodnich salech.V kapitole 7.3
naleznete informace o vybaveni a 1éCivech potrebnych pri domacich porodech.

Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti nemaji porodni asistentky pravo tato léciva
predepisovat, musi je podle platnych predpisti predepsat 1ékar, a to na zakladé osobniho
zhodnoceni situace. Lékar vysSetii pacientku a rozhodne, jestli dany 1ék mize porodni
asistentka, ktera bude asistovat u domaciho porodu, zodpovédné podat. Tohoto ukolu
se muze zhostit naptiklad pacientCin prakticky lékar nebo jiny vSeobecny lékar ci
gynekolog.

Predepisovani 1ékii a naklddani s nimi musi probihat podle platnych narizeni v této
oblasti, podle predpisii o predepisovani a vydavani 1éki 1ékarnou, a podle predpisii o

rrrrr

% Vyhlagka o piedepisovani a vyzvedavani léki z 1ékarny § 2-5
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nakladani s léky tykajicich se Zivnosti a zdravotnického personalu, ktery poskytuje
zdravotni péci.

2.5 Prava pacientiti
2.5.1 Souhlas, spolurozhodovdni a informace

Pacient ma v prvni radé plné pravo rozhodovat o svém vlastnim zdravi a musi tedy k
jakémukoliv typu zdravotni péce, ktera se ho tyka, dat sviij souhlas. Jen ve vyjimecnych
piipadech miZe zdravotnicky persondl ucinit rozhodnuti bez pacientova souhlasu. U
domacich porodi toto plati v situacich, které vyzaduji okamzity zasah, kdy je
zdravotnickd pomoc vnimana jako nanejvys$ potiebna k zachrané Zivota nebo miiZe
zabranit vaznému poskozeni zdravi. V takovych pripadech je zdravotnicky personal
povinen potfebnou pomoc poskytnout.

Prava pacienta spolurozhodovat na zdravotni péci jsou uvedena v zakoné o pravech
pacientii a uZzivatelli § 3-1. Pacient ma pravo spolurozhodovat o vybéru dostupnych a
vhodnych metod, jakymi bude vySetfovan a oSetrovan. Pacientovi zaroven neni
dovoleno Zadat po zdravotnickém persondlu, aby jednal takovym zptsobem, ktery by
pacienta poskodil. Pokud je tedy porodni asistentka toho nazoru, Ze neni bezpecné, aby
porod pokracoval v domacim prostiredi, nemiiZe rodicka trvat na dodrzeni dohody, Ze
porod bude probihat doma az do konce. Zaroven je nutné zdlraznit, Ze rodicku nelze
piepravit do porodnice proti jeji vili, s vyjimkou situaci, kdy je to bezpodminecné
nutné. Porodni asistentka ma v kazdém pripadé povinnost poskytovat rodicce zdravotni
péci tak dlouho, dokud je to nutné.

K platnému souhlasu a spoluucasti pacientky je nutné, aby méla pristup k informacim.
Pacientce se musi dostat potrebnych informaci k tomu, aby pochopila, jaky je jeji
zdravotni stav a v ¢em bude zdravotni péce spocivat.” Pacientka musi byt informovana o
moznych rizicich a vedlejSich ucincich zdravotni péce. Informace musi byt v takovém
mnozstvi a kvalité, aby si pacientka mohla podle nich zvolit nékterou z dostupnych a
vhodnych metod vySetreni a oSetieni. Pfi podavani informaci je nutno brat v potaz vék a
zkuSenosti pacientky, jeji vyzralost a kulturni a jazykové zazemi. Pfedat potrebné
informace je povinnosti zdravotnického personalu, ktery poskytuje danou zdravotni
péci. 8

Pokud dojde k posSkozeni nebo zavaznym komplikacim v souvislosti s oSetfovanim
pacientky, je zdravotnicky personal povinen o tomto podat informaci. Pacientku je také
nutné seznamit se zplisobem, jak zadat o odSkodné u Norského fondu pro odskodnéni
pacientii.’

2.5.2 Prdva rodinnych prislusnikii

Zakon o ochrané pacientli a uzivateld § 3-3 zminuje pravo nejblizsich pribuznych
pacientky na informace a spolurozhodovani. K tomu, aby tito mohli byt informovani,

7 Zakon o pravech pacientii a uzivatelti § 3-2
¥ Zakon o zdravotnickém personalu § 10
? Zakon o pravech pacientii a uzivatela § 3-2
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musi pacientka dat souhlas. Narok partnera téhotné nebo jejiho jiného rodinného
prislusnika na informace a spolurozhodovani v dobé téhotenstvi a pri porodu je
podminén pacient¢inym souhlasem.

2.6 Pravo ditéte na zdravotni péci

Novorozenec ma stejné pravo na zdravotni péci jako matka. PoZadavky na vhodnou
zdravotni péci, pravo na okamzitou pomoc atd. plati pro novorozence stejné jako pro
kohokoliv jiného.

Dité ma navic zvlastni prava zahrnuta v Sesté kapitole zdkona o pravech pacientli a
uzivatell. Dité ma pravo na potrebnou zdravotni péci ve formé zdravotni prohlidky v
kraji, ve kterém bydli nebo ve kterém se pravé nachazi. Odpovidajici povinnost statniho
zarizeni poskytnout ditéti zdravotni péci véetné zdravotni prohlidky a vakcinace vyplyva
ze zakona o zdravotnickych a socidlnich sluzbach § 3-2 a z vyhlasky o zdravotni péci
poskytované ve zdravotnickych institucich a Skolach. Rodi¢e maji povinnost dostavit se s
ditétem na zdravotni prohlidky.

Jak otec i matka, pokud se oba podileji na péci o dité, musi dat souhlas se zdravotni péci
tykajici se ditéte.1® K ikonlim zdravotni péce jako jsou naptiklad zdravotni kontroly v
zdravotnické instituci staci, aby rodice dali souhlas oddélené.

Rodice maji také pravo na informace a spolutcast na zdravotni péci o dité, stejné jako
pravo nahlédnout do zdravotni dokumentace ditéte a ziskat jeji kopii. 11

2.7 Dohoda mezi porodni asistentkou a rodickou

Je uZitecné, aby si jednotlivi aktéfi domaciho porodu dohodli, kdo bude za co odpovidat,
a zaroven, aby si vyjasnili sva oCekavani. Dohodou mezi aktéry rozumime dohodu mezi
rodickou a porodni asistentkou o asistenci pfi domacim porodu. Tuto dohodu je potreba
prijmout v dostatecné dlouhé dobé pred zacatkem porodu.Do dohody lze zahrnout
pouze skutecnosti, které aktéfi mohou sami ovlivnit. Jde napriklad o vySi financni
odmény, pocCet a ¢as konzultaci béhem téhotenstvi, poporodni péci apod. Viz prilohu ke
kapitole 10.3, ve které jsou navrzeny body dohody.

Prava rodicky a ditéte garantovana zakonem musi byt v pisemné podobé priloZena k
dohodé. Téchto prav a ze zakona vyplyvajicich povinnosti se nelze v ramci samotné
dohody zbavit, proto je neni moZné zahrnovat primo do dohody mezi aktéry, nebot v
této dohodé jde o skutecnosti, které mohou aktéri sami ovlivnit.

3 Jak vybirat Zeny pro planovany porod doma

19 Zakon o pravech pacientd a uzivateld § 4-4

"1Zakon o pravech pacientii a uzivatela kap. 3 a 4
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Kritéria vybéru vychazeji z doporuceni v PoZadavcich na kvalitu v ramci porodni péce a
v Smérnicich pro péci o tehotné (31;32). Porod doma si Zena sama zvoli béhem
téhotenstvi. Vybér Zen, které rodit doma mohou, provede porodni asistentka na zakladé
zhodnoceni moznych rizik v priibéhu téhotenstvi a na zacatku porodu. V této kapitole
jsou uvedena kritéria pro vybér béhem téhotenstvi i béhem porodu.

Pii domacim porodu mize byt porodni asistentka vystavena situaci, ktera presahuje jeji
kompetenci. PoZadavek na bezpecnost zahrnuje povinnost, aby si opatrila rady a
podporu od kvalifikovanych odbornikii nebo na né pacientku odkazala (21). Pokud
existuji mezi zdravotniky rizné nazory nebo nejednotnost v otadzce vySetifeni a oSettfeni
pacienta, vyplyva ze zakona o zdravotnickém personalu § 4, Ze posledni slovo
v rozhodovani ma lékar.

V pripadech, kdy lze podle kritérii vybéru oCekavat vaginalni porod, je béZné, Ze porodni
asistentka vypracuje spolu s Zenou plan nebo dohodu, kde bude konkrétné popsano
sledovani, jako napf. kdy bude k dispozici a jakou péci poskytne béhem Sestinedéli.
Priloha ma obsahovat informace o zdkonem garantovanych pravech a zakonnych
povinnostech.

3.1 Téhotné Zeny, které mohou planovat domaci porod

T€hotné lze podpofit v prani rodit doma, pokud:
e 7Zena je zdrava prvo- & vicerodicka
e Zenino téhotenstvi prob&hlo normalné
* V déloze Zeny se nachazi jen jeden plod v poloze hlavi¢kou dolt
* Vanamnéze nejsou doloZeny nemoci, které by zvySovaly riziko komplikaci pro
Zenu ¢i dité
* Predchozi normalni téhotenstvi a porody

T€hotné lze podpofrit v prani rodit doma, pokud na zacatku porodu:
* porod zacal spontanné mezi ukonc¢enym 36. tydnem téhotenstvim a dobou, ktera
se povazuje za prenaseni
* je-li na zaCatku porodu nizké riziko komplikaci pro matku i dité v souvislosti
s porodem a Sestined€lim
* Zenasi prejerodit doma
* Zena uzaviela dohodu s asistentkou, ktera bude u porodu pritomna

3.2 Téhotné Zeny, kterym je doporuceno rodit v porodnici

Porodni asistentka doporuci Zené porod v porodnici na zakladé celkového zhodnoceni,
aniZ by nutné musela odkazat na jednotliva kritéria v této smérnici. Ohledné zhodnoceni
pienaseni odkazujeme na platnd doporuceni (33). Zeny, jeZ planuji doméaci porod a
prenaseji, by mély byt odkazany na porodnické oddéleni/polikliniku, kde jsou k porodu
registrovany.

Téhotnym s nasledujicimi stavy a okolnostmi se ma doporucit, aby rodily v porodnici
nebo na Zenském oddélent:

* lekarské priznaky, které zvySuji riziko v souvislosti s porodem
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* komplikace pri predchozich porodech, které zvysuji riziko u nasledujiciho porodu

* infekce: HIV, hepatitida, streptokok skupiny B prokazany béhem téhotenstvi
v moci

* nadvaha se hodnoti individualné, pokud je pred téhotenstvim BMI > 30,
doporucuje se porod v porodnici

* zavislost na drogach nebo podezieni na ni

* psychické a psychosocialni okolnosti

* Zeny do dvaceti let

* predchozi cisarsky rez

Téhotnym s nasledujicimi stavy v souc¢asném téhotenstvi se ma doporucit, aby rodily
v porodnici nebo na Zenském oddéleni:

* viceCetné téhotenstvi

e preeklampsie

* téhotenska cukrovka

* zpomaleny rist

* porod pred 37 tydnem

e prenaSeni

* nepravidelna poloha plodu jako poloha koncem panevnim, poloha pricna

* porod je tieba indukovat

3.3 Indikace pro prevoz do porodnice

V souvislosti s porodem doma miiZe nastat situace, ktera vyZaduje ptrevoz do porodnice.
Ve vétsiné pripadt, kdy tato potieba nastala, ukazuji vysledky porodnich zatizeni, Ze byl
tas tento prevoz naplanovat (34). Udaje zlet 1990-2011 sinformacemi o 440
prvorodickach a 1593 vicerodickach, které zacCaly porod doma ukazuji, Ze priblizné 27
% prvorodicek a 4% vicerodicek bylo prevezeno do porodnice béhem porodu nebo
béhem prvnich péti dni po porodu (14).

