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Tato brozura vznikla jako doplinkovy vyukovy material pro vyucujici v oboru porodni
asistence, jako studijni materidl pro studentky porodni asistence a jako rychly radce
pro zacinajici porodni asistentky. Opira se o standardy péce poskytované porodnimi
asistentkami v prostiedi mimo porodnici. Tyto standardy byly schvileny Ceskou kon-
federaci porodnich asistentek v roce 2007.

orodni asistentka je osoba, kterd byla radné pfijata do oficialni-

ho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného
v dané zemi, kterd Gspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro
porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci
pro vykon povoldni porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky
pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla po-
tiebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé
poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje
péCi novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, zjiStovani kom-
plikaci u matky nebo ditéte, zprostiedkovani pristupu k Iékaiské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pfii
mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezZitou Glohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit.
Tato prace by méla zahrnovat predporodni piipravu a pripravu k

rodicovstvi a muiZe byt rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho
nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mizZe vykonavat svou profesi v jakémkoli pro-
stiedi, véetné domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych
zarizeni, nemocnic, klinik a zdravotnickych stiedisek.

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asisten-
tek 19. 7. 2005 a nahrazuje Definici porodni asistentky pfijatou v roce 1972
a doplnénou v roce 1990.

Mezina-
rodni
definice
porodni
asistentky




Zahajeni
soukromé

praxe

Nei udélate ten rozhodujici krok a rozhodnete se, ze si zalozi-
te vlastni praxi, zopakuijte si, co budete urcité potiebovat.
Pracovat zcela samostatné, spolehnout se sama na sebe a
vzit zodpovédnost za vSe co udélam nebo co neudélam,
neni jen tak. | kdyz budete praxi sdilet tfeba ve dvou nebo
vice porodnich asistentkach, je dobré se na zahajeni praxe
bedlivé pripravit. V této kapitole se dozvite, jaké podmin-

ky musite pro praxi bezpodminecné splnit.

1.1. Nematerialni vybaveni

1.1.1 Motivaci a silné odhodlani opustit jistotu systému
a vstoupit na pole soukromého podnikani

Bez motivace to nejde. | kdyZ mate spoustu chuti pracovat, bude
vas na cesté samostatnou cinnosti ¢ekat spousta tkolil k reseni od
rozsifeni informace o tom, Ze jste zahdjily, pres organizaci nepravi-
delného pracovniho a volného casu, rodinného Zivota, celozivotniho
vzdélavani, azi po zvladani vlastniho postaveni ve spolecnosti, ktera
zatim (rok 2008) prilis podpory soukromym porodnim asistentkam
neposkytuje.

K motivaci miize patfit prani pomahat téhotnym a rodicim Zendm,
posilit je pro Glohu matefstvi nebo tieba snaha zménit to, co se mi
v soucasné dobé na zavedeném systému poskytovani péce nelibi
(nebo alespoil ke zméné prispét). A nakonec, ovSsem nikoli v po-
sledni radé, vlastni finan¢ni zabezpeceni.

1.1.2 Vzdélani sméfujici k podpore a rozvoji samostatné
prace porodni asistentky

Ani bez vzdélani to nepijde. Jenie zakladni vzdélani, tfebaie
v dnesni dobé bakalai'ské, porodni asistentky pro samostatnou pra-
xi nepfipravuje. Véifme, e se to Casem zlepsi, ale do té doby, nei
dojde k doplnéni osnov, musite vSe nastudovat samy. V priloze ¢. 1
naleznete alespon Gvodni inspiraci pro dalsi ¢teni a sebevzdélavani.
Budte zvédavé a zvidavé. Pozoruijte a ptejte se, proc se véci déji tak,
jak se déji, zda se mohou dit i jinak, zda uz to nékdo vyzkousel,

k jakym zavériim dosel apod.
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1.1.3 Vyplnéné formulare Zadosti o registraci

(K dispozici na www.praha-mesto.cz > Informaéni server prazské radnice > Urad
> Odbory magistratu > Socialni péce a zdravotnictvi > Zdravotnictvi > Nestatni
zdravotnicka zarizeni > Potiebné formulare)

Dojdete-li k zavéru, ze jste body 1.1.1 a 1.1.2. naplnily (bod 1.1.2.
zcela nenaplnite nikdy, protoze vzdélavani je celoZivotni Cinnosti a
tkolem) do té miry, Ze jste se prestaly bat normalniho porodu bez
ohledu na misto, kde probihd, pak se mlizete pustit do dalsiho kro-
ku, a tim je ziskani registrace. K tomu potrebujete vyplInit formular
dostupny na vyse zminéné adrese a splnit pozadavky dalSich doku-
mentl, které musi byt odevzdany spolecné s Zadosti o registraci.
V priloze 2 najdete jak vzor Zadosti (lepsi je stadhnout si ji pifimo
z webové stranky Magistratu hl.m. Prahy, resp. prislusného krajské-
ho Gradu), tak informaci, co vsechno mate k zadosti pfilozit.

1.1.4 Sestaveny hygienicky rad pro svou vlastni praxi

S hygienickou stanici celkové byva nelehké jednani. Zvlasté, pokud
byste chtély pracovat zcela podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a to
bez vyslovnych omezeni. Priklad hygienického radu naleznete v pii-
loze 3. Vas hygienicky rad ale mize byt daleko lepsi (to neznamena
delsi). Mél by odpovidat provozu vasi praxe podle toho, co budete
skute¢né vykonavat.

V dnesni dobé je stale jesté problém s vedenim normalnich fyziolo-
gickych porodi mimo porodnici. Ne ani tak, Ze by to neslo, nebo Ze
by to bylo nebezpecné, jako spis, Ze to jesté neni béiné, a nékteré

Grady je$té nevédi, jak tuto ¢innost porodni asistentky o3etiit. Casto
tuto staitem neosSetienou oblast resi riznymi limitacemi ¢i zakazy.
Ale porodni asistentka musi byt flexibilni a cestic¢ku pro svou ¢innost
a pomoc Zenam, které si ji Zadaji, najit. Pomocnou pro sestaveni
hygienického Fadu mize byt vyhlaska ¢. 195/2005 Sb.

1.1.5 Dalsi potvrzeni

Pokud si budete pronajimat prostor, ktery dosud neni zaveden jako
zdravotnické zafizeni nebo se nenachazi v objektu zdravotnického
zafizeni, pak byste mély pozadat o rekolaudaci. K tomu budete po-
tiebovat vyjadieni hasicli, vyjadieni SdruZeni pro Zivotni prostiedi
zdravotné postiZzenych a Dopravniho odboru obecniho ifadu o do-
pravé v klidu (tj. o moznostech parkovani). K tomuto poslednimu
bodu - az si budete vybirat objekt k umisténi své praxe, volte tako-
vy, v jehoZ okoli Ize zaparkovat alespon 2 a7z 3 auta bez problémi
—jedno vase a jedno aZ dvé auta klientek. Jinak se dockate pritaht a
dohadovani. Také volte objekt, kde je co nejméné schodtl.

1.1.6 Po obdrizeni registrace

Jakmile ziskate registraci, je tfeba nahlasit Zivnost na
statisticky rad, kde vam pridéli identifikacni Cislo
finan¢ni Grfad, kterému budete platit dan ze mzdy

Zahajeni samostatné ¢innosti musite také oznamit

na Grad socialniho zabezpeceni
své zdravotni pojistovné

1.1.7 Profesni pojisténi

To urcité budete potiebovat. AC se budete snazit byt absolutné
opatrna a bdéla, presto se muzZe stat, Ze nékdy pochybite. Stejné
tak vase klientka ¢i jeji rodina si budou myslet, Ze jste pochybily.
V lepsim piipadé se mize stit, Ze z domnénky vzniknou soudni
naklady, v horsim, ze budete muset vzniklou skodu hradit. A tehdy
vam pojisténi miize pomoci. Zatim osvédcenou pojistovnou, ktera
v tomto ohledu porodnim asistentkdm pomaha, je pojistovna UNI-
QUA (info linka: 800 120 120, e-mail: info@uniqa.cz, telefon:
225393 111).

Védomi, e jsem stilou soucasti vlastniho Zivotniho piibéhu a do
zivotnich pribéht druhych vstupuji jen na pozvani



Ac to zni jakkoli divné, je to presné tak. Je vasi zodpovédnosti ziskat
co nejvice védomosti a dovednosti a nenechat se zaviit ve skorapce
piresvédceni, Ze to, co neumim nebo nevidim, neexistuje nebo nenfi
mozné. Nicméné by bylo mylné domnivat se, e ja, jako porodni
asistentka stojici u pocatku Zivota, mohu zménit béh svéta nebo
osudy lidi.

Pozvani k asistenci u porodu doma je svatek, je to pocta. Vpousti
vas do svého soukromi. Ale i rodina, do které vstupujete, ma sviij
osud, musi si prozit urcité milniky Zivota, a vy je prosté zménit ne-
miizZete. S tim se tedy netrapte.

1.1.8 Védomi, ie kromé mé vlastni ville existuji jesté
prirodni zakony

Tzv. vyssi vile, chcete-li — kdysi Kdosi naplanoval reprodukéni sys-
tém ZivocCichd, lidi nevyjimaje. Ten Kdosi naplanoval rozmnozZovaci
proces tak dobre, ze se ZivoCichové, lidi nevyjimaje, mnozili state¢né
a dostatecné do té doby, nez doslo bud k néjakému hodné velkému
zasahu prirody a nebo do té doby, nez se do toho pfilis naruzivé
zacal montovat clovék.

Normalni pfirozeny porodni proces je fyziologicky déj, ktery samo-
volné zacne, pokracuje a samovolné skondi. Jedna jeho cast ovliv-
fiuje druhou. Ukolem porodni asistentky je v podstaté sledovat, jak
probihaji jednotlivé faze, a usuzovat, jak bude probihat ta nasleduji-
ci. V dnesni dobé a v nasi zemi Zijeme v tak luxusnich podminkach,
e pokud néjaka faze porodniho procesu vybodi z normalu, pokud se
objevi chorobny proces, mdme moznost i povinnost doporucit, prip.
zajistit prevoz do porodnice. Hovoiim-li o luxusnich podminkach,
myslim to zcela vainé, protoze vétSina déti na této planeté se stile
rodi pfirozené, normalné, ale v pripadé nutnosti neni moiné jejich
matku do dobie vybavené porodnice vcas presunout.

1.1.10 Jazykova vybavenost

Kolik jazykd umis, tolikrat jsi ¢lovékem, iika prislovi. V porodni asi-
stenci by se dalo spise fici ,,zvladas-li anglictinu, rozsitis si nesmirné
obzory své profese”. Vétsina uzitecné a vysloven € praktické litera-
tury je napsana v anglictiné, stejné tak jsou v anglictiné publikovany
i vysledky vyzkumu. Dalsimi jazyky, ve kterych najdete publikace a
vysledky vyzkumii v porodni asistenci, jsou holandstina, némdina,

francouzstina, norstina a Svédstina.

