PORODNICE 5P

Porodni dim

I (Pn

—N

Pokoje Podpory Fiirozeného
orodu v Porodnicich

www.pdcap.cz

© Zuzana Stromerova, BSc., 2019
© Milena Dvorakova, BSc., 2019

ISBN 978-80-270-6453-3




PODEKOVANI

PRA[HA
PRA|GUE

o
’e . . PRA|GA
Tento projekt je rozvijen za financni podpory PrRAlG

Hlavniho mésta Prahy z programu AKCE 2019

0 wew

PhDr. Olze Richterové a Ing. Milosi RUZickovi dékujeme za zajisténi
prostor pro semindare ve dnech 27. 9. 2019 a 20. 11. 2019

PhDr. Olga Richterova
Poslankyné poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky

Porod je klicova zivotni zkuSenost. Ma velky
vliv na navazani vztahu ditéte a rodicl i tre-
ba na rozhodnuti, zda mit dalsi déti. Vazim si
kazdé porodnice, kde k porodiim pfistupuji in-
dividualné a umoznuji jejich prirozeny pribéh,
pokud to je mozné. Ze zkusenosti mnoha zen
ale vyplyva, ze témér tricet let po sametové
revoluci jsou Zeny v nasi zemi nuceny Casto jen
kv(li lokalnim zvyklostem podstupovat zakroky,
se kterymi nesouhlasi a které jsou nékdy
i zbytecné (srov. nékde rutinné pouzivany
nastfih hraze). Rodinné porodni pokoje mohou
byt velmi prospésné jako moznost naplnit prani
bezpecného prostredi a soukromi pro kazdou
Zenu a jeji blizké. At’ vzniknou!

Ing Milos RizZicka — Starosta MC Praha
— Dablice, prazsky zastupitel, predseda
vyboru pro zdravotnictvi, sport a volny
Cas Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy

Abychom neprehlizeli zazrak zrozeni

Je mi velkou cti, Ze mohu podporit Projekt
PorodNICE 5P vize 2019-2022.

Tento projekt povazuji za velmi ddlezity —
pfipomind nam to, co sice vSichni vime, ale na co
ve shonu vSednich starosti ¢asto zapominame:
jakym zazrakem je lidsky zZivot a jeho zrozeni,
jakou ohromnou proménu znamena v Zivoté
rodicd prichod jejich ditéte na svét.

Jako spolecnost jsme si zvykli pohlizet na svét
kolem sebe odtazité, technicky — pragmaticky se
vztahovat k viditelnym a hmatatelnym vysled-
kdim a podcenovat vyznam méné uchopitelnych
okolnosti. Mame pocit, Ze Ucel svéti prostredky,
at’ jsou jakékoli. I na narozeni nového Cloveéka
se divame jako na medicinsky proces, chceme
jej mit co nejvic pod kontrolou, pojistit si jeho
vysledek, bohuzel nékdy i za cenu urcité necitli-
vosti: k rodici zené, na niz automaticky hledime
jako na pacienta, i k ditéti, které pravé opousti
bezpeci svéta pod jejim srdcem a jehoz plac
pro nas neni dlvodem k zamysleni...

Projekty, jako je tento, nas vyzyvaji k vétsi
citlivosti a vétsi pokore — abychom si vazi-
li vzacnych chvil, mezi néz patfi i Cas zrozeni,
a nevztahovali se jen k tomu, co prijde po nich.
Jsou vyzvou, abychom ve svém Zivoté znovu
zacali ctit tajemstvi véci, které nas presahuiji,
abychom se pokusili zlidstit a zjemnit nejen
¢as a okolnosti, za nichz nase déti prichazeji
na svét, ale i svét samotny — ten svét, ktery
nam vsem byl pro nase Zziti svéren.

Velmi bych si pral, aby i tento projekt (seminar)
byl jednim z dalSich krlckl na cesté, kterd
k lepsimu svétu vede.

S Uctou
Ing. Milos R{zicka
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OD CAPU K 5P

POKOJUM PODPORY PRIROZENEHO
PORODU V "ORODNICICH

Pred vice nez 20 lety, v roce 1998, bylo
v prazské porodnici Na Bulovce, za podpory
tehdejsiho primare MUDr. Jaroslava Blovského,
otevieno Centrum aktivniho porodu (CAP).
Byl to tehdy prvni pokus o oficidlni podporu
zdravého prirozeného porodu a vytvoreni pro-
stfedi pripominajiciho domov.

Porodni pokoj v Centru aktivniho porodu 1998

Zde byla zamyslena porodni mistnost, ¢innost
obcanského sdruzeni Centrum aktivniho
porodu (o.s. CAP)

Po ukonceni cinnosti CAP vzniklo obcanské
sdruZeni stejného nazvu, které se snazilo o roz-
voj vzdélanosti v oblasti zdravého prirozeného
porodu a Cinilo prvni kroky k vybudovani samo-
statného porodniho domu.

e
Prvni seminar v prvnim pokusu o porodni ddm na Roztylech,

¢innost o.s. CAP

Dobrovolnici 0.s. CAP vyrabéji predméty k prodeji pro verejnou
sbirku na porodni diim




Vyznamnym meznikem ve snahach o posileni
profese porodnich asistentek a vyuziti jejich
plného pracovniho potencialu, a tim umoznéni
svobodné informované volby zendm béhem
téhotenstvi a porodu, byl pfijezd evaluacni
komise z Evropské unie v rdmci pristupovych
jednani. Jeji zprava o stavu porodni asistence
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(vSeobecné vzdélavani a uplatnéni zdravot-
nickych pracovnik@l) v Cechach byla zésadni.
Vstup do Evropské unie a nutnost harmonizo-
vat patficné zakony regulujici porodni asistenci
s Evropskou legislativou mély na posileni
a rozsireni porodni asistence znacny vliv.
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PORODNI DUM U CAPA

V roce 2003 byla zalozena
obecné prospésna spolec¢nost
Porodni dUm U ¢apa, jejiz hlavni
obecné prospésnou c¢innosti,
kromé vzdélavani v oblasti
podpory zdravého prirozeného
porodu, bylo budovani samostat-
ného porodniho domu.

V letech 2005-2008 provozovala spolecnost
prvni porodni dim — Porodni dim U ¢apa -
v Ceské republice. Z finan¢nich déivodd neby-
la delSi ¢innost samostatného porodniho domu
mozna, mimo jiné i proto, ze prace porodnich
asistentek nebyla a dosud neni hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Porodni D&m U ¢apa, kde se i déti narodily,

2005-20009. o
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Porodni ddm U ¢apa byl prosté u ¢apa. Autory ‘ o
vyzdoby pouzité na Roztylech i v Krci byli Vzdélavaci seminare byly jednou z hlavnich ¢innosti obecné o ®
studenti stfedni Umélecko-priimyslové Skoly } prospésné spolecnosti Porodni diim U ¢apa od samého
na Sladkovského nameésti v Praze. pocatku cinnosti. o °
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Jak prijit na kloub zdravému téhotenstvi...?
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»Hands on practice”, praktické seminare pro

porodni asistentky v Porodnim domé U ¢apa v Krdi

V roce 2012 vesla v platnost vyhlaska €. 99/2012 Sb., o minimdalnim per-
sondlnim vybaveni zdravotnickych zarizeni (aktudlni znéniz 1. 11. 2017).
V cdasti B, bod 2.11.2. Zdravotni péce, véetné vedeni fyziologickych
porodu pozaduje pod pismenem c) ,,gynekolog a porodnik - fyzicka
pritomnost do 5 minut na pracovisti”.

Dale pozaduije:

,Pri vedeni porodu jsou na pracovisti
pfitomny vzdy dvé porodni asistentky
nebo jedna porodni asistentka a jedna
détska sestra, détska sestra pro inten-
zivni péci nebo sestra pro intenzivni
péci.

Pokud neni zajisténo provedeni porodu
cisarskym rezem nebo operace sméfu-
jici k ukonceni porodu nejdéle do 15
minut od zjisténi komplikace porodu ve
zdravotnickém zafizeni 18zkové péce,
musi byt péce dale zabezpecCena podle
pozadavk{ bodu 15 ¢asti I prilohy €. 3
této vyhlasky a dale neonatologem.”

TOUTO VYHLASKOU STAT V PODSTATE UKONCIL MOINOST
OTEVRIT A PROVOZOVAT PORODNIi DUM VEDENY POUZE
PORODNIMI ASISTENTKAMI.




Vyuka porodniho mechanismu — souvislosti, kombinace, zkuste si ,na vlastni krk”,
co musi udélat plod, aby bezpecné prosel panvi...

Lektorka vysvétluje vyznam spravného drzeni plodu.
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Avsak cesky stat se snazi branit komunitnim porodnim asistentkdm
v jejich &innosti tim, Ze prostiednictvim Ufedniky krajskych Ufado
a v rozporu s vyhldskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnik0, limituje povoleni k ¢innosti porodnich asistentek. Nékteré
(zajimavé je, Ze ne vsechny) krajské Orady vyslovené zakazuji komu-
nitnim porodnim asistentkdm asistovat Zenam v fyziologického porodu.
Tim potaZmo znemoznuji i zdravym Zendm moznost svobodné volby
mista a poskytovatele péce prii zdravém prirozeném porodu.

VYSE UVEDENE DUVODY VEDOU OBECNE PROSPESNOU SPOLECNOST
PORODNI DUM U CAPA K ROZVOJI PROJEKTU PORODNICE 5P VIZE
2019-2022.




PODNETY K ZAMYSLENI
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PODNETY K ZAMYSLENI

VIDYCKY BYLY, JSOU A BUDOU ZENY, KTERE POVAZUJI
ZA BEZPECNEJSI PRO SVUJ POROD PORODNICI.
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Porod v porodnici

A VIDYCKY BYLY, JSOU A BUDOU ZENY, KTERE POVAZUJI
ZA BEZPECNEJSI PRO SVUJ POROD VLASTNi DOMOV. O TU
PRVNi SKUPINU STAT DOBRE PECUJE. TU DRUHOU IGNORUJE.
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1. CO OVLIVNUJE PRUBEH PORODU

e Zdravotni stav Zeny a ditéte
@ Postoj Zeny k vlastnimu materstvi

Mezigeneracni vztahy a stavba
soucasné rodiny (porod = déj
po rodové linii...)

e Filozofie porodni asistence a jeji
konkrétni uplatnéni v praxi v Ceské
republice

Postoje a nazory lékard

® Postoj a podpora statu

Stat nabizi dostupnou zdravotnickou péci téhot-
nym a rodicim Zenam i Zenam po porodu a je-
jich détem. Kazda Zena, ktera si to preje, mlize
tento vyznamny benefit vyuzit.

Soucasna doba predklada mladym lidem ne-
skuteCnou Skalu moznosti. Je pochopitelné,
Ze se chtéji uplatnit, byt Uspésni, samostatni,
nezavisli, poznat cely svét, nevazat se. Kolik
mladych pard jde v dnesni dobé do téhotenstvi
a materstvi védomé? Mnohym mladym lidem
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chybi touha byt rodi¢em. Postoj k Zeny k vlast-
nimu materstvi (jak k téhotenstvi, tak k poro-
du) se Casto odrazi v priibéhu porodu.

O porod, déj zajist'ujici pokracovani rodu, his-
toricky pecovaly starsi, moudré Zeny rodu. Muzi
zajistovali klid, bezpedi, potravu, materidlni
vybaveni rodu. Predavani rodové moudros-
ti a spoluprace generaci byla pro pokracovani
a preziti rodu nezbytna. Dnesni mladé téhot-
né zeny jsou v podstaté matky — sirotci. Diky
pretrhanym a malo fungujicim mezigeneracnim
vazbam se nemaji od koho ucit, jak zdravé
proZivat téhotenstvi, jak samy o sebe pecovat,
jak porodit a pfijmout novou roli matky, jak
projit Sestinedélim, jak kojit.

Uloha porodni asistentky byla z historického
pohledu zcela jasna. Byt se Zenou, provést
ji téhotenstvim, pozvednout ji na duchu
ve slabych chvilkach, stale ji ujistovat, Ze
prirozené dokaze porodit, peovat o zenu
v prlbéhu porodu, rozpoznat vcas blizici se
komplikace a doporucit presun do nemocnice,
poradit, jak peCovat o novorozené dité a jak
kojit.

\\\'\V Y i
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Historicky obrazek porodu.
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Na rozdil od porodnich asistentek, které
pecovaly o vSe, co je na téhotenstvi a porodu
zdravé, aloha lékare, sahajici do historie, je
péce o nemocné.
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Problém soucasného porodnictvi je v tom, Ze
jak porodni asistentky, tak lékafi si vzajemné
vstupuji do kompetenci druhé profese.