Indikaci k prevozu pred narozenim ditéte je:
* odtok plodové vody > 24 hodin bez pravidelnych kontrakci
* odliSna poloha plodu
* zbarvena plodova voda v rané fazi porodu
* silné ¢i nenormalni krvaceni
* hrozici plodova asfyxie nebo dalsi nejistoty spojené s ozvami plodu
* potieba farmakologického mirnéni bolesti
e pomaly postup porodu v prvni nebo druhé dobé porodni
* podezreni na infekci

Indikaci k prevozu po porodu ditéte je:
* nenormalni krvaceni
* neuvolnéna placenta (s krvacenim nebo bez néj)
* ruptura perinea IIl. nebo IV. stupné, hluboké vaginalni, perinealni a cervikalni
ruptury
* dalsiindikace

Indikace pro prevoz novorozenct:
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* podezreni na nemoc

* dychaci obtize

* deformace, poSkozeni nebo zlomeniny
* Zloutenka

* dalsiindikace

Pokud je to pro zajiSténi zodpovédné a odborné zdravotni pomoci nutné, ma porodni
asistentka odjet do porodnice rychlou zachrannou sluzbou. Porodni asistentka ma podat
zpravu o pribéhu porodu a predat aktualizovanou dokumentaci o porodu a prispét
k tomu, aby Zena a dité byly co nejrychleji oSetfeny. Dobra komunikace a vzajemny
respekt mezi porodni asistentkou a personalem v porodnickém zarizeni i v krajskych
zdravotnich a socialnich sluzbach je nutna k tomu, aby byla pti prevozu do porodnice za
ucelem lékarského oSetreni zajiSténa zodpovédna zdravotni pomoc.

4 Jak zvladat a podporovat normalni porod

V této kapitole se popisuji jednotlivé faktory, které mohou hrat roli pri podporovani
normalniho vaginalni porodu. Téma je popsano obecné, nezavisle na tom, zda se porod
odehrava v porodnici, Zenském oddéleni, v porodnim dobé nebo jde o planovany domaci
porod.

WHO definuje normalni porod jako: ,Porod, ktery zacal spontdnné, je na pocdtku
nizkorizikovy stejné tak i celou dobu aZ do narozeni ditéte. Dité se rodi spontdnné v pozici
hlavou dolii mezi dokoncenym 37 a 42 tydnem téhotenstvi. Po porodu je stav matky i ditéte
dobry.”

Znalosti, které by byly zaloZené na vyzkumech a sledovaly opatreni podporujici
normalni porod, jsou omezené. Je doloZeno, Ze nizkorizikové Zeny, které planuji porod
doma, samostatném porodnim domé nebo v oddéleni nemocnice vedeném porodnimi
asistentkami, maji vétSi Sanci na spontanni vaginalni porod nez nizkorizikové Zeny
planujici porod v béZné porodnici (36). Odkazujeme na aktualizovany systematicky
piehled: Vysledky domdcich porodii, ptiloha 10.1.

Obecné je tieba vice znalosti o tom, jak se da pecovat o normalni pribéh porodu bez
zbytecnych zasahd. Na priibéh porodu a na to, zda Ze rodi normalné a bez zasahtli, ma
vliv vice faktord. Patii sem stav Zeny, napt. absence nemoci ¢i komplikaci v téhotenstvi,
spolu s dalsi socioekonomickymi, télesnymi a duSevnim faktory. Vlastnosti lidi, ktefi pri
porodu pomahaji, a organizace péce v téhotenstvi, pri porodu a v Sestinedéli, mohou
pribéh porodu a jeho vysledek také ovlivnit.

Je znamo, Ze elektronické monitorovani plodu (EFM) vede u Zen s nizkym rizikem k vice
operativnim reSenim (37). Rutinné pouZivat EFM se u téchto Zen nedoporucuje, ale
zku$enost 1k4, Ze se tak presto déje (38). Zeny s epiduralni anestezii maji vétsi riziko
operativniho vaginalniho vysledku neZz Zeny, které Zadnou formu analgezie nedostanou
(39). Lze si predstavit, Ze pokud by se v porodnicich snaZili o to, nabizet Zenam jiné
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druhy podpory a pomoci, aby porod zvladly, mohl by se zredukovat podil operativnich
vaginalnich porodu i klesnout pouZzivani epiduralni anestezie (40).

Porodni asistentky maji zvlastni zodpovédnost pro nizkorizikové Zeny a normalni
porody, a tudizZ se ptirozené podporou normalnich porodl zabyvaji. Lékaii maji vétsi
zodpovédnost za téhotné a rodicky s nemocemi a komplikacemi. Lékari, které se
specializuji na porodnictvi a gynekologii, musi napt. provést 30 cisatskych fezii a 30
vakuovych extrakci , ale na pocet asistenci u normdlnich porodi se zadné pozadavky
nekladou (41). Lze si predstavit, Ze pokud by 1ékari méli vice znalosti i zkuSenosti
s normalnimi porody a pokud by doSlo k odbornému konsensu a spolupraci v otazce
podpory normalnich porodt, zvysil by se pocet Zen rodicich vaginalné. Napriklad ve
Velké Britanii se odbornici spojili do spolecné kampané na podporu normalnich porodi
(42). V Dansku se pouzivaji definice jako prirozeny porod a nekomplikovany porod za
indikatory kvality (43).

4.1.0rganizace

4.1.1 Podpora stdle pritomné nebo znamé osoby béhem porodu

Doporucujeme, aby Zena u sebe méla béhem porodu porodni asistentku, pokud mozno
jiZ co nejdrive po zacatku aktivni faze.

Nékolik studii se zabyvalo efektem kontinudlni pritomnosti podpirné osoby béhem
porodu v porodnich zarizenich. Pro kontinudlni pritomnost neexistuje jednoznacna
definice. Casto zahrnuje jak skute¢nou nepferu$ovanou pfitomnost, tak i pfitomnost po
vétSinu doby nebo obcasnou pritomnost.

Systematicky prehled ukazuje, Ze podpora osoby, kterou Zena zn4, redukuje dobu trvani
porodu a zvySuje pravdépodobnost vaginalniho porodu, redukuje riziko
instrumentalniho vyproStovani ditéte, cisarského rezu i zmirfiovani bolesti léky
(n=12791) (44). Prehled zahrnuje 15 studii dobré kvality. Kromé toho je menSi riziko, Ze
Zena bude zazivat pocit nedostatecné kontroly béhem porodu. Toto opatreni poskytuje
vétsi pocit spokojenosti se zazitkem porodu. Na dité nemélo Zadny méritelny dopad.

Smérnice PoZadavky na kvalitu v porodnich zarizenich doporucuji také, aby rodicka
méla u sebe porodni asistentku co nejdtive v aktivni fazi porodu a az do doby, kdy porod
skonci, a to nezavisle na misté, kde rodi, a na rizikovosti porodu (31). Aktivni faze je
definovana tak, Ze délozni hrdlo je otevieno na 3-4 cm a Zena ma pravidelné stahy.

4.1.2 Kontinudlni péce porodni asistentky

Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zmeéna v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na
www.normalniporod.cz.




Doporucujeme, aby se Zenam s nizkym rizikem komplikaci nabidla celkova péce porodni
asistentky béhem téhotenstvi a porodu, aby se tak zvysil pocet spontannich vaginalnich
porodi bez zbytec¢nych zasahu.

Systematicky prehled srovnaval jednotlivé modely péce, které organizuji, vedou a
provadéji porodni asistentky, s jinymi modely sledovani béhem téhotenstvi, porodu a
v Sestinedéli. Prehled zahrnuje 11 studii (n=12276) (45) a zjistila, Ze modely vedené
porodnimi asistentkami vedly k nasledujicim vysledkiim:

* Vykazuji o néco nizsi riziko smrti plodu pred 24. tydnem téhotenstvi

* Nemaji témér zadny nebo Zadny vliv na miru rizika smrti plodu po 24. tydnu

téhotenstvi

* Vice spontannich vaginalnich porodi bez lékarského mirnéni bolesti

* 0 néco nizsi riziko instrumentalniho vybaveni (vakuum/klesté)

* Méné Zen dostane epiduralni analgezii

Tento systematicky prehled ukazuje maly nebo Zadny rozdil mezi sledovanim porodnimi
asistentkami a béZnym sledovanim v oblasti pouZiti oxytocinu a poctu Zen, které porodi
cisarskym fezem. Nicméné randomizovana kontrolovana studie, které vtomto
systematickém prehledu zahrnuta nebyla, ukazala, Ze stimulace kontrakci oxytocinem
byla v porodni jednotce rizené porodnimi asistentkami pouZivana méné neZ na bézném
oddéleni porodnice (46).

Obecné je potreba dalsiho vyzkumu o organizaci a o tom, jak mtiZe verejné zdravotnictvi
umoznit pacientce dobry pribéh téhotenstvi a porodu, ktery ma kontinuitu.

4.2 Dalsi faktory povazZované za podptirné pro normalni pribéh porodu

4.2.1 Dobry zdZitek z porodu

Doporucujeme, aby porodni asistentka a dal$i zdravotnici Zené dodavali pocit opory a
péce. Komunikace ma probihat v atmosfére vzajemného respektu.

Systematicky piehled zhodnotil rtizné faktory, které ovlivnily zaZzitky Zen v porodnici
(47). Byly nalezeny ctyri klicové faktory: vlastni ocekavani, mira podpory ze strany
pecujicich osob, kvalita vztahG mezi pacientkou a pecovatelkou a moZnost
spolurozhodovani. Z prehledu vyplynul zavér, Ze bolest, jeji mirnéni a zasahy béhem
porodu urcitou roli hraji, ale nikoli tak vyznamnou, jako postoje personalu.

DalSi studie hodnotily, jaky dopad na Zenin zaZitek z porodu ma komunikace mezi
Zenou a poskytovatelem péce. Ukazuje se, Ze pristup zdravotniki vzhledem k rodicce
tento zaZitek zna¢éné ovliviiuje (48). Zeny povazuji za hlavni, aby s nimi bylo jednano
srespektem a péci. DalSim dulezitym faktorem je informovanost, zda Zeny dostavaji
vysvétleni a jsou béhem porodu podporovany a vedeny. Zeny ve studii pouZivaiji
pii popisu pozitivnich zazitkl z porodu a popisu porodni asistentky tyto pojmy: stara se
o ostatni, vnimavd, chapajici, kompetentni, diivéryhodna, emfaticka, sebejista, klidna,
bdéla, smifliva, profesionalni, rozvazna. Zeny chtéji dostat informace a asistenci, byt
zahrnuty, citit se bezpectné a jisté. To je také v souladu se zakonem o zdravotnickém
personalu (21).
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4.2.2 Tepld voda

Doporucujeme, aby byla Zené nabidnuta tepla sprcha ¢i koupel na zmirnéni bolesti pri
porodu.

Tepla voda v podobé sprchy nebo koupele snima napéti a zmirnuje bolesti. Systematicky
prehled ukazuje, Ze pobyt ve vodé v oteviraci fazi redukuje Zenin pocit bolesti (n=3146)
(40). Jedenact studii bylo zahrnuto do prehledu a v Sesti z nich se ukazalo signifikantni
sniZeni v pouZiti epiduralu. Neni dokazan negativni efekt na dobu trvani porodu, na
frekvenci cisarskych fezli ani na stav ditéte. Jedna ze studii rovnéz zjistila vétsi
spokojenost Zen, které pobyvaly ve vodé béhem druhé doby porodni. K tomu, abychom
mohli zhodnotit vliv vody na nemocnost matek a novorozenct, je tieba dalsich vyzkum.

4.2.3 Aktivni porod a zvladani porodu

e

Navrhujeme, aby Zeny, které se preji pouzit masaz akupunktur, dychaci, relaxacni a
koncentracni techniky v souvislosti s porodem, se v tomto podporovaly.

Aktivni porod v tomto kontextu znamena zplisob pristupu, ktery zahrnuje pochopeni
porodu a postoj knému i k praci s nim spojené. Aktivni porod zahrnuje postoj, Ze
porodit dité instinktivni, a zaroven s tim i to znalost a dovednost, které se Ize do znacné
miry naucit jako jiné fyzické dovednosti. Hospitalizace rodicek vedla k tomu, Ze se vice
pozornosti zamérilo na znalosti a schopnosti téch, kteri pri porodu pomahaji, a Zeniny
schopnosti a dovednosti se dostaly na okraj pozornosti. Kviili tomuto vychodisku se tato
tradice domniva, Ze Zena potrebuje doplnit znalosti o anatomii a fyziologii, aby ziskala
vétsi jistotu. Fyzicka i mentalni priprava jsou povazovany za dilezité (49-52).