1.1.11 Schopnost pracovat
s pocitacem

Pro mladou generaci je dnes pocitac¢ béi-
nou soucasti Zivota a prace s nim je tak
béina, jako naucit se chodit. Ty porodni
asistentky, které se narodily jesté pred érou
poditacli, maji o jeden stu dijni kol navic.
Prostiednictvim internetu najdete spoustu
informaci od zmén v zakonech, pres pfi-
znaky rtiznych chorob ai po vysledky vy-
zkum. Pres pocita¢ miiZete navysovat své
vzdélani v systému e-learningu. V pocitaci
Ize vést a uchovavat dokumentaci. Prosté
— neobejdete se bez néj. Je velice vyhod-
né vést vlastni webovou stranku. Dnes
je internet skutecné mohutné informacni
medium.

1.1.12 Schopnost Fidit auto

Ridit auto sice neni podminkou pro vykon
profese porodni asistentky, je to ale velice
praktické v pripadé, ie byste se chtély vé-
novat praci v komunitnim prostiedi.

1.1.13 Schopnost orientovat se
ve spleti zakon(i souvise-
jicich s vlastni profesi

Tohle je v podstaté nutnost. Je aZi s po-
divem, jak mdlo se porodni asistentky
legislativou zatim zabyvaji. Problém je
v tom, Ze pokud neznite souvisejici za-
kony, jen téZzko miZete fici, Ze to, co
délate, je legalni, nebo tak, jak to délate,
je v souladu s platnymi zakony. Nemusite
znat vSechny zdkony zpameéti, je ale dobré
védét, kde je najdete. Na www.pdcap.cz
je umisténa elektronickd verze brozurky
Priavo a porodni asistence. Doporucujeme
k prostudovani.




1.2 Materialni vybaveni

Bez materidlniho vybaveni to opravdu nejde. Povéfené pracovnice
Magistratu nebo Krajského tGradu mohou prijit na tzv. Setieni na
misté a budou chtit predepsané vybaveni vidét.

1.2.1 Kancelar vybavena podle zakona ¢. 49/1993 Sb.

Pocita¢ (nebo kartotéka)

Stal, Zidle, kiesilko pro hosta

Lazko

2 umyvadla nebo dvojdrez

Mobilni telefon, vhodna je i pevna linka
Prenosny resuscitator a kyslikova bomba
Optimalné 2 toalety — pro personal a pro klienty
Auto (neni podminkou, ale vyznamnou vyhodou)

@GN AUWDN=

Mezi poti‘ebné pomiicky pro péci o Zenu v téhotenstvi patfi:

Tonometr
Fonendoskop
Osobni vdha
Dopplex
Stetoskop

Heptaphan

Pelvimetr

Centimetr (krej¢ovsky)

Jednorazové prostéradlo a podlozka

Rukavice

Textilni dopliky

Desinfekéni roztoky

Monitor ozev plodu (vyhodny, nikoli povinny)

1.2.2 Dokumentace

Sk Wb =

Zaznam o péci v téhotenstvi
Zaznam o pribéhu porodu
Zaznam o navstévé po porodu
HIaseni o narozeni ditéte
Zprava o rodicce

Zprava o novorozenci



Vzhledem k tomu, Ze tato publikace je jen rychlym radcem a
privodcem, je vétSina informaci uvedena bodové, aby se

rychle Cetly a poskytly rychly orientacni navod jak na to.
Vsechny uvedené body vychazeji ze standardi péce po-
skytované porodni asistentkou v komunitnim prostredi.
vee 7 Byly schvaleny Ceskou konfederaci porodnich asistentek
Pn]etl v roce 2007. Kazda porodni asistentka si v pribéhu pra-
4 xe vytvori vlastni postupy a zvyky. Ty by se ale vyznamné
nove nemély odchylovat od standardii.
klientky

do péce

2.1 Kroky pfi prvnim kontaktu s novou Dalsi praktickd ¢innost porodni asistentky se odviji od stari tého-

klientkou tenstvi dané Zeny. Napf. zpusob zevniho vySetieni se bude Ilisit
na pocatku téhotenstvi a v jeho zavéru. Budou se liSit sledované
parametry i doporuceni. Prijima-li porodni asistentka Zenu do péce,
1. Uvitani. provadi nasledujici ¢innosti:

2. Predstaveni sebe sama i své praxe a ¢innosti. — . Y .
b 1. Zméieni FF - TK, P, TT, hmotnost, vyska, vysetieni moci.

3. Zalozeni dokumentace. Py oy I
2. Zevni vysetieni (Leopoldovy hmaty, méieni obvodu pasu,

Méjte na paméti, Ze s klientkou miizete do kontaktu poprvé prijit méfeni vzdalenosti SF, hodnoceni délozniho tonu, méfeni
tieba ve 12. tydnu téhotenstvi, ale také ve 30. i pozdéji. zevnich panevnich rozmért, zhodnoceni Michaelisovy rou-
ty, hodnoceni edémi a varix).
3. Vysetfeni prst a bradavek.

2.2 Cinnost ze strany PA 4. Doporuceni laboratornich odbéra (KS, Rh fakt., protilatky,
KO, HIV, HbsAg, BWR)

5. Dokumentace (zaznamenani) vSech zjisténych udaju, je-li
tieba, vystaveni téhotenské priikazky.

1. Vyslechnuti motivace Zeny pro navstévu PA.

2. Polozeni otazek vedoucich k sepsani anamnézy (RA,OA,- . swiw , ., oy
GA, farmakologické, sociélni, pracovn ). 6. Doporuceni navstévy zubniho a praktického Iékare.

3. Zjidteni soucasného zdravotnfho stavi, 7. Pouceni o zdravém Zivotnim stylu v téhotenstvi.

4. Selekce rizik. DM, hypertenze, cévni a krevni onemocnéni, 8. Domluveni dalsiho setkani.

metabolické poruchy, srde¢ni onemocnéni, vyvojové vady,
psychické poruchy a onemocnéni.
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Kontrolni
navstéva
v l.
trimestru

V pribéhu setkani provadi porodni asistentka nasledujici ¢innosti:

Uvitani.
2. Vyslechnuti a zaznamenani subjektivné pocitovanych zmén
v pribéhu doby prvniho trimestru téhotenstvi.

3. Polozeni otazek vedoucich k objektivhimu zhodnoceni zdra-
votniho a socialniho, psychického a pracovniho stavu zZeny.

Zméreni FF — TK, P, TT, hmotnost, vysetieni moci.

5. Zevni vysetieni (Leopoldovy hmaty, méfeni obvodu pasu,
hodnoceni délozniho tonu, hodnoceni edému a varixii).

6. Dokumentace (zaznamenani ) vSech zjisténych tdajii.
Zodpovézeni otazek ze strany téhotné, pripadné partnera.

8. Domluveni dalsiho setkani.

Patrejte predevsim po nasledujicich nepravidelnostech, pfiznacich a
komplikacich, jakymi jsou infekce, hyperemesis gravidarum, edémy,
hypertense, zvétSené varixy, uzivani navykovych latek.

Je tieba, abyste se Zenou v této fazi téhotenstvi pohovofily o zdra-
vém Zivotnim stylu, fyziologickém vyvoji plodu, fyziologickém prii-
béhu téhotenstvi, a poucila ji, jak ma o sebe pecovat, aby podporila
zdravy vyvoj téhotenstvi. V piipadé, Ze odhalite néjakou komplikaci,
odeslete Zenu na konzultaci k 1ékari, pripadné ji predejte zcela do
pécle lékare.

Veskera sva zjisténi a doporuceni zaznamenejte peclivé do doku-
mentace.

Pii péci o Zenu v prvnim trimestru téhotenstvi je tieba mit na mysli
tii dilezita fakta:

1. Vétsina vzniklych téhotenstvi béhem prvniho az druhého
mésice zanikne. Cim diive se Zena upne na oplozené vajicko
jako na téhotenstvi, tim hie pirekonava jeho ztratu. Z toho
diivodu je vhodné vést Zeny k tomu, aby se ze zjisténého
téhotenstvi radovaly, ale aby prvni tfi mésice braly spise
jako ,,zkusebni obdobi“, jako fazi téhotenstvi, kterou miize-
me nazvat ,,uvitani“. Host bud ztistane, nebo odejde.

2. Jakmile se spoji vajicko se spermii, je genetickd vybava
vyvijejiciho se Clovicka dana. S tim souvisi spousta vlastnos-

ti a dispozic, jak fyzickych, tak psychickych, vyvijejiciho se
organizmu.

3. V soucasné dobé neni nitrodélozné mozné zménit to, co se
diky spojeni zarode¢nych bunék v oplozeném vajicku udalo.
Neni mozné napravit chybné nastaveny vyvoj. Medika-
ment6zné je moiné pomoci mateiskému organizmu, aby
vyvijejici se vajicko udrzel, ale vysledky jsou spiSe rozpacité
a jen tézko miZeme s jistotou Fici, na kolik pouZzité léky
ovlivni zdravi daného jedince z dlouhodobého hlediska
(tedy pripadné i po narozeni).

Z vyse uvedenych diivodi je dulezité, aby porodni asistentka nale-
zité vysvétlila Zené, jak je dilezity zdravy Zivotni styl, pitny rezim,
aktivni odpocinek a pobyt na cerstvém vzduchu.

Cim méné je vyvijejici se zarodek v této fazi téhotenstvi rusen, tim
Iépe. To se tyka i rliznych diagnostickych vyseti‘eni v prvnim tri-
mestru téhotenstvi. Zena by méla projit prenatalnim screeningovym
vySetifovanim jen v piipadé, Ze spadd do vyznamné rizikové skupi-
ny, nebo ze silné uvazuje o pfipadném preruseni téhotenstvi a ma
k tomu padny diivod. Jinak by mélo byt téhotenstvi v prvnich tfech
meésicich technikou zcela neruseno.

Spravna pozice
pro vysetrovani
zevnimi hmaty
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Kontrolni

navstéva
ve ll.
trimestru

Béhem kontrolni navstévy zZeny ve Il. trimestru téhotenstvi u porod- Pfi zevnim vySetieni v obdobi druhého trimestru patrame predevsim Meéreni vzdilenosti
ni asistentky provadi porodni asistentka nasledujici ¢innosti: po tom, jak se téhotenstvi vyviji a roste, a také po tom, zda se drii spona-fundus (SF)
tam kde m4, tj. v téle déloinim. Nemusime se sna7it zjistovat v jaké ) GLEE 7 LT
je plod poloze nebo postaveni, nemusime patrat po jednotlivych

1. Uvitani. Castech plodu. Zatim nés zajima jak déloha roste, zda je plod aktiv-
2. Vyslechnuti a zaznamenani subjektivné pocitovanych zmén ni, zda je dolni déloini segment prazdny a zda jsou slysitelné ozvy
v pribéhu doby druhého trimestru téhotenstvi. plodu.

3. Polozeni otazek vedoucich k objektivhimu zhodnoceni zdra-

, . i o . Vnitini vySetfeni za normalnich okolnosti neni tfeba provadét, pro-
votniho, psychického, pracovniho a socialniho stavu zZeny.

toze potiebné informace lze ziskat z vySetieni zevniho.

4. Zmeéreni FF — TK, P, TT, hmotnost, vysetieni moci. . o L
P Y Komplikace, které v této dobé miiZzete pozorovat:
5. Zevni vysetieni (Leopoldovy hmaty, méfeni obvodu pasu,

méreni SF, hodnoceni délozniho tonu, hodnoceni edémii a edémy, hypertense, proteinurie, bolestivé varixy.
varixu).