Snad pod vlivem moderniho porodnického
vzdélavani, snad pod vlivem prudkého rozvo-
je techniky a farmakologického prlimyslu, snad
pod vlivem touhy mit kontrolu nad vyvojem plo-
du a jeho prichodem na svét dochazi k tomu,
Ze lékari udrzuji téhotné Zeny v dlouhodobém
strachu. Zena pInd strachu o sebe &i svoje dité
je dobfe manipulovatelna, ale hife rodi. Vyt-
vari se tak prostor pro aktivni lékarské zasahy.
Védomeé ¢i nevédomeé?

Dité s pupecnikem. Zdroj: Wikipedie

Po druhé svétové valce, snad s nastupem
nového politického usporadani — mit vSe pod
kontrolou a vSe presné planovat — urcil stat po-
rodnim asistentkam nové zarazeni — Zenska se-
stra. Porodni asistentky opustily svou historic-
kou Ulohu. V devadesatych letech dvacatého
stoleti, snad s nastupem nové demokracie, se
porodni asistentky snazi ke svému plvodnimu
poslani navratit. Stat jim v tom, pomérné ak-
tivné, brani. Stejné tak brani zdravym zenam
v moznosti informované volby zplsobu poro-
du a optimalniho poskytovatele péce prosté
tim, ze optimalnim poskytovatelkdm péce pro
zdravé Zeny v jejich Cinnosti brani.

Zenské sestry z 50. — 60. let




Jakou moznost dava stat, potazmo zdravotnici,
Zenam, které si preji prozit porod jako zdravou,
socialni udalost? V jinych statech existuji po-
rodni centra vedena porodnimi asistentkami,
porodni domy, Zeny maji moznost ziskat oficial-
ni péci porodni asistentky hrazenou ze systému
financovani zdravotni péce dané zemé. Proc je
to jinde mozné, a u nas ne?

Stat mlze sejmout riziko spojené s plano-
vanymi domacimi porody tak, ze vytvofi pod-
minky pro poskytovani odborné porodnické
péce poskytované zdravym téhotnym a rodicim
Zenam. Vytvori podminky pro praci komunitnich
porodnich asistentek a odstrani prekazky, které
jim v jejich praci brani. Tim vytvori bezpecné
prostredi pro Zeny, které o zplsobu pfichodu
svého ditéte na svét hluboce uvazuji a vnimaji
jej jako zdravou, slavnostni, rodinnou udalost.

Zdravotnici mohou sejmout riziko spojené
s planovanymi domacimi porody tak, ze budou
nabizet a poskytovat optimalni zdravotnic-
kou péci dle zdravotniho stavu kazdé jednotlivé
Zeny a jejiho ditéte v prostredi, které odpovida
tomu konkrétnimu zdravotnimu stavu.

V Ceské republice je 90 porodnic, nékteré vy-
chazeji zdravym rodicim zenam vstfic vice, jiné
méné a nékteré vibec. VSeobecné Ize fici, ze
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Porodnice Bethesda v Basileji

prostfedi v porodnicich se méni k lepsimu.
Prostfedi ,jako doma” vSak dosud nenabizi
Zadna porodnice. Ono je totiz tézké vytvorit
pro porod prostfedi, které neznam nebo znam
jen z doslechu ¢&i mytu.
oW
@

Porodnice Rakovnik, Ceské republika

3. UMELE VYTVARENY ROZPOR A POPLETENE KOMPETENCE

Je velmi zajimavé, Ze se pri jednani s instituce-
mi stale setkavame s vyjadrenimi typu:

+A co na to fikd Gynekologicko-porodnicka
spolecnost (CGPS)?”

A uZ to mate schvéleno od CGPS?”

WVite, vas projekt zni velmi rozumné, ale jesté
musite brat ohled na to, co tomu feknou gyne-
kologové.”

V souvislosti s vySe uvedenymi vyroky prichaze-
ji na mysl otazky:

Vnimaji rozpor, ktery je mezi né uméle
vkladan, také prislusnici profesi porodni
asistentka a lékar porodnik? Nejde pouze
o vedeni odbornych spolecnosti, ale o ,lékare
a porodni asistentky z lidu”. V mnohych po-
rodnicich jejich spoluprace funguje vyborné
a o rozporu nemlze byt feC. Porodni asis-
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A UplIné nejpodivnéjsi vyjadreni:
Ny (mysleno porodni asistentky) jste s témi
lékafi dva nesmiritelné tabory.”

A jesté: ,Musite s témi lékari spolupracovat.”

.To musi teprve ten Iékaf posoudit, jestli je ten
porod fyziologicky”.

Je tfeba zbourat uméle
postavenou zed' mezi
profesemi porodni
asistentka a Iékar-porodnik

tentky a Iékafi maji prece spolecny cil: zdrava
a spokojenda matka, zdravé a netraumatizo-
vané dité. A jisté si vSichni preji, aby i oni sami,
poskytovatelé péce, byli ve své praci spokojeni
a méli z ni radost!

Co je skutecné minéno vyrokem: ,Musite
s lékafi spolupracovat.” Jak by méla takova
spoluprace vypadat?




354

3 ‘. ; POSLANIM PORODNI ASISTENTKY JE PODPOROVAT VSE ZDRAVE,
Podpora zdravého téhotenstvi a pfirozeného porodu : CO NA TEHOTENSTVl,, PORODU A DOBE POPORODNI JE.

Neboj se, jsem s tebou (midwife...)




OPTIMALNI ROZDELENI ULOH A SPOLUPRACE:

Nemocna téhotnd
a rodici Zena - péce
Iékare (bude na né mit
vice ¢asu)

Zdrava téhotnad a rodici
Zena - samostatnd

péce porodni

asistentky

Suspektni stav — porodni asistentka konzultuje Iékare,
ten rozhodne, kterou cestou dana zena pujde

v

v'

4. JEDNOSTRANNE SMEROVANE OHLEDY

»No jo, matky si mohou prat, co chtéji, maji
rlizna prani, ale musite brat v Gvahu, co na to
feknou porodnici.”

Intimni chvilka: mama je jedina osoba, kterou
dét’atko hned po porodu dobfe zna...

Jednoduse feceno: systém zdravotnické péce
Ceské republiky je hrazen z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Zdravotni pojisténi hradi kazdy
obcan, tedy i téhotné zeny. Presto zdravot-
ni systém jejich hlasy = prani témér neslysi.
Pokud si zena vybere péci porodni asistentky,
jako by zadné zdravotni pojisténi nehradila.
Péc¢i komunitni porodni asistentky musi hradit
pfimou platbou.
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Samostatné pracujici porodni asistentka
dosud neni smluvnim partnerem zdravot-
nich pojist'oven.

A pak je tu otazka: Kdo skutecné rodi dité?
Tzn. Kdo proziva porod na vlastni télo a dusi?
Na koho je tedy treba brat ohled?

PORODNI
ASISTENTKA
JE MEZINARODNE
UZNAVANYM ODBORNIKEM

PRO PECI O ZDRAVOU
TEHOTNOU A RODICi ZENU
A MATKU A DITE
PO PORODU.




Mlze se nékdo zeptat zdravého novorozence,
zda dava prednost observaci na Spickoveé
vybaveném novorozeneckém oddéleni nebo
seznameni s novym svétem z tepla materské
narue? Matka je v dobé narozeni pro dité
jedind dlvérné znama osoba na svéte,
do kterého se pravé narodilo. Télesny kozni
kontakt s matkou nemohou nahradit ani moni-
tor dechu, ani vyhfivané 10zko ¢i oxymetr.

Je zarazejici, jak malo stat nasloucha téhotnym
a rodicim Zzenam, predevSim zdravym, a jak
velké ohledy bere na lékare, ktefi by optimalné
do zdravych porodnich procesd zdravych téhot-
nych a rodicich zen zasahovat neméli.

28

Kontakt kdiZe na kdZi déla oba nejdllezitéjsi aktéry
porodu zdravé a Stastné.

5. CESKA REPUBLIKA MA JEDNU Z NEJNIZSICH HODNOT PERINATALNI
UMRTNOSTI NOVOROZENCU NA SVETE. TO POTVRZUJE SPRAVNOST
A VYSOKOU KVALITU PORODNICKE PECE. NETREBA NIC MENIT?

Toto je velky bod k zamysleni. Mnozi k nému
dodavaiji, ze pokud by stat povolil komunitni
péci porodnich asistentek a zaradil tuto moznost
do oficidlni nabidky bézné porodnické péce,
perinatalni Umrtnost novorozencli by se zvysila.
To je ale spekulace, kterou nelze dokazat jinak
nez v praxi.

Lze definovat kvalitu porodnické péce pouze
hodnotou perinatalni Umrtnosti novorozencd?

A co rozsah nabidky porodnické péce (od po-
rodd doma, pres samostatné porodni domy, po-
rodnicka centra vedena porodnimi asistentkami
v porodnicich, aZz po perinatologicka centra)?

A co pristup k téhotnym a rodicim Zenam
a zplsob poskytované péce? Co jejich spoko-
jenost?

Kdo, jak, a podle ceho se hodnoti kvalita po-
rodnické péce?

'y

KDYBYCHOM
RODILI DOMA NEBO
V PORODNiICH DOMECH,
ZHORSILY BY SE NAM
PERINATOLOGICKE
VYSLEDKY! Z JAKEHO
IDROJE VYCHAZI
TOTO TVRZENI?
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POCTY NAROZENYCH DETI V LETECH 2009-2018
ANEBO LATINSKE
MOZNA BY BYLO DOBRE VYJADRENi: TANTUM NE 3

e [
TAKSETO NESNAiTI,E CHCES POMOC! - NEUSKODIL.” oficialné CSU | oficialne UZIS
OPRAVIT. (OVIPICS, 21‘:‘;?2"5‘” 2009| 118348 118 227 121 : :
o | 2010 117 153 116 617 536 - -
; 2011 108 673 108 156 517 - -
| 2012 108 576 107 430 1146 - 4
DOMAN E,' OROJEKT PORODNICE 2P 2013 106 751 105 486 1 265 - 16
PORODNI VIZE 2019-2022 2014 109 860 108 536 1324 - 24
JE CESTA PRATELSKEHO 2015 110 764 109 082 1 682 - 33
DOMY NE KOMPROMISU. 2016 112 663 111 311 1352 - 43
- TAK JAK? § 2017 114 405 113 215 1190 : 62

| 2018 114 036| Neni k dispozici

Lze se domnivat, Ze velka ast z Cervené oznacenych porodd probéhla doma. VSechny

ASISI;(E]:IT-QQ".:VIIE I;gl:)gg::)vm SI\I:ITI m%%yrﬂm‘\ déti musely byt nahlageny na matrice, ktera poskytuje podklady Ceskému statistickému
vv§|5 ZDRAV!'E, co PORODNi DOMY NECHCE. 3 u_radu, ale zeny, ktere nebyly v péci zdravotnického zarizeni, nejsou podchyceny ve statis-
NA TEHOTENSTVI, PORODU MNOHE ZENY ANO. 3 tice UZIS.
A DOBE POPORODNi JE. |
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KONTEXT

Projekt vychazi z dlouhodobé nepfiznivé situace, kdy zdravé Zeny v Ceské republice nemaiji moznost
svobodné informované volby zplsobu porodu ani svobodny, rovny pfistup k porodni asistentce. Nék-
teré porodnice podminuji prijeti rodicky podpisem souhlasu s lékarsky vedenym porodem.

KONTEXT

Porodnicka péce dnesni doby je vysoce technicky zamérena. Perinatologicka centra dokazi resit nej-
rlznéjsi komplikace. Zdravé rodici Zeny si sice mohou vybrat porodnici (budovu) podle svého, nikoli
vSak zplsob péce. PFi péci o rodici Zenu v porodnicich stale prevazuiji rutinni postupy, které nepod-
poruji prirozeny béh porodu a casto nejsou ani v souladu s doporucenimi WHO (Intrapartum Care
for a Positive Childbirth Experience, WHO, 2018) nebo vysledky vyzkum( tykajicich se prospésnos-
ti daného postupu. I dnes jesté dochazi k ruseni raného poporodniho obdobi nebo dokonce k separaci
zdravého novorozence od zdravé matky.

. o




Porodni asistence patfi v ramci Evropské unie
k regulovanym profesim. Evropskou unii re-
| gulovana profese je takova, pro kterou vytvori-
® la Evropska unie smérnici. Tato smérnice je
‘ zavazna pro vsechny clenské staty. Predklada
A pfesné pozadavky na vzdélavani pfislusnikd
STAT NEP?DPORUJE dané profese a rozsah ¢innosti pfi vykonu po-
A NEZABEZPECUJE PORODY | volani.