Aktivni porod pouZiva rozlicné metody k tomu, aby podpofrit vaginalni porod: védomé se
pouziva gravitacni sila tak, Ze se Zena povzbuzuje, aby v prvni i druhé dobé porodni
zaujimala vzprimenou pozici. DalSimi metodami jsou tepla voda (sprcha c¢i koupel),
masaz, akupunktura, homeopatické prostredky, dechové, relaxatni a koncentracni
techniky. Zena se také miiZe pFipravit télesnym cvi¢enim, které je zaloZeno na jéze a na
procvicovani svalli panevniho dna.

Dechové techniky a autogenni trénink znaji mnohé Zeny, které rodily, at uz jako védomy,
nebo jako nevédomy instinktivni pristup. Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze hluboce
soustredéné Zeny pouZivaji pri porodni prace dech, a mnohé dokonce aniZ by se v tom
zvlast predem cvicily. Jiné se rozhodnou, Ze se tyto techniky nauci pred porodem.

Existuje systematicky prehled, ktery mj. hodnoti vliv dechu a relaxacnich technik, ale
stale je potieba dalSich vyzkumi (53). Celkovy postoj je, Ze Zena, kterd hodla pouzit
specifické dechové a relaxac¢ni techniky, ma v tom byt podporovana.

Piirodnim lékiim, at' uz na bazi bylin nebo jinych ptirodnich produktt, by se téhotné a
kojici mély vyhybat. Chybi dostatek studii, které by ukazaly, jak tyto prostredky ovliviiuji
plod nebo dité. Efekt homeopatickych 1éki je velmi diskutovan.

4.2.4 Misto porodu a jeho vzhled
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Zenam s normalnim pribéhem téhotenstvi lze doporucit porod v nemedicinském nebo
alternativnim prostredi, aby se zvysila pravdépodobnost spontanniho porodu s méné
lékarskymi zasahy.

Jeden systematicky prehled si polozil otazku o vlivu alternativniho vzhledu porodnich
mistnosti v porodnici ve srovnani s béZnou mistnosti tamtéZz. Zkoumalo se, jaky vyznam
to ma pro matku a dité (n=10684) (54). Prehled zhodnotil jak materialni zarizeni pokoje,
tak organizaci personalu.

Z prehledu vyplynul zavér, Ze porod v alternativnich mistnostech zvySuje
pravdépodobnost spontanniho porodu, redukuje 1ékarské zasahy a zvySuje matcinu
spokojenost ve srovnani s porody v tradi¢nich pokojich v porodnici. Bylo vSak tézké
podat konkrétni informace o tom, zda tento efekt prinesl vzhled ¢i organizace péce,
nebot oba aspekty byly v studiich, které prehled zahrnoval, rozdilné.

Kvalita dokumentace je hodnocena jako dobra co se tyce efektu pouzivani prostredki na

tiSeni bolesti, epiduralni anestezie, cisarského rezu a spontanniho vaginalniho porodu.
V otazkach vaznych chorob a spokojenosti matky je treba dalSiho vyzkumu.

4.2.5 Pohyb a poloha

Zené se v prvni dobé& porodni doporucuje chodit, pohybovat se a zaujimat vzpfimenou
polohu, aby se trvani této faze pokud moZzno co nejvice zkratilo.

Navrhujeme, aby Zena zaujimala polohy a postoje, které jsou pro ni prijemné, nejlépe
polohy vertikalni, a to v prvni i v druhé dobé porodni.

Nékteré studie zkoumaly efekt mobilizace/pohybu a riznych pozic na porod
v jednotlivych jeho fazich (55-58). Systematicky piehled zhodnotil riizné vzprimené
pozice a pozice vleze v prvni dobé porodni vzhledem ktrvani a priibéhu porodu a
vzhledem k dal$im dopadiim porodu na Zenu a dité (n=3706) (59). Zahrnuto bylo 21
randomizovanych studii, z nichZ devét se zabyvalo jen prvorodickami.

Vysledky ukazuji, Ze prvni doba porodni se mtize zkratit cca o hodinu, pokud Zena v této
dobé zaujme vzprimenou pozici nebo chodi ¢i se jinak pohybuje. Ve srovnavanych
skupinach nebyl zaznamenan nizZ$i pocet intervenci. Stejné tak byly skupiny
vyrovnané v délce druhé doby porodni, v poCtu Zen se spontannim vaginalnim porodem,
v poctu Zen, u nichZ byla potfeba asistence pri porodu, v otazce mirnéni bolesti a
stimulace. U Zen, které dostaly epiduralni analgezii, vzprimena pozice trvani prvni doby
porodni nemeénila.

Jiny systematicky prehled hodnotil pozici Zeny v druhé dobé porodni (n=7280). Prehled
zahrnul 22 studii (58). Studie mély rozdilnou kvalitu. Z prehledu vyplynulo, Ze
vzprimena pozice pri porodu ma vice prednosti, ale také zvysené riziko ztraty krve vétsi
nez 500 ml. Pozice na zadech prinasi vétsi pravdépodobnost porodu kleStémi.
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Vzhledem k rozlicné kvalité studii je obtizné délat zavéry. U danych opatfeni nebylo
prokazano, Ze by vedla k vice intervencim ¢i k negativnim dopadim na Zenu a diteé.

4.2.6 Procvicovdni svalii panevniho dna

Zenam se doporucuje b&hem téhotenstvi pravidelné procvicovat svaly panevniho dna.
Miize se tak zkratit druha doba porodni.

Randomizovana kontrolovana studie ukazala, Ze procvicovani svali panevniho dna ma
pozitivni dopad na trvani druhé doby porodni (n=301) (60). Zavér studie zni, Ze silné
svaly panevniho dna prispivaji ke kratSi druhé dobé porodni.

Procvicovani svalli panevniho dna se také ukazalo prinosné v predchazeni a l1éceni
inkontinence béhem téhotenstvi a po porodu. Je publikovan systematicky prehled, ktery
zhodnotil dopad procvicovani svali panevniho dna (61). Prehled zahrnul 15 studii a
jeho zavér zni, Ze existuje dokumentace svédcici o tom, Ze procvicovanim svall
panevniho dna béhem téhotenstvi a po porodu lze predchazet a 1é€it inkontinenci.

5 Délka porodu

Tato kapitola pojednava o tom, jak se ma postupovat v poporodni fazi, a resi i délku a
postup porodu. Chybi znalosti ijednoznacné definice toho, jak dlouho ma trvat normalni
vaginalni porod. Délka trvani porodu je individualni a zkuSenosti z klinické praxe
ukazuji, Ze variabilita v rdmci toho, co je normalni, je velka.

K tomu, abychom zhodnotili vaginalni porod jako normadlni a fyziologicky, bereme v
uvahu jak postup porodu, tak dobry stav Zeny i plodu. ProtoZe porod u mnoha Zen
postupuje pomaluy, je tieba dalSich znalosti k tomu, abych pochopili vice o délce porodu
a zjistili, kdy je odtivodnéné do priibéhu porodu zasahovat.

5.1 Jak dlouho mitiZe trvat normalni porod?

Systematicky prehled toho, jak dlouho miiZe trvat normalni porod, je aktualizovan ve
spojitosti s pravidly pro domaci porod (62). Tento aktualizovany systematicky prehled
vychazi celkem z deseti studii, které hodnotily délku porodu v populacnich studiich
predevsSim s malo rizikovymi téhotnymi Zenami. Viz priloha 10.2. Jednotlivé faze porodu
definuji jednotlivé studie rtGzné, a studie jsou také z rlznych zemi s rliznymi zvyky a
riznou organizaci porodni péce.

Studie, které by sledovaly délku latentni faze v ramci prvni doby porodni, jsme nenasli.
Sest studii sledovalo délku aktivni fize v ramci prvni doby porodni, od doby, kdy je
dilatace déloZniho hrdla 3-4 cm, az k plnému otevreni. Studie uvadéji, Ze tato faze trva
priimérné od 3.7 do 7.7 hodin u prvorodicek, a od 2.2 do 5.7 hodin u vicerodicek. Sest ze
studii zkoumalo druhou dobu porodni, tj. od plné dilatace délozniho hrdla do okamZiku
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porodu ditéte, a zjistilo variabilitu mezi 32 - 55 minutami u prvorodicek a 9-22
minutami u vicerodicek.

Pocatek aktivni faze prvni doby porodni je béZné chapan i definovan tak, Ze je délozni
hrdlo otevieno na 3-4 cm, ale jedna ze studii uvadi, Ze u mnohych vicerodicek nastava
aktivni faze az pti otevireni délozniho hrdla na pét cm a u prvorodicek muize nastat jesté
pozdéji (63). Studie vztahujici se k druhé dobé porodni maji své limity. Chybi informace
o pozici pri porodui o tom, jestli byly Zeny vybizeny k tlaceni ¢i tlacily spontanné (48).
Smérnice National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) pro normalni
porod uvadéji zaveér, Ze progrese porodu nemusi byt lineralni, ale Ze prvorodicky musi
bez intervence dospét do druhé doby porodni za 18 hodin a druhorodicky za 12 hodin
(48). Primérna délka aktivni faze prvni doby porodni je tedy u prvorodicek 8 hodin (1-
19.4 hodin) a zridka kdy presdhne 18 hodin. U vicerodicek trva tato faze v priiméru 5
hodin (0,5 - 14,9 hodin) a zfidkakdy presahne 12 hodin.

5.2. Postup porodu a pouziti partogramu

Porodni asistentka by méla pribézné vyhodnocovat postup porodu. Doporucujeme
pouzivat partogram s periodou zaznamenavani po 4 hodinach, kde rozsiteni déloZzniho
hrdla o jeden cm predstavuje hodinu. Pokud béhem prvni doby porod nepostupuje
dostatec(né, prevezeme Zenu do nemocnice. V druhé dobé porodni, kdyz hlavicka ditéte
dokonci v panevnim dné rotaci, déloZni hrdlo je plné otevieno a Zena citi potrebu tlacit,
lze akceptovat hodinu aktivniho tlaceni.

Nejcastéjsi komplikaci pribéhu porodu je jeho pomaly postup (protahovany porod), coz
zaziva kolem 30 procent vSech rodicek (62). Jedna ze studii ukazuje, Ze toto je druhy
nejcastéjsi diivod cisaiského tfezu (64). Priciny pomalého postupu jsou napt. oslabeni
stahli z divodu slabosti matky, Spatné postaveni plodu, Spatné mechanické poméry,
uzkost, bolest ¢i psychicky stav Zeny.

Pomaly priibéh porodu je u rodicek velmi obvykly. V nemocnici dostane pftiblizné
polovina prvorodi¢ek a kolem pétiny vicerodi¢ek 1éky na urychleni porodu (65-68).
Byva také neobvyklejsi pri¢inou prevozu Zeny do nemocnice z porodniho domu a pri
planovaném porodu doma (2).

Amniotomie je nejjednodusSi metoda, jak stimulovat stahy (38). V souvislosti
s domacimi porody jsou porodni asistentky zdrZenlivé v provadéni amniotomie, nebot
se drzi postoje, Ze porod ma probihat prirozené a bez zasaht. Stimulace pomoci
oxytocinu je béZna v porodnickych zarizenich, doma se ale pouZivat nema. Vyjimka, kdy
lze amniotomii zvaZovat u domdcich porod(, je stav, kdy je c¢ipek déloZniho hrdla
spotfebovan, hlavicka je upevnéna v panvi, a pritom slySime Spatné ozvy plodu.
Partogram je pomocny prostredek ktomu, abychom zhodnotili délku porodu a
diagnostikovali pomaly priibéh porodu. Partogram je také celkovou dokumentaci nalezt
a vySetreni ucinénych v souvislosti s porodem (69). Krivka pak ukaze, kdyz porod
probihd pomalu. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje pouZiti ctyrhodinové
periody zaznamenavani na zakladé vysledku jedné prospektivni studie (n=35484) (70).
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5.3 Poporodni faze

Doporucujeme odstrihnout pupecnik, kdyZ prestane pulsovat. Doporucujeme, aby Zena
byla informovana o prostiredcich pro stazeni délohy a aby si mohla zvolit, zda chce
podstoupit rutinni postup nebo nikoli. Porodni asistentka musi mit moznost podat 1ék
v pripadé potreby.

Doporucujeme, aby byla Zena prevezena do porodnice po 60 minutach, pokud se
placenta sama neuvolni, a to i v pripadé, Ze je poporodni krvaceni v normalu.