G TRt oA e me i Al e, e e e V této fazi téhotenstvi je dobré se ienou hovofit predevsim o

L 0 b fyziologickém vivoii plodu v déloze

7. Dokumentace (zaznamenani) vech zjiSténych Gdaju. fyziologickém priibéhu téhotenstvi
8. Zodpovézeni otazek ze strany téhotné. zdravém Zivotnim stylu

7. Domluveni dalsiho setkani. V pfiipadé, Ze zjistite néjaké komplikace nebo rizikové faktory, je
tieba Zené dobrie vysvétlit, Ze konzultace s Iékafem je nezbytna.
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Kontrolni
navstéva
ve IlI.
trimestru

Porodni asistentka vykonava nasledujici ¢innost:

1. Uvitani.

2. Vyslechnuti a zaznamenani subjektivné pocitovanych zmén
v pribéhu doby tretiho trimestru téhotenstvi.

3. Polozeni otazek vedoucich k objektivnimu zhodnoceni zdra-
votniho, psychického, pracovniho a socidlniho stavu Zeny.

Zméreni FF - TK, B, TT, hmotnost, vysetieni moci.

5. Zevni vysetieni (Leopoldovy hmaty, méreni obvodu pasu,
méreni SE hodnoceni délozniho tonu, hodnoceni edémti a
varixu).

6. Poslech ozev plodu, hodnoceni pohybové aktivity plodu,
velikost plodu, mnozstvi VP.

7. Doporucime odbér laboratornich odbért (HIV, HbsAg,
BWR, KO, protilatky je-li Zena Rh negativni).

8. Doporuceni vytéru z pochvy.

9. Dokumentace (zaznamenani) vSech zjisténych tdaji.
10. Zodpovézeni otazek ze strany téhotné.

11. Domluveni dalSiho setkani.

Pii zevnim vySetieni v této fazi téhotenstvi je velice dileZité zevni
vySetieni pomoci Leopoldovych hmatt. Zpocatku tohoto trimestru

hodnotime jen vztah plodu k panevnimu vchodu, aktivitu plodu a
jeho rast. Ke konci trimestru nas zajima také to, v jaké poloze se
plod ustali i jaké postaveni preferuje. Prospivani téhotenstvi (jako
celku) hodnotime i mérenim vzdalenosti spona-fundus a objemu
Zeny v pase i palpacnim zjisténim priiblizného mnoistvi plodové
vody.

Vnitini vySetfeni za normalnich okolnosti neni tfeba provadét, pro-
toze potiebné informace lze ziskat z vySetieni zevniho.

V této dobé miizeme zjistit nasledujici rizikové faktory:
Stoupajici TK, edémy, proteinurie (nebezpeci preeklampsie)

Bolestivé varixy (moznost cévniho onemocnéni, tromboe-
bolickd nemoc)

Prilis reaktivni déloha (Zena miize byt vyCerpana — moznost
piredc¢asného porodu)

Glykosurie (sniZena tolerance cukru v téhotenstvi nebo
diabetes mellitus)

Se Zenou hovoiime predevsim o fyziologickém vyvoji plodu a jeho
uloieni v déloze a jeho aktivité, fyziologickém prabéhu téhotenstvi a
o zdravém Zivotnim stylu, vhodném pro tuto fazi téhotenstvi. Je na
misté zdlraznit nutnost dostatecného odpocinku, neprepinani sil, a
dostatecného prijmu tekutin. Je tfeba vysvétlit Zenam, Ze obcasné
kontrakce, které v této fazi téhotenstvi citi, jsou ristové kontrakce a
jsou zdravym projevem délohy. V piipadé, Ze Zienu obtézuji, dopo-
rucime ji klidovy rezim.

Opét je tieba zdiraznit nutnost konzultace s Iékarem v pripadé, Ze
se objevi komplikace nebo rizikové priznaky.

Pomoci Leopoldo-
vych hmati zjistuje-
me velikost délohy,
polohu a postaveni
plodu a kontakt
vedoucr casti plodu
s panvi, popr. jak
hluboko vstupu-
je vedoucr Cast
plodu do panevniho
vchodu



Kontrolni
navstéva
v posled-
nich 4
tydnech
pred
porodem

V obdobi priblizné poslednich ¢tyr tydnt pred porodem by Zena
méla navstévovat porodni asistentku jednou tydné. Porodni asis-
tentka provadi nasledujici ¢innosti:

1. Uvitani.
2. Vyslechnuti a zaznamenani subjektivné pocitovanych zmén
v pribéhu doby 4 tydnii pred porodem.

3. Polozeni otazek vedoucich k objektivnimu zhodnoceni zdra-
votniho a socialniho stavu Zeny.

4. Zméreni FF - TK, P, TT, vaha, vysetieni moci.

5. Zevni vysetieni (Leopoldovy hmaty, méreni obvodu pasu,
vysky délozniho fundu, mnozstvi VP, hodnoceni délozniho
tonu — kontrakce, hodnoceni edémi, varixii).

6. Poslech ozev plodu, hodnoceni pohybové aktivity plodu,
velikost plodu.

Dokumentace (zaznamenani) vsech zjisténych tdaji.
8. Zodpovézeni otazek ze strany téhotné.
Domluveni dalsiho setkani.

6.1 Zevni vysetieni

Zevni vySetieni je zvlasté v tomto obdobi velice diileZité. Pomiize
jednak hodnotit vyvoj a priblizné staii téhotenstvi, ale také ziskate
obrazek o tom, jak se k porodu chystd organizmus matky a jak se
k porodu chysta miminko.

V poslednich 4 tydnech pred porodem zaujima plod definitivni po-
lohu. Hleda nejvhodnéjsi postaveni a naléhani. MliZeme pozorovat
opakované pokusy vedouci ¢asti plodu do panevniho vchodu vstou-
pit. U primipar by méla byt vedouci ¢ast plodu v dobrém kontaktu
s panvi. U multipar by mél byt plod v jasné podélné poloze, ale do
tésného kontaktu s panevnim vchodem muzZe vstoupit aZ témér na
pocatku porodu.

Pri navstévach Zeny v poradné miiZeme pozorovat nejen meénici se
miru vstupu vedouci ¢asti do panevniho vchodu, ale také ménici
se postaveni détatka. Hodnotime aktivitu ditéte — zplisob, jakym
reaguje na nas dotek. Ke konci tohoto obdobi Ize pfibliznou vihu
miminka odhadnout vynasobenim naméireného objemu v pase a
vzdalenosti spona fundus. Ziskané cislo odpovida pfiblizné vaze
plodu v gramech.

Je normalnim tikazem, ze ke konci tohoto obdobi zjisStujeme mirny
Uubytek plodové vody (nepatrné se zmenSi objem v pase, bfisko Ize
lIépe prohmatnout, Ize Iépe zjistit jednotlivé Casti plodu).

6.2 Vhitini vysSetieni

Vnitini vySetieni provadime jen v pripadé, Ze si potiebujeme upies-
nit zjisténi z vysetieni zevniho nebo ziskat dodate¢nou informaci.

6.3 Rizika a komplikace

Edémy, hypertense, proteinurie, bolestivé varixy jsou rizikové fakto-
ry, které podle intenzity vyjadieni vyzaduji bud konzultaci s [ékafem
nebo predani zeny do péce lékare.

Jestlize neni jasné vyjadiena podélna poloha u primipary a vedouci
Cast plodu neni v dobrém kontaktu s panvi, Ize predpokladat, Ze
téhotenstvi prekroc¢i vypocitany termin porodu, Ze se porod bude
pomalu rozbihat, a pokud tvodni stahy polohu plodu neupravi,
bude operativni ukonceni porodu nezbytné.



Neni-li u multipary na konci tohoto obdobi a na pocatku porodu
vedouci ¢ast plodu v dobrém kontaktu s panvi, je pro zvysené riziko

vevs

6.4 Zvlastni upozornéni

1. Kontrola terminu porodu dle vSech vySetieni, provadénych
PA (PP, DP, datum posledni menstruace, zevni vysetieni).

2. Vysvétleni polohy a postaveni plodu — specificky dle parity.

3. Specifikace terminu porodu dle zndmek bliziciho se porodu
(zmensujici se objem VP, zkracujici se SE sniZujici se bazalni
linie ozev plodu + pfipravenost porodnich cest podle vniti-
niho vysetieni).

4. Informovani Zeny o tom, co pro vyvolani porodu pfiroze-
nou cestou mize udélat.

5. Probrat psychologickou stranku tohoto obdobi: klid, odpo-
¢inek, nenutit se do porodu, nepodléhat stresu apod.

6. Informace o zacatku porodu pro zeny, které neabsolvovaly
predporodni pripravu: poslicky, zac¢atek porodu, v bodech
pribéh porodu, nebo s ni domluvit individuélni konzultaci
na pripravu k porodu.

7. Porodni asistentka doporuci zené, aby pozadala budouciho
pediatra svého ditéte o vystaveni Zadanky na vysSetieni krev-
ni skupiny novorozence, Rh faktoru a na provedeni Coomb-
sova testu.

8. Zené s Rh negativnim faktorem porodni asistentka doporu-
Ci, aby si zajistila recept na PARTOBULIN u svého gyneko-
loga nebo budouciho pediatra.

7.1 Definice

Za péci porodni asistentky v prvni dobé porodni (I.DP) povazujeme
péci o Zenu v dobé, kdy Zena pocituje pravidelné intenzivni kontrak-
ce. Tyto kontrakce maji vliv na otevirani porodnich cest. Plisobenim
kontrakci je branka oteviena alespoil na 4 cm. [.DP kon¢i v dobég,
kdy je branka pIné otevi‘ena a hlava vstupuje do panve. Porod probi-
ha v domacim prostiedi nebo v jiném prostiedi mimo porodnici.

7.2 Cil

Cilem péce poskytované porodnimi asistentkami, pracujicimi v pro-
stiedi mimo porodnici, Zendm béhem [.DP je:

Kontrolovat psychicky a fyzicky stav ieny (méreni fyziologickych
funkci, pozorovani).

Kontrolovat prospivani plodu (poslech ozev, sledovani aktivity plo-
du).

Sledovat postup porodu (postup plodu porodnimi cestami, rotace
hlavicky, naléhdni vedouciho bodu, otevirani branky, sledovani in-
tenzity a efektivity kontrakci).

Provadét selekci rizika.

/

Péce
porodni

asistentky
o rodici
Zenu
v .
dobé
porodni
V pro-
stredi
mimo
porodnici




Na predchozi
strané:
Pomiicky pro tlevu
od bolesti: pomtic-
ky pro masaz, sacek
s nahratymi peckami
nebo plevami slouzi
jako velice prijemny
zdroj suchého tepla

Nahore:

Na pocitku I. doby
porodni je nesmirné
diilezité, aby Zena
odpocivala a zbytec-
né se nevysilila

V pripadé komplikace nebo nepostupujiciho porodu zprostiedkovat
pievoz Zeny k lékarskému osetieni do porodnice.

Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni bolesti, jako napf.
masaz a relaxacni techniky, vyuziti teplé lazné.

7.3 Pomiicky

Dopplex (nebo stetoskop)

Tonometr + fonendoskop

Vysetirovaci rukavice nesterilni na jedno pouiziti
Sterilni chirurgické rukavice na jedno pouZziti
Dezinfekce

Pienosny resuscitator s kyslikovou lahvi

Fyziologicky roztok nebo roztok 5% glukézy 500 ml + set
+ kanyla, naplast (pro eventualni zajisténi zily v pripadé
nouze)

Infuzni stojan (neni podminkou, v pripadé potieby pomtze
osoba doprovazejici Zenu)
Mobilni telefon

vvvvvv

asistentka provadi, je selekce rizika. Je tfeba, aby porodni asistentka
bedlivé sledovala faktory, které by mohly vést k odhaleni rizika a aby
zjisténé informace kombinovala a vytvofila tak holisticky obraz dané
situace.

