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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva tématem Péce porodni asistentky o zenu pii porodu
z pohledu rodicky. V teoretické Casti je popsana historie porodni asistentky, sou¢asna pro-
fese porodni asistentky, kompetence a mezinarodni definice porodni asistentky. Dale je pop-
san porod a zmény psychiky zeny pi#i porodu. V zavéru teoretické ¢asti jsou popsany jednot-

livé doby porodni a péce porodni asistentky v jednotlivych dobach porodnich.

Prakticka ¢ast je provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim dvou rozho-
vorl s dvéma Zenami po porodu, jedna zena byla prvorodicka a druhd Zena byla dru-
horodicka. Vyzkum piindsi jedinecnou zkuSenost zen s porodnim procesem, a popis prace
porodni asistentky s rodici zenou. Vystupem prace je analyza ziskanych informaci a navrh

praktickych tipti do odborné praxe.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic Care of a midwife for awoman during child-
birth from the mother’s point of view. The theoretical part describes the history of the mid-
wife, the current profession of midwife, competencies and international definition of mid-
wives. Childbirth and changes in the woman's psyche during childbirth are also described.
At the end of the theoretical part, the individual periods of childbirth and the care of the
midwife in the individual periods of childbirth are described.

The practical part is carried out using qualitative research using two interviews with
two women after childbirth, one woman was a first-born and the other woman was a second-
born. The research provides a unique experience of women with the birth process, and a

description of the midwife's work with the woman giving birth. The output of the work is



the analysis of the obtained information and the proposal of practical tips for professional
practice.
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UvOoD
Tato bakalarska prace se zabyva tématem péce porodni asistentky o zenu pii porodu
z pohledu rodicky.

Porod je fyziologicky proces, pii kterém pfichazi na svét novy zivot. Porod je pro
kazdou Zenu tézkou zivotni zkouSkou. Kazdé Zena ptichazi na porodni sal s jinym zivotnim
piibéhem a s jinou predstavou o porodu. Ukolem porodni asistentky je Zenu dostateéné in-
formovat a provést ji celym procesem porodu. Psychika Zeny ma pti porodu velky ukol,
prochazi nékolika emo¢nimi Krizemi, pfi kterych je velmi dulezita prace a podpora ze strany

porodni asistentky.

Porod ditéte byl jiz v hluboké historii pfedevsim zenskou zalezitosti. Jiz ve Starém
zakong je popisovana pomoc porodnich bab rodicim Zenam. Fyziologicky probihajici porod
byval zalezitosti pouze porodnich asistentek. V 50. letech 20. stoleti vSak doslo ke zméné
systému péce, a rodici zeny byly pfesunuty smérem do porodnic, kde piebraly péci 0 zenu
lékati. Tim doslo K vytraceni podpory piirozenosti a ke ztraté schopnosti porodnich asisten-
tek, protoze veskerou péci piebraly piistroje a léky. V soudasnosti je v Ceské republice stéle
velka ¢ast péce 0 rodici Zenu v rukou Iékaid. Nynéjsi kompetence porodnich asistentek vsak

zvySuji Sanci, ze se fyziologické porody vrati do rukou porodnich asistentek.

Dnes jsou porodni asistentky nelékaiské zdravotnické odbornice, které ziskavaji
svou odbornost vystudovanim vysoké $koly. Porodni asistentky jsou zcela kompetentnimi
osobami pecovat 0 zenu béhem celého porodu, ale pouze tehdy pokud vse probiha fyziolo-
gicky. Naplni prace porodni asistentky je provadét Zenu celym procesem porodu a snazit se
0 to, aby zena odchazela z porodniho salu naplnéna pocitem radosti a §tésti. Porodni asis-
tentka se stara o to, aby byly naplnény potieby Zen, aby byly Zeny podporovany v jejich
rozhodnutich, aby bylo k zenam pfistupovano s ohleduplnosti a respektem, aby se zenam
naslouchalo, a aby byl porod Setrny, jak k Zen¢, tak i k plodu. Porodni asistentky se snazi 0
vytvafeni piijemného prostfedi béhem porodu a snazi se o podporu fyziologického procesu
porodu. Porodni asistentka nepracuje s piitroji a léky, ale naopak vyuziva své znalosti,

schopnosti, piirozené metody a snazi se 0 vybudovani vztahu 0 vzajemné davére.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila, protoze mé zajimalo, jakou maji Zeny zkuSenost

S péci porodni asistentky pii svém porodu, a zda porodni asistentky pii péci o rodici zenu
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plné vyuzivaji své kompetence a znalosti. Domnivam se, ze péce porodni asistentky pti

porodu je smysluplna a nezastupitelna.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké zkusenosti ma Zena S péci porodni asis-
tentky pii svém porodu. Vyzkum byl provadén pomoci rozhovori se dvéma Zenami, jedna

Zena byla prvorodicka a druha Zena druhorodicka.

Informace pouzité k mé bakalaiské praci jsem Cerpala z literatury, odbornych ¢lankt
a internetovych zdroji. Knihy pouzité k bakalatské praci jsem si zapijcila v knihovné Fa-
kulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Odborné ¢lanky jsem vyhle-

davala i pomoci internetového prohlizece Google Scholar.

Klicova slova: porodni aistentka, vaginalni porod, fyziologicky porod, péce porodni
asistentky, psychika zeny pii porodu, emo¢ni krize pii porodu, potteby Zen u porodu, reflexe

porodniho proZitku

~Porodni asistentky dohlizeji na to nejzakladnéejsi - zajistuji, aby v mistnosti bylo
teplo, sero a ticho a aby se kazda zZena citila natolik uvolnend, zZe miize ménit svou polohu
podle viastniho prani. Nabizeji Zenam vodu, dzus, med a cukr, ¢imz jim zajistuji prisun

tekutin a energie, coz vse potrebuji na tézkou prdci, jakou je porod.

M. Odent
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI ASISTENTKA

Profese porodnich asistentek saha do hluboké historie, je stara jako lidstvo samo.
Praxe egyptskych porodnich bab a zidovskych Zen, které poskytovaly pomoc rodicim Zenam,
je popisovana jiz ve Starém zakoné. Jiz fecky Zensky Iékai Soranos (Soranus) z Efesu (98-
138 n.l.) se zmifiuje o porodnich pomocnicich, porodnich asistentkach. (Vranova, 2007, s.
7) Soranus poZadoval od Zeny, ktera se chtéla stat pomocnici pfi porodu fadu vlastnosti.
Porodni asistentka by méla byt pracovitd, vytrvald a mravnd, aby ji bylo mozno divétrovat.
Me¢la by mit dobrou pamét’, dlouhé, jemné prsty a upravené, kratce ostithané nehty. Méla by
se starat o sv€ ruce, aby ziistaly jemné a citlivé. Trpicim Zendm s porozuménim pomahat,
utéSovat je a byt odvazna v jakémkoli nebezpedi. Zena, kterd se chce stat pomocnici pii
porodu by neméla byt ptili§ mlada a méla by mit za sebou vlastni porody. Mit praktické 1

teoretické vzdélani ve vSech oblastech l€kaiského uméni. (Vranova, 2007, s. 15)

Prvni zminka o porodnich pomocnicich v ¢eskych zemich pochazi z roku 1200. (Vra-
nova, 2007, s. 30) Mnohé spolecenské vlivy (napf. naboZenstvi, politika, rozvoj mediciny,
kultura, ekonomické vlivy) ovlivituji vyuku a ptipravu Zen, které se pfipravuji na profesi
porodni asistentky. Postupné vznikalo nové povolani, které bylo ur¢eno pouze pro zeny. Na-
zev povolani se odvozoval od slova ,,babiti* - roditi, postupné se ustalil na terminu porodni
baby, bez ohledu na jejich v&k. (Vranova, 2007, s. 7) V Cechach vyslo do konce 16. stoleti
8 spisti pro porodni baby, které byly vSak zna¢né primitivni. (Vradnova, 2007, s. 30) V roce
1348 se porodni baby kratce teoreticky vzdélavaly na Univerzité Karlové v Praze. Déle, azZ
do terezianskych reforem, byly porodni baby neSkolené. (Vranova, 2007, s. 7) Porodni baby
se musely prokazovat potvrzenim o vykonané zkousce od r. 1651. Od r. 1749 bylo nutnosti,
aby se porodni baby zucastnily pitvy zeny. V r. 1753 se zacalo opét pfednaset porodnictvi
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, ale pouze teoreticky. (Vranova, 2007, s.
30) I ptesto, ze byly porodni baby povinny se Skolit na lékaiskych fakultach, zejména na
venkové pusobily porodni baby bez jakéhokoli vzdélani. (Vranova, 2007, s. 7) V Brné U
svaté Anny byla v r. 1784 zaloZena porodnice, I. porodnické klinika v Praze vznikla v r.
1803. O pokroky babictvi se velmi zaslouzil prof. Antonin Jungmann, ktery od r. 1808 pii-