Pokud placenta neprichazi/neuvoliiuje se a/nebo Zena krvaci, doporucujeme prijmout
opatfeni uvedena v souvislosti stim, jak zachazet snenormalnim poporodnim
krvacenim.

Treti doba porodni, poporodni faze, je definovana tak, Ze trva od chvile, kdy je dité
narozeno, do momentu, kdy je vypuzena placenta a blany a poporodni krvaceni je pod
kontrolou. Existuji dva hlavni pristupy ktéto fazi: fyziologicky, vyckavaci pristup a
pristup aktivni. V klinické praxi se v mnoha pripadech setkdme s propojenim téchto
pristupli. Aktivni pristup byl zaveden proto, aby sniZil krvaceni po porodu, které je
v mnoha chudych zemich pri¢inou dmrtnosti matek kvili anemii, porucham srazlivosti,
$patné vyzivé a infekcim (71). Zeny v rozvinutych zemi krvaceni méné. Studie ukazuji, Ze
placenta se rodi spontanné u 95 procent Zen do 60 minut (72). Aktivni pristup redukuje
riziko poporodnich krvaceni a zkracuje treti dobu porodni.
Aktivni pristup zahrnuje:

* rutinni podavani prostiedki ke stazeni délohy

* uvolnéni placenty opatrnym tahem za pupecnik

* neceka se s prestriZzenim pupecniku do doby, azZ prestane pulsovat

Palpace uteru a tah za pupecnik probiha poté, co se aplikuje oxytocin jakoZto prostredek
aktivniho pristupu. Dité a Zena jsou na prsou v kontaktu kiliZze na kiizi.

Fyziologicky pristup zahrnuje:
* 7adné rutinni podavani prostiedku ke stazeni délohy
* Ceka se s prestrizenim pupecniku do doby, aZ prestane pulsovat
* placenta je porozena prirozenymi kontrakcemi a/nebo aktivnim tlacenim

To znamena, Ze se netaha za pupecnik a délohy se v tomto pristupu nedotykame. Dité a
Zena se maji bezprostiredni télesny kontakt na prsou.

Systematicky byly zhodnoceny vyhody a prednosti aktivniho i vyckavaciho pristupu pro
vSechny Zeny, a zvlast pro Zeny nizkorizikové (N=6486) (73). Nezavisle na tom, jak
rizikové Zeny jsou, zmirnuje aktivni pristup u vSech krvaceni a anemii. Pfi pouziti tohoto
pristupu se zaroven vyskytuje nizsi porodni vaha ditéte. Systematicky prehled ukazuje
narlst vedlejsich Uc¢inkGi u Zen ve skupiné aktivniho pristupu. Zavérem tohoto
systematického prehledu je, Ze by Zeny mély byt informovany béhem téhotenstvi tak,
aby se mohly prijimat informovana rozhodnuti. Prehled ukazuje také to, Ze je treba
dalSiho vyzkumu.

WHO doporucuje pockat s odstriZzenim pupecni Siiliry tak, aby se krev z placenty mohla
pupecni Siidrou vracet do obéhu ditéte a tak se predchazelo anemii u ditéte (71).

U domadcich porodi je pravdépodobné, Ze porodni asistentky zvoli fyziologicky pristup
ve spolupraci s Zenou, ktera rozumi situaci. Od fyziologickému k aktivnimu pristupu
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prejdeme v pripadé krvaceni nebo pokud placenta nevyjde do 60 minut po porodu
ditéte, nebo pokud si Zena preje zkratit treti dobu porodni.
Pro zachazeni s akutnimi pripady viz priloha 11: Prvni pomoc v akutnich pripadech.

6 Prvni dny Sestinedéli
Tato kapitola popisuje, jaké ukoly ma porodni asistentka v souvislosti s Sestinedélim a
jaké informace by méla rodi¢iim poskytnout. Zdravotni odbor Ministerstva socialnich

véci bude publikovat celonarodni smérnice pro péci v Sestinedéli béhem roku 2013.

6.1 Ukoly porodni asistentky po porodu

Doporucujeme, aby porodni asistentka zajistila, aby se matka a dité minimalné hodinu
po porodu bez prekazek dotykaly kiizi na kiizi, dokud prirozenym zptisobem nezacne
kojeni. I nadale se Zené doporucuje, aby v prvnich dnech po porodu zajistila dostatek
primého télesného kontaktu s ditétem.

Porodni asistentka se ma postarat o to, aby se dostalo pravu ditéte na 1ékarskou pomoc,
a prispét k tomu, aby se provedla vySetreni, kterad jsou pro novorozence doporucena.

Porodni asistentka se ma postarat o to, aby byly podle zakona do matriky 2a do
Lékarského registru porodii 13nahlaSeny idaje o novorozenci.

Porodni asistentka se ma postarat o to, aby se dokumentace a zprava o porodu se
souhlasem rodi¢t zaslala na zdravotnickou stanicil* co nejdfive po porodu.
Dokumentace o ditéti i o porodu a event. souhrn (epikrize) se zasilaji oSetfujicimu lékari
Zeny.

Rodina a novorozenec maji byt v prvnich hodinach po porodu co nejméné ruseni
(74,75). Klademe dtiraz na to, aby se dité kontinualné dotykalo s matkou kiize na kizi
(76). Ucelem je, aby si novorozenec sam nalezl cestu kprsu a kojeni tak zadalo
prirozené.

Porodni asistentka zlistdvd doma u rodic¢ky v prvnich hodinach po porodu, dokud se
nedokon¢i veskera pozorovani, dokumentace a vysetieni. Ukoly, za néz je porodni
asistentka zodpovédn3, jsou tytéz, jaké maji porodni asistentky v institucionalizovanych
zarizenich, tj. béZna klinicka pozorovani, vedeni dokumentace a povinnost hlaseni.

Dokumenty a zapisy:
* partogram a zapisky s pozorovanim a nalezy se zapisuji priibézné
* informace se zasilaji do Lékai'ského registru porodii

"2V Norsku tzv. Folkeregister (pozn. piekl.)

1 Lékatsky registr porodii (Medisinsk foedselsregister) — systém, kam se v Norsku povinng hlasi udaje stavu
novorozence, o porodu a prubehu te¢hotenstvi, kviili shromazd’ovani statistickych udaji, vyzkumu a
zkvalitiiovani péce. (pozn. piekl.)

'V Norsku existuje zdravotnicka instituce, ktera petuje o téhotné, novorozence a kojence (pozn. piekl.)
Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zmeéna v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na

www.normalniporod.cz.




* narozeni se hlasi do matriky, popf. spolu s prohlaSenim o otcovstvi nebo
s hlaSenim povinnosti platit vyZzivné

* dokumentace o ditéti a o porodu/event. epikrize/ se zasilaji k oSetrujicimu lékari

* dokumentace o ditéti se po souhlasu rodicli zasild na lékarskou stanici co
nejdrive téhotenska prikazka

Prava ditéte na 1ékarskou péci
* porodni asistentka se stara o to, aby bylo novorozené dité vySetreno lékarem
* screeningova vySetfreni: screening ztraty sluchu mérenim akustickych signalt
+ rozsifeny screening novorozenci
* profylaxe krvaceni injekci vitaminu K

* doporucené ockovani, je-li indikovano (BCG, Hepatitida B)

Informovani rodi¢i a organizace dalsiho sledovani

- Zena prevezme kopii dokumentace o ditéti a porodu, partogramu, téhotenské
prikazky a event. epikrize

- porodni asistentka se domluvi srodinou o sledovani v nasledujicich
dnech/tydnech

- smeéfuje rodiCe na nasledujici instituce a da jim kontakty na: Polikliniku pro
Sestinedéli a kojeni, zdravotnickou stanici a Pomoc pri kojeni

- doda obecné informace o Sestinedéli, o zdravi Zeny a ditéte a promluvi si
s Zzenou/rodicCi o porodu (rozhovor postpartum)

6.2. Sledovani a navstévy doma v dobé po porodu

Navrhujeme, aby po porodu navstivila porodni asistentka rodinu jednou ¢i dvakrat za
ucelem konzultaci, v nékdy miiZe byt potieba navstév i vice. Rozsah péce v Sestinedéli by
mél byt domluven jiz pred porodem.

Porodni asistentka by se méla snazit o to, aby prechod do péce oSetrujiciho 1ékare a
zdravotnické stanice probéhl dobre. Méla by také stanici informovat o tom, jak dlouho
ma v planu rodinu sledovat, aby bylo jasné, kdy za dalsi sledovani prejima zodpovédnost
zdravotnicka stanice.

Mezi ikoly porodni asistentky po porodu patii mj. priibézné vyhodnocovani celkového
blaha a stavu ditéte i matky. Hodnoti fyzicky i psychicky stav Sestinedélky a jeji vazbu na
dité. Do hodnoceni patfi i pozorovani kojeni a/nebo umélé vyzivy. U novorozence je
duilezité kontrolovat event. vyskyt zZloutenky a to, zda priibézné odchazi moc.

Lékarska vySetreni novorozence, ktery se narodil doma, mohou probéhnout v porodnici,
kam se event.Zena prihlasila ¢i kam spada. Obvykla doba pro tato vySetfeni je mezi
prvnim a tfetim dnem po porodu. Po dohodé s rodic¢i miize porodni asistentka domluvit
termin s novorozeneckym oddélenim, nebo si rodice sami domluvi vySetfeni na
poliklinice.

Po porodu se dité zvazi a zméri se obvod jeho hlavi¢ky. Smérnice pro vdZeni a méreni pro
zdravotnické stanice a S$koly doporucuji dalSi kontrolu vahy 2.-4. den a 7.-10. den po
porodu (77). Nékdy je treba sledovat vahu ditéte vice.
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Zdravotnicka zarizeni a porodni asistentka koordinuji sledovani tak, aby rodina vnimala
jeho pribéh jako uspokojivy. Je vhodné, aby zdravotni sestra prizplsobila prvni
navstévu rodiny doma tak, aby se pri ni dala provést i kontrola vahy 7.-10. den po
porodu, a zdravotni sestra se
pritom seznami s rodinou. Navstéva zdravotni sestry ma tak vice cilti:

* navazat brzy kontakt s rodinou, pokud moZzno za ptitomnosti obou rodict

* polozit zaklad pro dalsi sledovani ditéte a spolupraci s rodinou

* rodice dostanou informace, které jsou potrebné pravé pro né (individualni

pristup a vedeni)
* zhodnotit rist ditéte, jeho stav a domaci prostredi

PocCet navstév doma a pocet kontrol na poliklinice v souvislosti s planovanym domacim
porodem se urcuje na zakladé individualniho a celkového zhodnoceni potreb rodiny.
Vicerodicky s dobrymi zkuSenostmi s piredchozich porodl a Sestinedéli potiebuji ¢asto
meéneé sledovani nez rodiny s prvnim ditétem.

V souvislosti se specidlnim potfebami voblasti podpory a smérovani rodiny
spolupracuje porodni asistentka i zdravotnicka stanice srelevantnimi institucemi
vramci krajskych zdravotnickych i socialnich sluZeb i se specialnimi zdravotnickymi
sluzbami.

6.3 Informace pro rodinu

Zena i jeji partner maji dostat informace o $estinedéli. Rodina by méla védét, kam se
obratit ptipadé zndmek nemoci ¢i problémii.

Doporuceni a informace jsou prirozenou soucasti ukoli, které porodni asistentka
v souvislosti s porodem doma ma3, stejné jako prirozenou soucasti sledovani v
téhotenstvi.

Informovat je treba o kojeni/vyZive, o zdravi Zeny a ditéte, o spanku a odpocinku, souhre
a vazbé. Porodni asistentka podava informace o uloze zdravotnické stanice, o
zodpovédnosti a tkolech porodni asistentky v souvislosti s porodem doma a o tom, kam
se ma rodina obratit. Tam, kde je to tfeba, odkaZe Zenu a dité na obvodni ho 1ékare ¢i na
nemocnici, kam se obrati stejné jako jini pacienti.

Zena/rodi¢e dostavaji informace o tom, koho kontaktovat v piipadé akutnich situaci
nebo vjinych otazkach souvisejicich se zdravim. Napriklad maji dostat patricné
informace o tom, jak se chovat pri velkém a nenormalnim krvaceni, bolestivych stavech
a zvySene teploté v souvislosti s porodem. V souvislosti s ditétem se podavaji informace
o zméné barvy kiiZe, respiraci, ochablosti, teploté a celkovém blahu. V otazce Zloutenky
zhodnoti stav na détské/novorozeneckém oddéleni.