Pomahaji Zené nejen odpocinku, ale také k uvolné-
ni panve. Miminku pomahaji zaujmout vyhodnou
pozici pro postup panvi.

7.4 Prakticka c¢innost

1. Zméreni délky a intenzity kontrakci, zjisténi intervalu mezi
jednotlivymi kontrakcemi.

2. TK, B TT.

3. Zevni vysetieni (poloha plodu, postaveni plodu, naléhani
plodu a mira vstupu do panve, hodnoceni aktivity plodu).

4. Poslech ozev plodu.

5. Vnitini vysetfeni (rotace hlavicky, postup hlavicky panvi,
pritomnost nebo odtok VP, otevirani porodnich cest).

6. Zhodnoceni situace a informovani Zeny o postupu porodu a
fazi porodu v niz se nachazi.

7. Doporuceni vhodnych pfirozenych prostiredkil tlumeni
bolesti a jejich vyuziti.
8. Doporuceni vhodné techniky zvladani kontrakci.
9. Kontroly Zeny i plodu dle piivodniho zjisténého stavu.
Pro sniZeni rizika béhem porodu v prostiedi mimo porodnici je tre-

ba, aby se rodice aktivné podileli na zajisténi bezpe¢ného porodu.
Porodni asistentka by jim méla predat nasledujici informace:



Prostiedi mimo porodnici je vhodné pouze pro porod zdravé Zeny, u
kterych Ize primarné predpokladat nekomplikovany porod.

Rodice se rozhodli pro porod v prostiedi mimo porodnici dobrovol-
né a na zakladé informovaného vybéru.

Téhotné Zeny jsou v kontaktu s porodnimi asistentkami, vyskoleny-
mi pro poskytovani péce v prostiedi mimo porodnici, a v jejich péci
opakované jiz béhem téhotenstvi.

Téhotné Zeny informuji porodni asistentku o svém zdravotnim sta-
vu, subjektivnich pocitech, zménach ve zdravotnim stavu. Nezaml¢i
piipadné potize.

Rodice kontaktuji svého budouciho pediatra a informuji ho o svém
zaméru porodit v prostiedi mimo porodnici. Vyzadaji si od pediatra
pisemné potvrzeni o tom, Ze pievezme novorozence do své péce
v nasledujicich dvaceti ¢tyfech hodinach po porodu.

V pripadé, ze porodni asistentka doporuci z néjakého diivodu pie-
sun do porodnice, rodice jejiho doporuceni uposlechnou.

7.4.1 Komplikace

1. Nepostupujici porod.

2. Zvysené hodnoty FF pii opakovaném méreni (TK vyssi o
30% béiné hodnoty u dané Zeny, P nad 100/min., TT nad
380° Q).

Krvaceni.
Odtok zkalené plodové vody.
Decelerace pod 80 a akcelerace nad 200.

ALl

Nespravna pozice a naléhani plodu.

Jakmile porodni asistentka zjisti néjakou komplikaci, dtrazné rodici
zené doporudi presun do lizkového porodnického zarizeni. Porodni
asistentka by se méla snazit odhalit hrozici komplikace co nejdrive
a presunout zZenu v piipadé nutnosti do porodnice natolik brzo, Ze
nebude ti‘eba FeSit situaci ve spéchu a naléhavé.

Kazdy poskytovatel péce poskytuje pouze takovou péci, ke které byl
vyskolen. Za poskytovanou péci je plné zodpovédny.

8.1 Definice

Za péci porodni asistentky v druhé dobé porodni (II.DP) povazu-
jeme péci o Zenu v dobé, kdy Zena pocituje pravidelné, intenzivni
kontrakce, které vedly k tpInému otevieni branky a nuti plod po-
stupovat porodnimi cestami (kosténou panvi). II.DP kon¢i porodem
plodu. Porod miize probéhnout v domacim prostiedi nebo v jiném
prostiedi mimo porodnici.

8.2 Pomiicky

Dopplex (nebo stetoskop)

Tonometr + fonendoskop

Vysetirovaci rukavice nesterilni na jedno pouziti
Sterilni chirurgické rukavice na jedno pouziti
Dezinfekce

Pienosny resuscitator s kyslikovou lahvi

Fyziologicky roztok nebo roztok 5% glukézy 500 ml + set
+ kanyla, naplast (pro eventualni zajisténi Zily v pripadé
nouze)

Péce
porodni

asistentky
o rodici
Zenu
ve |I.
dobé
porodni
V pro-
stredi
e
porodnici




Infuzni stojan (neni podminkou, v pripadé potieby pomtie
osoba doprovazejici Zenu)

Mobilni telefon

8.3 Zaméreni ¢innosti porodni asistentky

v této fazi porodu

Kontrola fyzického a psychického stavu Zeny a prospivani

plodu, zvlasté FF, orientaci a spolupraci Zeny, ozvy a aktivi-
tu plodu.

Selekce rizika, zvl. intenzita stahti, patologické naléhani
velké Casti, nepostupujici porod.

Poskytnuti rady a pomoci Zené pii zaujimani vhodnych
pozic pro tlaceni a porod plodu.

Asistence Zené pii vlastnim porodu plodu.
Zabranéni poranéni matky a ditéte.

V pripadé komplikace nebo nepostupujiciho porodu zpro-
sti‘edkovani prevozu Zeny k Iékai'skému oSetieni do porod-
nice.

8.4 Vlastni proces péce

Pomoc pfi porodu v domacim prostiedi
Kroky pro zajisténi bezpecné péce:

Ziskat orientaci v dané situaci (? tyden téhotenstvi, zaCatek
porodniho procesu?).

s s

Dle moinosti zajistit soukromi, klid a teplo pro rodici Zenu
(zadni ,,zbytecni divaci).

Vytvorit atmosféru klidu (podpoii fyziologické vyplaveni
hormonti, je bezpe¢nostnim faktorem).

Nikdy nenutit Zenu tlacit diive nez vedouci ¢ast (vétSinou
hlava) dorazi na dno péanevni (hlavicka profezava a zaroveil
se Siroce otevira konec¢nik).

Jedna-li se o predcasny porod, zavolat zachranku.

SnaZzit se Zenu a jejiho partnera co nejvice uklidnit (panika
= vyrazné nebezpedil!).

Snazit se zajistit co nejcistsSi prostredi.
Pouzivat ochranné prostiedky pro vlastni oso-
bu (alespon jednorazové vysetiovaci rukavice).

Probiha-li vypuzovani plodu piilis rychle, slov-
né vést zenu k Setrnému chovani.

Po narozeni ditéte pomoci Zené s osusenim za
soucasné kontroly zivotnich projevu ditéte.

Béhem II. DP sleduje porodni asistentka stav
a prospivani matky a také stav a prospivani
plodu.

Pomoci vnitiniho vysetieni ziska informaci o
rotaci plodu a postupu hlavicky.

Poradi Zené vhodnou dobu a pozici pro tlaceni,
pricemi zachovava zasadu, Ze Zena zacina tlacit
teprve tehdy, kdyz nejsirsi ¢ast hlavy prosla
nejuzsi ¢asti panve a hlava dorazila na dno
panevni (zevni projev: hlava profezava, otevira
se konecnik).

Béhem celé II.DP hodnoti progresi porodu a
pro jeho usnadnéni a podle jeho postupu navr-
huje Zené riizné pozice.

V zavéru porodu usmérnuje slovné miru Gsili
Zeny tak, aby plod prostupoval posevnim vcho-
dem pomalu, aby nedoslo k poranéni matky
nebo aby toto poranéni bylo co nejmensi.

V pripadé, ze je postup plodu v zavéru II.DP
prilis rychly, miaze hlavicku mirné brzdit rukou.

Po porodu ditéte a podle prani rodi¢l bud po-
rodni asistentka preda okamzité dité matce do

naruci nebo jej ponecha na podloice a prikryje
jej do chvile, nez si matka vezme do narudi dité
sama.

Stale sleduje stav a prospivani jak matky, tak
ditéte. Dba na to, aby dité neprochladlo.

Casové udaje:

Vaginalni vyseti‘eni — pfi pomalu postupujicim

porodu podle potieby.

Poslech ozev — 1x za 15 az 30 minut, v zavéru

II.DP po kazidé kontrakci.




Porodni pozice Variantou pozice ve diepu je pozice na porod-
ni stoli¢ce. Ani na porodni stolicce by Zena
neméla sedét dlouho. Mohlo by dojit k oto-
ku vulvy a naslednému vétsimu porodnimu
poranéni. Mimo stah by se méla vidy posta-
vit, zaujmout pozici na vsech ctyrech nebo si
lehnout na bok.

Poloha na boku byvi 7enim Neni-li k dispozici porodnicka stolicka a pokud
prijemnd. Je jednou z pozic, ve se Zena v jiné pozici nedokdze uvolnit, je vy-
které dochdzi pii opatrném tla- hodné doporucit ji, aby se posadila na nékolik
&eni k minimdlnim nebo Zidnym kontrakci na toaletu. Dokdze se docela dobre
| porodnim poranénim. uvolnit. Na pfesun na vhodnéjsi misto k vlast-

nimu porodu ditéte je vidy dosti Casu.

Vyhodnou pozici
v pripadé, Ze
miminko postupu-
je pomalu, zvldsté
u prvorodicek, je
pozice na bob-
ku. Je ale velmi
dilezité, aby Zena
zaujala tuto pozici
jen v dobé kon-
trakce, mimo ni by
se méla postavit
nebo lezet.

Startovacf pozice je vyhodna pro
Zeny, které chtéji mit pii porodu
pocit volnost, sobéstacnosti a neza-
vislost. Je také vyhodnd v piipadé, Ze
by Zena nahodou ziistala pri porodu
miminka sama.

V .,zavésové pozici“ se Zena vétsinou
dokéZe uvolnit a détitko pustit

Pozice na vsech
Ctyfech sniZuje
pravdépodobnost
porodniho pora-
nénf matky na mi-
nimum. Zpomaluje
postup hlavicky na
z4dvér porodu.

prosim zkontro-
lovat a pripadné
prepsat text této
pozice




8.4.2 Komplikace a jejich okamzité feseni

Slabé kontrakce. Sledovani stavu matky a plodu, hodnoceni
postupu porodu, pii nepostupujicim porodu pievoz do
porodnice.

Hodnoceni postupu porodu ve fazi tlaceni. Je tieba, aby
byl patrny postup alespoi vidy po tiech po sobé nasledu-
jicich kontrakcich. V pripadé, e tomu neni tak, je nutny
transport Zeny do porodnice.

Hlava ve Spatném kontaktu s pdmvi jesté na pocatku II.DP
— pievoz do porodnice.

Decelerace ozev. Hodnoceno vidy dle stupné pokrocilosti
II.DP.

Plod jesté neprostoupil nejsirsi ¢asti hlavy nejuzS$im mistem
v panvi - transport do porodnice.