sobil na Univerzit¢ Karlové, vydal i uCebnici. II. Porodnicka klinika v Praze vznikla v r.
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1867. V cele porodnickych klinik a babického vzdélani stali prof. Karel Pawlik a prof. Vac-
lav Rubeska, jsou také vyznamnymi osobnostmi ¢eské porodnické Skoly. Babictvi se po-
stupné stalo zdravotnickym povolanim, které ma vyhranénou odbornou napln. (Vranova,
2007, s. 30) Mezinarodni sraz porodnich asistentek se konal v Praze, v r. 1925, ucastnici se
Dr. Véclav Rubeska a ostravsky porodnik Dr. FrantiSek Pachner pozadovali alespon tfileté
studium pro porodni asistentky misto tehdejSich 10 mésicti. Tento pozadavek vSak neuspél.
V 1. 1928 byl stary ndzev porodni baba nebo babicka nahrazen nazvem porodni asistentka,
a v listopadu téhoZ roku vysel zakon O pomocné praxi porodnické, jakoZ 1 o vzdélani a
vycviku porodnich asistentek. Tento zadkon nezajist'oval pojiSténi ani rajonovani. V r. 1947
bylo prodlouzeno studium pro porodni asistentky z deseti mésicti na dva roky. Ve skolnim
1. 1955/56 bylo pro porodni asistentky zavedeno Ctytleté studium s maturitou. Ve Skolnim
roce 1958/59 bylo zavedeno na stfednich zdravotnickych Skolach pro porodni asistentky
dvouleté denni a dalkové pomaturitni studium. Nazev oboru porodni asistentka, byl v roce
1965 zménén na Zenskou sestru. Az v roce 1993 se vratilo ptivodni pojmenovani - porodni
asistentka. Na vysSich zdravotnickych Skolach vznikl ve Skolnim roce 1995/96 studijni obor
Diplomovana porodni asistentka. Na vysokych Skolach jako bakaldtsky stupen vzdélavani,
ve formé prezen¢ni nebo kombinované, byla vyuka porodnich asistentek zahajena od akade-

mického roku 2001/2002. Vzdélani je zakonceno Statni zdvérecnou zkouskou. (Vranova,
2007, s. 89,90)

Dnes je porodni asistentka nelékatska zdravotnickd odbornice, kterd ziskava svou
odbornost diky absolvovéani vysokoskolského studia. V Ceské republice miize porodni asis-
tentka samostatné pecovat o Zeny s fyziologickym t¢hotenstvim, porodem a Sestined élim.
Zeny se s porodni asistentkou mohou setkat u svého gynekologa, v porodnici a v porodnich
centrech, porodni asistentky mohou mit samostatnou komunitni praxi a mohou Zeny navsté-
vovat 1 doma. Porodni asistentka miize u téhotnych zen provadét téhotenskou poradnu a
predporodnikurzy, konzultovat s t¢hotnymi Zenami porodni plan, podporovat je v narocnych
situacich, a pomahat Zenam s piipravou na porod a ptichod ditéte. Pii porodu porodni asis-
tentka pecuje o rodici zenu, podporuje hladky a bezpecny prabéh porodu pro samotnou zenu
1 plod, napomaha v ulevé od bolesti a podporuje poporodni bonding a kojeni. V Sestined¢li
pecuje porodni asistentka o samotnou Zenu, ale i o jeji rodinu, mize poskytovat laktacni
poradenstvi, poradenstvi v péci o dité a podporuje hojeni ptipadného porodniho poranéni.

(Unie porodnich asistentek, 2017)
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S profesi porodni asistentky se poji také profesni organizace. Prvni profesni organi-
zace vznikaly uz ve 20. stoleti, kdy hlavnim divodem bylo, utvofit lepsi socialni podminky
a pravni zdzemi pro vykonavani profese porodni asistentky. V r. 1911 byla v Praze zalozena
Zemska jednota porodnich babicek. V r. 1903 v Bmé, bylo zaloZzeno SdruZeni porodnich
babi¢ek v Rakousku. Dale vznikla Ri$ska organizace rakouskych babi¢ek ve Vidni. (Vra-
nova, 2007, s. 80) Dalii organizaci byla Ustiedni jednota porodnich asistentek - UJPA, ktera
vznikla r. 1919 slouenim spolkd v Cechach i na Moravé, a vydavaly Easopis Véstnik. (Vra-
nova, 2007, s. 81) V r. 1948 doslo v CSR ke slouéeni viech spolkil do jednotné organizace
ROH - Revolué¢ni odborové hnuti. (Vranova, 2007, s. 81) V r. 1990 doslo ke zruseni ROH a
vznikla nova organizace sdruzujici nelékaiské pracovniky zdravotnickych oborti, CAS -
Ceska asociace sester. Roku 1997 nékteré ¢lenky z organizace CAS vystoupily, protoze
kompetence gynekologicko-porodnické sekce byly bezvyznamné, téhoz roku zaloZily novou
profesni organizaci CAPA - Ceska asociace porodnich asistentek. V r. 2005 doglo ke zméné
nazvu organizace CAPA na CKPA - Ceska konfederace porodnich asistentek. (Vranova,
2007, s. 99) V r. 2005 vznikla v Ceské republice dalsi organizace porodnich asistentek sidlici
v Praze, Unie porodnich asistentek - UNIPA. Také v Sekci Ceska asociace sester jsou né-
které porodni asistentky organizovany. (Vranova, 2007, s. 100) V r. 2013 vznikla Cesk4
spole¢nost porodnich asistentek - CSPA, ve které jsou organizované porodni asistentky, pra-
covnici dalSich nelékaiskych obort, studentia studentky nelékatskych obort. (1. Lékaiska

fakulta Univerzity Karlovy, 2021)

V Ceské republice existuje v sou¢asné dobé 12 vysokych kol pro porodni asistentky.
(piiloha B) (Ceska konfederace porodnich asistentek, 2022)

1.1 Kompetence porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky jsou ustanovené ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., konkrétné
§5. Tato vyhlaska ftikd, ze porodni asistentka mtze poskytovat zakladni i odbornou péci
téhotnym Zenam, rodicim zendm 1 Zendm v Sestinedéli, a to bez jakéhokoli odborného
dohledu. Porodni asistentka poskytuje také oSetfovatelskou péci Zenam na tiseku gynekolo-
gie. Spole¢né s Iékarem se podili na poskytovani preventivni, l€cebné, diagnostické, reha-
bilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Porodni asistentka miize Zenam poskytovat infor-
mace o antikoncepci, o té¢hotenstvi, 0 Zivotospraveé v téhotenstvia pii kojeni, a pfipravovat
zenu na porod. V pribchu téhotenstvi zeny vyhledavaji porodni asistentky pro rady a
provedeni timto obdobim. Pokud se jednd o fyziologické téhotenstvi mlze porodni

asistentka Zeny sledovat po celou dobu pribéhu téhotenstvi, podavat zenam informace ¢i
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rady o téhotenstvia o prevenci komplikaci. Porodni asistentka miize sama diagnostikovat a
potvrdit téhotenstvi, poradit, doporucit i piedepsat zendm nutna vysSetfeni potfebna ke
kontrole fyziologického téhotenstvi. Pokud dojde ke zjisténi jakékoli patologie ¢i rizika v
tehotenstvi, pfedava porodni asistentka zenu do rukou lékate specializovaného v oboru gy-
nekologie - porodnictvi. Fyziologicky porod ma pravo vést porodni asistentka samostatné,
bez odborné¢ho dohledu. Pii zjiSténi rizika, patologie ¢i komplikace ptredavd porodni
asistentka porod opét do rukou Iékate. V obdobi bezprostiedné po porodu, porodni asistentka
osetiuje porodni a poporodni poranéni, téz provadi prvni oSetfeni novorozence. V piipadée
nutnosti je povinna provést okamzitou resuscitaci novorozence. Porodni asistentka mtize
Zeny navstévovat také v domacim prostiedi, Zeny v obdobi t€hotenstvi, a také Zeny v obdobi
do ukonceni Sestinedé€li. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §5) (pfiloha C) Dalsi dtlezitou tlohou
porodni asistentky je informovéani a vzdé€lavani Zen, ale i jejich rodin a celych komunit.
Soucasti vzdélavani je edukace o piipravé na rodicovstvi, ptedporodni pfiprava, dale zdravi
7en, sexudlni nebo reproduktivni zdravi a péte o dité. (Ceska spoleénost porodnich
asistentek, 2021)

1.2 Mezinarodnidefinice porodni asistentky

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezindrodni konfederace porodnich asis-
tentek (ICM) a Mezinarodni federace gynekologti a porodnikd, vytvofily roku 1972 doku-
ment, ktery byl nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky). Tento do-
kument byl poprvé upraven v roce 1990. V roce 2005 na kongresu Mezinarodni konfederace
porodnich asistentek, ktery se konal v Australii, bylo pfijato soucasné znéni definice porodni

asistentky.

., Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pra-
cuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou podporu, péci a radu behem tého-
tenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou viastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencum a detem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje preventivni opatieni, pod-
poru normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani pri-
stupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimo-
radné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma diilezZitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a
vzdelavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahr-
novat predporodni pripravu a pripravu krodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi
Zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize vykona-

vat svou profesi v jakémkoli prostiedi - v domdcim prostredi, vambulantnich zdravotnickych
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zarizenich, nemocnicich, klinikdach, nebo zdravotickych stredisek.“ (Ceskéa spole¢nost po-

rodnich asistentek, 2021)
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2 PRIROZENY PRUBEH PORODNIHO PROCESU

2.1 Porod

»Chvile narozeni, bezpochyby nejosudovejsi udalost ¢loveka, je po celou dobu exis-
tence lidského pokoleni na jedné strané prozitkem velkého stésti, na druhé strané i hrozbou
smrti jak pro matku, tak i pro jejiho prave na svét prichazejiciho potomka. “ (Vranova, 2007,

s. 7)

Porod je fyziologicky proces, kterym je ukonéeno téhotenstvi. Porod za¢ina pravi-
delnymi déloznimi kontrakcemi majici kladny efekt na rozvijeni dolniho dé€lozniho seg-
mentu, délozniho hrdla a d€lozni branky. (Prochazka, 2020, s. 393) Pokud plod po narozeni
dyché nebo projevuje alespon jednu ze zndmek zivota, jedna se o narozeni zivého ditéte, bez
ohledu na délku trvani téhotenstvi. Mezi znamky zivota patii pulzace pupecniku, srdecni
¢innost nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva. Plod, ktery se narodi bez zndmek zivota a
jehoz véha je vyssi nez 500g, je povazovan za mrtvé rozené dité, pokud nelze urcit porodni
hmotnost, je rozhodujici dokonéeny 22. tyden téhotenstvi. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv,
2014, s. 175) Rozlisuje se porod predCasny, porod v terminu, poterminové téhotenstvi a
pravé pienaSeni. Pfed¢asny porod je definovanjako porod do 37+0 tydne téhotenstvi. (Kace-
rovsky a kolektiv, 2017) Poterminové tehotenstvi je definovano jako té€hotenstvi od 40+0
tydne t€hotenstvi. (Méchurova, 2016) Pravé prenaseni je téhotenstvi, které presahuje 42+0
tydnu téhotenstvi, v tomto obdobi vznika pomémné vysoké riziko, jak pro matku, tak i plod.
U plodu hrozi aspirace mekonia, perinatalni timrtnost, porodni asfyxie, vznik porodniho
traumatu z divodu makrosomie plodu. U matky se zvySuje riziko opera¢niho porodu, a téz

hrozi vznik porodniho poranéni z dlivodu makrosomie plodu. (Jezova, Fait, 2013)

Ze somatické stranky je porod proces, pii kterém odchazi plod s placentou a plodo-
vymi obaly porodnim kandlem z organismu matky. Porod je rozdélen na ¢tyfi doby porodni
navzdjem na sebe navazujici. (Wilhelmova, Kasova, Sedlicka, 2021) Zacatek prvni doby
porodni urcuji pravidelné délozni kontrakce, a konec uplné otevieni délozniho hrdla. (Pro-
chéazka, 2020, s. 394) Druhd doba porodni za¢ind tehdy, kdyz dojde k rozvinuti branky a
kon¢i porodem plodu. (Prochazka, 2020, s. 401) Pti tfeti dobé porodni dochazi k odlouceni
a vypuzeni placenty a plodovych obald, tato doba porodni je také nazyvana dobou k lizku.
(Prochazka, 2020, s. 425) Ctvrta doba porodni je definovana jako dvé hodiny po porodu
placenty. Ve zdravotnickém zafizeni ziistavaji zeny po tuto dobu na porodnim sale. (Wilhel-

mova, Kasova, 2021)
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2.1.1 Fyziologicky porod
Jedna se o normdlni, zdravy télesny proces, pifi kterém dochéazi samovolné k vypu-

zeni zralého a vitalniho plodu z d€lohy matky, za normalni déloZni aktivity a v poloze plodu
podélné zahlavim, pii zachovani zdravi matky i plodu. Pfi porodu je duleZitou a kli¢ovou
osobou v poskytovani péce, porodni asistentka. Diky vzdélani a dovednostem je porodni
asistentka privilegovana pecovat o zenu béhem celého porodu. Porodni asistentka ma za ukol
rozpoznat potfeby Zeny, posoudit a priabézné vyhodnocovat celkovy stav rodici Zeny.
(Wilhelmova, KaSova, Sedlickd, 2021) Dalsi ulohou porodni asistentky pfi fyziologickém
porodu je maximalni podporaa opora zeny. Pro Zenu je dllezité védéEt, ze se miize na porodni
asistentku kdykoli obratit. Porodni asistentka by méla zené diikladné naslouchat a vnimat
uréité signaly ze strany Zeny. (Stromerova, 2010, s. 98) Porodni asistentka by méla vést ta-
kovy porod, ktery je, co nejvice Setrny k rodici zené i1 k plodu, je diilezité, aby dbala na jejich
potieby i tempo. Aby se porod nestal nebezpecnym a nepiedvidatelnym, je dilezité, aby
nebyl ni¢im urychlovan, protoze se jedna o velice kiehky a vyvéazeny déj. (Prochazka, 2020,
s. 393) I ptesto, ze pro poskytovani péce o rodici Zenu plati vSeobecna zékladni pravidla, je
potieba ke kazdé zen¢ a porodu pfistupovat individualné. (Wilhelmova, KaSova, Sedlicka,
2021)

,» Normalni porod miize byt dlouhy nebo kratky, hodné bolestivy nebo méné bolestivy.
Nasleduje po fyziologickém nebo rizikovém téhotenstvi, vede k narozeni malého nebo vel-
kého ditéte, porod miize probihat v nemocnicnim zarizeni nebo mimo néj. “ (Prochdazka,
2020, s. 393) WHO popisuje fyziologicky porod jako porod, ktery: ,,Zacina fyziologickymi
mechanismy organismu zeny a ditéte a probiha fyziologicky. Je spontanné zapocaty, s niz-
kym rizikem na pocatku prvni doby porodni, které je neménné behem celé prvni a druhé doby
porodni. Dité se narodi spontanné v poloze podélné zahlavim. Po porodu jsou matka i dité
v dobrém stavu." (World health organization) ,, Normdalni, prirozeny porod je takovy porod,

ktery samovolné zacind, samovolné pokracuje a samovolné konci. “ (Stromerova, 2010, s.

110)

2.1.2 Potieby Zeny u porodu
Podle Odenta je nejvetsi pomoci Zené pii porodu, porod nenaruSovat. Dat zen¢ svo-

bodua podporovatji ve vlastnim rozhodnuti. (Odent, 1995, s. 63) Protoze je kazdé zena jina,
tak 1 kazdy porod je jiny, proto je diilezité nepouzivat jeden postup pro vSechny Zeny, ale ke

kazdé Zené& pfistupovat individualné a hledat individualni feSeni. (Odent, 1995, s. 64)
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V prvni dobé porodni kazdé zené vyhovuje néco jiného, nékteré zeny chtéji odpoci-
vat, lezet v posteli, jiné chtéji chodit po chodbach, nebo se prochazet po zahrad¢, vSechna
jejich ptani bychom méli naslouchat a vyhovét jim. Pokud probiha prvni doba porodni rych-
leji, d&lozni kontrakce zesiluji, ¢asto Zenam nejvice pomize klidna mistnost a piitmi. Zeny
se zanofuji do své mysli, do svého t¢la, naslouchaji svému télu, a k tomu je zapottebi klid.
U néekterych Zzen mize vyvolat vétsi pocit klidu konejSiva hudba. Je dilezité, aby mistnost,
ve které se zeny nachdzi byla dostateéné prohtata, protoze i teplo je dilezité pro vyvolani
pocitu pohody a klidu. Zeny podporujeme v hledani ilevovych poloh, ke kterym spontanné
dospéji. NejCastéji si zeny vybiraji polohu v pfedklonu, kdy se opiraji o kus nabytku, nebo
polohu na zemi, na vsech ctyfech koncetinach. Tyto polohy G¢inné snizuji bolesti, predevsim
v zadech. (Odent, 1995, s. 65)

Podle Odenta ,, Porodni asistentky dohlizeji na to nejzdkladnéjsi - zajistuji, aby v
mistnosti bylo teplo, Sero a ticho a aby se kazda Zena citila natolik uvolnénd, zZe miize menit
svou polohu podle viastniho prani. Nabizeji zenam vodu, dzus, med a cukr, cimz jim zajistuji
prisun tekutin a energie, coz vse potiebuji na tezkou praci, jakou je porod.* (Odent, 1995,

S. 67)

Zenam pii porodu &asto poméha piitomnost blizké osoby, nejéastéji otce ditéte. Pro
zenu je dulezité, aby si pii porodu vytvofila alespon jeden specialni vztah k jedné osob¢€. Ne
vzdy vSak musi byt pfitomnost partnera u porodu prospés$na, velice zdlezi na osob& onoho
muze. Pokud je muz pfili§ uzkostlivy, snazi se svou nervozitu a strach zakryvat upovidanosti,
zena se tak nedokaze ponofit sama do sebe. (Odent, 1995, s. 67) Pro spontanni pribéh po-
rodu, je nejdilezitéjsi soukromi, intimita, klid, pfitmi, svoboda matky d¢lat hluk, rodit v
mén¢ ucinné a dilatace délozniho hrdla se zastavi, je vyhodou, pokud mohou Zeny vyuZzit
teplou lazen, ktera vede k ur¢itému uvolnéni. Tepla voda uvoliiuje svalstvo, snizuje uvolio-
vani adrenalinu do organismu a zplsobuje nadnaseni Zeny, to vSe vede k tomu, Ze je porod

méné bolestivy, plynulejsi a snazsi. (Odent, 1995, s. 70)

Ve druhé dobé porodni, Zeny aktivné hledaji svou porodni polohu. Je dilezité, aby
mély absolutni svobodu pii vybirani polohy. Vhodna porodni poloha vede k uvolnéni, pfi-

spiva k pohodli Zeny a pomahd miminku na svét. (Odent, 1995, s. 72).
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2.2 Psychika Zeny pri porodu
., Kdyz si Zzena projde téhotenstvim a porodem, je vzdy jind, nez byla predtim. Je pro-
ménend a mnohem vic rozumi zZivotu. Privést na svet dité znamena vykoupat se v pramenu