Rodi¢lim se méla predat piirucka Jak kojit své dité a kontakty na polikliniku pro péci
v Sestinedéli a zdravotnickou stanici (78). PIné kojici Zeny je tfeba informovat, jak maji
samy sledovat, jestli dité dostava dostatek materského mléka. Kontrola vahy je
bezpecnym zpiisobem, jak potvrdit, Ze dité pribyva na vaze normalné (77). Pokud si
Zena kojit nepreje nebo nemiize, je tieba se ujistit, Ze zna obecné zdsady pro pripravu
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umélé vyzivy. Matkam, které potrebuji poradit pri problémech skojenim, se da
doporucit, aby se obratily na zdravotnickou stanici, svého 1ékare nebo na linku Pomoci
pri kojeni.

Rodic¢lim je tieba zprostredkovat, jak zabezpecit bezpecnost pii spolecném spani (79).

7 Komplikace a pripravenost na né

Kapitola pojednava o navrzich na to, jak se miize porodni asistentka pripravovat na
zachazeni s akutnimi pripady. Vramci narokdi na bezpecnost je jeji povinnosti znat
aktualni poznatky ve svém odboru. OcCekava se, Ze si odborné znalosti udrZzuje a
aktualizuje a je stale obeznamena s odbornymi doporucenimi a standardy, stejné jako
s platnymi zakonnymi opatrenimi, které se tykaji jeji prace.

Akutni stavy, které ohrozuji Zivot ¢i zdravi, se vyskytuji zfidka u nizkorizikovych Zen,
které byly béhem téhotenstvi sledovany a splnuji kritéria pro porod doma nebo
v porodnim domé /nizkorizikova skupina (2)/. KdyZ presto dojde ke vzniku akutniho
stavu, mtiZe byt pro vysledek rozhodujici, zda se porodni asistentka pravidelné cvicila ve
zvladani akutnich stavii vznikajicich pfi porodech. Porodni asistentka musi védét, co
miiZe délat, event. jak zahrnout Zenu a osoby, které pti porodu pomahaji, musi se starat,
aby méla po ruce nezbytné vybaveni a léky, a musi byt dobre obeznamena s postupy, jak
privolat rychlou zachrannou sluzbu a zajistit prevoz. Viz prilohu v kapitole 10.5 o
programu pro procvicovani dovednosti a také kapitolu 11 o prvni pomoci u akutnich
stavi.

7.1 Vyskyt komplikaci

Znorskych udaji vyplyva, Ze ztémér 1500 Zen, které domdaci porod planovaly a
skutecné doma rodily, mély dvé déti (1,3/1000) Apgar skére pod sedm po péti
minutach. Osm déti bylo ventilovano (0,5 procent), intubaci nepotiebovalo Zadné (1).
Norska studie ukazala, Zze 7/1000 z vSech donoSenych déti bez speciadlnich rizikovych
faktort ma Apgar skore 0-3 po jedné minuté a potrebuje tedy ziejmé m.j. pietlakovou
ventilaci (80). Po péti minutach ma kolem 1/1000 déti stale Apgar skore 0-3 a potrebuje
tedy zirejmé dlouhodobou resuscitaci. Jen 1/5000 déti narozenych v terminu nebo blizko
néj potrebuje inkubaci (81).

Z norskych udaja vyplyva, Ze z Zen, které planovaly porod v porodnickém zarizeni a tam
i rodily, rodilo pomoci vakuového extraktoru 7 (0,7 procent) z 999 (34). U tfech z nich
byl plod v poloze koncem panevnim, coZ nebylo zjiSténo predem (0,2 procent).

V populaci je obecné vyskyt distokie ramének 0,15 -2,1 % (82). Inverze uteru se
v zahranic¢nich studiich uvadi u5,0/10000 porodt. Tato komplikace je v Norsku velmi
vzacna, ale spolehlivé udaje ndm chybi. Prolapse pupecniku se vyskytuje u 1,9/1000
porodd, tzn. v Norsku u okolo 110 ptipadii za rok (65).

Jedna studie z Hong Kongu zjistila, Ze 21 procent ze vSech pripadi polohy koncem
panevnim bylo diagnostikovano az po zacatku porodu (83). Norska data rikaji, Ze mezi
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1600 Zenami, které planovaly domaci porod mezi roky 1990-2007, bylo 12 (0,7 procent)
s nediagnostikovanou polohou koncem panevnim (1).

V riznych studiich se uvadi, ze 1,2 - 4,9 procent z téch, ktefi planuji domaci porody, ma
po porodu nenormalni krvaceni (2;84;85). Poporodni krvaceni se v kazdé studii definuje
jinak a Cisla zahrnuji i Zeny, které byly v pribéhu téhotenstvi nebo porodu prevezeny do
nemocnice. Norska data ukazuji, Ze mezi Zenami, které porod doma planovaly a doma
skutecné rodily, méla dvé procenta poporodni krvaceni mezi 500 a 1500 ml, zatimco 0,1
procent krvacelo vice nez 1000 ml (1).

7.2 Procvicovani dovednosti a pripravenost na komplikace

Porodni asistentka by se méla v ramci navrzeného programu pravidelné ucastnit vyuky
a procvicovani dovednosti v souvislosti s akutnimi postupy. Pravidelné by méla také
dochazet do porodniho zarizeni na praxi.

Doporucujeme, aby porodni asistentka méla kdispozici osobu, ktera ji bude pri
planovaném domacim porodu asistovat.

Pro porodni asistentky, které maji na starost relativné maly pocet téhotnych a porodd,
vyvstava narok na to, aby si udrZovaly kompetence a dovednosti v ramci péce o téhotné
a pomoci pri porodu. Nemame k dispozici znalosti, které by pomohly stanovit, jaky je
nutny pocet porodd a téhotenstvi, aby se kompetence udrzovaly na dostate¢né vysi.
Nicméné existuji moZnosti, jak mensi pocet porodii kompenzovat: systematickym
trénovanim situaci, které pri normalnich porodech nastavaji, stejné tak jako situaci
akutnich. Dals$im moZnosti, jak ziskat vice zkuSenosti, je dochazet do porodnice a na
Zenské oddéleni a aktivné se zapojovat do sluZeb. Pfesto jsou na simulaci akutnich stavt,
které je treba zvladnout v soukromém domové, kladeny jiné naroky neZ v porodnici
s pohotovostnim vybavenim. Pro porodni asistentky specializované na domaci porody
neexistuje organizovana nabidka systematického procvicovani dovednosti a jejich
aktualizace, v priloze v kapitole 10.5 je vSak vypracovan navrh na to, co by mélo po
strance odborné byt jejim obsahem.

Objem prace ale neni jedinym faktorem, ktery hraje v rozvoji dovednosti a schopnosti
jednat roli. DalsSimi faktory jsou predchozi zkuSenosti, dobfe vypracované rutinni

postupy a zabéhnuté zptlisoby, kdy a jak se obracet pro dalsi pomoc.

7.3 Léky a vybaveni

Doporucujeme, aby porodni asistentka méla k dispozici léky potrebné k tomu, aby mohla
poporodnimu krvaceni predchazet i ho 1écit.

Dilezity prvek v uvazovani o odborné zodpovédné praxi je povinnost porodni asistentky
piredchazet selhani. Dobré rutinni postupy a pohotové jednani jsou dulezité v pripadé,
kdy pribéh porodu ukazuje na potiebu rychlého jednat pri necekanych udalostech.
Domaci porod probiha bez rutinnich zasahd, tj. neni farmakologicky mirnéna bolest a
ani nejsou stimulovany stahy, ale porodni asistentka by méla presto mit vybaveni a léky
proto, aby byla ptipravena na piipad akutnich a necekanych stavi jako napt. poporodni
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krvaceni. V otdzce prostiedkd na stahovani délohy po porodu ditéte odkazujeme na
kapitolu 5.3.

Doporucené 1éky (srovnej kapitola 2.4 o pravu porodni asistentky na predepisovani
1€ki1)

Preparat Indikace
Xylocain-adrenalinova injekce Lokalni anestetikum
Oxytocinova injekce Predchazeni poporodniho krvaceni nebo

jeho lécba

Misoprostol tablety 0,2 mg (rektalni | Lécba poporodniho krvaceni

aplikace)
Injekce vitaminu K Predchazeni krvaceni u novorozence
Ringer acetat Nahrada ztraty tekutiny a elektrolytu nebo

docasné doplnéni objemu tekutin

Glukéza - intraveno6zni infuze

Navic se porodni asistentka ma starat o to, aby méla potiebné sterilni a ¢isté vybaveni
pro porod. K béZnému sterilnimu vybaveni patfi hacek na amniotomii, jednorazové
vybaveni pro cévkovani moci, kratké i dlouhé rukavice, injekéni strikacCky, nitroZzilni
vybaveni a vybaveni na Siti poranéni, dale détska odsavacka a gumicka na podvazani
pupecniku. Také je béZné mit s sebou masku a ambuvak pro dospélé a novorozence,
pristroj na méreni krevniho tlaku, teplomér a stetoskop/doppler.

7.4 PFevoz do nemocnice

Pokud vyvstane potieba prevézt Zenu do nemocnice v souvislosti s porodem, zhodnoti
porodni asistentka celkové zplisob pievozu a to, do jaké miry prevoz spécha.
V souvislosti s tim odkazujeme na Norsky index pro lékarskou prvni pomoc (86), kde
jsou rozdéleny do kategorii pripady volani prvni pomoci podle rychlosti reakce, miry
akutnosti a zpusobu transportu. Domnivame se, Zze Norsky index pro lékatskou prvni
pomoc je tém, ktefi pomahaji pti porodech, relativné neznamy (87).

Reakce je rozdélena do t¥ stuprii: ¢ervena AKUTNI, Zlutd SPECHA a zelend BEZNE.
Porodni asistentka, ktera je s Zenou a event. s ditétem, pokud je jiZ narozené, ohodnoti
miru akutnosti a sdéli to centrale. Prikladem v ¢ervené, akutni kategorii je: prolaps
pupecniku, silné nepravidelné ozvy plodu, nenormalné silné krvaceni pti a po porodu
nebo dité s nizkym Apgar skore, které se bezprostredné po porodu nevzpamatuje.

Centrala pak zhodnoti mozZnosti prevozu: sanitka, Clun nebo vrtulnik. Je prirozené, aby
se porodni asistentka uUcastnila prevozu v pripadé, Ze je situace zhodnocena jako
»2akutni“ nebo ,spécha”, kvili bezpecnosti Zeny/ditéte nebo plodu.

7 v

Pokud to situace dovoli, je moZné Zenu prevézt soukromym automobilem.

8 Metody a odborna vychodiska
Na smérnice ze zdravotniho odboru je moZno pohliZet jako na doporuceni a rady, které
jsou zaloZeny na aktualnim stavu odbornych znalosti. Smérnice tedy vyjadruji, co je

Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zména v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na
www.normalniporod.cz.




vdobé jejich formulace povaZovano za spravnou praxi, a maji byt pomocnym
prostredkem k odchylkdm, které zdravotnicky personal musi Cinit ktomu, aby
poskytoval zodpovédné kvalitni sluzby.

8.3 Odborna vychodiska pro planované domaci porody

V souvislosti s doporu€enimi pro vypracovani smérnic byly vzari 2010 zkoumany
smérnice pro domaci porody v anglicky mluvicich a skandinavskych zemich (88; 89).
Zadné smérnice pro planované domaci porody, které by stanovovaly odborné znalosti,
nebyly nalezeny, vyskytuji se tam nicméné rizné rozbory a vysvétleni k tomuto tématu
(42; 90-92). Existuji smérnice, které se rozebiraji, jak zachazet snormalnim
téhotenstvim a porodem, nékteré diskutuji o domacich porodech jako o jedné
z moznosti vramci celostatni nabidky, jak rodit (48;98). Holandské zdravotnictvi
vypracovalo seznam indikaci pro domaci porod i pro porod v nemocnici (94).

Vysledky hledani smérnic tykajicich se planovanych domacich porodi
...(seznam literatury)

Clenové dané pracovni skupiny aktualizovali v souvislosti svypracovanim téchto
smérnic dva systematické prehledy (2;62)

- Vysledky planovanych domécich poroda. Priloha 10.1

- Jak dlouho trva normalni porod? Priloha 10.2
Navic k této dokumentaci prispéli uzivatelé i odbornici v pracovni skupiné na zakladé
svych odbornych schopnosti a zkuSenosti. Odborné podklady také pomohlo upresnit
pripominkovaci rizeni.