Plod pravé prostupuje nejsirsi ¢asti hlavy nejuzs$im mistem
v panvi. Lze vyckat pres jednu ¢i dvé kontrakce za neustalé
kontroly ozev. Pokud se ozvy po kontrakci neupravuji a
hlava nepostoupi na dno panevni, pievoz do porodnice.

Nepravidelna rotace hlavy. Setrvani v priibéhu porodu
v komunitnim prosti‘edi zavisi na progresi porodu a prospi-
vani matky a ditéte.

Kombinace nékolika nepravidelnosti v uloZeni plodu. Setr-
vani v komunitnim prostiedi zavisi na typu nepravidelnosti.

PriliSna Ginava matky - pievoz do porodnice.

Porodni asistentka pristupuje ke kazdé Zzené individualné. Proto jsou
moiné Casové odchylky i frekvence vysSetieni.

9.1 Definice

Péce o Zenu béhem treti doby porodni v domacim prostiedi, tj. po
porodu plodu v domécim prosti‘edi.

9.2 Cil

Kontrola krvaceni vzhledem k probéhlému porodu a kont-
rola celkového stavu Zeny

Podpora navazani kontaktu mezi matkou a ditétem
Porod placenty

Kontrola rozsahu porodniho poranéni

Kontrola krevni ztraty

Vlastni proces péce

Péce
porodni
asistentky
o rodici

Zenu
ve IlI.
dobé
porodni
V pro-
stredi
mimo
porodnici



Po porodu
kontroluje porodni
asistentka placentu

z obou stran,
Jjeji velikost,
celistvost, jakékoli
nepravidelnosti.

9.3 Pomiicky

Tonometr + fonendoskop

Vysetiovaci rukavice nesterilni na jedno pouZziti
Sterilni chirurgické rukavice na jedno pouziti
Dezinfekce

Prenosny resuscitator s kyslikovou lahvi

Fyziologicky roztok nebo roztok 5% glukézy 500 ml + set
+ kanyla, naplast (pro eventuadlni zajisténi zily v pripadé
nouze)

Infuzni stojan (neni podminkou, v piipadé potieby pomiize
osoba doprovazejici Zenu)

Oxytocin 5 m.j. (pro pripad hypotonie délohy), stiikacka,
jehla

Mobilni telefon

9.4 Vlastni proces péce

Kontrola krvaceni z délohy ¢i porodniho poranéni.

Kontrola okamZitého stavu novorozence a podpora navaza-
ni vztahu mezi matkou a novorozenym ditétem.

Kontrola fyziologickych funkci matky a kontrola dechu a
pulsu ditéte.

4. Kontrola znamek odlucujiciho se lizka.
5. V pfipadé potreby aplikace OXYTOCINU 5 m.j. i.m.

6. Pokud nejsou znamky krvaceni, vyckat na porod liizka 3
hodiny, pak transport do nemocnice.

7. Porozeni placenty.

8. Odebrani pupecnikové krve u Rh neg. matky.
9. Kontrola celistvosti Ilizka a blan.

10. Zhodnoceni celkové krevni ztraty.

11. Kontrola porodniho poranéni.

Pokud Zena nekrvaci, neméla by byt v prvnich minutach po poro-
du rusena, aby mohla v klidu navazat kontakt s novorozenym mi-
minkem. Tento proces, nazyvany bonding, podporuje vyplaveni
dalsSich hormonii, které pozitivné ovliviiuji porod placenty a na-
sledné pripravu organizmu matky k nastupu laktace. Jakmile Zena
upozorni na nastup poporodnich kontrakci a porodni asistentka
zjisti znamky odlucujici se placenty, vyzve Zenu, aby se premistila
na toaletu nebo do koupelny k porodu placenty. Porod placenty
probiha snadnéji ve vertikalni pozici.

1. Po porodu placenty se Zena osprchuje a porodni
asistentka ji pom{iZe s navratem na ltzko. Zkontroluje
krvaceni, retrakci délohy a rozsah porodniho poranéni.

2. Zhodnoti celkovou krevni ztratu. Po porodu placenty
zméfi fyziologické funkce, vSe zaznamena do dokumen-
tace.

Na obrazku je
vidét placentu
s vakem blan, ktery
je protrzen
jen tésné pro
prichod miminka,
jinak jsou blany
absolutné
nepotrhané.



3. Pokud je nedostatecna retrakce
délohy nebo je u Zeny béhem
tieti doby porodni krevni ztra-
ta vétsi nez 500 ml, mél by byt
aplikovan OXYTOCIN 5 m.j.
i.m.

9.4.1 Komplikace

Sklon délohy k hypotonii délo-
hy

VEétsi krvaceni pred porodem
placenty

Retence placenty

Mirné, ale dlouhodobé krvace-
ni z neodhalitelné priciny

Celkova krevni ztrata vétsi nez
1000 ml

Zminéné komplikace resi porodni asi-
stentka individudlné podle povahy a
intenzity vyjadieni komplikace.

Sklon délohy k hypotonii

Masaz délohy, aplikace 5 m.j. OXY-
TOCINU i.m., pfiloZeni studeného na
bricho v oblasti délohy. Nutna je opa-
kovana kontrola fyziologickych funkci.

VEétsi krvaceni pied porodem placenty

Kontrola znamek odlouceni placenty,
kontrola porodniho poranéni, daile
postup stejny jako pri sklonu délohy
k hypotonii. Jsou-li pfitomny znamky
odloucené placenty, pomiiZe porodni
asistentka Zené s rychlym porodem
placenty. Nikdy vsak pii tom netahd za
pupecnik ani se nesnazi nasilim vytlacit
placentu tlakem na fundus déloini.
Nutna je opakovand kontrola fyziolo-
gickych funkci.

Retence placenty

Jestlize zena nekrvaci a zndmky odlouceni placenty se neobjevi ani
po 2 az 3 hodinach, doporuci porodni asistentka Zené transport do
porodnice. Kontroluje fyziologické funkce.

vsve

Mirné, ale dlouhodobé krvaceni z neodhalitelné piiciny

Je-li placenta porozena, déloha dobie retrahovana, porodni pora-
néni nevzniklo nebo je malé a nekrvaci, a pi‘esto pozorujeme tenky
prouzek krve neustale vytékajici z pochvy, je tieba opakované sledo-
vat celkovy stav Zeny a kontrolovat fyziologické funkce. Tento typ
krvaceni vétsinou po néjaké dobé samovolné ustane. Porodni asis-
tentka nesmi opustit Zenu do té doby, nez bud krvaceni ustane, zjisti
a odstrani pricinu krvaceni, nebo zajisti prevoz ieny k dalSimu vy-
Seti‘eni do porodnice. V pripadé, Ze toto sice mirné, ale dlouhodobé

7 w7

krvaceni stale pokracuje, zajisti Zilu pro pripadné podani infuze.
Celkova ztrata 1000 ml a vice

Reseni této komplikace zavisi na celkovém stavu Zeny. Nékteré zeny
snaseji vétsi krevni ztratu pii porodu bez problému, jiné ochromi i
krevni ztrata kolem 500 ml a je treba je k dalSimu oSetieni prevézt
do porodnice. Zavisi to na celkovém zdravotnim stavu Zeny pied té-
hotenstvim a v jeho priibéhu a na individualni schopnosti organizmu
rychlé regenerace.

Pfi vétsi krevni ztrité vidy opakované kontrolujte fyziologické
funkce Zeny a snaite se udrzovat s ni stilou komunikaci. Zena by
se po porodu méla dostatecné napit (v kratkém casovém Useku by
méla vypit priblizné 1000 ml tekutin a vice) a prijimat energizujici
potraviny (hroznovy cukr, ¢okoladu, détskou presnidavku, piskoty,
teplou polévku a podobné).

Pokud se Zena neciti dobie nebo fyziologické funkce naznacuji, ze
organizmus vétsi krevni ztratu nezvlada dobfe, je tieba Zenu presu-
nout do porodnice.

Pokud jsou fyziologické funkce v poradku, Zena déle nekrvaci a citi
se dobre, Ize ji ponechat v domacim prostiedi s tim, Ze je nutna
opakovana kontrola fyziologickych funkci a konzultace s obvodnim
Iékaiem (nebo obvodnim gynekologem) ohledné moznosti odebrani
krve na krevni obraz, nutna kontrola krevniho obrazu a pfip. mize
byt nutné podat Iéky pro rychlou tGpravu krevniho obrazu.

Vsechny zakroky, doporuceni apod. porodni asistentka dobie do-
kumentuje.



Dezinfekéni roztok
Bodova lampa nebo svitilna
Lokalni anestetikum
Jednorazova jehla a stiikacka
7 v Jednorazovy Sici material
Péce
porodni
asistentky o

o rodici

Sterilni mulovy material

Vlastni proces péce

10.1 Definice 1. Kontrola krvaceni z pochvy vzhledem k probéhlému porodu
a kontrola celkového stavu Zeny.

ienu

Péce o Zenu béhem ctvrté doby porodni, tj. doby poporodni

ve l\/- trvajici dvé hodiny po porodu. 2. Kontrola fyziologickych funkci.
dobé 3. Ogsetfeni porodniho poranéni.
d , 4. Kontrola vyse déloziniho fundu a retrakce délohy.
poro ni 10.2 Cil 5. Kontrola celistvosti blan, (iponu pupecniku a celistvosti
Vv pro_ placenty.
v s Kontrola celkového stavu Zeny a jejiho kontaktu s dité- 6. Dokumentace celého porodu a vyplnénf statistického hlase-
StrEdl tem ni.
mimo Ogetfeni porodniho poranéni 7. Pouceni rodiny o nasledné péci o matku a dité.
o _c Kontrola poporodniho krvaceni 8. V piipadé Rh negativni matky zajisténi transportu krve
pOl‘OdnlCl Ogetfeni a uloeni Zeny na lizko na vySetfeni na Ks, zjisténi Rh faktoru ditéte a provedeni
Coombsova testu.
Pouceni Zeny o rezimu v ranném poporodnim obdobi po
propusténi z porodniho domu
Dokumentace a vypInéni tiskopisti a povinnych hlaseni 10.4.1 Komplikace a jejich feseni

Je tfeba poznamenat, Ze po zcela normalnim porodu u zcela zdravé
zeny dochazi ke komplikacim ve Ill. dobé porodni vzicné, ve IV.

10.3 Pomticky dobé porodni ojedinéle.
Kdy je Zenu tieba bezpodminecné prevézt do porodnice:
Tonometr a fonendoskop Dojde-li k retenci placenty.
Teplomér Mirné, ale setrvalé krvaceni z doma neodhalitelnych pricin.
Hodinky s vtefinovou rucickou Vétsi ztrata krve, kdy se Zena neciti dobfe a fyziologickeé
Nesterilni i sterilni rukavice funkce naznacuji, Ze organizmus Zeny ztratu nedobre zvlada.
Sterilni podloini rouska Porodni poranéni, které neni mozné v domacich podmin-

o I kach spolehlivé osetrit.
Jednorazové sterilni nastroje




Prvni
osetreni

novo-
rozence

11.1 Pomiicky

Fonendoskop

Teplomér rychlobéiny

Pienosna vaha na vazeni novorozence (napr. elektronicky
mincif)

Détska odsavacka

Sterilni gdzovy material

Gumicka na podvaz pupecniku a sterilni (jednorazové nebo
vyvarené) nlizky na prestfizeni pupecniku

Dezinfekcni roztok

OPHTALMOSEPTONEX roztok na vykapani o¢nich spoji-
vek

Pleny nebo ruc¢niky nebo cokoli teplého na osuseni a zahrati
novorozence

Hodinky s vtefinovou rucickou
Ambuvak s kyslikovou Iahvi

11.2 Vlastni proces péce

11.2.1 Cinnost porodni asistentky

1. Po porodu ditéte porodni asistentka ihned uloZi novorozence
matce do naruci nebo na bficho. V piipadé, Ze si to matka
prala, necha porodni asistentka novorozence lezet na podloice,
osusi je teplymi plenami nebo rucniky, aby si jej matka poté
vzala do naruci sama. Porodni asistentka jen zkontroluje, zda
ma dité volné dychaci cesty. Dba na to, aby dité nelezelo na
podlozice bez osuseni dlouho a aby neprochladlo.