V DOMACIM PROSTREDI, ‘
STAVIi SE PROTI CINNOSTI
SAMOSTATNYCH PORODNICH
DOlel, NEPODPORUJE CINNOST
KOMUNITNICH PORODNICH
ASISTENTEK A ZAROVEN
V PORODNICICH NENABIZi JINY
ZPUSOB PORODNI PECE NEZ

KLASICKY MEDICINSKY.

Prace porodni asistentky v domacim prostredi.

zakony Ceské republiky v ndvaznosti na tuto
smérnici stanovi porodnim asistentkam rozsah
¢innosti, které mohou samostatné vykonavat,
avsak Urednici krajskych Uradd svym neinfor-
movanym rozhodovanim jejich ¢innost limituji.
Tim snizuji rozsah vyuziti pracovniho potencia-
lu porodnich asistentek, znemoZznuji mno-
ha Zenam moznost informované volby péce
v téhotenstvi a béhem zdravého prirozeného
porodu a nasledné tak zvysuii riziko u zdravych
Zen, pro které je stavajici nabizena péce v po-
Zeny, kterym medicinské rutinni praktiky nevyhovuii, voli pro sv@j porod doméci prostfedi. V nék- rodnicich nepfijatelna.
terych oblastech Ceské republiky nesezenou komunitni porodni asistentku, kterd by o né pii porodu
doma pecovala. Nekteré se tedy uchyluji k neasistovanému porodu nebo k tzv. porodni turistice. Za
vlidnou, vstficnou porodnickou péci cestuji desitky kilometrd.
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PROJEKT PORODNICE 5P
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PROJEKT PORODNICE 5P VIZE 2019-2022

Nazev projektu byl vytvoren nasledovné:
,Porod” = proces, pri kterém prichazi nova lidska bytost na svét.
,NICE"” — z angli¢tiny = vlidny, mily, vstficny, hezky, sympaticky.

NICE Guidelines = doporucené postupy narodniho institutu
klinické excelence (National Institute for Clinical Excellence) ve Velké
Britanii. V soucasné dobé byl nazev instituce zménén na National In-
stitute for Health and Care (Clinical) Excellence (Narodni institut pro
optimalni zdravotni péci), avsak doporuceni jsou stale dohledatelna

na www.nice.org.uk.

5P jsou pocatecni pismena slov:
Pokoje podpory pfirozeného porodu v porodnicich.




CiLE PROJEKTU

Ma-li Zena mozZnost, mlize béhem porodu
relaxovat i na porodnim sale.

. Prevést postupy pouzivané a

ovérené porodnimi asistentkami pri
zdravych prirozenych porodech v
domacim prostredi do porodnic.

. Rozsirit nabidku a zvysit kvalitu

péce nabizené porodnicemi.

. Odlehcit pretizenym porodnicim

diferenciaci péce a vyuzitim plného
pracovniho potencialu porodnich
asistentek.

. Umoznit rodi¢@im bezpecnou

moznost informovaného vybéru
zpUsobu porodnické péce.

. Posileni rodicovstvi a rodiny.

. Posilit profesi porodni asistence.

CO JE TO PRIROZENY POROD

Prirozeny porod je takovy porod, ktery:
® samovolné zacina
@ samovolné pokracuje

samovolné konci

Mlze probéhnout kdekoli. Tfeba i v po-
rodnici.

Zdravy prirozeny porod je predevsim
déj socialni. RodiCe se budou starat
o dalsi dité, rodiné pribude dalsi stravnik.

Bezprostredni pfivitani sourozence. ,....hele kdo Zdravy ptirozeny porod je predevsim socialni dé&j —
prisel, nez ses vyspinkala...” pribude novy stravnik.
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Pfirozeny porod neni vazan na urcité misto. Jinymi slovy — pfirozeny porod nerovna se pouze porod V?HODY PR' ROZEN EHO PO RODU PRO MATKU A Dl’T‘E’

v domacim prostredi. Uréitym synonymem by mohl byt vyraz ,normalni porod”. Slovo ,normalni”
je ale zavadéjici. Jiny vyznam bude mit v zemich, kde neni zdravotnicka péce dostupna, a jiny v zemich,
kde se vétsSina déti rodi za prisnych medicinskych pravidel, pfipadné dokonce cisarskym fezem (napf.

9 , T . J Prirozeny por finasi zdravé mat
Brazilie). Otazka normality je v tomto ohledu velmi sporna a regionalné variabilni. ozeny porod prinasi zdrave matce

a jejimu ditéti nejmensi miru rizika
s porodem spojenoul.

PROC?

® Zacne, az kdyz jsou matka i dité
k porodu pripraveni po strance

PODLE b
l'lDAJlfl WHO neurohormonaini.
MUZE ZDR AVE, Pokracuje svym vlastnim tempem.
PRIROZENE PORODIT Neni poddvéna medikace a nejsou
PRIBLIZINE prvovéd(vény zadné za’s’ahy — jestlize
80-85 % JEN | neco nekomu nepodate nebo

neudélate, nemohou se vyskytnout
vedlejSi nebo nezadouci Ucinky.

Dochazi k optimalnimu osidleni
ditéte bakteriemi — mikrobiom
novorozence. Optimalni osidleni
novorozence bakteriemi ma pozitivni
vliv na jeho zdravi z dlouhodobého
hlediska.

Vyraz ,vaginalni porod” nevystihuje presné to, ¢im zdravy prirozeny porod je. Vaginal-
né mdze probéhnout i indukovany, silné medikovany porod, ktery v zadném pripadé
nemdzeme nazvat pfirozenym.
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VYHODY PRIROZENEHO PORODU PRO PORODNI
ASISTENTKU (ZDRAVOTNIKY VSEOBECNE)

® Mensi vyskyt komplikaci.

Maximalni eliminace ,,nahlych” prihod
v porodnictvi.

Samostatna zodpovédna, pestra, velmi MEZINARODNE
uspokojuijici prace. UZN AVANYM
Spokojené Zeny, miminka, rodiny. ODBORNl'KE M

® Pfijemné pracovni prostredi. NA POSKYTOVANI

r
Snizeni stresu ve velkych porodnicich, diky PECE BEHEM NORMALNIHO P O RO D N I AS IST E NT KA

21?())(;?1?Iineénflj.ednoduéenému systému péce POR(;I;:; :EEN:-(;:()DNi N E B O D U I_ A?

Moznost rychlého lékarského zakroku
v pripadé potreby.
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PORODNI ASISTENTKA NEBO DULA?

Jednou z prvnich otazek, kterou mnozi rodice
fesi, je rozhodnuti, zda si k porodu sjednat
komunitni porodni asistentku nebo dulu.
Vzdy je dllezité si nejprve ujasnit, co mize
dand osoba poskytnout.

Porodni asistentka je Zena (ale miZe byt i
muz) s odbornym, vysokoskolskym vzdélanim.
M{ze pracovat ve spolupraci s lékafem. V ko-
munitnim prostredi, stejné tak jako v pokojich
5P pracuje vétsinou samostatné. Béhem tého-
tenstvi a porodu poskytuje zené zdravotni
péci a psychickou podporu. Za sva rozhod-
nuti, navrhované postupy a za péci, kterou
poskytuje, nese plnou osobni odpovédnost.

Dula je Zena, optimalné s vlastni porodni
zkuSenosti, ktera pomaha jinym zenam zvladat
narocny porodni proces. ,Matefsky” o rodici
Zenu pecuje. Jejim hlavnim ukolem je postarat
se o to, aby rodici Zena, pfipadné i jeji partner,
méli co nejvice pohodli, poskytuje rady ohled-
né ulevovych pozic a nefarmakologickych pros-
tredk tlumeni bolesti, poskytuje zené a jejimu
partnerovi psychickou podporu. V porodni-
ci mize byt ,tlumocnikem” z medicinského
do bézného jazyka. Neposkytuje Zzené zad-
nou zdravotni péci, jejim ukolem neni
hodnoceni rizika v pribéhu porodu,

v souvislosti s porodem nenese Zadnou
odpovédnost.

V BUDOUCICH POKOJICH 5P
Porodni asistentka

Bude-li si zena prat, aby o ni v 5P pecovala
porodni asistentka skutecné jako samostatna
porodni asistentka, je tfeba, aby s porodnici, ve
které se Zena chysta porodit, méla uzavienou
dohodu o poskytovani péce v 5P (napf. doho-
du o provedeni prace). Zajmem porodnic bude
s komunitnimi porodnimi asistentkami uzavirat
podobné dohody, protoze to uleh¢i praci a snizi
stres stavajicim porodnim asistentkam. Zaroven
to zvysi psychickou pohodu rodicich zen.

Dula

Bude mit stale své postaveni jako v soucasnych
porodnicich.

Jasné stanovena pravidla pro péci v pokojich
5P a spolecné seminare pro ziskani zpétné
vazby jsou zadouci.

KDO JE PORODNI ASISTENTKA

MEZINARODNI DEFINICE
PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je osoba, ktera byla fad-
né prijata do oficidlniho vzdélavaciho pro-
gramu pro porodni asistentky, uznavaného
v dané zemi; kterd Uspésné ukoncila dany
vzdélavaci program pro porodni asistentky
a ziskala tak poZzadovanou kvalifikaci a registraci
pro vykon povolani porodni asistentky. Porodni
asistentka je uznavana jako pIné zodpovédny
zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi
se zenami, aby jim poskytla potfebnou pod-
poru, pé¢i a radu béhem téhotenstvi, porodu
a v dobé poporodni; vede porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozenctim
a détem v kojeneckém véeku. Tato péce zahr-
nuje preventivni opatreni, podporu normalniho
porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo
ditéte, zprostredkovani pfistupu k Iékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatfeni pfi mimoradné naléhavé
situaci. Porodni asistentka ma dllezitou Ulohu
ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
Zen, ale i v rdmci jejich rodin a celych komu-
nit. Tato prace by méla zahrnovat predporodni
pripravu a pfipravu k rodiCovstvi a mdze byt
rozSirena i do oblasti zdravi zen, sexualniho

nebo reproduktivniho zdravi a péce o dité.
Porodni asistentka m{ze vykonavat svou profe-
si v jakémkoli prostredi, véetné domaciho pro-
stfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni,
nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stre-
disek.

Tato definice byla revidovana a pfijata na za-
sedani rady ICM v roce 2011 a nahrazuje defi-
nici porodni asistentky pfijatou v roce 1972
a dopInénou v roce 1990 a 2005.

Pracovisté komunitni porodni asistentky.
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CINNOST A KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY

VYHLASKA &.55/2011Sb.

§5
PORODNI ASISTENTKA

(1) Porodni asistentka vykonava
c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale
poskytuje a zajiStuje bez odborného
dohledu a bez indikace zakladni
a  specializovanou  oSetrovatelskou
pécCi téhotné Zené, rodici zené a zené
do Sestého tydne po porodu prostred-
nictvim  oSetfovatelského  procesu.
Pritom zejména mdze

a) poskytovat informace o Zivotospravée
v téhotenstvi a pfi kojeni, pripravé
na porod, oSetreni novorozence a o an-
tikoncepci; poskytovat rady a pomoc
v otazkach socialné-pravnich ve spo-
lupraci s odpovédnymi organy,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné
zeny, zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji
zdravotni stav,
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c) podporovat a edukovat zenu v péci
0 novorozence, vcetné podpory kojeni
a predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, prede-
pisovat, doporucovat nebo provadét
vySetfeni nutna ke sledovani fyzio-
logického téhotenstvi, sledovat zenu
s fyziologickym téhotenstvim, posky-
tovat ji informace o prevenci kompli-
kaci; v pripadé zjisténého rizika preda-
vat Zenu do péce Iékare se specializova-
nou zpUsobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi
vhodnymi klinickymi a technickymi
prostredky, rozpoznavat u matky, plodu
nebo novorozence priznaky patologii,
které vyzaduji zasah lékare, a pomahat
mu v pripadé zasahu; pri nepfitomnosti
lékare provadét neodkladna opatreni,

f) pripravovat rodicku k porodu,

pecovat o ni ve vSech dobach po-
rodnich a vést fyziologicky porod,

vcetné pripadného nastrihu hraze;
v neodkladnych pripadech vést
i porod v poloze koncem panevnim;
neodkladnym pripadem se rozumi
vySetrovaci nebo lécebny vykon
nezbytny k zachrané Zivota nebo
zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni
poranéni a pecovat o zenu do Sestého
tydne po porodu,

h) prejimat, kontrolovat, ukladat Iécivé
pripravky a manipulovat s nimi a za-
jiStovat jejich dostatecnou zasobu,

i) prejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostredky a pradlo, ma-
nipulovat s nimi, a zajiStovat jejich dez-
infekci a sterilizaci a jejich dostatecnou
zasobu,

j) analyzovat, zajistit a hodnotit kvali-
tu a bezpecnost poskytované oSetrova-
telské péce,

k) peCovat o Zenu s odumrelym plo-
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dem ve vysSSim stupni téhotenstvi,
s prerusenym téhotenstvim nad
dvanacty tyden z genetické indikace
Ci zdravotni indikace Zeny ve vSech
porodnich dobach, vcéetné sledovani
a vyhodnocovani rizik s tim spojenych.