8.4 Hodnoceni odbornych vychodisek a doporuceni

Byli kriticky zhodnoceny smérnice Intrapartum péce- péce o zdravou Zenu a jeji déti
béhem porodu z Nice (2007) (48). Pracovni skupina se shodla na tom, Ze jsou kvalitni a
vytvareji dobry zaklad pro vypracovani smérnic pro planované domaci porody.
Smérnice jsou podrobné, je vnich transparentné vidét proces jejich vznikuy,
dokumentace k nim je jasna a spliuje naroky, kterou se smérnice kladou (88).

Zdravotni odbor ministerstva socidlnich véci doporuCuje hodnotit kvalitu
systematickych prehledii podle The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) (88;95). Smérnice pro domaci porody tento
nastroj nepouzily, nebot je to metoda, kterd se teprve nyni zacina uZzivat a zacala byt
implementovana pravé v dobé vzniku téchto smérnic. Ex post vSak pracovni skupina
dosla knazoru, Ze by metoda GRADE byla vhodnou a uzitecnou pro zhodnoceni
odbornych podkladi. MlZe totiZz mj. ukdzat kvalitu poznatkl, znichZ doporuceni
vychazeji, i to, do jaké miry se lze spolehnout na vysledky, k nimZ badani odkazuje.
Smérnice pro domaci porody jednotliva doporuceni do kategorii nezarazuji. Drive se
doporuceni délila do skupin A, B, C a D (96), coZ se zde nedélalo zdlivodu vyse
zminéného prechodu na systém GRADE, ktery predchozi metodu vytésni. Odborna
vychodiska posoudila pracovni skupina a vSechna uvedena doporuceni jsou povazovana
za dilezitd. Hodnoceni probéhlo na zdkladé vysledkd védeckého vyzkumu, preferenci
uzivatell a klinickych zkuSenosti odborného personalu. Smérnice pro domaci porody
pouzily v otazce efektivnosti jednotlivych opatreni predevsSim systematické prehledy.
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8.5 Pripominkovani, aktualizace a implementace

Smérnice probéhly internim pripominkovacim rizenim v ramci zdravotniho odboru a
externim pripominkovacim fizeni v odborech, krajich, zdravotnickych zarizenich,
organizacich uzivatell a dalSich instancich. Po fazi pripominkovani proslo vedeni externi
pripominky a provedlo celkové zhodnoceni. Bylo prijato 15 pripominek. K reakcim se
vyjadrila i pracovni skupina.

Zdravotni odbor nese zodpovédnost za to, aby aktualizoval smérnice ve okamZiku, kdy
nova zjisténi ukazuji na to, Ze je treba doporuceni zménit nebo pripojit nova.

Cilovou skupinou pro tyto smérnice je zdravotnicky personal v krajskych
zdravotnickych i socidlnich sluzbach a ve speciadlnich zdravotnich zarizenich, odbornici
stejné jako uzivatelé péce béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Diilezitou cilovou
skupinou, ktera by se méla stémito smérnicemi seznamit, jsou porodni asistentky
zabyvajici se porody doma. Tyto smérnice patfi do celku smérnic pro péci vramci
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, za kterou je zdravotni odbor zodpovédny.
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10 Prilohy

10.1 Vysledky planovanych domacich porodi
Samostatna priloha

10.2 Jak dlouho trva normalni porod?
Samostatna priloha

10.3 Obsah dohod tykajicich se porodu doma
Navrh jednotlivych bodt dohody:

Odména

Pocet a ¢asy konzultaci béhem téhotenstvi

Ustanoveni, Ze v pripadé, Ze prece jen nebude mozné rodit doma, porodni
asistentka nahlasi termin porodu v porodnim zarizeni, které si Zena zvoli, a
pozada tam o misto pro ni

Kdy bude porodni asistentka k dispozici

Které sluzby poskytne (podpora béhem porodu, péle v Sestinedéli, péce
v téhotenstvi - v jakém rozsahu)

Jaké vybaveni je tfeba k porodu pripravit a kdo je seZene

Ustanoveni, Ze v pripadé, Ze bude nutné prevézt Zenu do porodnického zarizeni
béhem/po poroduy, ji porodni asistentka bude doprovazet

Rozsah informaci o zakonem garantovanych pravech i zakonem stanovenych
povinnostech:

Pravo pacienta na rozhodovani o sobé samém (kdy je tfeba jeho souhlas)

Pravo pacienta na informace a spolurozhodovani

Povinnost mléenlivosti porodni asistentky

Povinnost porodni asistentky okamZité poskytnout pomoc

Povinnost porodni asistentky jednat bezpecné, pod niz patii i jeji konzultace
sjinym zdravotnickym personalem ¢i to, Ze vyuZiva pomoc kvalifikovanych
zdravotniki i na né odkazuje.
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10.4 Informace o planovaném domacim porodu

Tyto informace jsou vypracovany pro téhotné a dalsi, kterych se tykaji (partnery apod.).
Nabidka péce v souvislosti s porodem je odliSna pro zdravé téhotné snormalnim
pribéhem téhotenstvi a pro téhotné skomplikacemi ¢i nemocemi. Zodpovédnost za
adekvatni péce v souvislosti s porodem maji regionalni zdravotnicka zarizeni. Planovany
domaci porod s porodni asistentkou neni soucasti verejné nabidky. V soucasnosti jej
nabizeji soukromé porodni asistentky, které nemaji Zadny smluvni vztah s poskytovateli
zdravotni péce ani s kraji.

Smeérnice pro domaci porody

Zdravotni odbor vydal smérnice, které maji prispét kbezpefnému praktikovani
domacich poroda: Smérnice pro domdci porody. Bezpecné téhotenstvi, porod a Sestinedeéli,
[S-2012 (bude nasledovat internetovy odkaz na smérnice). Jsou vypracovany za tim
ucelem, aby zdravotnici i verejnost ziskali vice informaci o tom, co domaci porod
zahrnuje a co konkrétné je doporucovano. Smérnice pro domaci porody navrhuji, aby
zdravé téhotné s normdalnim pribéhem téhotenstvi a nizkym rizikem komplikaci pri
porodu dostaly moZnost naplanovat porod doma. Doporuceni v této smérnici odpovidaji
doporucenim, které plati pro normalné probihajici porody v nemocnici ¢i porodnim
domé.

Prava pacienta a uZivatele

Téhotné maji pravo na dostatek informaci o rozlicnych mozZnostech volby, které
v souvislosti s porodem a jeho mistem existuji. To vyplyva ze zakona o pravech pacientti
a uzivateld. Informace je tieba zprostredkovat co nejdrive béhem téhotenstvi.

Zeny, které planuji domaci porody, maji dostat informaci, Ze samy musi kontaktovat
porodni asistentku, které ji bude pomahat, a uzavrit s ni dohodu. Nabidka domacich
porodi neni ze strany vetrejného zdravotnictvi nijak regulovana a je omezena tim, zda se
v dosahu Zenina bydlisté najde porodni asistentka, ktera si na sebe zodpovédnost za
porod doma vezme.

Zdravotné-ekonomicka sprava (HELFO) vraci Zené jednorazovy obnos v souvislosti
s porodem doma. Honorar za sluzby porodnich asistentek pri porodech mimo instituce
reguluje Vyhlaska o prispévku v pripadé vyuziti porodni asistentky. Kontroly béhem
téhotenstvi jsou zdarma, at je provadi porodni asistentka zaméstnana u praktického
lékare, porodni asistentka na zdravotnické stanici, porodni asistentka, ktera ma
uzavienou dohodu o ¢innosti s krajem nebo porodni asistentka, ktera bude pritomna pri
planovaném porodu doma.

O planovaném domacim porodu
Informace o domacich porodech vychazeji z vyzkumu, zkuSenosti odborniki i pacientd,
coZ je podrobnéji rozebrano v Smérnicich pro domdci porody. Vysledky pro matku i dité
zavisi na tom, zda je porod naplanovan jako domaci a zda se postupuje podle
doporuéenych vybérovych kritérii. Zena a jeji partner, ktef{ planuji porod doma, by méli
dostat nasledujici informace:

e Ze porody v Norsku jsou obecné bezpe¢né pro Zenu i dité

* 0O tom, jaka je v blizkosti Zenina bydliSté nabidka moZnosti, jak porodit

* O rutinnich procedurach pri planovaném porodu, o némz se predpoklada, zZe

probéhne normalné

Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zména v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na
www.normalniporod.cz.




Ze zdravym Zenam, které planuji rodit doma, v normalni porodnickém oddélen{
nebo v porodnim domé, je do pribéhu porodu zasahovdno méné neZ Zenam
rodicim v porodnici. Tyto Zeny také maji méné casto komplikace jako velka
krvaceni a poSkozeni porodnich cest nez Zeny, které planuji porod v porodnici

Ze Zena, ktera se rozhodne rodit doma, tifm dava najevo svou spokojenost s timto
zazitkem

Ze prvorodicky, které zvoli porod doma, maji vétsi pravdépodobnost (27
procent) neZ vicerodicky (4 procenta), Ze budou prevezeny do porodnice pred
narozenim ditéte. Hlavni priinou byva nepostupujici porod

Ze pokud nastanou b&hem planovaného domaciho porodu necekané komplikace,
miiZe byt vysledek pro matka a/nebo dité horsi nez v porodnici. Pricinou mize
byt vzdalenost porodnice nebo omezené moZnosti oSetreni v domacim prostredi
Ze nemoc, komplikované téhotenstvi nebo predchozi komplikovany porod ¢i
cisarsky rez mohou zvySovat riziko komplikaci pri dal$i porodu. Témto Zenam se
doporucuje porod v porodnici

Ze porodni asistentka by méla poskytnout Zené zakladni piehled tom, jak je
béhem porodu zajiSténa bezpecnost a prvni pomoc, v€etné informace o tom, kolik

Vv

Casu je tfeba na prevoz do nejbliZsi porodni instituce, pokud to bude tieba

Doporuceni, jak ma porodni asistentka nebo lékar zhodnotit pirani Zeny rodit

doma:

Zena je zdrava prvo- ¢i vicerodi¢ka

Zenino téhotenstvi prob&hlo normalné

V déloze Zeny se nachazi jen jeden plod

Plod je v poloze hlavickou doli

V anamnéze nejsou doloZeny nemoci, které by zvySovaly riziko komplikaci pro
Zenu ¢i dité

Predchozi normalni téhotenstvi a porody

Na zacatku porodu ma porodni asistentka zhodnotit:

Zda porod zacal spontanné mezi ukonc¢enym 36. tydnem téhotenstvim a dobou,
ktera se povaZuje za prenaSeni

Je-li nizké riziko komplikaci pro matku i dité v souvislosti s porodem a
Sestinedélim na zacatku porodu

Zda si Zena stale preje rodit doma

O dohodé mezi Zenou a porodni asistentkou

Smérnice pro domdci porody navrhuji, aby byla mezi porodni asistentkou, ktera ma pri
porodu doma asistovat, a Zenou, ktera tento porod planuje, uzaviena dohoda. Je uzitecné
zmapovat vzajemné zavazky obou stran a vyjasnit si ocekavani s porodem doma
spojena. Dohoda by se méla uzavrit dostatetnou dobu pred porodem a méla by
obsahovat nasledujici body:

Odména

Pocet a ¢asy konzultaci béhem téhotenstvi (téhotenské kontroly)

Ustanoveni, Ze v pripadé, Ze prece jen nebude mozné rodit doma, porodni
asistentka nahlasi termin porodu v porodnim zarizeni, které si Zena zvoli, a
pozada tam o misto pro ni

Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zména v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na
www.normalniporod.cz.




* Kdy bude porodni asistentka k dispozici

e Které sluzby poskytne (podpora béhem porodu, péce v Sestinedéli, péce
v téhotenstvi - v jakém rozsahu)

* Jaké vybaveni je tfeba k porodu pripravit a kdo je seZene

* Ustanoveni, Ze v pripadé, Ze bude nutné prevézt Zenu do porodnického zarizeni
béhem/po poroduy, ji porodni asistentka bude doprovazet

Zaroven stouto dohodou by porodni asistentka méla Zené a jejimu partnerovi
zprostredkovat informace o zakonem garantovanych pravech i zakonem stanovenych
povinnostech:
* Pravo pacienta na rozhodovani o sobé samém (pravidla souhlasu)
* Pravo pacienta na informace a spolurozhodovani
* Povinnost ml¢enlivosti porodni asistentky
* Povinnost porodni asistentky okamzité poskytnout pomoc
* Povinnost porodni asistentky jednat bezpecné, pod niZ patri i jeji konzultace
sjinym zdravotnickym personalem C¢i to, Ze vyuZiva pomoc kvalifikovanych
zdravotniki i na né odkazuje.