2. Hodnoti zdravotni stav ditéte dle scédre Apgarové a zajisti pri-
chodnost dychacich cest, je-li to tfeba. Provede prvni vysetieni
novorozence.

3. Pomfie matce s priloZzenim ditéte k jejimu prsu a podporuje
prvni sani ditéte z bradavky.

11.2.2 Komplikace

Nedobra adaptace novorozence na vnéjsi prostiedi

Nizka porodni hmotnost (pod 2200 g)

11.2.3 Postup pii komplikacich

V piipadgé, Ze zjisti porodni asistentka komplikace ze strany ditéte, zaba-
Ii dité nebo je oblele proti prochladnuti, zajisti privolani sanitniho vozu,
pomliZe matce s piipravou k transportu do porodnice.

11.2.4 Rizika

Predcasny porod (zvlasté naskytne-li se porodni asistentka u
neplanovaného predc¢asného porodu v domacim prostiedi).

Vrozené anomalie (nerozpoznané v dobé téhotenstvi).

11.2.5 Zvlastni upozornéni

Dtraz z hlediska primarné pecujici osoby je dan na vcasnou diagnézu,
prevenci a na indikaci k pievozu do zdravotnického zafizeni.

V pripadé, ie matka pievoz do zdravotnického zafizeni odmita, pouci
porodni asistentka Zenu o moznych rizicich a komplikacich pfi setrvani
v domacim prostredi. O tomto pouceni provede zaznam do dokumen-
tace a Zena tento zaznam podepise.



Navstéva
zeny
a hovo-
rozence
po
porodu

12.1 Cil

Kontrola zakladnich FF

Kontrola zavinovani délohy a odchodu lochii
Kontrola hojeni porodniho poranéni

Kontrola metabolizmu

Kontrola prst, bradavek, laktace

Kontrola zdravotniho stavu a vyZivy novorozence
Dokumentace zjisténého stavu a edukace Zeny

12.2 Pomiicky

Vybaveni brasny porodni asistentky:

Tonometr

Fonendoskop

Teplomér

Krejcovsky centimetr

Hodinky s vtefinovou rucickou

Baterka

Rukavice sterilni i nesterilni

Desinfek¢ni roztok

Sterilni tampony

Jednorazové nastroje (pinzeta, niizky, pean)
Prenosna vaha (napfr. elektronicky mincif) na vazeni
ditéte

Dokumentace

| Vlastni proces péce

12.3.1 Prakticka c¢innost

1.

2. Vysetieni Zeny vleze na IGzku: kontrola zavinovani délo-

Zméfeni FF - TK, P, TT.

hy, kontrola diastazy brisnich svalii, kontrola porodniho
poranéni, kontrola lochii.

Vysetieni prst a bradavek.
Kontrola techniky kojeni.

Dotaz na vylu¢ovani moce a stolice.
Kontrola pripadnych varix.

No oy

Edukace Zeny o spravném zivotnim stylu
(Zivotosprava, fyzické zatizeni).

8. Zhodnoceni psychosocialniho stavu Zeny.
9. Vyseti'eni novorozence.

10. Kontrola reflex.

11. Kontrola vahy novorozence a stavu vyZivy.
12. Dokumentace.

12.3.2 Rizika

Nevyhovujici socialni zazemi Zeny
Prilisna fyzicka aktivita Zeny
Nedostatecné a ztizené vyprazdnovani
Krevni ztrata nad 1000 ml

NedostateCna vyziva novorozence

Prilis intenzivni novorozenecka zloutenka

12.3.3 Komplikace

V praxi se s komplikacemi po normalnim porodu
v domacim prostiedi setkivame zcela vyjimecné.
Presto se mizZete setkat s nasledujicimi stavy:

Anémie

Mastitis

Flebitis

Poporodni deprese
Laktacni psychéza

Vsechny tyto stavy by méla porodni asistentka resit
pouze v Uzké spolupraci s l1ékaiem.




Péce
porodni
asistentky
o Zenu
s predcas-
nym
odtokem
plodové
vody pred
planova-
nym
porodem
v doma-
cim
prostredi

13.1 Definice

Péce o ienu, kterd je v terminu porodu, v jejim vlastnim socidlnim
prostiedi, poskytovana porodni asistentkou.

13.2 Cil

Kontrola Zeny v jejim vlastnim socidlnim prostiedi.
Zevni vysetieni Zeny, kontrola OP a aktivity plodu.
Zjisténi FF a celkového stavu Zeny s dlirazem na TT.

Pouceni Zeny o spravné Zivotospravé s dlirazem na méien{
TT a sledovani aktivity plodu.

Sestaveni planu dalSiho postupu a kontaktu zZeny s PA.

13.3 Pomficky

Tonometr

Fonendoskop

Teplomér

Doppler nebo stetoskop

Sada Al-sense kit nebo Temesvaryho roztok.

13.4 Vlastni proces péce

13.4.1 Cinnost porodni asistentky

1. PA provede zevni vysetieni (kontrola polohy a
postaveni plodu a jeho aktivity, kontrola aktivity
délohy).

2. Poslechne ozvy plodu.
3. Zméri fyziologické funkce

4. Pohledem zkontroluje barvu odtékajici plodové
vody.
5. Zjisténé Gdaje dokumentuje.

6. Pouci Zzenu o dalSim postupu a naplanuje dalsi kont-
rolu.

PFi poskytovani péce a planovani dalSiho postupu vidy zalezi
na tom, zda byla Zena v péci porodni asistentky jiz béhem
téhotenstvi, a na kolik porodni asistentka Zenu a jeji tého-
tenstvi zna.

13.4.2 Komplikace

Jina poloha plodu nez poloha podélna hlavickou.
Hlavicka neni v dobrém kontaktu s panvi u primipa-
ry.

Odtékajici zkalena VP.

Suspektni nebo patologické hodnoty FF.

Suspektni nebo patologické OP.

Zjisti-li porodni asistentka pfi vySetieni nékterou
z uvedenych komplikaci, doporudi zené presun do
porodnice.

13.4.3 Rizika

Odtok VP pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi.

U multipary hlava plodu v nedobrém kontaktu
s panvi matky.

Vnitini vySetieni matky, pokud nejsou rozbéhnuté
kontrakce.



13.4.4 Zvlastni doporuceni

V pripadé, Ze porodni asistentku 7ada o péci Zena, které odtekla

plodova voda a kterd jesté neukoncila 37. tyden téhotenstvi, neni

to piimy dlvod k tomu, aby ji porodni asistentka odepiela svou
péci, avSak musi velice bedlivé provést zevni vySetifeni s diirazem na
velikost a uloZeni plodu, na jeho srdecni ozvy a celkovou aktivitu.
Je vhodné znovu zhodnotit vSechny faktory upiesiujici stafi tého-
tenstvi.

Pokud je porodni asistentka privolana k Zené ocekavajici narozeni

druhého, ¢i dalSiho ditéte, musi hodnotit a kombinovat vidy infor-
mace o mnozstvi plodové vody, ktera odtekla a informace ziskané
zevnim vysetfenim. Zevni vySetfeni zaméii na ovéreni skutecné
podélné polohy plodu a posouzeni velikosti plodu. Pokud setrvava
velka ¢ast velmi volné nad vchodem panevnim i pod odtoku plodové
vody, doporuci porodni asistentka Zené presun do porodnice pro
zvysené riziko vyhiezu pupecniku.

Jestlize Zada o péci v domacim prostiedi Zena, které odtekla plo-
dova voda, je v terminu porodu a porodni asistentka zjisti zevnim
vysetienim, Ze hlavicka plodu pevné naléha nebo dokonce vstupuje
do vchodu panevniho, miize byt vnitini vySetieni dopliiujicim zdro-
jem informaci, avSak vykonem, ktery zvysuje riziko zaneseni infekce
k plodovému vejci. Proto pokud Zena neudava kontrakce a zevnim
vysetienim je spolehlivé zjisténo, Ze hlavicka plodu je fixovana, do-
porucujeme Zenu vnitiné nevysetiovat az do nastupu kontrakci.

Porodni asistentka musi Zenu dtirazné poucit, aby si mérila télesnou
teplotu az do nastupu pravidelnych kontrakci po 2az 3 hodinach,
minimalné vsak 3x denné.

Pokud je to moiné, je vhodné natocit CTG zaznam pro ovéreni fyzi-
ologické srdec¢ni ¢innosti plodu.

Jestlize se porod do 24 hodin samovolné nerozbéhne, je vhodné,
aby porodni asistentka doporucila Zené piesun do porodnice.
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laznf a zfidel.

Spravni poplatek za vydani rozhodnuti o registraci k provozovani nestatniho zdravotnic-



kého zarizeni: 1 000,- K¢. ¥

'§ 10 odst. 3 zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist, a zdkon ¢. 500/2004 Sb., Spravni fad

2) zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho lékaie a
farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisi

3 zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu ne-
lékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zdkon o nelékarskych zdravot-
nickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist

4 polozka 25 prilohy zdkona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéj-
Sich predpist

Dopliujici informace k Zadosti o registraci

ODBORNY ZASTUPCE

Je-li provozovatelem nestatniho zdravotnického zafizeni fyzickd osoba, kterd nema od-
bornou zptsobilost odpovidajici druhu a rozsahu poskytované zdravotni péce, je povinna
ustanovit odborného zastupce, ktery musi byt v pracovnim poméru nebo v obdobném
pracovnépravnim vztahu k provozovateli.

Odborny zastupce odpovida za odborné vedeni nestatniho zdravotnického zafizeni.

Pro celé zdravotnické zafizeni je moino mit jednoho odborného zastupce. V piipadé,
ie rozsah poskytované zdravotni péce zahrnuje obor(-y) nejen ze skupiny klasickych
lékai'skych obort, ale i obor(-y) ze skupiny stomatologickych oborti, ze skupiny farma-
ceutickych oborti, obor(-y) laboratorni nebo obor(-y) ze skupiny nelékarskych oborti, je
vhodné ustanovit zvlast odborného zastupce pro tuto kazdou vyjmenovanou skupinu.

DOKLAD O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Potvrzeni vydava registrujici prakticky Iékai pro dospélé.

14.1.1.3 Piiloha ¢. 3

Zde uvadime priklad provozniho fadu. Vas mize byt ale modifikovany podle povahy vasi
praxe. Pozadavky na provoz nestatnich zdravotnickych zafizeni stanovi zakon ¢. 162/
1992 Sb. a pozadavky na vybaveni stanovi vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.