(2) Porodni asistentka mize
poskytovat bez odborného dohle-
du a bez indikace oSetrovatelskou
péci fyziologickému novorozenci
prostrednictvim osetrovatelského
procesu a provadét jeho prvni
oSetreni, véetné pripadného zaha-
jeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod primym ve-
denim lékare se specializovanou zpUso-
bilosti v oboru gynekologie a porodnic-
tvi mize

a) asistovat pri komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi  gynekologickych

vykonech,



c) instrumentovat na operacnim sale pri
porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym
dohledem porodni asistentky se spe-
cializovanou zpUsobilosti v oboru, vse-
obecné sestry se specializovanou
zpUsobilosti v oboru nebo détské sestry
se specializovanou zpUsobilosti, v sou-
ladu s diagndzou stanovenou lékarem

. e

-

mUze vykonavat Cinnosti podle § 4 odst.
1 pism. a) az j) pri poskytovani vysoce
specializované oSetrovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava
Cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 pism. a)
u téhotné a rodici Zeny, zeny do Sestého
tydne po porodu a pacientky s gyneko-
logickym onemocnénim.
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ZAKLADNi A NEZBYTNE KOMPETENCE

PORODNI ASISTENTKY

[ ] International
C O: Confederation
of Midwives

Strengthening Midwifery Globally

oficidlni dokument
Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek (ICM)

Aktualizovano 2018, pIna verze v lednu 2019

1.OBECNE KOMPETENCE

1.a Prevzit odpovédnost za sva vlastni rozhod-
nuti a jednani jako autonomni poskytovatel
péce.

1.b Prevzit odpovédnost za vlastni rozvoj a rlst
v profesi porodni asistentka.

1.c Spravné delegovat urcité oblasti péce
a poskytovat supervizi.

1.d Provadét praxi zaloZenou na vyzkumu.

1.e Prosazovat zakladni lidska prava jednotlivch
pri poskytovani porodni asistence.
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1.f Dodrzovat platné zakony v dané zemi, re-
gulacni pozadavky a kodex chovani pro praxi
v porodni asistenci.

1.g Usnadnit zendm jejich individudini vybér
péce.

1.h Pouzivat efektivni osobni komunikaci
se Zenami a rodinami, zdravotnickymi tymy
a komunitnimi skupinami.

1.i Facilitovat normalni porodni procesy v in-
stitucionalnim a komunitnim prostredi, vcetné
vlastniho domaciho prostredi zeny a jeji rodiny.
1.j Posoudit zdravotni stav, priibézné sledovat
zdravotni rizika a podporovat zdravi a blaho Zen
a déti.

1.k Predchazet a IéCit bézné zdravotni prob-
|émy spojené s reprodukci a zacatkem Zivota.
1.1 Rozpoznat podminky presahuijici oblast po-
rodni asistence a predat Zenu do vhodné dalsi
péce.

1.m Pecovat o Zeny, které zazivaji fyzické a se-
xualni nasili a zneuzivani.

2. PECE PRED OTEHOTNENIM
A V DOBE TEHOTENSTVI

2.a Poskytovat péci pred otéhotnénim.
2.b Zjistit zdravotni stav Zeny.
2.c Posoudit prospivani plodu.




e

2.d Sledovat prospivani téhotenstvi.

2.e Podporovat a podnécovat zdravé navyky,
které zlepsuji zdravotni stav Zeny.

2.f Byt vnimavou prvodkyni v obdobi téhoten-
stvi, porodu, kojeni, rodicovstvi a zmén v ro-
diné.

2.g Zajistit dalsi péci pro zeny s komplikovanym
téhotenstvim.

2.h Pomoci Zené a jeji rodiné pri planovani
vhodného mista pro narozeni ditéte.

2.i Poskytovat péci zenam s nechténym tého-
tenstvim.

3. PECE BEHEM PORODNIHO
PROCESU

3.a Podporovat fyziologii porodu ve vsSech
dobach porodnich.

3.b Vést bezpecné spontanni vaginalni porod
a predchazet komplikacim.

3.c Poskytnout péci novorozenému ditéti ihned
po narozeni.

4. KONTINUALNI PECE O ZENY
A NOVOROZENCE

4.a Zajistit poporodni péci o zdravou zenu.

4.b Poskytnout péci zdravému novorozenci.
4.c Podporovat a odborné pomaoci pfi kojeni.
4.d Zjistit komplikace, 1éCit je nebo vhodné

referovat Zenu na jiné pracovisté pfi poporod-
nich komplikacich.

4.e Rozpoznat a zvladnout zdravotni problémy
u novorozeného ditéte.

4.f Poskytovat poradenstvi v oblasti planovani
rodiCovstvi

Cely dokument naleznete na nize uvedeném
odkazu:

https://www.internationalmidwives.org/as-
sets/files/general-files/2019/03/icm-compe-
tencies-en-screens.pdf

Cesky preklad: Zuzana Stromerova a Milena
Dvorakova

CO JETO POKOJ 5P
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CO JETO POKOJ 5P e Prostredi, kde rodina ztlistava POKOJ 5P NEN|':

stale pohromadé.

Prostredi, v némz je hlavnim
poskytovatelem péce porodni
asistentka.

® Vhodné misto (a pristup)
pro ambulantni porody.

e PIné technicky vybaveny porodni pokoj,
pouze vymalovany pastelovymi barvami.

Misto, kde je prirozeny béh porodu rusen
rutinnimi postupy.

Spolu hned od pocatku.

Misto, kde je rodina separovana.

Misto, kde je PA predevsim technickym

e Misto porodu pripominajici o S )
a administrativnim pracovnikem.

domaci prostredi v prostorach
porodnice.

® Misto, kde je aktivné podporo-
van prirozeny béh porodu.

Misto, kde se vyuziva stejnych
postupti jako pFi péci o Zenu
rodici vdomacim prostredi.
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ZAKLADNi PREDPOKLADY PRO BEZPECNY
POROD V POKOJICH 5P

(stejné jako v domacim prostredi)
Matka a dité jsou v dobré kondici.

Jeden plod v poloze podélné hlavickou
nebo koncem panevnim.

Stari téhotenstvi 37 + 0 az 42 + 0.

e Naléhajici cast je v pevném kontaktu
s panevnim vchodem.

Dale v priibéhu porodu

Zena proziva Gcinné, silné kontrakce.

Je tfeba mit na paméti, ze pokoje 5P plsobi v porodnici, kde je velmi rychle dostupna Iékaiska pomoc,
je-li ji tfeba. Proto neni nezbytné vylucovat z péce v pokojich 5P Zeny s ditétem v poloze koncem
panevnim, a za urcitych okolnosti (donoSené/zralé téhotenstvi, plod A v poloze podélné hlavickou) Ize
pripustit i porod dvojcat. Pfitomnost Iékare je v téchto pripadech nutna.

T e -

VSEOBECNE ZASADY PRI POSKYTOVANI PECE
BEHEM ZDRAVEHO PRIROZENEHO PORODU

Aktualni diagnozu stanovte vzdy na zakladé vlastniho vysSetieni.
Nespoléhejte pouze na sdéleni druhych.

K vytvoreni diagndzy je tfeba alespon tfi pfiznakd nebo ukazateld.
Jeden ptiznak nebo pouze jedno vysSetreni nejsou smérodatné.

Je treba brat vazné zakon priciny a nasledku! Nez ucinite rozhod-

nuti o dalSim postupu, je tfeba promyslet, jaké dlsledky mlze vase
rozhodnuti mit.
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OBECNA PRAVIDLA PRI POSKYTOVANI PECE JE TREBA UJASNIT S| KOMPETENCE
V POKOJICH 5P PRO ZDRAVOTNIKY |

1. V pokojich 5P je poskytovana péce zalozena na dikazech (vysledky PORODNI ASISTENTKA PECUJE O FYZIOLOGICKE STAVY.
vyzkumu + nazor a zkusenost odbornika + preference pacienta, resp. |
rodici Zzeny).

2. Pokoje 5P podporuji soudrznost rodiny @ kontinuaini peci porod- LEKAR LECT PATOLOGIE. FYZIOLOGIE POKRACGUJE

ni asistentky. Pokud zena vyuzivala peci komunitni porodni asistent- | i _ i o

ky b&hem t&hotenstvi, je vhodné, aby o ni stejnd porodni asistentka DO TE DOBY, NEZ SE OBJEVI PRVNI ZNAMKY PATOLOGIE.
pecovala takeé behem porodu. PAK TEPRVE VOLA PORODNI ASISTENTKA LEKARE.

3. V zavéru druhé doby porodni jsou u rodici Zeny pritomny dvé
porodni asistentky.

4. Kazdy zdravotnik, tedy i porodni asistentka, poskytuje svou péci na PORODNI ASISTENTKY MUSI MIT SIROKE ZNALOSTI

vlastni zodpoveédnost. Kazdy zdravotnik je zodpovédny za odbornou FYZIOLOGIE, ABY BEZE STRACHU MOHLY PODPORIT ZENY

spravnost poskytovane pece, nikoli za jeji vysledek. To plati pro PROZIVAJICi ZDRAVY PRIROZENY POROD.
porodni asistentky pracujici jak mimo porodnici, tak i v porodnicich.

5. Komunitni porodni asistentky, které nejsou stalymi zaméstnan-
kynémi porodnice, podepiSou s nemocnici smlouvu o poskytovani
péCe v pokojich 5P. Porodni asistentka miize mit smlouvu s vice po-
rodnicemi. Smlouva nesmi omezovat kompetence porodni asistentky
svérené ji platnou legislativou.




FILOZOFIE PECE PORODNI ASISTENTKY ZDRAVY ZIVOTNI STYL

V POKOJICH 5P ZDRAVA 7IVA STRAVA

Péce porodni asistentky o zdravy porod zacina
jiz v t€hotenstvi.

Bé&hem téhotenstvi:

Bez téhotenstvi neni porod. Zena by méla
béhem téhotenstvi dbat o zdravy Zivotni styl.
Mohou ji v tom pomoci rady a vedeni komu-
nitni porodni asistentky. Ta ji vede nejen ke
zdravi v priibéhu téhotenstvi, ale i ke zdravému
pfirozenému porodu.

Pokud ma porodni asistentka pochybnosti

0 zdravém prlibéhu téhotenstvi, odesila Zenu
k Iékafi.
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ZDRAVY POHYB, NEJLEPE DOSTATEK SPANKU
V PRIRODE ‘

Soustfedéni, rovnovaha, vnitfni klid.

Vzhdru za Cerstvym vzduchem.
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PITNY REZIM - DOSTATEK TEKUTIN MEDITACE, RELAXACE

Relaxovat a meditovat mize kazdy jinde a jinak...
‘

§ 2222220329553

V kostele.

V pfirodeé.

V meditacnim centru.
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BEHEM PORODU ODKAZ NA DOPORUCENI WHO NA ZPUSOB POSKYTOVANI PECE

BEHEM PORODU VEDOUCI K POZITIVNIMU PORODNIMU ZAZITKU:

1. Zena si preje porodit v pokoji 5P.

2. Rodice, ktefi budou mit zajem o porod
v pokojich 5P, musi byt podrobné seznameni se
systémem péce v pokojich 5P a jejich pravidly,
a to jak formou Ustni, tak pisemnou.

3. K porodu v pokoji 5P je prijata Zena, ktera
je zdrava, proziva zdravy prlibéh téhotenstvi,
porod se rozbiha zdravé a ocCekava se jeho
zdravy pribéh. Zena si tento druh péce preje
a je s postupy péce dopredu obeznamena.

4. K porodu v pokoji 5P je Zena pfijimana
v aktivni ¢asti prvni doby porodni — branka ale-
spoin 5 cm — proziva pravidelné kvalitni kon-
trakce. Pokud prijde zena s nalezem otevreni
branky do 5 cm, je umisténa na bézny cekaci

pokoj porodnice (nebo dle zvyklosti dané po-
rodnice) nebo podle situace jesté propusténa
dom{. Pokud pfijde Zena s odtékajici plodovou
vodou, je prijata dle béznych zvyklosti porod-
nice. Na pokoj 5P je presunuta teprve s dobre
rozbéhnutymi kontrakcemi a brankou alespon 5
cm otevienou, za predpokladu, Ze porod nebyl
medikovan.