Zivota. ** (Rastislavova, 2008, s. 58)

Porod je pro kazdou Zenu velice naro¢nou Zivotni situaci. I pfesto, ze ma Zena moz-
nost se na porod pfipravovat po celou dobu téhotenstvi, tedy devét mésicil, je to situace nova,
velice slozita, naro¢na a neobvykla, a to i pro zeny, které se na porod snazily sebevic piipra-
vit, tak 1 pro Zeny, které uz rodily. To, jak se Zena vyrovna s takovou zatézovou situaci je
ovlivnéno mnoha faktory, zavisi to na jeji osobnosti, na odolnosti zeny vici zatézovym si-
tuacim, na zivotnich zkusenostech, vrozenych vlastnostech, také na aktudlnim stavu orga-
nismu Zeny, i na socialnim zazemi. U porodu nelze pouzivat jednotné métitko, které by hod-
notilo miru zatéze pro zenu. Kazda Zena je jina, to, co jedna Zena zvlada a povazuje za pfi-
jatelné, druha zvladat nemusi a miize to byt pro ni uz nepfijatelné. Proto je nutné porod jako
zatézovou situaci hodnotit podle adaptacnich sil a moznosti zeny. A¢ je porod velice naro¢na
Zivotni situace, pfivadi na svét novy Zivot, mimo to, slouzi také k formovani osobnosti Zeny.
Pti porodu dochazi k prekonani urcité prekazky, tim mtize byt porod pro zenu urcitym zdro-
jem uspokojeni, miize vést ke zvysSeni sebevédomi a sebedtvery. Pokud vSak porod nepo-
stupuje tak, jak si Zena predstavovala, zena situaci nezvlada, miaze dochézet ke snizeni se-

beduvéry a k rozporim v sebepojeti. (Ratislavova, 2008, s. 58)

To, jak Zena zvlada zatéz souvisi i s jejim chovanim. Chovani zen pfi porodu miizeme
rozliSit na chovani adaptivni a maladaptivni. Adaptivnim chovanim rozumime chovani pfi-
zpisobivé, tedy chovani, kdy zena spolupracuje, vnima své télo, naslouchd zdravotnicky
personal, vnima porodni proces a své potteby. Adaptivnichovani vedek realnému, tcelnému
a cilenému feSeni. Maladaptivnim chovanim rozumime chovani nepfizplsobivé, chovani,
kter¢ situaci nijak netesi, ale vede spiSe ke komplikacim. Maladaptivni chovéni zena vyuZziva
tehdy, pokud je situace nad jeji sily a pottebuje se branit, odolavat tlaku. Soucasti kazdé
osobnosti jsou také obranné psychické mechanismy. Psychické obranné mechanismy pou-
ziva kazdy ¢clovek tehdy, pokud fesirozpory, které jsou neslucitelné s jeho sebepojetim. Ro-
dici Zeny pouzivaji tyto obranné mechanismy, protoze jim pomahaji Iépe zvladat téZkou si-
tuaci. Obranné psychické mechanismy muizeme vysvétlit jako obranné strategie, které maji
za ukol chranit jedince pfed uzkosti, ztratou dusevni rovnovahy a strachem. Mezi nejstarsi a

~r o

zaroven nejzakladnéjsi obranné mechanismy patii tok, unik ¢i volani o pomoc. Pokud tyto
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tfi mechanismy pievedeme na rodici zenu, Gtokem miizeme rozumét napadani zdravotnic-
kého personalu ¢i partnera, ale také to mtiZze byt stav, kdy je Zena v takové sile pfesvédcena,
7e vie zvladne. Unik miZeme chapat jako stav, kdy si Zena nechce piipustit, Ze rodi a z
nemocnice utece, také to mize byt unik do své vlastni mysli ¢i fantazie. Volanim o pomoc
rozumime stav, kdy se zena snazi ndpadnym, hlasitym projevem piipoutat pozornost. Od
téchto zakladnich obrannych mechanismli se odvozuji dalsi, napt. racionalizace, negativis-
mus, regrese ¢i fixace. Racionalizaci lze chapat jako zdiivodnéni svého chovani motivem,
ktery je inosny a pfijatelny, ale neodpovida skutec¢nosti. Pfikladem miize byt rodicka, ktera
svoji neschopnost spolupracovat a svoji pasivitu svadi na nevhodné chovani porodni asis-
tentky. DalS§im obrannym mechanismem je negativismus, kdy rodicka d¢la to, co se ji zaka-
zuje a odmita d¢lat, to, co by méla. (Ratislavova, 2008, s. 58) Regrese je obrannym mecha-
nismem, pfi kterém se rodici zena vraci do vyvojoveé mladsiho obdobi, jeji chovani neodpo-
vida jejimu véku. Projevem muize byt emocni labilita, vyZadovani zvySené pozornosti, péce
¢i n¢hy. Fixaci se rozumi zastaveni na cesté k cili, Ipéni na starém feSeni neodpovidajici

potieb¢ fesit a prekonat situaci. (Ratislavova, 2008, s. 59)

., Narozeni ditéte povazuje vétsina Zen za jeden z nejvyznamnéjsich zazitkii svého Zi-
vota. Avsak porod je vyCerpdvajici a casto stresujici zkuSenosti, predstavuje komplex, ves-
meés negativnich prozitkii, fyziologicky i psychicky podminénych. Z biologického hlediska jde
predevsim o stahy delohy, které jsou nezbytmé pro vypuzeni plodu. Ve druhé fazi porodu
pocituji Zeny tyto stahy jako velmi silnou bolest. V pribéhu porodu se kromé bolesti musi

vyrovnavat s pocity nejistoty, bezmocnosti a strachu, protoze nevédi, zda vSe probiha zddarné

a jak dlouho bude porod jesté trvat. “ (Vagnerova, 2008, s. 122)

2.2.1 Emoc¢ni Krize pri porodu a iloha porodni asistentky
Pti porodu miizeme oznacit typické emocni mezniky, jsou to chvile, které byvaji pro

vetsinu zen intenzivnéj$i 1 piesto, ze kazda Zena vnima porod naprosto odlisné. RozliSuji se

na Ctyfi krize.
1. pocatek porodu
2. pocatek aktivniho porodu
3. prechod z I. do II. doby porodni

4, vypuzovani hlavicky plodu
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Jako prvni krize u porodu nastava pocatek porodu, i pfesto, Ze jsou zeny pouceny o
pfiznacich pocinajiciho porodu, jsou sezndmeny s poslicky, nyni dochazi k ur€ité zméné.
Zeny pocit'uji, Ze koneén& piichazi den porodu. To miize u Zen vyvolat nejistotu, strach z
neznama, paniku. Dochazi k rozruseni rodicky, najednou premysli, zda ma vse pfipravené,
kdy ma odjet do nemocnice, najednou nevi, co ma délat. V tuto chvili miize Zena uz kontak-
tovat porodni asistentku, je dilezité Zenu uklidnit, odvést pozornost od prvnich kontrakei,
nabadat ji k odpocinku, doporucit piitomnost blizké osoby ¢i partnera. Dalsi krizi u porodu
byva pocatek aktivniho porodu, tedy doba, kdy sili kontrakce délozni a nelze uz odvracet
pozornost. V této ¢asti porodu zacinaji mit Zeny pocit, Ze to nezvladnou, Ze uz nemaji silu.
Zeny za¢inaji ztracet odhodlani i odvahu. V tuto chvili je velice dtleita podpora okoli, Zena
aktivné vyhledéva polohy, ve kterych se ji daii bolesti zvladat, co nejlépe, proto je dilezité
umoznit Zen€ pohyb. Blizka osoba, partner ¢i porodni asistentka zajist'uji Zen¢ pocit bezpeci.
(Ratislavova, 2008. s. 61) Porodni asistentka v tuto chvili pfichazi s riiznymi technikami k
tlumeni bolesti, vyuziva predevsim piirozené metody k tlumeni bolesti, jako je voda, ulevové
pozice, teplo, masaz &i farmakoterapie. (Stromerova, 2010, s. 107) Pokud by i piesto roditka
porod nezvladala, ptichézi 1ékai s nabidkou medikament6zni 1écby ¢i epiduralni anestezii.
Je dulezité rodicku pochvalit za to, jaky kus cesty usla, a co vydrzela. Dalsim meznikem ¢i
krizi je ptechod z I. do I1. doby porodni. Rodicka vi, ze se pomalu blizi konec, ale za¢ina byt
unavena, vycerpand, mohou se objevovat pocity zoufalstvi, ze porod jesté nekonci, rodicka
zaCind ztracet trpelivost. Porodni bolesti vrcholi. V této chvili je dilezité povzbuzeni okoli,
pomoc porodni asistentky, partnera ¢i blizké osoby. Dochazi ke zméné polohy rodici zeny.
Rodicka je zcela ponofena do porodniho procesu. Posledni krizi je vypuzovani hlavicky
plodu. Ke konci I. doby porodni €asto rodic¢ky ziskavaji novou energii, citi kontrolu nad
situaci a mohou vyuzit svou silu na tlaceni. Rodicky bedlivé sleduji a poslouchaji pokyny
porodni asistentky. Porodni asistentka rodicku povzbuzuje, napoméhé pii upravé polohy,
nabadé zenu k povoleni svali panevniho dna a dava zpétnou vazbu o zplisobu spontdnniho
tlaceni. Rodici Zeny se Casto zaleknou nové bolesti, kdy zacinaji pocit'ovat velky tlak a paleni
v pochvé pfi tlaceni, porodni asistentka by jim méla byt velkou oporou a spolecné se snazit

bolest piekonat tzv. “pietlacit”. (Ratislavova, 2008, s. 61)
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3 PORODNI PROCES