Toto reguluje zakon o pravech pacientti a uzivatell a zakon o zdravotnickém personalu.

Prava ditéte

Novorozené dité ma samostatné pravo na lékarskou pomoc podobné jako dospélé osoby.
Dité ma pravo na lékarskou pomoc v podobé kontrol zdravotniho stavu a vakcina¢niho
programu. Porodni asistentka by se méla snazit, aby se uskuteCnily 1ékarska vySetreni a
dalSi doporucCena screeningova vySetreni novorozence. Porodni asistentka by méla
béZné seznamit rodice s mistnimi zdravotnickymi a socialnim sluzbami (prakticky 1ékar,
zdravotnicka stanice) tak, aby bylo dité dostatecné sledovano. Rodi¢e maji pravo na
informace a na spolurozhodovani v souvislosti s 1ékarskou péci o dité.

10.5 Procvicovani/kurz dovednosti - akutni stavy
Program kurzu by mél zahrnovat minimalné nasledujici body:
1. Pravidla a ramcové podminky
Vysledky domaci porodi - ndrodni i mezinarodni
ZkuSenosti néjaké porodni asistentky s domacimi porody
Dokumentaci, vybaveni a pomocny personal
Jak vypada dobra péce béhem téhotenstvi a jaka jsou kritéria vybéru pro porody
doma
Postupy pro prevoz do porodnice a spoluprace s ni
Kasuistiky domacich porodi - diskuze
Predchazeni poporodnimu krvaceni a zachazeni s nim, teorie i prakticka cviceni
Operativni reSeni - zvlasté vakuova extrakce/potiZze pri nepravidelném
naléhani/distokie ramének. Teorie a prakticka cviceni
10. Zasady kriSeni novorozencii a dospélych. Teorie a prakticka cviceni.

v w i

oo

11 Priloha: Prvni pomoc pri akutnich stavech

Ptelozily Marie Novotna a Ivana Pinkasova, vzniklo diky projektu Systémova zména v ceském
porodnictvi, s podporou Nadace Open Society Fund Praha, ¢ervenec 2013. Vice na
www.normalniporod.cz.




Tento text je zkopirovan z Knihy pro porodni asistentky (97). Nakladatelstvi Akribe
k tomu, aby zde byl uveden, svolilo. Odkazy na ilustrace se vztahuji na Knihy pro porodni
asistentky a tu je treba knahledu na né pouzit. Nékteré procedury, které jsou zde
navrhovany, vyZaduji vybaveni, které neni béZné s sebou k domacimu porodu mit (napf.
razné katetry a klesté). NecCeka se, Ze by je porodni asistentka nosila, ale je diilezité, aby
tyto postupy znala a dokazala pri akutnich situacich asistovat.

11.1 Zvladani poporodniho krvaceni pri domacich porodech

Je dilezité, aby se nenormalni krvaceni diagnostikovalo v€as a Zena byla prevezena,
pokud je situace vazna. Krvaceni po porodu vychazi bud’ zran po placenté (atonické
krvaceni) nebo z trhlin v porodnich cestach. Ve vzacnych pripadech miiZe mit krvaceni
pric¢inu v porusSe srazlivosti. Atonie délohy je necasté€jsi pri¢inou poporodniho krvaceni.

Akutni opatreni
* Zavolej rychlou zachranou sluzby nebo jiny prevoz do nemocnice
e Béhem transportu udrzuj Zenu v teple

Zaroven s tim se provadéji nasledujici opatreni /nebo se zhodnoti, zda jsou treba/

* Aplikuj 5 mezinarodnich jednotek oxytocinu intraven6zné, pokud nebyla
provedena profylaxe krvaceni (Ize opakovat)

* Postarej se o to, aby Zena leZela s hlavou dole a nohama nahorte

e Zena ma mit dva velké periferni Zilnf katetry

e Zvazpodavaniléku a event. s nim zacni

* Pribézné hodnot hodnoty krevniho tlaku, puls a stav védomi

* Podej intravenézné tekutinu

e Zjisti priCinu krvaceni

Pokud je placenta uvolnéna a je pritomno atonické krvaceni
* Zvaz dalsi podavani 1ékt
* Dopln intravenézné objem tekutin
e Zvaz, zda se ma vyprazdnit Zenin mocovy méchyr
*  Proved vnéjsi nebo dvourucni stlaceni délohy (obr. 39.3)
* Pokud stlaeni nepomaha, proved’ stlaceni aorty (obr. 39.4)
* Pripadné zatamponuj délohu

Pokud placenta uvolnéna neni a Zena krvaci
e Zvazuvolnéni placenty
* Prozkoumej placentu a zkontroluj, je-li cela. Pokud placenta uvolnéna neni a je
témeér jisté, Ze krvaceni pochazi ztrhlin v porodnich cestach, nemaji se Cinit
pokusy o uvolnéni placenty. To by v téZkych pripadech krvacenti jesté zhorsilo.

Pokud se domnivas, Ze krvaceni pochazi z trhlin v porodnich cestach
* VySetri porodni cesty, zajisti si pomoc pfi drZeni Zeninych nohou, abys ziskala
dobry prehled
* Nasad peany nebo podvaz krvacejici cévy
* Prozkoumej délozni hrdlo, pouZij dva kruhové tender a projdi systematicky cely
krcek
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Léky pri atonickém krvaceni

* Misoprostol tablety 0,2 mg, dvé tablety rektalné. Lze zopakovat 2-4krat.

* 50 mezinarodnich jednotek oxytocinu se smicha sizotonii slanou vodou nebo
Ringer-acetatem s infuzni rychlosti 150ml/h (nebo podle zhodnoceni zavaznosti
krvaceni) Zena by neméla dostat vice ne% 60 mezinarodnich jednotek oxytocinu
zaroven.

11.2 Hmaty k vybaveni placenty

Kontrolovany tah za pupecni Sidru: Zatla¢ prsty nad symfyzou a zaroven opatrné
druhou rukou tahni za pupecni $iitiru. Opatrné: pokud neni placenta uvolnéng, je riziko,
Ze pupecni se snilra pretrhne, Ze se placenta uvolni jen ¢astecné a v nejhorsim piipadé
Ze dojde k inverzi uteru.

Credtv hmat (obr. 39.1): Tento hmat se doma provadi jen, pokud trva krvaceni. Pozadej
Zenu, aby zadrzela dech a pak zhluboka vydechla. PouZij jednu nebo obé ruce a uchop
délohu. Palce drZ na jeji predni sténé a dalSi prsty na zadni a zmackni. Predni a zadni
sténa délohy se maji k sobé navzajem pritlacit, nema se tlacit smérem dold.

Rucni vybaveni placenty (obr.39.2): Rucni vybaveni placenty porodni asistentkou bez
narkozy se ma provadét jen v nouzi, jen pokud porodni asistentka usoudi, Ze Zenino
zdravi a Zivot jsou ve velkém nebezpeci, pokud nebude placenta vybavena. Manualni
vybaveni bez narkézy nebo epidurdlni/spindlni anestezie velmi boli a miize ptivodit
vasovagalni Sok.

Pouzij rukavice dosahujici k loktlim. Pokud nejsou k dispozici stejné jako sterilni plast,
provede se chirurgické omyti rukou a predlokti, pokud ¢as dovoli. Pravou ruku vstr¢ do
vaginy, drz prsty ve Spetce a sleduj pupecni $ndru, az lokalizujeS placentu. Najdi jeji
lateralni okraje (obr.39.2). Pritla¢ zvné ruku na bricho, abys vytvorila protitlak k ruce,
kterd je v déloze. Na ni drz prsty pevné u sebe a dlait méj vzhlru. Najdi hranici mezi
placentou a sténou délohy a pohybuj prsty sem a tam jako pri rezani, aby se placenta
uvolnila.

AZ se placenta uplné uvolni, prohmatej vnitfni stranu délohy a prozkoumej, zda na ni
nejsou zbytky placenty. Vyndej ruku pomalu ven zaroven s placentou a tahni levou
rukou za pupecni Siiliru. Prozkoumej podrobné placentu, aby sis byla jista, Ze v déloze
nic nezbylo. Zena ma po zasahu dostat infuzi oxytocinu a antibiotickou 1é¢bu.

11.3 Hmaty k zastaveni atonického krvaceni

Vnéjsi stlaCeni délohy: Zatla¢ jednou rukou nad symfyzou, palcem na jedné strané a
zbylymi Ctyfmi prsty na druhé strané dolni ¢asti délohy. Zatla¢ doli a uchop dolni ¢ast
délohy a zvedni jej nahoru a dopredu. Uchop fundus celou druhou rukou a zmackni tak,
Zze bude$ drzet délohu obéma rukama. Kdyz krvaceni ustane, pokracuj v stlacovani.
Neuvoliiuj hmat Casto, abys vidéla, je-li déloha uz kontrahovana, protoze pri kazdém
uvolnéni hmatu riskujes, Ze Zena bude vyrazné krvacet.

Dvourucni stlaceni délohy (obr. 39.3): Jednu ruku dovedeme vzhtru k prednimu fornixu
a sevieme, zatimco druha uchopi fundus a vtlaci jej dopredu. Déloha se silné stlaci
dohromady a je nadéje, Ze krvaceni ustane.
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Stlaceni aorty (obr. 39.4): Priloz pést trochu vlevo do Zenina pupiku, druhou rukou
nahmatej puls v tiisle. Pritlac pést tvrdé smérem doli (obr 39.5). Zkontroluj puls v
trisle, ma byt neznatelny. Pokud jej citiS, neni tlak dostatec¢ny, nebo je pést na Spatném
misté. Vydrz stlaCovat, dokud krvaceni neni pod kontrolou nebo dokud nebude
k dispozici chirurgické oSetreni.

Tamponada délohy: Tamponadu délohy porodni asistentkou je tfeba zvazit, pokud
krvaceni nastane mimo porodnici a Zenu je tfeba prevézt. PouZzivaji se riizné balénkové
katetry, jako Sengstaken-Blakemortiv katetr pro esofagus nebo Riichsiv urologicky
hydrostaticky balonkovy katetr. Dobry vysledek je popsan také pri pouZziti kondomu
privazaného na hadic¢ku z IV-souboru pomoci chirurgické nité (98).

Proceduru je treba délat sterilné. Katetr se dovede do délohy, balonek se naplni az 500
ml izotonniho roztoku soli teploty téla. PouZij 100ml strikacku k naplnéni balénku a mé;j
pripravenu svorku, abys mohla katetr uzavrit vzdy pri dalSi plnéni strikacky. Balonek
bude dostate¢né naplnén ve chvili, kdy jej nahmataS nad symfyzou a kdyz je vidét
v déloZnim krcku. Pokud je tfeba Zenu prevézt, je potieba katetr stabilizovat tak, ze se
do vaginy zavede vaginalni tampon.

11.4 Inverze délohy

Akutni inverze délohy je vzacnou komplikaci, kterd mize vyvstat ve fazi vypuzovani
placenty. Jsou popsany tfi stupné inverze (99):

Stupen 1: Neuplna inverze. Fundus je pretocCen, ale leZi uvnitrf cervix uteri.

Stupen 2: Fundus vy¢niva z cervix uteri.

Stupeii 3: Uplnd inverze. Fundus uteri je u perinea. Pokud je fundus viditelny vné vaginy,
nazyvame stav prolapsem délohy.

Pri¢inou inverze délohy miiZe byt tah za pupecni $ntru diive, nez se placenta uvolnila
z fundu. Dalsi spoluptlisobicimi faktory jsou kratkd pupecni $ilira, placenta accreta,
atonické krvaceni, velké dité nebo dvojcata.

Piiznaky jsou bolest a $ok. Sok je zpiisoben nervovymi stimuly a hypovolemii, jejiZ
pricinou je obvykle krvaceni. Pokud neni placenta uvolnéna, krvaceni byt pritomno
nemusi. Stav miiZe byt rovnéz kombinovan s zavaznym krvacenim a opatieni, ktera patti
k inverzi délohy, je treba délat zaroven s opatfenimi zminénymi u krvaceni.