5. Pokud rodice chtéji, mohou s nimi v poko-
ji 5P pobyvat starSi sourozenci rodiciho se
ditéte. PéCi o starSi sourozence musi zajistit
doprovazejici osoba. Nemocnice neni povinna
se o starsi déti jakkoli postarat.

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/

WHO recommendations
Intrapartum care for
a positive childbirth experience

Y, World Health
¥ Organization
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JAK TO CHODI

~Doma a v porodnici”’, moznad také ,,doma NEBO v porodnici”

Doma jsou ,,domacimi” rodice. Maji tam své zazemi, soukromi a svou mikrofléru. Citi se tam bez-
pecné. Porodni asistentka je navstéva, ktera byla pozvana na pomoc. Jako odbornice ve svém
oboru kombinuje teoretické i praktické znalosti, aby rodi¢lim zodpovédné ,poradila”.

JAK TO CHODI

V porodnici jsou ,domacimi” zdravotnici. Maji tam své zazemi, urcitou miru soukromi (mistnost,
kam rodice nechodi), ale také otuzilou nemocnicni mikrofléru. Rodice prichazeji jako laicka navstéva.
V prostredi se nevyznaji, nemaji tam své zazemi, své jistoty, ani svou mikrofléru. Informace jim jsou

vétSinou predavany formou pouceni (formou informovanych souhlasd nebo negativnich reversi),
nikoli rady.
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Porodni asistentka, pokud ji Zena vola v rané 5P
fazi porodu, na zakladé dohody s ni a po pro- |
vedeni vysSetfeni a dokumentace, odchazi. Se
Zenou z{stava v telefonickém spojeni a vraci
se opét na zakladé dohody nebo telefonického
pozvani.

PRIJEM

Zena je do 5P prijimana az v aktivni ¢asti poro-
du. Do té doby setrvava v domacim prostredi,
pfipadné v ,¢ekacim pokoji” dané porodnice.

Prijem Zzeny probiha pfimo v pokoji 5P.
Je pravdépodobné, Ze se Zena s danou porodni
asistentkou setkala jiz dfive nebo ji dobfe zna
z predporodni péce. VSechny nize uvedené kroky
provadi porodni asistentka.

DOMA

Porodni asistentka prichazi az na zavolani,
na pozvani rodic¢l. Rodice ji vétSinou znaji, byli
s ni v kontaktu béhem téhotenstvi.

. Uvitdni porodni asistentky, seznameni
se socialnim zafizenim — aby si mohla
po prichodu do domdacnosti umyt ruce.

. Zjisténi aktualni situace. Ddlezitou Ulohu
ma pozorovani. Zméreni fyziologickych
funkci, pripadné orientacni test moci.

. Zjisténi zdravotniho stavu ditéte — poslech
ozev pomoci doppleru nebo stetoskopu.

. Zjisténi pokrocilosti porodu — provedeni
zevniho a vnitiniho vysSetreni zeny.

. Podani klystyru — dle situace.

. Dokumentace — rodi¢e nabidnou porodni
asistentce misto, kde je nerusi, ale mize
tam vSe pohodiné zaznamenat do doku-
mentace.
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. Zdravotni dokumentace je predvyplnéna

v prlbéhu predporodnich navstév Zzeny
v porodnici.

. Uvitani Zeny a jejiho doprovodu. Oznaceni

Zeny identifikacni paskou.

. Seznameni Zeny a jejiho doprovodu s pro-

stredim.

. Zjisténi aktudlniho zdravotniho stavu zeny

(zméreni fyziologickych funkci a orientacni
vySetreni moce).

. Zjisténi zdravotniho stavu ditéte (poslech

OP — doppler, CTG 15 min dle situace, jen
v pfipadé pochybnosti o dobrém prospivani
ditéte).

. Zjisténi pokrocilosti porodu (provedeni

zevniho a vaginalniho vySetreni zeny).

Podani klystyru — dle situace.

. Doplnéni dokumentace.
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PORODNICE

Prijem Zeny probihd v pfijmové mistnosti, ro-
dina je v té dobé vétSinou separovana. Prijem
provadi porodni asistentka, kterou dfive Zena
nepotkala. O péci se déli porodni asistentka a
|ékaF, kterého Zena pravdépodobné také nezna.

1. Uvitani Zeny, oznaceni identifikacni paskou.

2. Zjisténi aktudlniho stavu zeny (zméreni fy-
ziologickych funkci + orientacni test moci)

3. Zjisténi stavu ditéte pomoci CTG + sbér Retro snimek pFijmové mistnosti
anamnézy, dokumentace.

4. Zjisténi pokrocilosti porodu (provedenim
vaginalniho vysetreni, doplnéného nékdy
UZV vysSetienim) — vySetreni provadi lékar.

5. Uvedeni Zeny do porodniho pokoje,
v pripadé malého nalezu dle zvyklosti po-
rodnice uvedeni zeny do né&jaké formy
Cekaciho pokoje.

6. Vpusténi partnera — vétsinou jedna osoba.

A A~

DOMA

Zhodnoceni situace pohledem.

Zméreni fyziologickych funkci, poslech ozev
plodu, vaginalni vySetreni matky.

Dokumentace.

Doporuceni — odpocinek, lokalné apliko-
vané suché teplo (napf. termofory), lazen,
relaxace.

Doporuceni Ulevovych pozic.

Dostatek tekutin, casté vyprazdnovani
mocového méchyre.

Podle situace aplikace klystyru.

V pripadé, Ze se porod teprve rozbiha a je
v Uplném zacatku — dohoda o dalSim vza-
jemném kontaktu, navstévé, pripadné pre-
sunu do porodnice.

L

PECE O ZENU V LATENTNI FAZI PRVNi DOBY PORODNI




5P

Zena v latentni fazi porodu v pokoji 5P nepo-
byva. Bud’ o ni peCuje komunitni porodni asis-
tentka v domacim prostredi, nebo je pfijata
do béZnych prostor porodniho salu a teprve
v aktivni fazi I. doby porodni je presunuta
do pokoje 5P. Podminkou jsou zdravé, pravidel-
né kontrakce a s nimi souvisejici harmonické
otevirani porodnické branky.
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PORODNICE

1. Pravidelné monitorovani ozev plodu.

2. Pravidelné vaginalni vySetrovani.

3. Pravidelné monitorovani stavu Zeny dotazy.
4. Nabidka medikamentdzniho tlumeni bolesti.
5

. Dle vybaveni porodnice nabidka prirozeného
tlumeni bolesti (volny pohyb, sprcha, vana).

6. Pritomnost jednoho partnera pravidlem.
7. Péce o vyprazdnovani.

8. Diskuse nad porodnim pranim zeny.
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DOMA

1. Sledovani srdecni Cinnosti ditéte dopplerem
nebo stetoskopem. Ozvy poslouchame
tak, aby byla Zena co nejméné rusena.
Frekvence — dle situace a kvality kontrakci
— priblizné po 30 min.

2. Pozorovani celkové situace, predevsim pro-
jevd Zeny — napovidaji o pokrocilosti poro-
du, fyziologickém prdbéhu porodu a stavu
ditéte. Nezbytné je bedlivé sledovani kvality

kontrakci. Ma-li dité problém, kon-
trakce se ztlumi nebo dokonce zastavi.

3. PéCe o zenu ve smyslu tlumeni bolesti
prirozenymi prostredky (teplo — termofo-
ry, voda, zména pozic), vedeni k volnému
dychani.

4. Prlbézna kontrola pitného rezimu
a vyprazdnovani mo¢ového méchyre.

. Kontrolni vaginalni vysSetreni kazdé 2-3
hodiny.

. Podani klystyru — dle situace.

. Poslouchani OP po 15 az 30 min. CTG

pouze v pripadé pochybnosti o fyziologické
frekvenci ozev.

. Bedlivé sledovani kvality kontrakci.

. Kontrolni vaginalni vysSetreni kazdé 2-3

hodiny.

. Podpora Zeny pri kontrakcich — pouziti tepla

(termofory, sprcha, vana), zaujimani poloh
dle rady porodni asistentky v prvni dobé po-
rodni.

. Prlibézné sledovani fyzickych projevid zeny,

kontrola fyziologickych funkci kazdé 4 hod-
iny.

. Prlibézna kontrola vyprazdnovani mocového

méchyre.

. Podani klystyru — dle situace.
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PORODNICE

1. Sledovani OP pomoci doppleru po 15 az 30
min., kazdé 2 hodiny CTG — zaznam cas-
to delSi nez 20 min., mnohdy kontinudlni —
omezuje pohyb zeny.

2. Vaginalni vySetreni kazdé 2 hodiny i Castéji.

3. Informovani zeny o moznych svizelnych
situacich/komplikacich — nabizeni farma-
kologickych i nefarmakologickych zplsobt
urychleni porodu.

4. Nabizeni protrzeni vaku blan jako béZnou
praktiku pro urychleni porodu.

5. Nabizeni farmakologickych metod tlumeni
bolesti, Casto bez poskytnuti srozumitel-
né (pro zenu a jeji doprovod) informace
o moznych nezadoucich nebo vedlejSich
Ucincich téchto metod.

6. Snaha stabilizovat/fixovat zenu na Ilzko
v zavéru aktivni faze prvni doby porodni.

7. Klystyr na zakladé indikace Iékare.

8. Sprcha. WC.
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Centrum porodni asistence na Bulovce. Zdroj:
http://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centrum-po-
rodni-asistence/

Sledovani ozev plodu nemusi Zzenu omezit
v zaujimani Ulevovych pozic

£\

DOMA

. Poslech OP po kazdé kontrakci.

. Porodni asistentka radi, povzbuzuje

a pomaha zené zaujmout rlizné pozice
pri ,pritlacovani”. Zapojeni partnera.

. Péce o pitny a ,energizujici” (napf. hroznovy

cukr, enegetické napoje) rezim, péce
o vyprazdniovani mocového méchyre —
zapojeni partnera.

. Porodni asistentka povzbuzuje zenu k vlast-

ni metodé vypuzeni plodu (spontanni tlaceni
dle pocitd zeny — , posunujte miminko”).

. Nahfivani hraze — dle situace.

. Opatrné, neagresivni chranéni hraze

dle situace pfi profezavani hlavicky.

. Opatrné provedeni ditéte poSevnim vcho-

dem.

PODPORA ZENY PRI NUTIVYCH KONTRAKCICH
(RESPEKTIVE 1. DOBA PORODNI)
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5P

. Poslech OP po kazdé kontrakci.

Péce o pitny a ,,energizujici” (napf. hroznovy
cukr, enegetické ndapoje) rezim, péce
o vyprazdnovani mocového méchyre —
zapojeni partnera.

Porodni asistentka radi, povzbuzuje
a pomaha Zené zaujmout rlizné pozice
pri ,pritlacovani”. Zapojeni partnera.

Porodni asistentka povzbuzuje Zenu k vlast-
ni metodé vypuzeni plodu (spontanni tlaceni
dle pocitl zeny — , posunujte miminko”).

Nahrivani hraze — dle situace.

Opatrné, neagresivni chranéni hraze dle
situace pri profezavani hlavicky.

Opatrné provedeni ditéte poSevnim vcho-
dem.
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PORODNICE

. Poslech OP po kazdé kontrakci prevazné

monitorovaci sondou. Casto kontinualni
CTG.

. Péce o pitny a ,energizujici” rezim je nedo-

statecna, Casto zcela chybi.

. Snaha fixovat Zenu na l0zko s preferenci

pozice v polosedé s nohama v opérkach.

. Partnerovi je vyhrazeno misto u hlavy Zeny.
. Rizené tlateni — Casta praktika.

. Snaha pomoci zené prostfednictvim in-

tenzivni masaze hraze (bolestiva praktika)
a manualni dilatace posevniho vchodu.

Nastrih hraze — stale bézna praktika.

. PFilis aktivni, neSetrné vybavovani plodu

v zavéru porodu (vysoké riziko poranéni
kréni patere plodu, kliéni kosti nebo ramen-
niho pletence).

Y 4
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PECE O ZENU A DITE PO PORODU V RANEM 5p
POPORODNIM OBDOBI |

DOMA

. UloZeni ditéte do naru¢i matky (osuseni
a zajisténi tepelného komfortu, podpora
kozniho kontaktu matky a ditéte, nesusit
rucky).