3.1 I Dobaporodni

Prvni doba porodni se téz nazyva dobou oteviraci. Tato doba za¢ina nastupem pravi-
delnych déloznich kontrakci, tedy kontrakcich alesponi po 5 minutach, které maji vliv na
otevirani porodnich cest a kon¢i rozvinutim branky. (Prochazka, 2020, s. 394) U Zen, které
rodi poprvé, téz nullipary, trva prvni doba porodni ptiblizn¢ Sest az sedm hodin, u Zen, které
jiz rodily, téz multipary, trva prvni doba porodni tii az étyfi hodiny. (Hajek, Cech, Marsél a
kol., 2014, s. 184,185) Uvedeny ¢as prvni doby porodni je pouze orienta¢ni, protoze u kazdé
rodici Zeny je to individudlni. VIiv na trvani prvni doby porodni mé parita neboli pocet po-
rodd, psychicky stav Zeny, postaveni a naléhani plodu, interval mezi porody, tvar a velikost
panve a charakter déloznich kontrakei. (Prochazka, 2020, s. 394) Cas trvani prvni doby po-
rodni je u nullipar a multipar takto rozdilny, protoze je odliSny mechanismus v otevirani
délozniho hrdla. Dé&lozni hrdlo u nullipar je kuzelovitého tvaru, zevni Gsti ma tvar dilku a
vnitini i zevni branka jsou uzavieny, kdeztou multipar méa délozni hrdlo tvar valcovity, zevni
usti ma tvar piicné Stérbiny, zevni branka je trvale oteviena, uzaviena je jen vnitini branka.
(Héjek, Cech, Margal akol., 2014, s. 183) Mechanismus otevirani délozniho hrdla u nullipar
probiha tak, Ze se nejprve délozni hrdlo zkracuje od vnitini branky smérem k zevni brance,
az postupn¢ uplné zanika, a tehdy vznika prava porodnicka branka, ktera se zacne otevirat.
U multipar se délozni hrdlo otevira a zkracuje najednou. (Pfiloha ¢. 4) Prvni doba porodni
se rozliSuje celkem na tii faze. Prvni faze je nazyvana latentni, v této fazi je otevirani hrdla
velmi pomalé, d€lozni kontrakce jsou kratké (netrvaji déle nez 30 s), jsou mirného charak-
teru, a piichazeji v intervalu 15-20 minut. V této fazi rodici Zena pocituje kontrakce nejvice
v podbfisku a v kiizové ¢asti zad. (Prochéazka, 2020, s. 394) Branka se dilatuje az na 4-5 cm.
(Wilhelmova, Sedlicka, Kasova, 2021) Zeny zvladaji v této fazi obvykle dobie spolupraco-
vat a komunikovat. Druhou fazi prvni doby porodni je aktivni faze, pii které jsou kontrakce
délozni delsi, jsou siln€jsiho charakteru, a pfichazeji v kratSich casovych intervalech, pii-
blizné se jedna o interval 3-5 minut. (Prochézka, 2020, s. 394) V této fazi se branka dilatuje
ze 4-5 cm az k jejimu zaniku. (Wilhelmova, Sedlicka, Kasova, 2021) Pro rodici zeny se v
této fazi stava porod velice intenzivni, jsou unavené a mezi kontrakcemi maji potiebu odpo-
¢ivat. Treti fazi prvni doby porodni je faze prechodnd, kdy kontrakce pfichazeji v intervalu

2-3 minut a trvaji kolem 1,5 minuty. (Prochazka, 2020, s. 394)
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3.2 1II. Doba porodni

Druhé doba porodni je nazyvéana také dobou vypuzovaci. Jedné se o vlastni porod
plodu, je definovédna od zaniku délozni branky aZz po vypuzeni plodu z porodnich cest. U
nullipar trva v priméru 15-20 minut, u multipar kolem 5-10 minut. (Hajek, Cech, Marsal,
2014, s. 185, 188) Porodni kandl je zcela otevien, cervikalni kandl je pIn¢ dilatovany, pie-
chézi plynule do pochvy a splyva s dé€lozni dutinou. Co se tyka mékkych porodnich cest, ma
hlavicka plodu volnou cestu, musi v8ak projit nejuzsi rovinou tzv. panevni tZinou. Aby hlava
plodu mohla projit touto rovinou je zapotiebi rotace Sipového Svu. (Prochazka, 2020, s. 401)
Rodici zena mize zacit tlacit tehdy pokud je branka rozvinuta, hlavicka plodu je sestoupla
na panevnim dné¢, a je dokoncena vnitini rotace hlavicky, tzn. Ze Sev Sipovy na hlavicce
plodu je v pficném priméru panevniho vychodu. (Prochazka, 2020, s. 402) Druhou dobu
porodni Ize rozliSit na dvé faze, prvni fazi je porod hlavicky, druhou fazi porod ramének.

Porodni mechanismus hlavicky plodu se dale d€li na pét fazi. (Ptiloha €. 17)
1. inicialni flexe hlavicky do roviny panevniho vchodu
2. progrese hlavicky do panevni $ife a uziny (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 185)
3. vnitini rotace hlavicky

4. rotace hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony (Héjek, Cech, Marsal,
2014, s. 187)

5. zevni rotace hlavicky (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 188)

Pii prvni fazi, kterou je inicidlni flexe hlavi€ky do roviny panevniho vchodu, dochazi
k flektovéani hlavicky a vedoucim bodem se stava mala fontanela. (Prochdzka, 2020, s. 402)
P1i flektovani hlavicky se méni prostupujici obvod z frontookcipitalniho, ktery je 34 cm, na
subokcipitobregmaticky, kteryje 32 cm, a je i piiznivéj§i pro porod. (Hajek, Cech, Marsal a
kolektiv, 2014, s. 185) Nejprve vstupuje hlavicka plodu svym malym oddilem, lze to vysvét-
lit tak, ze vedouci bod protne rovinu panevniho vchodu a hlavicka tak zacind vstupovat do
malé panve. Tehdy, kdyhlavicka prostoupi biparietalnim primérem, dochazik fixovani vel-
kym oddilem, to Ize vysvétlit tak, ze subokcipitobregmaticky obvod hlavicky dosdhneroviny
panevniho vchodu. Pti poloze podélné zahlavim je prostupujicim obvodem pravé subokci-

pitobregmaticky obvod. (Prochazka, 2020, s. 402) U nullipar dochazi k inicialni flexi hla-
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vicky plodu a k parcialnimu vstupu hlavicky do panevniho vchodu casto jiz na konci tého-
tenstvi, u multipar to byva obvykle az na za¢atku druhé doby porodni. (Hajek, Cech, Marsal

a kolektiv, 2014, s. 185)

Dalsi fazi je progrese hlavicky do panevni §ife a uziny. Tehdy, kdy dojde k rozvinuti
branky, hlavicka plodu se dostavéa do panevni §ife. Panevni Site je dostate¢né prostornd, ma
tvar kruhu a hlavicka ji projde bez problémi. (Hajek a kolektiv, 2014, s. 185) Dochazi k

rotaci do Sikmého a piimého priméru. (Prochézka, 2020, s. 402)

Tteti fazi je vnitini rotace hlavicky. Hlavicka ploduse dostavana iroven tieti roviny,
kterou je panevni UZina. Panevni 0Zina je zrotovana o 90° oproti panevnimu vchodu, proto
je zapotiebi, aby doslo k vnitini rotaci hlavicky plodu. Hlavi¢ka plodu rotuje z pticného
priméru do piimého priméru. Zakladni pravidlo pro vnitini rotaci je takové, Ze vedouci bod
musi vzdy rotovat pod sponou stydkou. U piedniho postaveni hlavicka plodu rotuje jen o

45°, u zadniho postaveni o 135°.