Provozni fad nestatniho zdravotnického zafizeni
Centrum porodnich asistentek

A. Zakladnf adaje

Nazev pracovisté: Centrum porodnich asistentek (ambulantni zarizeni)
Nazev zdravotnického zafizeni:

Provozovatel:

Adresa:

Telefon:

B. Hygienicky rad

1. Charakteristika zafizeni

Jedna se o nestatni ambulantni zdravotnické zafizeni, poskytujici zdravym Zenam
ambulantni komplexni primarni porodnickou pédi.

2. Rozsah poskytované péce
Zdravotnicka péce poskytovana porodnimi asistentkami v Centru porodnich asi-
stentek se ridi vyhlaskou 424/2004 Sb.a je poskytovana v rozsahu stanoveném
touto vyhlaskou.

3. Vybaveni mistnosti
Mistnosti jsou vybaveny nabytkem se snadno omyvatelnym povrchem, podlahy
jsou snadno omyvatelné a desinfikovatelné.

Ordinace porodnich asistentek (...m?)
- na podlahach plovouci podlaha a dlazba

Vybaveni:
- kuchyiiska linka se dvéma diezy (kuchynsky kout obloZen keramickym ob-
kladem, na podlaze dlazba)

,,,,,

- pracovni stl
- kreslo



[Gzko

zidle

skiiné na uskladnéni potiebného zdravotnického materialu a pomticek
mobilni monitor ozev plodu

mobilni resuscitator s kyslikovou bombou

Pracovna porodnich asistentek (...m?2)

na podlaze plovouci podlaha
pracovni stiil, Zidle

2 kresla a stolek pro konzultace
pocitac

skriiiky na uskladnéni materialu
IGzko

Zazemi porodnich asistentek a studentek (...m?)

plovouci podlaha
lGzko

konferen¢ni stolek
kiesilka

satni skiin
rozkladaci kreslo

Predsiii (... m?)

konferencni stolek
zidle

Koupelna s vanou (... m?)

2x samostatné WC (... m?)

4. Izolani pokoj
Neni zfizen.

5. Pocet lékait

V Centru porodnich asistentek nebudou zaméstnani Iékari. Zpocatku budou
v Centru porodnich asistentek zaméstnany 2 porodni asistentky, pozdéji s roz-

vojem provozu bude jejich pocet zvysen na 4.

6. Vedlejsi provozni mistnosti

Zde je tieba popsat vedlejsi provozni mistnosti, napi. tklidovou mistnost, kotel-

nu, sklad.

7. Dezinfekénf rezim

Jako pfiklad je uveden dezinfekéni rezim firmy Ecolab Hygiene s.r.o. Komplex

dezinfekcnich prostredki je dle udani firmy z hlediska rezistence mikroorga-
nizma resen uzitim riznych Gcinnych latek tak, Ze je mozno stiidani v ramci

tohoto dezinfekéniho planu. Centrum porodnich asistentek vsak bude otevieno
pro pouzivani dezinfek¢nich prostiredki i jinych firem. Vidy budou uzivany tako-

vé dezinfekcni prostiedky, které jsou nejen baktericidni, ale i virucidni.

Pri fedéni dezinfek¢nich prostiedki se vidy osoba provadéjici dezinfekci bude
fidit pokyny vyrobce. Stejnymi pokyny se bude fidit i doba expozice daného

dezinfekéniho prostiedku. Tyto pokyny pro dané aktudlné uzivané dezinfekénf
prostiedky budou zietelné vyvéseny v misté uskladnéni téchto prostiedki tak,

aby se podle ndvodu mohla ridit kterakoli uklizejici osoba.

Cco

Podlahy, stoly

nabytek, postele,
parapety, odpad-
kové kose, kliky

Zrcadla, svétla,
dvefre, kachliky,
stény apod

Instrumentacni
stolky, pristroje

WC

Vana

KDY

2x denné,

v pripadé, Ze

by v mistnosti
probéhl porod,
hned po porodu.

1x tydné

2x denné,

v pripadé, ie

by v mistnosti
probéhl porod,
hned po porodu.
Dle potieby

2x denné

Po poutziti

JAK

Podlahy vytfit na
mokro, plochy

a kliky otfit na
mokro a nechat
zaschnout

Podlahy vytfit na
mokro, plochy

a kliky otfit na
mokro a nechat
zaschnout

Na plochu na-
stiikat a nechat
zaschnout

Otrit utérkou

Dokonale smocit,
mechanicky ocis-
tit, oplachnout

Dokonale smocit
roztokem, nechat
plsobit, oplach-
nout

CiM

Incidur

Incidur SP
Incidin extra
Incidin extra N
Incidin plus
Secusept pulvir
Medicarine

Incidur

Incidur SP
Incidin extra
Incidin extra N
Incidin plus
Secusept pulvir
Medicarine
Incidin liquid
Incidur spray
Incidin foam

Incides N

Incidur
Incidur SP
Incidin extra
Incidin extra N
Incidin plus

Sekusept pulver



Umyvadla 2x denné nebo Dokonale smocit Sekusept pulver Pokoika Pied vpichy Dokonale potiit Spitaderm,

dle potieby roztokem, nechat tampdénem nebo Silent forte
pusobit, oplach- postiikat (alkoholovy pfi-
nout pravek, ¢erveny
. - . - . bez jod
Ergggé?lgcﬁigxigzlcklrzl:ﬂ% ].Jracuye vidy v ochrannych rukavicich, po praci si ruce umyje Regenerace 2 Dle poteby Vetiit do rukou S!lonka
ochrana rukou Silonka body
spray
Dezinfekce rukou a pokozky Silonka lipid
Prevence plisni Dle potieby Vystiikat obuy, Incidin MSE
Instrukce pro dezinfekci rukou a pokozky budou viditelné vyvéseny v ordinaci porodnich na nohou ponoiky, nechat
asistentek, a vsichni zdravotnici pracujici v Centru porodnich asistentek se s témito in- zaschnout

strukcemi dobie seznami hned na pocatku svého plisobeni v Centru porodnich asisten-

tek
- Tabulka pro piipravu roztoku

(e[0) KDY JAK CIM

Myti rukou Nékolikrat denné Vodou a myci Manisoft Bude umisténa jak v prostoru s uskladnénymi dezinfekénimi prostiedky pro tklid, tak
emulzi v ordinaci porodnich asistentek.

Dezinfekce rukou vPl“’egl apo vyset- !—l)f'gli(enické dez- gp!tad.edrm Koncentrace 1 litr 3 litry 5 [itrti 8 litrti

fenim Zen infekce itaci
Y Na suché R ot 0,5% 5 mi 15 ml 25 ml 40 ml
ruce nanést 3 ml 2% 20 ml 60 ml 100 ml 160 ml
pfipravku 3% 30 ml 90 ml 150 ml 240 ml
3 ml emulze vti- Skinman scrub 5 9% 50 ml 150 ml 250 ml 400 ml
rame do suchych
rukou 30 s, poté
zpénime s vodou
a oplachneme 8. Ogsetieni, dezinfekce, sterilizace a uchovani jednotlivych pomiticek dle charakte-
Pred porodem Chirurgicka Myti: Manisoft ru jejich poutziti ) . 5 . o o

dezinfekce Dezinfekce: V Centru porodnich asistentek se budou pouZivat pouze jednorazové sterilni
Po lokty umyt Spitaderm pomlicky a to vcetné jehel, stiikacek, chirurgickych rukavic, Sicich materialti, na-
vodou a myci Spitacid stroju (firma Dina-Hitex), vSech druhii rousek a lozniho pradla a mis pro porod
emulzi, nehty, Skinman soft placenty.
klouby, zahyby, Spitagel o . . . L
vydistit kar- Stiikacky, jehly, sety, rukavice a nastroje budou uchovavany v ordinaci porod-
tackem, Fadné nich asistentek ve skifiikich k tomu urcenych a oznacenych. Ostatni jednorazovy
oplachnout, material bude uchovavan v tloiném (skifiiovém) prostoru liizka (zhotoveného
vysusit, 2x po na zakazku).
sobé nanést 5 5 oL i . 5
ml dezinfek&niho Potieby pro oSetfeni novorozence budou uchovany v (ilozném prostoru piebalo-
piipravku, vtirat vactho stolu.

vidy po 2,5 min.
yPo L 9. Sterilizace



10.

V Centru porodnich asistentek nebude provddéna sterilizace, protoZe budou
pouzivany pouze jednorazové pomiicky.

Pokud byste ve vasi praxi provddeély sterilizaci, je tieba, abyste popsaly typ
sterilizatoru a zptisob, jakym bude sterilizace provadéna: oSetrenf sterilizované-
ho materialu pred sterilizaci, délka sterilizace, oznaceni data exspirace a uloZzeni
materialu po sterilizaci.

Zptsob oddéleni pracovnich ploch dle jejich pouZiti, manipulace s biologickym
materialem

V Centru porodnich asistentek bude manipulovano s biologickym materialem
pouze sporadicky, a to pii vysSetieni moci pomoci testovaciho papirku, a nebo
v piipadé, Ze v Centru dojde k porodu.

Vysetieni mocdi

Zena piinese vzorek mo¢i ve vlastni skleni¢ce z domova. Porodni asistentka po-
nofi do sklenicky testovaci papirek a necha piisobit predepsany Cas. Papirek po
tuto dobu polozi na danou sklenicku. Po odecteni vysledku vylije zbytek moci
do toaletni misy a papirek i sklenicku odloZi do speciadlni nddoby pro likvidaci
biologického odpadu.

Pii porodu

11.

12.

Pokud v Centru porodnich asistentek Zena porodi, probéhne porod v ordinaci
porodnich asistentek. Biologicky odpad, tj. krvi potiisnéné jednorazové rousky,
jednorazové podloziky a vlozky budou uloZeny do plastového pytle, ulozeny do
oznacené nadoby a likvidovany v ramci likvidace biologického odpadu.

Pokud bude tieba po porodu aplikovat Oxytocin, pouzita stiikacka a jehla
budou odlozeny do specialni oznacené nadoby a likvidovany v ramci likvidace
biologického odpadu.

Placenta bude ulozena do plastového sacku a na jednorazovou papirovou misku
oznacenou datem a hodinou porodu a jménem matky a uskladnéna v lednici ur-
¢ené k docasnému uchovani placenty. Po 24 hodinach bude likvidovana v ramci
likvidace biologického odpadu.

Manipulace s pradlem

Vzhledem k tomu, Ze v Centru porodnich asistentek bude vyuzivino netkaného
textilu a jednorazovych pomiicek, nebude manipulace s vSeobecné pouzivanym
loznim pradlem viibec provadéna.

O osobni pradlo, tedy osobni pracovni odév, budou porodni asistentky pecovat
samy.

Uklid

Uklid bude provadén povéienou osobou zaméstnanou v Centru porodnich
asistentek na ¢astecny pracovni tivazek. Tato osoba bude poucena jak provadét

13.

14.

15.

spravné dezinfekci uklizenych ploch. Bude se pfi praci driet vyrobcem doporu-
¢enych postupt (viz tabulka vyse), které budou jasné vyvéseny v prostoru pro
ukladani aklidovych a dezinfek¢nich pomiicek. Budou pouzivany dezinfekcni
prostiedky s virucidnim tc¢inkem.

Zptisob dekontaminace

Pokud pri praci dojde ke kontaminaci pokozky porodni asistentky, kontamino-
vané misto nejprve omyje mydlem, poté oSetii dezinfekénim roztokem urcenym
k dezinfekci pokozky. Pri dezinfekci postupuje porodni asistentka dle doporuce-
ni vyrobce daného dezinfek¢niho prostiedku (napf. viz tabulka vyse).