. Sledovani vitality ditéte a hodnoceni Apgar
score pokud mozno tak, aby byla rodina
po porodu co nejméné rusena.

. Sledovani stavu Zeny po porodu ditéte
(pr@bézna kontrola retrakce délohy, kontro-
la krvaceni, kontrola pulzu).

. Zajisténi pitného a ,energizujiciho” rezimu
— zapojeni partnera.

. Kontrola vyprazdnéni mocového méchyre.

. Pripadny odbér krve z pupecniku (u Rh
negativni matky a Rh pozitivniho otce).

Preruseni pupecniku v optimalnim case (az
.Zbéla"). Pokud si Zena nepreje preruseni
pupecniku — vyckani do porodu placenty.
Moznost i lotosového porodu.
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. Pomoc s prilozenim ditéte, naznacuje-li,

Ze je k sani pripraveno.

Prvni oSetfeni ditéte a hodnoceni jeho
zdravotniho stavu v tésné blizkosti matky.

. UloZeni ditéte do naru¢i matky (osuseni

a zajisténi tepelného komfortu, podpora
kozniho kontaktu matky a ditéte, nesusit
rucky) vcetné oznaceni ditéte i Zeny identi-
fikacni paskou.

. Sledovani vitality ditéte a hodnoceni Apgar

score pokud mozno tak, aby byla rodina
po porodu co nejméné rusena.

. Sledovani stavu Zeny po porodu ditéte

(pr@ibézna kontrola retrakce délohy, kontro-
la krvaceni, kontrola pulzu).

. Zaijisténi pitného a ,energizujiciho” rezimu

— zapojeni partnera.

. Kontrola vyprazdnéni mocového méchyre.

. Pripadny odbér krve z pupecniku

Preruseni pupecniku v optimalnim case
(az ,zbéld™). Pokud si Zena nepreje preruse-
ni pupecniku — vyckani do porodu placenty.

. Pomoc s prilozenim ditéte, naznacuje-li,

Ze je k sani pripraveno.

. Prvni oSetfeni ditéte a hodnoceni jeho

zdravotniho stavu v tésné blizkosti matky.
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PORODNICE

© N o w

. Ulozeni ditéte do naru¢i matky (osuseni

a zajisténi tepelného komfortu) vcetné
oznaceni ditéte i Zeny identifikacni paskou.

Snaha o intenzivni az razantni kontrolu
ditéte détskou sestrou — ruseni prvniho
Ltmeleni” nové rodiny!

Sledovani vitality ditéte a hodnoceni Apgar
score. Rodiné nebyva poskytnuto soukromi
v prvnich minutach po porodu.

Sledovani stavu zeny po porodu ditéte
(pr@bézna kontrola retrakce délohy, kontro-
la krvaceni, kontrola pulzu).

Zakazovany prijem tekutin po porodu ditéte!
Kontrola vyprazdnéni mocového méchyre.
Pripadny odbér krve z pupecniku.

Castd snaha o predcasné preruseni pu-
pecniku a odneseni ditéte k prvnimu
oSetreni a oznaceni = rana separace mat-
ky a ditéte a naruseni adaptacniho procesu
ditéte.

9. Pomoc s priloZzenim ditéte byva nabizena,
avSak bez ohledu na to, zda dité naznacuije,
Ze je k sani pripraveno.

10. Pro prvni oSetreni ditéte a hodnoceni jeho
zdravotniho stavu byva dité separovano od
matky, a to jesté v prvni hodiné po porodu.

POMOC PRI FYZIOLOGICKEM PORODU PLACENTY

DOMA

1. Porodni asistentka povzbuzuje Zzenu k po-
rodu placenty az poté, co zjisti znamky
odlouceni placenty a Zena hlasi poporodni
kontrakce.

2. Zena mize porodit placentu v preferované
pozici. Porodni asistentka ji pomaha. Mozné
zapojeni partnera.

3. Fyziologicky managment treti doby porod-
ni, zhodnoceni celistvosti a stavu placen-
ty, zvazeni placenty, popis placenty, zhod-
noceni délky pupecniku a umisténi jeho
Uponu.

4. Sledovani stavu Zeny po porodu placenty.
Zmeéreni fyziologickych funkci zeny.

5. Oxytocin aplikovan pouze pti hypotonii
délohy nebo pfi protrahovaném odlucovani
placenty.

6. Zhodnoceni porodniho poranéni a jeho
oSetreni.
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“

. Porodni asistentka povzbuzuje zenu k po-

rodu placenty az poté, co zjisti znamky
odlouceni placenty a zena hlasi poporodni
kontrakce.

Zena mlze porodit placentu v preferované
pozici. Porodni asistentka ji pomaha. Mozné
zapojeni partnera.

Fyziologicky managment treti doby porod-
ni, zhodnoceni celistvosti a stavu placen-
ty, zvazeni placenty, popis placenty, zhod-
noceni délky pupecniku a umisténi jeho
Uponu.

Sledovani stavu Zeny po porodu placenty.
Zmeéreni fyziologickych funkci zeny.

Oxytocin aplikovan pouze pfi hypotonii
délohy nebo protrahovaném odlucovani
placenty (na zakladé indikace lékare).

Zhodnoceni porodniho poranéni a jeho
oSetreni.
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PORODNICE

1. Rutinni aplikace oxytocinu matce po porodu
ditéte.

2. Povzbuzovani zeny k porodu placenty.

3. Fyziologicky managment treti doby porodni,
zhodnoceni, zvazeni, popis placenty.

4. Sledovani stavu zeny po porodu placenty.

5. Zhodnoceni porodniho poranéni a jeho
oSetreni.

6. Zméreni fyziologickych funkci u zeny.
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PECE O ZENU A DITE VE 4.

DOMA

Prvni vySetfeni novorozence v domacim pros-
tredi.

1.
2.

Zvazeni a prvni oSetreni ditéte.

Zajisténi komfortu Zeny a ditéte, zajisténi
tepla, piti a jidla pro Zenu.

Pribézné sledovani stavu Zeny a ditéte.

Pribézna dokumentace celého porodniho
procesu zapisem na papir.

Péce o mocovy méchyr.

Edukace rodi¢l po porodu. Tato edukace
zahrnuje predani zpravy o rodicce, zpravy
o novorozenci, hlaseni o narozeni, pokyn{

0 zarizeni rodného listu a predani dokumen-
tu ,Instrukce po porodu”.

Pouceni o screeningu vrozenych metabo-
lickych vad a doporuceni aplikace
vitaminu K.

Zajisténi vysetreni krve u Rh negativni mat-
ky.

Porodni asistentka odjizdi za 2-3 hodiny
po porodu.
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DOBE PORODNI

I o - -
Tatinek se zapojil do péce o miminko okamZité.

~N .

5P

Zvazeni a prvni oSetreni ditéte.

Zajisténi komfortu Zeny a ditéte, zajisténi
tepla, piti a jidla pro Zenu.

Priibézné sledovani stavu Zeny a ditéte.

Pribézna dokumentace celého porodniho
procesu zapisem na papir.

Dokumentace do pocitace po ukoncéeni péce
0 Zenu a dité v pribéhu 4. doby porodni.

Edukace rodi€l o ndasledné péci
po predcasném odchodu z porodnice
(vCetné doporuceni novorozeneckého
screeningu a aplikace vitaminu K) a do-
poruceni sluzeb komunitni porodni asis-
tentky.

Péce o mocovy méchyr.

Zena a dité z{stavaji na 5P minimalné 2-3
hodiny po porodu, pokud si to zena preje,
zlstava dle zvyklosti porodnice.
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PORODNICE
1. Zvazeni a prvni oSetfeni ditéte.

v A W N

Kontrola retrakce délohy a krvaceni.
Prlibézné sledovani stavu Zeny a ditéte.
Sledovani ditéte pomoci oxymetru.

Ulozeni ditéte na oddélené I0zko s moni-
torem dechu.

V mnoha porodnicich stale separace matky
a ditéte s od@vodnénim nutnosti pozorovani
ditéte.

Dokumentace do pocitace po ukoncéeni péce
0 Zenu a dité v prlibéhu 4. doby porodni.
Péce o mocovy méchyr.

Zena je presunuta na oddéleni Sestinedéli
za 2 hodiny po porodu. VétSinou zlstava
v porodnici 3 dny.

10. Pro prvni oSetreni ditéte a hodnoceni jeho

zdravotniho stavu, byva dité separovano od
matky, a to jesté v prvni hodiné po porodu.

ZVLASTNi PORODNICKE STAVY

Jsou to situace, kdy se zdravotni stav Zeny odchyluje od fyziologie v dobé pFijmu
nebo se objevi az v dobé porodu na pokoji 5P. Mlzeme je nazvat nepravidelnosti
nebo patologie.

Vzdy je tireba posuzovat kazdy pripad individualné a s ohledem na prognézu
porodu v daném konkrétnim pfipadu. Vyznamnou vyhodou je fakt, ze se pokoje 5P
nachazi v prostorach porodnice a presun zeny mdze byt velmi rychly a operativni.

Konecné slovo v téchto nejasnych pripadech ma lékar.




JAK DAL...? BRAINSTORMING

20

. Promyslet zménu organizace prace na po-

rodnich salech — porodni asistentka je po-
rodni asistentka, nikoli administrativni pra-
covnice nebo sanitarka ¢i uklizecka!

. Ujasnit kompetence profesi a napli ¢innosti

porodni asistentka pecuje o fyziologie, lékar
|&Ci patologie.

. Navstivit mista dobré praxe, inspirovat se,

sdilet praktiky, které se osvédcily, sitovat,
vzajemné se podporovat.

. Zridit a vyzkouset v praxi 5P pokoje. Poridit

jednoduché pohodiné vybaveni jednoho
az dvou (podle velikosti porodnice) poko-
j& podpory pfirozeného porodu v porodnici.
Nejsou treba drahé pristroje, je tfeba pfi-
jemna atmosféra a pohoda.

. Prohloubit védomosti porodnich asis-

tentek i Iékard v oblasti podpory zdravého
prirozeného porodu (,,oprasit” vlastni védo-
mosti a pribrat historicky provérené znalosti
a dovednosti).

. Navazat dobrou spolupraci s komunitnimi

porodnimi asistentkami — rozvoj kontinualni
péce, zajisténi nasledné péce o zenu a dité
po propusténi z porodnice.

JAK DAL...? BRAINSTORMING:

. Vést statistiku vypovidajici o 5P.

. Jasné stanovit kritéria fyziologie téhotenstvi

a porodu.

. Jasné stanovit kompetence lékarl a po-

rodnich asistentek. Neprekracovat ,vlastni
tanecni prostor” a neplést se do remesla té
druhé profese.

10.Védomé provazet a objektivné informovat

Zenu v téhotenstvi a béhem porodu, vazit
slova, nestrasit.

11.Hledat cesty, jak v pratelské atmosfére

dosahnout spolecného cile rodicd i zdravot-
nikd.

12. Dalsi dle libosti.




ZDRAVOTNICI
NEZODPOVIDAIJi ZA TO,
JAKA ROZHODNUTi VE VITAHU
K PORODNICKE PECI UDELAJI RODICE.

ZDRAVOTNICI ZODPOVIDAIJI ZA TO,

ZE POSKYTNOU RODICUM NEZAUJATE ODBORNE
INFORMACE VEDOUCI K PODPORE
ZDRAVEHO PRIROZENEHO PORODNIHO
PROCESU S OHLEDEM
NA INDIVIDUALNi SITUACI DANE Dobre vée zvazit, HLAVNE ZACIT!!!

ZENY, DANE RODINY. ‘

...a OVEit teorii v praxi
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ZLATA HODINA - NEZNA BLIZKOST, INICIACE KOJENI
A REGULACE VYVOJE

MUDr. Mgr. Magdalena Chvilova Weberova

~Lvlastnost lidského svéta charakterizuje predevsim to, Ze se v ném mezi
bytosti a bytosti déje néco, co nelze nqjit nikde v prirodé.” (M. Buber,
Problém clovéka)

Narozeni ditéte — samozfejmost a pfi tom za-

~ zrak. Prvni desitky minut poporodni adaptace
Z I_ AT A H O D I N A jsou zfejmé nejvice zranitelnym obdobim
v zivoté Clovéka. V minulosti byly udalosti této

— NEZNA BLIZKOST, INICIACE o e i
KOJENIi A REGULACE VYVOJE

forma komunikace a spolubyti. Prvni desitky
minut rozhoduji o kvalitnim startu do Zivota
a rozhoduji o kvalitnim nastaveni celé trajek-
torie vyvoje. Dllezitost prvnich desitek minut
poporodni adaptace podtrhuje i revize 10 krokd
na podporu kojeni z roku 2018 (WHO, Unicef).
Intimni sounaleZitost nitrodélozniho vyvoje, .10 krok(” je péte EBM a popisuje fyziolo-
velmi tésnou vyménu informaci mezi télem gické déje v dyadé. Celosvétoveé je mirou kvality
matky a plodem nahrazuje kvalitativné jina poskytované péce. Klinické postupy 10 krokd

: e




pfimo vyzdvihuji vyznam 4. kroku — co nej-
Casnéjsiho, neruseného kontaktu klize na kizi
a prvniho sani ditéte.