Akutni opatfent:
¢ Zavolej rychlou zachranou sluzby nebo jiny prevoz do nemocnice
* Pokus se co nejrychleji o manudlni reposici (39.5). Pokud neni placenta
uvolnéna, vraci se déloha zpatky i s placentou
e Zena by pred reposici méla dostat tokolyzu
* Poreposici se aplikuje injekce oxytocinu
* OSetri krvaceni

Manualni reposice délohy (obr. 39.5) Pokud placenta neni uvolnéna, vraci se déloha zpét
i splacentou. VZadném pripadé nezkouSej odstranit placentu zinvertované délohy.
Uchop rukou fundus, doved' jej nahoru do vaginy a skrz cervix uteri, stiskni pést a
vmackni délohu do normalni pozice, kde ji drz, dokud neprijde kontrakce, aby nevypadla
Znovu.

11.5 Dystokie raminek
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Pro dystokii raminek neexistuje jednotna definice. Stav je definovan tak, Ze raminka
nevyjdou spontanné nebo po lehkém tahu za hlavi¢ku plodu, Ze nevyjdou pfi stahu
nasledujicim poté, co je porozena hlavicka, nebo tak, Ze se neuvolni do minuty po
porozeni hlavy (8).

Jsou popsany tri stupné dystokie raminek:

1. Velké dité s normalni rotaci, kdy se raminka spontanné ani pri lehkém tahu za
hlavicku neuvolni.

2. Jednostranna dystokie, kdy zadni raminko sestoupi do prostoru panve, ale predni
raminko zlstava zaklinéno za symfyzou.

3. Oboustrannda dystonie, zadni raminko je nad promotoriem a predni ziistava zaklinéno
za symfyzou.

Akutni opatfent:
* Proved popripadé episiotomii (probiha diskuze o tom, do jaké miry to pomaha)
* Proved McRobertiv hmat
* Proved Woodiiv hmat
* Proved Woodlv hmat znovu, kdyZ je Zena v poloze na Ctyiech
* Proved obraceny Woodiv hmat (39.9)
* Pokud se pokusy o rotaci nepovedly, provadi se stahovani zadni ruky

Hmaty pro distokii raminek: Nejdilezitéjsi je dostat raminka do Sikmé roviny. Nikdy
netlacit na fundus.

McRobertiv hmat: Zajisti, aby Zena lezela na zadech rovné (naplocho) nebo témér rovné.
Dva pomocnici uchopi Zeniny nohy, oddali je co nejvice a zaroven tlaci Zenina kolena
k prsiim. Tim dojde k rozsifeni panevniho vyvodu. Jeden z pomocnikii pritlaci silné doli
Sikmo tésné nad symfyzou, aby mohlo predni raminko vyjit pod symfyzu. Tla¢ ze strany
zad plodu po dobu 30-60 vterin. Dité lze uvolnit tahem dolli a vpted. Opatrné, silny tah
miiZe poskodit plexus plodu.

Woodlv hmat (obr.39.8a): Dva prsty se umisti pied zadni raminko, dité se otoci o 180
stupnd tak, Ze zadni raminko se dostane dopiedu pod symfyzu. Poté 1ze obvykle dité
vyprostit normalné. Pokud je Zena na Ctytrech, bude panevni vychod o néco Sirsi.

Obraceny Woodliv hmat (obr.39.6b): Dva prsty se umisti za zadni raminko, dité se otoci
o 180 stupniti tak, Ze zadni raminko se dostane dopiedu pod symfyzu.

Stahovani zadni ruky: (obr.39.7): Ved’ ruku nahoru dozadu do porodniho kanalu, najdi
zadni predlokti a tahni jej vpred a ven pod hrud’ a oblicej ditéte, takze se zadni raminko
uvolni. Tento hmat vede ¢asto ke zlomeniné humeru.

DalSi metody: Predni claviculu lze brekkes tim, Ze se dvéma prsty na claviculu tlaci.
Pokud se to podari, zmensi se primér raminek a dité lze vyprostit béZnym zplisobem.

Pozorovani matky a dité po dystokii raminek

Matka i dité se prevezou do porodnice na pozorovani. Dité miliZe byt asfyktické a
potfebovat oSetreni. Je potfeba pozorovat, jestli nevznikly zlomeniny claviculy a
humeru, ani $kody na n.plexus brachialis a n.phrenicus. Zena miiZze utrpét poskozeni
sfinkteru anebo dalSi Skody v porodnim kanalu nebo mocovém méchyri. Ve vulvé ci
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vaginé se muze rozvinout hematom, v nékterych ptipadech dochazi ke spontannimu
rozvolnéni symfyzy.

11.6 Prolaps pupecni snury

Prolaps pupecni siiiry se mliZze prihodit, pokud je vedle ¢asti plodu, ktera lezi vpredu,
misto pro pupecni Sidru (napft. pri poloze nohama naprted, pficné poloze, kdyz dana
cast plodu lezi vysoko nebo u polyhydramnionu). Prolaps se c¢asto déje v souvislosti se
spontannim odtokem plodové vody nebo amniotomii. Mtize byt skryta, tzv. Ze pupecnik
lezi vedle dané casti plodu, aniZ by se dal ve vaginé nahmatat. Pokud se pupecnik
dostane pred danou cast plodu, 1ze jej ve vaginé nahmatat nebo je vidét. Pupecnik pak
bude vétSinou zmacknut a krevni obéh v plodu ustane. Pokud vyhifezne mimo vaginu,
miiZe ochlazeni a vysuSeni vést ke spasmu v krevnim recisti, ¢imz dojde k zastavé obéhu
plodu. Opatreni vychazeji z toho, Ze je nejprve treba zajistit obéh plodu a zabranit tomu,
aby se pupecnik zmacknul, a pak jej uvolnit.

Akutni opatfent:

* Prevézt Zenu do porodnice nebo zhodnotit, zda neni lepSi provést nejprve
vakuovou extrakci, pokud jsou k tomu dobré podminky

* Pokud pupecni siilira je vné vaginy: sesbirej ji do jedné ruky, vyved ruku nahoru
do vaginy a zatlac predni ¢ast plodu nahoru

* Podej event. tokolyzu

 Rekni Zené, at’ zaujme polohu na loktech a kolenou

* Pri delSim prevozu mize byt pro Zenu nejlepsi leZet na strané s polStarem pod
bokem. Vtlacuj prislusnou ¢ast plodu béhem transportu vzhiliru a zjistuj, zda
pupecnik pulsuje.

* Predni ¢ast plodu se musi tlacit vzhiiru, dokud neni dité uvolnéno celé. To
znamena, Ze porodni asistentka na ni tlaci po celou dobu prevozu a i kdyz je Zena
zveddna na operacni stlil a sedi na bobku vedle opera¢niho stolu a tla¢i béhem
cisarského rezu.

11.7 Porodni asfyxie

[ kdyZ k tomu dochazi ztidka, miiZe se stat, Ze dité je na tom pfti porodu neocekavané zle.
Porodni asistentka i dal$i pomocnici musi umét ovladat vybaveni, které se pouziva ke
kriSeni.

Akutni opatreni

e Zavolej rychlou zachranou sluzby nebo jiny prevoz do nemocnice

e Zarid, aby nékdo zapnul stopky na mobilnim telefonu, abys védéla, jak dlouho
bylo dité asfyktické a jak dlouho zasah trval

* Usus dité peclivé a stimuluj jej, odstran vlhké ru¢niky a drz dité v teple

* Udrzuj prichodnost dychacich cest ditéte, vysaj nos a hrdlo, pokud byla plodova
voda zabarvena

* Pokud je srdecni frekvence méné nez 100 a dité nedycha, je tfeba ventilace.
Zpravidla se pak vzpamatuje.

* Pokud je srdec¢ni frekvence pod 60, zacni s ventilaci a stlacovanim hrudniku.

Dychani z Ust do tst u novorozenct (39.8). Dité ma leZet s mirné natazenou $iji. Upevni
pomoci palce a ukazovacku masku a zaroven zvedni bradu ditéte prostrednickem.
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Druhou ruku pouzij k tomu, abys obsluhovala ambuvak. Pokud neni maska k dispozici,
zacni s dychanim z ust do ust. Uchop zaroven do st nos i usta ditéte.

Podej tfi oteviraci vdechy (s 2-3 vterinami ¢asu na vdech) a pokracuj s pretlakovou
ventilaci po 30 vterin. Sleduje tep, pokud je frekvence stale pod 60, zacni se stlaCovanim
hrudniku navic k ventilaci, viz dole.

Stlacovani hrudniku. Uchop trup ditéte obéma rukama tak, Ze se tvé palce setkaji nad
hrudni kosti. Stla¢ trikrat a jednou vdechni (3:1) rychlosti, ktera odpovida priblizné 90
stlacenim a 30 vdechim za minutu.

Nejlepsi je pokud jedna osoba vdechuje a druha stlacuje hrudnik. Pokud je na misté jen
jedna osoba, je nejlepsi stlacovat sukazovaCkem a prostfednickem na jedné ruce,
zatimco druhy vdechuje jen druhou rukou. Celou dobou drzte dité v teple.

Zkontroluj dité kazdou 30. vtefinu a pokracuj, dokud dité nezacne spontanné dychat
nebo dokud neni prevezeno a praci neprevezmou jini.

Pouziti kysliku. Doporucujeme zacit s 21% kyslikem u novorozencli narozenych po 32
tydnu. Pokojovy vzduch funguje také dobre. Pokud nenastane reakce v podobé rychlejsi
tepové frekvence béhem 90 vterin, doporucujeme zvysit koncentraci kysliku (81).

11.8 Nezjisténa poloha koncem panevnim

Nezjisténa poloha koncem panevnim neni povazZovana za zavaznou porodni komplikace.
Ne vSechny polohy koncem panevnim jsou béhem téhotenstvi zjiStény a ne vzdy je cas
prevézt Zenu ve chvili, kdy se tato poloha zjisti. Porodni asistentka ma proto byt
pripravena na porod koncem panevnim.

Akutni opatrent:
* Prevez Zenu do porodnice, pokud je na to ¢as
* Pokud cas neni, zavolej rychlou zachrannou sluzbu pro pripad, Ze se dité narodi
s asfyxii
* Pockej, dokud neni porozen pupik, a uvolni dité aktivné pomoci Lovsetova hmatu
* Pokud hlava nevyjde spontanné, uvolni ji

,BéZna pomoc", v€etné Lovsetova hmatu (obr. 37.4) Dité se rodi spontanné az k pupiku,
pak se uvoliiuje aktivné. Nohy se uchopi palci v misté hyzdi ditéte a zbylé prsty uchopi
nohy okolo stehen (obr.37.4). Zada se vedou na tu stranu, na které byla béhem priichodu
porodnimi cestami. Poté se otoci télo plodu o 180 stupiili. BEhem prvnich 90 stupiii se
télo zveda nad horizontalni rovinu, ale pak se béhem nasledujicich 90 stupnd vyrazné
snizi. Tim se ruka, ktera byla predtim zadni, preto¢i nad mat€inu symfyzu a zpravidla
spontanné vypadne. Pokud ne, Ize ji snadno stahnout doll. Poté se opakuje rotace
stejnym zptisobem na opacnou stranu, takze se uvolni i druha ruka. Pokud je to nutné,
lze rotacni pohyby nékolikrat zopakovat. Nema se vSak dité pretocit prilis tak, Ze byste
vidéla bticho ditéte (tj. vice nez 90 stupiii od horizontalni roviny). KdyZ jsou raminka
uvolnéna, ma dité ,viset za hlavu“, pti tahu doli sestoupi zahlavi pod symfyzu. Pomocni
miiZze tla¢it na symfyzu tak, Ze hlava se sune doli. KdyZ je pak dité zvednuto na
horizontalni rovinu a nad ni, uvolni se hlava spontanné.
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Mauriceau-Smellie-Veitliv hmat (obr 37.5) se pouziva, pokud hlava spontanné nepfijde.
Umisti ukazovak a prostrednik nad Celisti ditéte (ne do ust), a druha ruka se zavede
dovniti podél zad tak, Ze prsty drzi Siji ditéte zplisobem, jakym se drzi vidlicka.
Prostrednik lehce tla¢i na hlavicku, ktera je vedena ven po linii, ktera odpovida ose
porodniho kanalu.
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