Pfi kontaminaci prostor a ploch biologickym materidlem se provede okamzita
dekontaminace potfisnéného mista prekrytim mulem nebo papirovou vatou
navlhcenou G¢innym dezinfekénim roztokem, po expozici se ocisti obvyklym
zplsobem. PouZita postel a matrace jsou dezinfikovany v pokoji omytim dezin-
fekénim prostiedkem po kazdém propusténi pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze v Centru porodnich asistentek budou pouzivany pouze
jednorazové nastroje, budou kontaminované nastroje odlozeny do specialni
oznacené nadoby a likvidovany v ramci likvidace biologického odpadu.

Likvidace biologického odpadu

Likvidaci biologického odpadu bude provadét firma ........... a to na zakladé
smlouvy, kterd bude uzavi‘ena ke dni zahajeni provozu Centra porodnich asisten-
tek.

Pii manipulaci s biologickym odpadem pouziva manipulujici osoba vidy jednora-
zové ochranné rukavice. Po manipulaci s biologickym odpadem provede hygie-
nickou dezinfekci rukou.

Biologicky odpad bude rozdélen podle typu do zvlastnich nddob oznacenych:
- Stiikacky a jehly

- Kontaminované podlozky, loini povleceni, rousky, vlozky

- Placenty (uloZeny v lednici k tomu urcené)

Maximalni doba mezi shromazidénim odpadu a konecnym odstranénim odpadu
je v zimnim obdobi 72 hodin, v letnim obdobi 48 hodin.

Pokud porod probéhne ve vlastnim socidlnim prostiedi Zeny, bude placenta po
kontrole ulozena do igelitového sacku a mrazaku. Porodni asistentka placen-

tu odnasi aZ nasledujici den po kontrole matky a ditéte. Placenta je nadsledné
likvidovana jako biologicky odpad. Placentu ponechava v domacim prostredi
Zeny pro piipad, Ze by po porodu béhem nasledujicich 24 hodin bylo tfeba Zenu
nebo novorozence prevézt do nemocni¢niho zafizeni.

Tekuté odpady

Tekuté biologické odpady (krev pri porodu placenty, zbytek vzorku moci pii vy-
Setieni na bilkovinu a cukr) budou vylity do toaletni misy. Ta bude poté dekon-



16.

17.

18.

taminovana a dezinfikovana dle doporucenych postupti vyrobce dezinfek¢nich
prostiedki (viz tabulka vyse).

Zdroj pitné vody

Jako zdroj pitné vody bude uzivan vodovodni fad, tedy zdroj, ktery vyuzivaji
vsichni obyvatelé dané oblasti a je centralné kontrolovan vodarnami.

Tepla voda bude ohfivana v bojleru s elektrickym ohrevem.

Zésady osobni hygieny zaméstnanci
Vsechny prostory Centra porodnich asistentek jsou nekurackymi prostory.

Vsechny porodni asistentky, které budou v Centru porodnich asistentek praco-
vat, se po prichodu do zaméstnani previéknou do pracovniho odévu v mistnosti,
ktera slouZi jako zazemi porodnich asistentek. Jako pracovni odév vyuzivaji po-
rodni asistentky pohodIny pracovni odév bez specidlniho urceni materialu ¢i bar-
vy. Pro identifikaci pracovnika nosi vizitku s fotografii a jasné ¢itelnym jménem a
nazvem pracovisté.

Vidy pied a po vysetieni (at vnitinim ¢i zevnim) Zeny si porodni asistentka hy-
gienicky dezinfikuje ruce dle doporuceného postupu (viz tabulka vyse v textu).
Pro vnitini vySetieni pouziva chirurgické jednorazové rukavice, které po pouziti
vyhodi.

Pokud v Centru porodnich asistentek dojde k porodu ditéte, tak asistentka,
ktera u porodu asistuje, si oblékne igelitovou zastéru, aby zabranila kontaminaci
odévu a chirurgické rukavice. Jak zastéru, tak rukavice po porodu odklada jako
biologicky odpad, tedy do stejného obalu oznaceného jako rousky a podlozky.

Zasady prevence vzniku nakaz pii pifjmu a oSetfeni klientek

Mistnosti v Centru porodnich asistentek jsou multifunkcni. Presto podle vy-
baveni slouZi pracovna porodnich asistentek spise k administrativnim tikontim,
zatimco ordinace porodnich asistentek spiSe ke zdravotnickym tikontim. V praxi
to znamen4, ie pro pohovor, sepsani anamnézy a zevni vySetieni je uzivana spise
pracovna porodnich asistentek. Pokud bude probihat v Centru porodnich asis-
tentek porod, bude se odehravat v ordinaci porodnich asistentek. Multifunk¢-
nost mistnosti je dilezita pro reseni nahlych situaci, ke kterym by v bézném
Zivoté mohlo dojit. Z tohoto diivodu jsou obé mistnosti vybaveny Itizkem a po
hygienické strance peclivé udrzovany hygienicky cisté.

Zazemi porodnich asistentek slouzi pouze k odpocinku porodnich asistentek,
uloZeni svrchniho odévu nebo k administrativnim ttkonim pfimo nespojenym
s aktivni péci o Zenu a dité (napf. administrativa spojena s vedenim statistiky,
vyzkumu apod.)

Postup pfii kontrole a vysetieni Zeny

Ke vstupu do objektu, kde je umisténo Centrum porodnich asistentek, je ti‘eba
pouzit zvonku. To znamena, Ze do objektu nemiize vstoupit nikdo, o kom by
personal Centra nevédél. Centrum je umisténo v uzavieném prostoru, kam cizi
nebo nezvany ¢lovék nema pristup.

Pfi vstupu do Centra pouzije Zena jednorazové navleky, které jsou umistény ve
zvlastni nadobé na chodbé s oznacenim ,,Cisté“ u vstupu do prostoru. Misto
navlek miize poutit vlastni piinesenou domaci obuv. Zena odlo#i kabat na
vésak na chodbé v prostoru Centra.

Podle povahy osSetieni nebo konzultace bude uvedena bud do pracovny porod-
nich asistentek nebo do ordinace porodnich asistentek.

P¥i odchodu odklada zena navleky do nadoby oznacené napisem ,,Spinavé.“

Postup pfii péci béhem normalniho porodu

Je-li prijimana Zena k porodu, napf. z toho diivodu, Ze pozadala o konzultaci, a
nalez pii vysetieni odhalil branku otevi‘enou na 5 cm a zaroven si Zena nepieje
transport do I{izkového porodnického zafizeni, pfijme ji porodni asistentka k po-
rodu. V tom pripadé bude blizka osoba zeny (manzel, partner, kamaradka) poza-
dana, aby Zené prinesla osobni véci, napf. toaletni a hygienické potieby, rucniky
a odév, ve kterém porodi (Cisté triko nebo nocni kosili) a prezuti. Pfinese také
véci na obleceni a transport novorozence.

Zena bude vyuiivat prostoru ordinace porodnich asistentek. V piipadé potieby
miiZe pouZit pro uvolnéni a tlevu od bolesti koupel v koupelné. Jakmile bude
piinesen nahradni odév, Zena se do néj previékne. Pokud bude chtit partner
Zenu béhem porodu doprovazet, také se previékne do domaciho odévu a pouzi-
je prezuti.

Pro porod samotny pouZije porodni asistentka pro vytvoreni sterilniho prostiedi
jednorazovy porodnicky balicek, pripravovany firmou DINA-HITEX na zakazku.

Pro osetreni eventualniho porodniho poranéni vyuzije porodni asistentka nové
sterilni rousky jednorazovych nastroju a jednorazového siciho materialu.

Po porodu si Zena méfi teplotu teplomérem, ktery je pred a po pouZiti nakladan
do stojanu s dezinfek¢nim roztokem. Tento roztok je ménén 1x denné. Koncent-
race roztoku je volena podle doporuceni vyrobce (napf. viz tabulka vyse).

Po porodu se Zena osprchuje a je uloZzena do pripravené postele. Povleceni je
opét jednorazové. V Centru porodnich asistentek setrvd minimalné 2 hodiny po
porodu.

Kontaminovany odpad, ktery pii porodu vznikl, je ihned odkladan do plastové-
ho pytle, pripraven k likvidaci a odnesen do technické mistnosti v I. NP objektu.

Postup pfii oSetieni novorozence

Hodnoceni APG score ditéte v prvni minuté je provedeno v mat¢iné naruci. Po-
kud je stav novorozence dobry, provede asistentka hodnoceni i v paté minuté.
Dité je v mezicase prikryto vlastnim froté ru¢nikem rodi¢t. Po odstfiZzeni pupec-



niku bude dité preneseno na piebalovani stil vyhraty elektrickou deckou a pfi- Kontakt:

davnym zaricem. Bude osetfen (+ odezinfikovan) pupecnik, porodni asistentka Porodni diim U &pa o.p.s.
poslechne puls, dech, zkontroluje reflexy ditéte, provede kredeizaci O-septone- Augustinova 2

xem. Je-li tfeba, otie dité rouskou namocenou v teplé vodé a oblékne je. Pokud 148 00 Praha 4

si rodice nepreji, nebude dité v Centru porodnich asistentek koupano. Pokud si

rodice preji koupani, je dité vykoupano v Tummy-tubu (zvlastni lehce pifenosna tel. 602 958 396

a dezinfikovatelna nddoba vyvinuta specidlné pro koupani novorozencii a malych
déti) u postele matky. Poté je otieno vlastnim ru¢nikem rodicii a obleceno. Dité
je uloZzeno do postele matky, pfiloZzeno k prsu a dobfie pfikryto.

www.pdcap.cz

Dalsi uzite¢né kontakty:

Postup pffi propousténi Zeny a novorozence Ceska konfederace porodnich asistentek (CKPA) www.ckpa.cz
V zdvislosti na stavu Zeny a ditéte jsou oba spolecné propousténi do domaciho Unie porodnich asistentek (UNIPA) www.UNIPA.cz
prostiedi nejdiive po dvou hodinach po porodu. Pfed odchodem se jde Zena Ceska asociace dul www.duly.cz
znovu osprchovat a prevliékne se do Cistého obleceni. VSechno své vybaveni Hnuti za aktivni matefstvi www.iham.cz

odnasi s sebou. Porodni asistentka ji preda propoustéci zpravu o jejim stavu a o
priibéhu porodu a zpravu o prvnim vysetieni ditéte.

Po odchodu Zeny je odstranéno povleceni z postele a postel i celd mistnost jsou
omyty a dezinfikovany.

19. Odbér pupecnikové krve pro vysetieni krevni skupiny novorozence

V piipadé, e matka ma Rh faktor negativni, je odebrana krev z pupecniku do
specialni zkumavky. Tato zkumavka je oznacena datem a hodinou narozeni a
jménem ditéte, a spolu s Zadankou je predana smluvni laboratofi. Do predani
laboratofi je uskladnéna v lednici uréenou k uskladnéni biologického materialu.
Dohoda s laboratoii bude uzavi‘ena do zahajeni provozu Centra porodnich asis-
tentek.

20. Ockovani proti VHB

Porodnr asistentky nespadaji mezi pracovniky s povinnym ockovanim proti VHB.
Je tedy na kaidé, aby se podle svého uvazeni nechala ockovat.
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