V ramci 4. kroku se nastavuji kroky souznéni
v dyadé. Poporodni adaptace je velmi senzitivni
vyvojové obdobi, kdy je matka specifickym re-
gulatorem fyziologickych, programovanych pro-
cesl ditéte, signaly a odpovédi obou bytosti se
doplnuji. Neruseny tésny kozni kontakt ,zlaté
hodiny” zlepsuje adaptaci ditéte. Je zakladni
vyvojovou potrebou a bezpecim, které u ditéte
snizuje miru stresu a odstranuje existencni Uz-
kost. Dité, které se adaptovalo v roviné fyzio-
logickych funkci proziva teplo, nerusenou
blizkost na téle maminky. To vede k rychlejsi
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synchronizaci vSech procest dyady, v disledku
toho se snizuje Uzkost a bolest, nejlépe se star-
tuje laktace, kterd pfimo souvisi s hormony
adéjivazby. Timse posiluji materské kompetence
a prokazatelné je delSi doba kojeni a jeho
celkova Uspésnost.

Bonding neni nékolik minut na téle maminky,
neni mddni vinou, ale naplnéni biologické
a vyvojové potreby obou. Bonding je kom-
plex regulaci a procesd v dyadé. Je poutem,
jehoz Ukolem byvala podpora preziti ditéte.
V ramci ,zlaté hodiny” se odehrava lasky-
plny mnohotvarny dialog, ktery potrebuje cas
a klid. Dité vnima celou bytosti bezpedi a jistotu
ze znamého rytmu matcina téla a tento prozitek
blizkosti se velmi pravdépodobné podili na
formovani procesl jisté vazby. Zapisuje se
do nervovych struktur ditéte jako zprava ,je mi

7

dobre” a z{stava velmi pravdépodobné uloZeno
v podvédomi do dalSich etap.

Imprinting poporodni situace a procesy vazby
jsou predurcujici pro uspésnost kojeni a for-
movani vztahu. Tim je tésné poporodni obdobi
zasadni pro délku kojeni, rdst ve zdravi a dalsi
vyvojové smerovani. Zazitky z primarniho vzta-
hu s matkou celoZivotné nastavuji zplsob
navazovani a udrzovani klicovych vztahd.

Nerodi se jen dité, ale po mésicich zrani se rodi
i matka prestalou zkusenosti. Véda v rlznych
Uhlech pohledu a zkoumani prokazuje vyznam
porodnich a ¢asné postnatalnich déjd v roviné
celého Zivotniho pribéhu zeny i ditéte (mozna
i vztahu partnerd a nové rodiny). Nejlepsi ini-
ciace laktace je prvnim prisatim v ramci prvni
hodiny a dalsim dodrzeni 10 krok{ v dalsi péci
o dvojici matka—dité.

Bonding je formujici laska. K prvni ,zlaté ho-
diné” (dvouhodiné) na sale sice patfi bezpeci
zdravotnického dozoru, ale zaroven jsou to
okamziky, které jsou krehké, hluboké, jedi-
necné a neopakovatelné. Tato ,hodina” nema
restart. Hloubka intimity, kfehkost a jedinecnost
poporodnich déjli potrebuji urcité hezké, klidné
a nerusené prostredi. PfedevSim ale potfebuji
pochopeni fyziologie dyady, dopadu poporod-
nich adaptacnich procesd a empatické naplnéni
vyvojovych potfeb novorozené lidské bytosti.
Nékolik desitek minut po porodu mlze ovlivnit
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desitky tydn( laktace, desitky tydnd budovani
zakladni dlvéry a tim (moznd) i desitky let
fyzického a psychosocialniho zdravi.

Dobry diikaz dobrého zakladu kojeni.



(NAHLY) POROD MIMO
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Z POHLEDU Z1ZS$
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(NAHLY) POROD MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI
Z POHLEDU 7ZS

(Rmezm/

MUDr. Jana Kubalova
Léekarka Zdravotnické zachranné
sluzby

Vlyjezd zachranky ke komplikacim pfi porodu
neni Casty. AC jsou lékari i zachranafi kon-
tinualné vzdélavani v uvedené problematice,
jedna se o vyjezdy do znacné miry stresujici.
Dlvod{ ke stresu zachranarl je nékolik — jedna
se o problematiku, se kterou se nesetkavame
na dennim poradku a dale fakt, ze se jedna
o dva lidské zZivoty, z nichz jeden je Zivot dosud
nenarozeného nebo pravé narozeného ditéte.
DalSim stresujicim momentem je bohuzel také
plejada negativnich zkusenosti, véetné soudni
dohry.

Indikace k vyjezdu zdravotnické zachranné
sluzby k porodu mimo zdravotnické zafizeni Ize

shrnout do 4 hlavnich dlivodd, popfipadé se
ddvody mohou kombinovat:

. Prekotny porod, Zena do porodnice ,nedo-
jela” — probiha ve vétsiné pripadd bez kom-
plikaci.

. Béhem prirozeného porodu nastaly kompli-
kace, které neni mozné resit na misté, rodic-
ka je indikovana pro prevoz do nemocnice.

3. Prirozeny porod probéhl bez komplikaci
a poporodni adaptace u ditéte neprobiha
dobre.

. Druhd doba porodni probéhla pfirozené
a bez komplikaci, dité se po porodu adap-
tuje fyziologicky, avSak nastanou kompli-
kace u matky, napf. vyznamné pospartalni
krvaceni.

Z vyjmenovaného vyplyva, ze ve VétSiné
pripadl, kdy je volana ZZS, se opravdu jedna
o kritickou situaci. Od rozhodnuti k zavolani
na tisiovou linku 155 po predani v nemocnici
uplynou desitky minut. Je tfeba si uvédomit,
Zze primérné dojezdové Casy na misto uda-
losti ve velkych méstech jsou kolem 6 minut,
mimo mésto uz se jedna o 8—11 minut a vice.




Na misté vyjezdové skupiny stravi Cas, ktery je
nutny pro provedeni urgentnich zivot zachranu-
jicich vykond a vykonl k zajisténi bezpecného
transportu. Transport do sanity a dojezd na
porodni sal je opét v fadech minut az desitek
minut, dle bydlisté rodicky. Je porad dost ¢asu
na reseni komplikaci?

Zachranari jsou zvykli resit kritické situace, je
to naplni jejich prace. Nejsou vsSak pripraveni
na obstrukce ze strany rodiny. Rodicky maji
peclivé zpracované porodni plany, které v této
chvili bohuzel nejde naplnit, a ¢asto nemaji
informace, co se bude dit, kdyz bude situace
vazna az kriticka. Citlivda komunikace po pfi-
jezdu na misto vyZaduje Cas, ktery ztracime
pro feSeni kritického stavu matky nebo novo-
rozence. Zachranka je mobilni jednotka in-
tenzivni péce, ale ma svoje hranice, co Ize v je-
jich podminkach resit.

Pokud by se diky vybudovani rodinnych pokojli
v porodnicich, kde by byla zachovana intimita
a prirozenost porodu a zaroven dostupnost
specializované péce porodnické i neonato-
logické, snizil pocet planovanych domacich
porodl a tim i vyjezdd zachranek ke kompli-
kacim, zachranky by uvedeny stav velmi vitaly.

Autorka v prezentaci doplni vySe uvedena
tvrzeni daty ze ZZS Jihomoravského kraje.

PORADATEL A PREDNASEJICI
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PORADATEL A PREDNASEJICIi

Porodni dOm U édpa, o.p.s.

Obecné prospésna spole¢nost porodni dim
U ¢apa je naslednickou organizaci ob¢anského
sdruzeni Centrum aktivniho porodu (Bulovka,
1998-2000), které iniciovala a spoluzakladala
jedna ze zakladatelek obecné prospésné
spoleCnosti Porodni dim U c¢apa, Zuzana
Stromerova. Spolenost byla zaloZena v roce
2003 s cili:

Podporovat zdravy pfirozeny porod a moznost
svobodné informované volby pro téhotné
a rodici Zeny.

Vybudovat samostatné stojici porodni ddim jako
misto, které by pfirozeny porod podporovalo,
informovanou svobodnou volbu pfi porodu
umoznilo zenam a bylo mistem praktického
vycviku pro zdravotniky z oblasti porodnictvi.

Vzdélavat odbornou i laickou verejnost k pod-
pore zdravého prirozeného porodu.

Od svého vzniku porada odborné konference
a seminare na vyse uvedené téma pro odbor-
nou verejnost i predporodni kurzy pro nasta-
vajici rodice. Nabizi sluzby komunitni porodni
asistentky.
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Porodni dim

/
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V letech 2005-2008 provozovala samostatny
porodni déim (viz http://www.pdcap.cz/Texty/
Historie/Historie.html).

V soucasné dobé nabizi obecné prospésna
spolecnost Porodni diim U Capa predevsim
vzdélavaci kurzy pro porodni asistentky
a |lékare z oblasti porodnictvi tykajici se podpory
zdravi zeny z dlouhodobého hlediska, podpory
zdravého téhotenstvi a zdravého, pfirozeného
porodu. Od roku 2019 rozviji proekt PorodNICE
5P vize 2019-2022

Zuzana Stromerovd, BSc. RPA

Porodni asistentka od roku 1981. Do roku 1996 pracovala v Ustavu
pro péci o matku a dité. V roce 1997 iniciovala a spoluzakladala
Centrum aktivniho porodu v Praze na Bulovce. Od roku 2000 pracuje
jako komunitni porodni asistentka.

V roce 2003 iniciovala zalozeni obecné prospésné spolecnosti Porodni
dim u Capa, kde plsobi jako feditelka a porodni asistentka.

Od roku 1995 do roku 2013 byla viceprezidentkou pro mezinarodni styky v Ceské asociaci (pozdé&ji
konfederaci) porodnich asistentek a ve stejném obdobi byla delegatkou Ceské republiky na Mezinarod-
ni konfederaci porodnich asistentek (ICM) a Evropské asociaci porodnich asistentek (EMA).

Vyznamnou mérou se zaslouZila o to, 7e Ceska konfederace porodnich asistentek se stala hostitelskou
zemi pro usporadani Mezinarodniho kongresu porodnich asistentek. Kongres se konal v roce 2014
v Praze.

,Svou profesi povazuji za poslani. Cim déle se ji vénuiji, tim vice obdivuji souvislosti, a tim vétsi touhu
mam poznat vic. Zivot je bajecna prilezitost k uceni a pocetim to zacind... Poznavat, zjednodusovat
a sdilet — tudy vede cesta i v porodni asistenci. Jak bajecné by bylo mit podporu v porodnicich!”
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Milena Dvordkova, BSc. RPA

Porodni asistentka s praxi ve statni i soukromé sfére, doma i v za-
hranici, v roce 2003 oteviela jednu z prvnich soukromych samostatné
plsobicich ordinaci porodnich asistentek v Praze.

Vzdélani ziskala na Krajské stfedni zdravotnické Skole v Praze
a vysokoskolsky diplom v Anglii na Caledonian Glasgow University.

Praxi porodni asistentky ma od zacatku vybudovanou na propojeni znalosti mediciny zaloZzené na
dlkazech spolecné s tradicnimi postupy, které vzajemné uplatiiuje v praktickych dovednostech v
jakémkoliv prostredi.

Své postupy v praxi aktualizuje dle nejnovéjsich doporuceni mezinarodnich celosvétovych organizaci
ICM a WHO.

Spolupracovala s prvnim Porodnim domem u Capa v Cechach, ktery aktivné fungoval 3 roky a byl
vyuzivan prazskou i vzdalenéjsi klientelou v celé Sifi porodni asistence, s porodnici ve Vrchlabi jako
externi porodni asistentka po dobu 6 let a s CKPA v letech 1998-2014.

S tymem PA CKPA vypracovala prvni odborné Standardy komunitnich porodnich asistentek, které byly
otestovany béhem spolecné prace v Porodnim domé u Capa.

Spolupodilela se na ziskani a usporadani Celosvétového kongresu porodnich asistentek ICM Prague
2014.