Ctvrtou fazi je rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony. Hlavicka se po
prichodu panevni Gzinou dostava do panevniho vychodu se Sipovym Svem v pfimém pru-
méru, kde musi dojit k deflexi hlavicky. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 187) Pii
prichodu panevnim vychodem se hlavicka opte subokcipitem o dolni okraj stydké spony,

aby mohlo dojitk deflexi. Nejprve dochazik profezavani malé fontanely neboli zahlavi, déle
predhlavi, ¢ela, obliceje, brady a zbytku hlavicky. (Prochazka, 2020, s. 402)

Posledni, patou fazi je zevni rotace hlavicky. Po porodu se hlavicka staci zahlavim

na tu stranu, kam smétuje hibet. Zevni rotace hlavicky souvisi s mechanismem porodu ra-
mének. (Prochazka, 2020, s. 403)

Porod ramének. Raménka vstupuji do panevniho vchodu pticnym nebo Sikmym pri-
mérem. (Hajek, Cech, Mar3él a kolektiv, 2014, s. 188) Jesté pied tim, nez dochazi k profe-
zavani hlavicky, raménka vstupuji do roviny panevniho vchodu. (Prochazka, 2020, s. 403)
Prvni raménko, které vstupuje do panve, se stdva vedoucim raménkem. Panevni §ifi raménka
prochazi bez problémi, az tehdy, kdy projdou k panevni Gzin¢ dochézi k prerotovani z ptic-
ného ¢i Sikmého priméru do pifimého priméru tak, Ze se vedouci raménko staci dopiedu za
dolni okraj spony stydké, a pravé tehdy dochézi i k zevni rotaci hlavicky. (Hajek, Cech,
Marsal a kolektiv, 2014, s. 188) Prvni se rodi piedni a zaroven vedouci raménko, az po upon

m. deltoideus nachazejici se na pazni kosti, poté dochézi k laterdlni flexi trupu, a tim se
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porodi i zadni raménko. Ostatni ¢asti téla plodu se rodi bez mechanismu. (Prochazka, 2020,
s. 403)

3.3 II. Doba porodni

Tteti doba porodnije dobou placentarni, obdobiod porodu plodudo poroduplacenty.
U vétsiny porodii v Ceské republice je tzv. aktivni vedeni tfeti doby porodni, kdy dochazi k
intravenozni aplikaci uterotonik a uterokinetik (oxytocin 2-5 jednotek nebo metylergometrin

0,3 mg) pro snizeni moznych krevnich ztrat. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 193)

V tomto obdobi dochézi k odlouceni placenty a vypuzeni placenty, také k vypuzeni
pupecniku a plodovych obald. (Prochézka, 2020, s. 425) Dochazi ke zmenSovani délozniho
objemu, déloha se retrahuje. Tim, jak dochazi k extrémnimu zmenSovani dé€lozniho objemu,
probiha vyrazna retrakce, dojdek pretrhani uteroplacentarnich sept a uteroplacentarnich cév,
a postupnému odlu¢ovani placenty. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 188) Pii pietr-
hani uteroplacentarnich sept dochazi ke krvaceni mezi placentou a délozni sténou. Rodic¢ka
obvykle sama placentu po odlouceni vytlac¢i. Oteviend, krvacejici Usti uteroplacentarnich
cév, které se nachdzeji v misté inzerce placenty potiebuji k zastavé krvaceni vyraznou he-
mokoagulacni aktivitu s trombozou cév, zaroven je potfebna retrakce délohy ke zmensovani

ranné plochy. (Prochézka, 2020, s. 425) K odlu¢ovani placenty existuji tfi mechanizmy:
- Baudelocque-Schultz
- Duncan
- Gessner

Baudelocque-Schultz je mechanismus, u kterého se placenta zacina odlucovat ve své
centralni ¢asti smérem do periferie. V misté, kde se zacne placenta odluc¢ovat, dochazi ke
krvéceni, tim, jak krvaceni postupuje od centra do periferie, za placentou se tvoii tzv. retro-
placentarni hematom. Zena z rodidel nekrvéci, krevni ztrata je pii tomto mechanismu nej-
mensi. Pii porodu takto odloucené placenty se jako prvni rodi stied placenty, tedy tpon pu-

pecniku, a retroplacentarni hematom je ulozen za placentou.

Druhym mechanismem je Duncan. Placenta se odlucuje postupné od distalni perife-
rie pres centrum k opacné periferii placenty. Pii tomto mechanismu odlucovani je nejvétsi
krevni ztrata, protoze v misté, kde je placenta jiz odlouc¢ena, vytéka postupné krev z rodidel

zeny. Prvni se rodi hrana placenty. (H4jek, Cech, Margal a kolektiv, 2014, s. 188)
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Tretim mechanismem je Gessner, téz nazyvany smiseny mechanismus. Placenta se
odlucuje od periferie, tedy stejn¢ jako u mechanismu podle Duncana, ale jako prvni je poro-

zen stied placenty, jako u mechanismu podle Baudelocquea-Schultze. (Prochazka, 2020, s.
426)

Aby porodni asistentka poznala, Ze uZ je placenta odloucend a mize dojit k jejimu
porodu, existuji Ctyfi znameni odloucenosti placenty. Schréderovo znameni, pii kterém se
nachazi délozni fundus piiblizn€é dva prsty nad pupkem. Ahlfeldovo znameni, u které¢ho lze
pii odlucovani vidét, pokles pupecniku pied rodidly. Kiistnerovo znameni, pii kterém po-
rodni asistentka zatla¢i prsty nad symfyzou, pokud se pupecnik nevtahuje zpét do pochvy,
znac¢i odloucenost placenty. Poslednim je Strassmannovo znameni, pii kterém se provadi
poklep na fundus délozni, pokud se poklep nepienasi na pupecnik, znac¢i odloucenou pla-
centu. (Hajek, Cech, Marsal a kolektiv, 2014, s. 193)

34 IV.Dobaporodni

Ctvrtou dobou porodni se rozumi dvé hodiny po porodu placenty, kdy Zena rodici ve
zdravotnickém zafizeni, ziistava po tuto dobu na porodnim séale. Dochézi k retrahovani deé-
lohy, v této dobé¢ je Zena nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim. Novorozenec je
piiloZen k prsu a je podporovan bonding. (Wilhelmové, KaSova, 2021) Krevni tlak by se mél
pohybovat v hodnotach normotenze (140/90 - 90/60), fyziologickd je i mirnd hypotenze,
ktera je zpisobena porodem plodu. Pokud ma zena hypotenzi zaroven s tachykardii (nad 100
pulsii/min.), miiZze to byt varovny signal pro rozvijejici se Sokovy stav. Hypertenze po porodu
mize byt varovnym piiznakem poporodni preeklampsie. Pfi méfeni pulsu je fyziologicka
normokardie (60-90 pulsti/min), ale mize se objevit i mirna tachykardie, ktera je zapfti¢inéna
emocionalnim vzrusenim a velkou télesnou ndmahou. Pfi méfeni télesné teploty, mize po-
rodni asistentka zjistit mirnou subfebrilii (37-38 °C), ktera je opét zplisobena télesnou na-
mahou. D¢loha by méla byt po porodu dobfe retrahovand, tuh4 a stazena. Fundus d€lozni by
mél po porodu dosahovat 2-3 prsty pod pupek, maximalné k pupku. Pokud fundus délozni
dosahuje vys nad pupek, zjist'uje porodni asistentka moznou pficinu, kterd brani zavinovani
délohy. Nejcastéjsi pricinou byva plny mocovy méchyt. Mnozstvi poporodniho krvaceni by

mélo byt podobné siln€jSimu menstruacnimu krvéaceni. (Prochazka, 2020, s. 429)
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PRI PORODU

4.1 Péce porodniasistentky v 1. dobé porodni

Prvni osobu, kterou rodici zeny pfichazejici na porodni sal potkaji, je porodni asis-
tentka. Porodni asistentka se jako prvni zaméfuje na odhaleni riznych rizik a patologii. (Pro-
chéazka, 2020, s. 395) Porodni asistentka zjiSt'uje, s ¢im zena pfichdzi na porodni sal, tdze se
na piitomnost pravidelnych kontrakci (kontrakce, které trvaji déle nez 2 hodiny, pfichazeji
v pravidelném intervalu po méné nez 5 minutach), krvaceni ¢i Spinéni (trvani, intenzita, cha-
rakter, vyvolavajici pfi€ina), odtok plodové vody (¢as odtoku, barva, mnozZstvi, charakter,
metody diagnostiky odtoku), zména intenzity vnimanych pohybut, na doporuéeni Iékate (po-
terminova gravidita, patologické stavy ¢i rizika), akutni zdravotni komplikace ¢i nejistota.
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, s. 109) Jeden z prvnich krok
pii piijmu je napojeni rodici zenu na CTG monitor (Piiloha €. 5), kde se monitoruje srde¢ni
akce plodu a délozni aktivita po dobuminimalné 20 minut. Déle se méfi fyziologické funkce
zeny, mezi které patii TK, P, TT a D, zaroven dochézi k odebrani vzorku moci na vySetieni
bilkoviny a cukru. Po dobu, co je Zena napojena na CTG monitor, porodni asistentka sepisuje
anamnézu rodi¢ky, anamnézu osobni, rodinnou, gynekologickou, porodnickou, farmakolo-
gickou, pracovni a socidlni. Dale porodni asistentka zjiSt'uje rtizné mimoiadné udalosti ¢i
potize v téhotenstvi, a informace zaznamenava do piislusné dokumentace. Pti piijmu do-
chdzi k zaznamenani krevni skupiny a Rh faktoru Zeny, alergii a vysledku GBS. Porodni
asistentka provadi zevni a vnitini vaginalni vysetfeni, kterym urcuje polohu, postaveni, na-
1¢hani plodu a progresi nalezu. (Prochazka, 2020, s. 395) Zevni vySetieni je provadéno po-
moci Leopoldovych a Pawlikovych hmatt. I. Leopoldiav hmat se provadi pomoci palpace
délozniho fundu, kdy se zjistuje jeho vyska a obsah. Vyska d€lozniho fundu se v obdobi
pted porodem hodnoti vzhledem k mecovitému vybézku hrudni kosti (xiphoideus). (Wilhel-
mova, Kasova, 2021) (Ptiloha ¢. 6, 7) I1. Leopoldovym hmatem zjist'uje porodni asistentka
tvar d€lohy a postaveni plodu pomoci palpace dé€loZnich hran. Postaveni ploduje definovano
jako vztah hibetu plodu k d€lozni hrang. Porodni asistentka se soustiedina vyhmatani zad a
koncetin plodu. (Wilhelmova, Kasova, 2021) (Ptiloha €. 9, 10) I11. Leopoldiiv hmat se pro-
vadi dlanémi obou rukou, a slouzi k ur¢eni naléhajici Casti a vztahu naléhajici ¢asti ploduk
hornimu okraji symfyzy (spony stydké). Modifikovany II1. Leopoldiv hmat se nazyva Paw-
likovy hmaty, které se rozd€luji na tii faze. Pawlikovy hmaty slouZzi ke zjisténi obsahu dol-
niho délozniho segmentu, naléhajici ¢asti (popf. kréni ryhy a jejiho sklonu) a hodnoti jeji
vztah k roviné panevniho vchodu. Prvni fazi Pawlikova hmatu je zjisténi obsahu dolniho
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délozniho segmentu, dale velikost, tvar a konzistence naléhajici ¢asti. (Piiloha ¢. 11) Druhou
fazi Pawlikova hmatu je urceni pribéhu kréni ryhy, pouze u plodu, ktery je v poloze podéné
hlavickou. (Pfiloha ¢. 12) Tteti fazi Pawlikova hmatu je urceni vztahu hlavicky k roviné
panevniho vchodu, a ur¢eni vzdalenosti kréni ryhy od horniho okraje symfyzy. (Piiloha €.
13) (Zahumensky, 2011) Pfi vagindlnim vySetfeni zjistuje porodni asistentka sestup hla-
vicky a charakteristiku déloZzniho hrdla (Cervix-skore) (Piiloha €. 14), dale sleduje prostor-
nost pochvy a ptipadnou pfitomnost prekazek. (Wilhelmova, Kasova, 2021) Vaginalni vy-
Setfeni by m¢lo byt minimalizovano, protoZe zvlasté pii odtoku plodové vody, se zvySuje
riziko vzniku infekce. (Prochdzka, 2020, s. 395) Porodni asistentka u zeny kontroluje vysku,
vahu a véhovy pfiriistek v gravidité, déale kontroluje panevni rozméry zeny, pomoci pelvi-