Spoluautorka knih Porodni asistentkou krok za krokem a Péce porodni asistentky o téhotnou a rodici
Zenu v prostredi mimo porodnici.

Prof. MUDr. Michal Zikan, Ph.D.

Prof. MUDr. Michal Zikan, Ph.D., je prednostou Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce. Klinika je intermedialnim peri-
natologickym centrem, tzn. Ze se stara o téhotné a rodici Zeny a jejich
déti od 32. tydne téhotenstvi. Ve spolupraci s neonatologickym oddéle-
nim zacala klinika v roce 2018 prosazovat koncept minimalni separace
matky a ditéte. Postupné rozpracovavala moznost vétSiho samostat-
ného zapojeni porodnich asistentek v ramci kontinualni péce o téhotnou
a rodici zenu, coz vedlo v Unoru 2019 k otevieni Centra porodni asistence, které ma mapovat moznosti
podpory porodnich asistentek v samostatné kontinualni péci a také identifikovat prekazky v zavedeni
tohoto konceptu v rdmci celé Ceské republiky. Centrum mé byt s podporou Ministerstva zdravotnictvi
CR modelovym pracovi§tém pro zavadéni konceptu takovéto péce v CR.

MUDr. Tereza Zobalova

Po absolvovani 3. LF UK v Praze zacala pracovat na gynekologicko-po-
rodnickém oddéleni v Rakovniku, kde je dnes jiz 4. rokem. V ramci
predatestacni pripravy se vénuje také I. trimestralnim screeninglim
(je drzitelkou certifikdtu FMF) a zajima se o problematiku prirozeného
porodu, v posledni dobé zejména v poloze koncem panevnim.
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MUDr. Radek Polaéek

Viystudoval 2. LF UK, svoji Iékarskou praxi zacal v Nemocnici Litoméfice,
poté pracoval na gynekologicko-porodnickém oddéleni na Kladné
a od roku 2014 pdsobi jako primaF gynekologicko-porodnického
oddéleni Masarykovy nemocnice Rakovnik. Po nastupu do funkce
premyslel, jakym zplsobem navysit pocet porodl, které jsou
podminkou pro akreditaci pracovisté. Vzhledem ke vzrlstajici poptavce
po prirozenych porodech se zasadil o rekonstrukci porodnice a rozhodl
se umoznit rodickam prozit spontanni pfirozeny porod s pfihlédnutim
k jejich pranim.
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MUDr. Lukas Vacula

Kromérizska porodnice podporuje aktualni moderni trendy vedeni
porodu a pIné respektuje pozadavky rodicek. Personal porodniho
oddéleni preferuje prani rodicky vztahujici se k jejimu porodu, re-
spektuje individualni porodni plany, samovolny nastup a pribéh
porodu bez vnéjsich zasahl (pfirozené porodni mechanizmy). Vse
za predpokladu, Ze nepredstavuji zvySené riziko pro matku a plod.
Kromérizska porodnice patti k tém mensSim porodnicim tzv. porodnicim
domaciho/rodinného typu, kde ma oSetfujici personal ¢as se rodi¢ce maximalné vénovat a pfistu-
povat individuainé s respektem k jejim zakladnim potfebdm. Ceské porodnictvi byva ¢asto, co se
tyCe vedeni porodl kritizovano, ale je ddlezité si uvédomit, Ze stavajici podminky se neustdle méni
a jdou kupredu ve smyslu vzajemné komunikace, tolerance, empatie a respektu osetfujiciho personalu
ve vztahu k rodicce, plodu — novorozenci a jejimu doprovodu. Nabizime a plné podporujeme am-
bulantni porody ¢i porody pouze s porodni asistentkou a timto pfistupem se snazime minimalizovat
rizika spojena s domacimi porody. Z medicinského hlediska povazujeme porody vedené v domacnosti
za rizikové, proto se maximalné snazime nasi porodnici prizplsobit tak, aby se rodicka citila v porod-
nici jako doma. Materialni i technické vybaveni porodnich sald zajiStuje jak pfirozené, tak i lékarské
vedeni porodu.




MUDr. Bohumil Svoboda

Porodnice v Jablonci nad Nisou je v prostorach nemocnice od kvétna
2002. Do té doby byla samostatnym objektem mimo areal nemocnice.

Uz pti budovani novych prostor myslel pan primar MUDr. Bohumil Svo-
boda na pohodli rodicek a maminek a snazil se, aby prostredi co nejvice
pripominalo domov, aby to nebylo okachlikované chladné sterilni misto.
Pokoje pro maminky se budovaly se stejnym cilem. Pan primar si pre-
je, aby se v porodnici, kterou vede, téhotné a rodici zeny citily dobre.
Vnima porod jako fyziologicky proces, ale je si naprosto védom toho, ze
je nutné jeho prdbéh bedlivé sledovat, aby bylo mozné véas zasahnout
v pripadé komplikace ¢i dokonce patologie.

Bc. Hana Appeltova

Vrchni sestra, pani Bc. Hana Appeltova, vykonava svou funkci uz 10 let.
Své spojeni s Zivou praxi porodni asistentky udrZuje aktivnim zapojenim
ve sluzbach. Vede i kurzy pro téhotné poradané v ramci oddéleni. Prace
ji bavi a chce, aby se v jablonecké porodnici maminky citily dobre a byly
spokojené.

Stejné jako pan primar vnima porod jako fyziologicky proces. Soucasné
se snazi, aby poskytovana péce byla v souladu s pravnimi predpisy,
odbornymi doporucenimi a vysledkem porodu bylo zdravé dité a zdrava
maminka. A spokojena maminka je velice pfijemny bonus.
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JUDr. Ondrej Dostdl

JUDr. Ondrej Dostal je absolventem Pravnické fakulty UK v Praze,
studoval téZ v Rakousku a postgradudlné v USA jako Fulbrightlv
stipendista. Zabyva se predevSim organizaci systému zdravotniho
pojisténi, Uhradami za péci, pravem ve zdravotnictvi a ve farmacii. Jako
konzultant spolupracuje se spole¢nosti PWC Ceska republika a s pred-
nimi advokatnimi kancelafemi z oboru zdravotnického a farmaceutického
prava. Od roku 2003 prednasi na Univerzité Karlové a na Institutu post-
gradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Je autorem cetnych publikaci
zamérenych na organizaci zdravotnictvi v CR a v zahranidi.

MUDr. Mgr. Magdalena Chvilova Weberova

MUDr. Mgr. Magdalena Chvilova Weberova, pediatrie, neonatologie,
aplikovana etika.

CelozZivotné se zajima o zazrak poporodniho obdobi, kojeni, vyvojovou
péci, doprovazeni rodin, které maji nedonosené dité, nebo dité se
zavaznou diagndzou a o distojny konec Zivota.
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MUDr. Jana Kubalova

Vystudovala LF UK v Plzni, promoce v roce
1997, atestace z anesteziologie a resuscitace
a specializovana zpUsobilost v oboru urgentni
medicina. V soucasné dobé pracuje ve Zdravot-
nické zachranné sluzbé Jihomoravského kra-
je, kde mimo praci ve vyjezdové skupiné ZZS
zastava funkci naméstka reditele pro vzdélavani
a krizovou pripravenost a vedouciho lékare Le-
tecké zachranné sluzby — strediska Krystof 04
v Brné. Podili se na pregradualini i postgradual-
ni vyuce urgentni mediciny, prednasi na oborovych i mezioborovych konferencich. Je aktivnim instruk-
torem fady mezinarodné certifikovanych kurz{ v urgentni a horské mediciné. Roku 2019 byla zvolena
¢lenkou vyboru Spolec¢nosti urgentni mediciny a mistopredsedkyni Sekce LZS pri Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof.
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Ceska komora porodnich
asistentek, z.s.

CKPA je nevladni, nepoliticka a nezavisla organizace.

€0 je demokraick profesarganiace sl o INSPIRACE ZE ZAHRANICI

dobrovolném clenstvi, sjednocuje a zastfesuje své regionalni
profesni organizace porodnich asistentek v Ceské republice.

Podporujeme autonomii profese porodni asistence v jakémkoli prostredi.
Nase cile jsou:

*

udrZovat a ochranovat profesni zajmy porodnich asistentek;
*

spolupracovat s ostatnimi organizacemi zamérenymi na péci o Zenu a dité;
zlepsit postaveni porodnich asistentek v systému zdravotni péce;

snazit se o efektivni propojeni teorie s praxi; prispivat ke kvalitnimu
vzdélavani porodnich asistentek;

*

dohliZzet na kvalitu, komplexnost a dostupnost péce v porodni asistenci;
respektovat prava Zen a déti;

podporovat porodni asistenci zaloZzenou na dikazech;
pfirozeny a normalni porod.

www.ca.cz

www.facebook.com/Ceska.komora.PA
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STRATEGIE PECE V MATERSTVI V SEVERNIM IRSKU 2012-2018
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVIi, SOCIALNICH SLUZEB A VEREJNE

OCHRANY, CERVENEC 2012

Kultura ,normalizace” téhotenstvi a porodu
bude podporovana jako soucast planovani
osidleni, zavedeni a poskytovani péce
v materstvi.

Tam, kde je k dispozici porodnice vedena Iékafi,
bude k dispozici také porodni centrum vedené
porodnimi asistentkami. Nezavisla centra po-
rodnich asistentek jsou moznosti, jak posky-
tovat dostupnou, vysoce kvalitni, udrZitelnou
a efektivni péci v materstvi.

Bude se prechazet k modelu péce v mater-
stvi, ktery nabidne mistni centrum vedené po-
rodnimi asistentkami pro ty Zeny, pro které je
takova péce optimalni. Ostatnim Zenam, které
to budou potrebovat, nabidne péci ve stava-
jicich porodnicich s Iékafskym systémem péce
v téhotenstvi.
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Nezavislé porodni centrum vedené porodnimi
asistentkami v Severnim Irsku.

np, A

V roce 2014 se narodilo v Severnim Irsku 24.394 Zzivé rozenych déti. (NISRA,
2015). Z tohoto poctu se 2960 (tj. 12%) déti narodilo v Centrech vedenych
porodnimi asistentkami. Pocet porodl doma se sverepé drzi na méné nez 1%
(n=67) Smérnice NICE (Narodniho institutu klinické excelence) doporucuji zdra-
votnikdm, ktefi pracuji se Zenami s nizkym rizikem, aby:

® vysvétlovali Zzenam, jak prvorodi¢kam, tak vicerodickam, ze si pro porod mohou
vybrat jakékoli prostredi (vlastni domov, autonomni centrum vedené porodnimi
asistentkami, centrum porodnich asistentek v porodnici nebo klasicky porodni sal),
a v jejich volbé je podporili, at’ je jakakoli.

® vysvétlovali vicerodickam, Ze pravé pro né je vhodné planovat porod doma
nebo v centru porodnich asistentek (autonomnim nebo pfilehlém k porodnici), pro-
toze pocet zasaht do porodu je mnohem nizsi a zdravotni stav déti po narozeni se
nelisi ve srovnani s klasickymi porodnicemi.

® poradili prvorodickam s nizkym rizikem, Ze je pro né obzvlasté prihodné, aby si
pro svij porod vybraly Porodni centrum vedené porodnimi asistentkami (nezalezi
ne tom, zda autonomni nebo spojené s nemocnici), protoze pocet zasahl do béhu
porodu je nizsi a zdravotni stav déti po narozeni se nelisi ve srovnani s klasickymi
porodnicemi.




) w
® { J

NICE Guideline CG190, Intrapartum Care for asistentkami a 5 center vedenych porodnimi
Healthy Women and Babies, December 2014 asistentkami spojenych s klasickou porodnici.

Dalsi takové vznika v Belfastu. Tato centra jsou
V soucasné dobé plsobi v Severnim Irsku 3 geograficky soustfedéna na vychodé a v husté-
samostatna porodni centra vedena porodnimi ji zalidnénych oblastech.
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VZHLEDEM K TOMU, ZE CESKA REPUBLIKA DOSUD
NEVYTVORILA ANI LEGISLATIVNi PODMINKY PRO VZINIK
SAMOSTATNYCH PORODNICH DOMU, VIDi OBECNE
PROSPESNA SPOLECNOST PORODNi DUM U CAPA
RESENi V UVEDENi DOMACIHO PROSTREDI PRIMO
DO PORODNIC. S TiM SE POJi | ZAVEDENi DOBRE
OSVEDCENYCH, MEZINARODNE UZNAVANYCH PRAK-
TIK, KTERE POUZiVAJi PORODNI ASISTENTKY V CESKE
REPUBLICE | V ZAPADNICH ZEMICH PRI PECI O ZENY
RODICi V DOMACIM PROSTREDI, DO PORODNIC.
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