metrie (Pfiloha €. 15). Pfi pelvimetrii mé&fi porodni asistentka Ctyfi rozméry:

distantia bicristalis (26-28 cm)

distantia bispinalis (24-26 cm)

L]

distantia bitrochanterica (30-32 cm)

L]

conjugata externa (obvykle 20 cm) (Ptiloha ¢. 16)

Distancia bicristalis je rozmér, ktery se méii mezi nejvzdalenéjsimi body kycelnich
hiebeni. Distancia bispinalis se méfi mezi pfednimi hornimi trny kycelnich kosti. Vzdale-
nost mezi nejvice vy¢nivajicimi ¢astmi velkych chocholikl kosti stehennich urcuje distancia
bitrochanterica. Conjugata externa urcuje vzdalenost mezi trnem posledniho bederniho ob-

ratle L5 a horniho zevniho okraje spony stydké. (Wilhelmova, Kasova, 2021)

Hlavnim tikolem porodni asistentky na poc¢atku prvni doby porodni, kdy d élozni kon-
trakce jesté nejsou zcela ustalené, je doporucit rodici zené, aby odpocivala, zbyte¢né se ne-
vysilovala a nabirala silu na porod. Porodni asistentka miize zen€ doporucit teplou koupel ¢i
sprchu, kterd napomuize ke zrelaxovani, uvolnéni svala a piinasi velkou ulevu od nepiijem-
nych pocitt. (Stromerova, 2010, s. 112) Zeny ptichazeji ¢asto na porodni sl se strachem a
asistentka by tak méla Zenu uklidnit, snazit se byt empaticka, vSe Zen¢ vysvétlit, zajistit pii-
jemné prostiedia soukromi. Porodni asistentka mize k uklidnéni Zeny vyuzit rizné metody,
jednou z nich je naptiklad dotyk, at’ uz dotyk od porodni asistentky, tak od partnera. (Pro-
chazka, 2020, s. 395) Je dobré partnera u porodu vyuzit, pokud je piitomen, aby i on citil, Ze

je u porodu prospésny a neni pouhym pozorovatelem. (Ratislavova, 2008, s. 73) Je dilezité,
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najit spravny druh dotyku, ktery bude Zené pfijemny. MiiZe to byt dotyk na kiizovou oblast
zad béhem kontrakce, za pouziti jemného tlaku rukou, vyuziti teplych obkladl na nahfati
ktizové oblasti nebo podbiisku, masaz zad ¢i nohou s moznym vyuzitim vonnych olejick.
Dalsi moznou metodou, kterou mtize porodni asistentka vyuzit je zvuk. Pti porodu lze zenu
zkusit uklidnit a zrelaxovat pomoci oblibené hudby, zvukem huceni vody nebo zvukem zvi-
fat. Porodni asistentka Zenu podporuje k vyzkouseni rizného zpisobu dychani, které ji bude
vyhovovat. Mozny je pomaly jemny dech, kdy zena dycha nosem, pomaha to ke zklidnéni
dechu. Dal$im moZznym dychéanim je dech, kdy se Zeny pomalu a zhluboka nadechnou a poté
rychle, ale jemné vydechnou. Porodni asistentka miZe také doporucit tzv. lapani po dechu,
kdy Zeny dychaji rychle a mélce, dalsim moznym dychdnim je silné dychani, Zeny dychaji

siln¢ a rychle.

Porodni asistentka pii celém porodu kontroluje ozvy plodu. Pokud nema rodici zena
délozni kontrakce, porodni asistentka kontroluje ozvy plodu minimaln¢ jednou za hodinu,
pokud jsou piitomny pravidelné délozni kontrakce kontroluji se ozvy kazdych 15 minut.
Normalni frekvence ozev plodu pfi porodu se udava v rozmezi 110-160 tepi/min. Déle po-
rodni asistentka kontroluje kazdé 4 hodiny vyprdzdnéni mocového méchyte, to je dulezité
pro spravny sestup plodu porodnimi cestami. Pokud dojde ke spontannimu odtoku plodové
vody, porodni asistentka vzdy kontroluje barvu a mnoZstvi plodové vody, déle kontroluje
ozvy plodu pomoci CTG zdznamu. Barva plodové vody by méla byt u fyziologického po-
rodu ¢ird nebo mlécné zakalend. (Prochédzka, 2020, s. 396) Na zacatku porodu, pokud maji
zeny zajem, podava porodni asistentka ocistné klysma, které slouzi jednak k vyprazdnéni,
ale také k prohtati malé panve, a tim i k uvolnéni svali malé panve. (Patizek, 2015) Porodni
asistentka v prvni dob¢ porodni podporuje a informuje rodicku o pritbé¢hu porodu, doporu-
cuje rodici zen€ relaxaci, sprchu, koupel, podava informace o nefarmakologickych metodach
na zmirnéni bolesti, mize zen¢ ukazat a doporucit rizné ulevové polohy. Porodni asistentka
také kontroluje fyziologické funkce zeny, TK se kontroluje kazdé 2-4 hodiny (dle ordinace
lékate), pti afebrilnim pribéhu se TT méfi kazdych 6 hodin, P se kontroluje kazdé2-4 hodiny
(dle ordinace lékare). Dale se provadizevni vysetfeni na zjisténi polohy, postaveni, naléhani
a drzeni plodu. Pokud se d€lozni kontrakce opakuji po vice nez 5 minutach a trvaji méné nez
60 sekund, vaginalni vysetieni se obvykle neprovadi. (Prochazka, 2020, s. 396) Ke konci
prvni doby porodni se uz mize u nékterych rodicich zen objevit nutkani na tlaceni. Konec

prvni doby porodni je pro Zeny uz velmi stresujici a bolestivy. Porodni asistentka by mé¢la
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byt zené nablizku, uklidnit Zenu, Ze vSe probiha tak, jak ma. Déle by méla podporovat Zenu
v hledani tlevovych poloh, v chiizi. (Prochazka, 2020, s. 398)

4.2 Péce porodniasistentky ve I1. dobé porodni

Ve druhé dobé porodni uz monitoruje porodni asistentka ozvy plodu po kazdé dé-
lozni kontrakci, miize byt indikace k nataCeni kontinualniho CTG zdznamu. Normokardie
plodu je 110-160 tept/min. Tehdy, kdy hlavicka prochdzi panevni uzinou, mohou ozvy
plodu poklesnout na 100-110 tept/min, nemély by byt vSak nizsi nez 100 tept/min. DalSim
ukolem porodni asistentky ve druhé dobé¢ porodni, je monitorace déloznich kontrakei. Ve
druhé dob¢ porodni maji kontrakce dé€lozni, vypuzovaci charakter. Kontrakce d€lozni by
mély byt dlouhé, Casté a silné. Od zacatku jedné kontrakce do zacatku dalsi kontrakce by
méla byt frekvence 2-3 minuty. Délka jedné d¢lozni kontrakce by méla byt alesponl jednu
minutu. Nahly vzestup intenzity, faze maximalni intenzity a rychlé odeznéni kontrakce, cha-
rakterizuje vypuzovaci kontrakce. Porodni asistentka monitoruje délozni kontrakce pfiloze-
nim dlan€ na dé€lozni fundus a vnima zmény svalového napéti. Kontroluje frekvenci, délku
trvani, intenzitu a charakter kontrakce. Dotek porodni asistentky mtize ptsobit i jako uklid-
nujici prostiedek pro zenu. Dalsi véci, kterou porodni asistentka sleduje, je v€asné vyprazd-
novani, méla by dbat na to, aby rodici zena méla prazdny mocovy méchyft, plny mocovy
méchyt miize hlavicce branit pii vstupu do porodnich cest. Mezi mo¢enim by neméla byt
doba delsi nez 4 hodiny. Ve druhé dob¢ porodni by uz neméla porodni asistentka od rodici
zeny odchazet a méla by sledovat zmény polohy, zmény dychani, zmény v chovani rodicky
a naslouchat rodici Zen€. Porodni asistentka sleduje také zevni genital, znamky vstupujici
hlavi¢ky do panevniho vychodu, otevirani kone¢niku a napéti kiize na hrazi. U porodu musi
byt vSechny pomiicky sterilni, je dulezité dodrzovat asepticky rezim, dezinfekcerodidel v§ak
neni vZdy nezbytna a nutna. Porodni asistentka téz pfipravuje pomiicky k porodu, mezi které
patii gumova podlozka pod rodici zenu, sterilni gumové rukavice, nlizky, 2x pean, 3x sterilni
rouska, nékolik tamponi, chirurgickd pinzeta, jehelec a jehla s navlekem. (Prochéazka, 2020,
s. 405) Tehdy, kdy dochazi k profezavani hlavicky v poSevnim introitu, a mimo kontrakci
se jiz nevtahuje zpét, pfipravuje si porodni asistentka sterilni rouSku pod rodidla Zeny. Do-
minantni rukou a pomoci dalsi rousky chrani hraz a zaroven koriguje priichod hlavicky. Dru-
hou ruku mé porodni asistentka opfenou malikovou hranou o stydkou sponu a zarovei prsty
a dlain nedominantni ruky reguluji plynulost arychlost porodu hlavicky. Po porodu hlavicky
se vyckava na zevni rotaci hlavicky, po dokonceni zevni rotace se pomuze plodu s porodem

pfedniho raménka tak, ze se plod lehce skloni smérem dold, s porodem zadniho raménka se
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plodu pomiize odklonénim druhym smérem. Po dokoncéeni porodu, je novorozenec polozen
na biicho matky. Ceka se na dotepani pupeéniku, poté se do stfedu pupeéni $ittiry umisti dva
peany, tak aby byla mezi nimi mezera pfiblizné 5 cm, a pupecnik se pfestfihne. V naruci
matky je novorozenec osusen, oznacen, zabalen do suché rousky a ptekryt teplou ptikryv-
kou. Bonding a dotepani pupecniku je mozné pouze tehdy, pokud ma novorozenec mini-
malné 8 bodii podle Apgar skore. (Prochazka, 2020, s. 406) Pii Apgar skore se hodnoti sr-
decni akce, dychani, svalovy tonus, reakce na podrazdénia barva ktize v 1., 5. a 10. minuté,
kdy kazdy ptiznak je hodnocen 0-2 body. Celkové skére miize byt 0-10 bodl. Celkové body
0-3 znaci tézkou porodni asfyxii, 4-7 bodl znaci lehkou nebo stiedni porodni asfyxii a 8-10
bodu znac¢i dobry stav novorozence. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2020, s. 20) (Piiloha ¢. 18)
Béhem celé druhé doby porodni, porodni asistentka zenu podporuje, pomdha ji pii mobili-
zaci, pii vyhledavani vhodné polohy, komunikuje s rodici Zenou a jejim doprovodem a asis-

tuje rodici zené pii samotném porodu. (Prochazka, 2020, s. 408)

4.3 Péce porodniasistentky ve III. dobé porodni

Porodni asistentka bé&hem tieti doby porodni sleduje celkovy stav rodicky, krvaceni
a znamky odlucovani placenty. U nékterych rodi¢ek mtize byt viditelny ties nebo si mohou
stéZovat na pocit chladu, je to zptisobeno predchozi fyzickou ndmahou a vlivem rozboute-
nych emoci. (Prochéazka, 2020, s. 427) Z pupecnikovych cév odebira porodni asistentka krev
plodu na serologické vySetfeni (RRR, TPHA). (Dort, Dortova, Jehlicka, 2020, s. 20) Pokud
je pupecnik chladny, neni naplnén krvi a je ochably, je to zndmka odloucené placenty. Dalsi
zndmky odloucené placenty, které porodni asistentka miize pozorovat ¢i pouzit jsou
Schréderovo znameni, Ahlfeldovo znameni nebo Kiistnerovo znameni, vysvétlené v kapi-
tole 3.3. (Prochazka, 2020, s. 427) Pokud Zena uciti stah délohy, porodni asistentka ji vyzve,
aby mimé zatlacila. (Stromerova, 2010, s. 191) ,, Pii samotném porodu placenty a plodovych
obalii je vyuzivan Jacobsitv hmat, kdy se placenta drzi obéma rukama, staci se a soucasné
Jje povytahovana smérem ven. “ (Prochazka, 2020, s. 427) (Piiloha 19) Porod placenty by m¢l
byt bez nésilného vytlacovani a bez tahani za pupecnik, je to prevence toho, aby nezlstal v
déloze kousek placenty. Po porodu placenty ma porodni asistentka za kol zkontrolovat, zda
je placenta a plodové obaly celé. Placenta je rozloZzena na savou podlozku tak, aby byla
viditelna cast, ktera ptiléhala ke stén¢ d€lozni, nazyvana ¢ast maternalni. Porodni asistentka
placentu osusi tamponem a zkontroluje, zda jsou pfitomny vSechny kotyledony, zapadaji do
sebe, nebo zda neni n&jaky porusen. (Stromerova, 2010, s. 192) Stejné tak, porodni asis-

tentka kontroluje tu ¢ast, ktera ptiléhala k plodu, nazyvana fetalni ¢ast placenty, na které se
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naléza upon pupecniku. Dale kontroluje plodové blany kviili pfitomnosti porusené probiha-
jici cévy, ktera by mohla znacit pfidatnou placentu (placenta succenturiata). Mlze dojit k
indikaci revize dutiny dé€lozni, a to pti podezieni na retenci kotyledonti nebo ¢asti blan, pro-
vadéna v celkové anestezii. Porodni asistentka také kontroluje ptipadné porodni poranéni a
provadi jeho oSetfeni. Jako prvni kontroluje oblast zevnich rodidel a oblast hraze, déle za
pouziti porodnickych zrcadel kontroluje poSevni sténu, poSevni klenby a v celém rozsahu
délozni hrdlo. Do porodopisu zapiSe velikost placenty, odhad krevni ztraty a porodni pora-

néni. (Prochazka, 2020, s. 428)

4.4 Péce porodniasistentky ve IV. dobé porodni

Ve ctvrté dobé porodni mé porodni asistentka za tkol poucit Zenu, aby se vyhybala
rotacnim pohybtim v oblasti panve, protoze vlivem hormont a probéhlého porodu, je kloubni
i vazivové spojeni panevnich kosti velmi rozvolnéno. (Prochazka, 2020, s. 428) Zena je po-
rodni asistentkou ocisténa, vypodlozena vlozkami a suchou savou podlozkou, uloZena do
klidové polohy a piikryta. (Wilhelmova, KaSova, 2021) Nejlepsi polohou je poloha na za-
dech, kdy je déloha v ose panve, tato poloha pomdh4 samovolnému zavinovani dé¢lohy a
minimalizuje krevni ztratu. (Prochazka, 2020, s. 428) Poloha na zadech je také doporuco-
vana z toho diivodu, Ze po porodu jsou vazy, které za normalnich okolnosti drzi délohu ve
spravném postaveni v dutin€ bfiSni v ose rovnobé&zné s osou patete, po porodu rozvolnéné a
protazené, a vyprazdnénou délohu, tak dobte nedrzi. Porodni asistentka pomaha zen¢ s pfi-
lozenim ditéte k prsu a podporuje bonding, tim dochazi k vylu¢ovani oxytocinu do obéhu
matky, coz napomaha ke stazeni dé€lohy. Sleduje poporodni krvaceni, krevni ztratu, palpaci
zjistuje vySku dé€lozniho fundu, kontroluje vyprazdnéni mocového méchyte. Pii plném mo-
c¢ovém méchyii dé porodni asistentka zen€ misu, pfip. Zenu vycévkuje, pokud by se Zena
citila dobfe, mize ji porodni asistentka doprovodit na WC. (Wilhelmova, KaSova, 2021)
Dal8im ukolem porodni asistentky je kontrola fyziologickych funkci, miniméaln& kazdych 30
minut (TK, P, TT, D). Pti kontrole fyziologickych funkci porodni asistentka zaroven kon-
troluje krvaceni a vysku delozniho fundu. VSechny hodnoty, které jsou zjiStény a naméteny
porodni asistentka zapisuje do dokumentace. Pied pievozem Zeny na odd¢leni Sestinedéli,

vymeéni porodni asistentka Cisté vlozky a podlozku, dale zajisti prevoz matky na odd¢leni
Sestined¢li. (Prochéazka, 2020, s. 429)
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5 PORODNI BOLEST

Porodni bolest je zafazena do specifické kategorie bolesti, dochazi k prolinani fyzi-
ologického vyznamu bolesti s patofyziologickymi mechanismy. (Patfizek a kolektiv, 2021,
s. 97) Jedna se o jedinou bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Hlavni
vyznam porodni bolesti je poplasné reakce, ktera ma ochranny vliv, porodni bolesti upozor-
fuji Zenu na blizici se porod. Kazda zena ma jiny prah bolesti, a pravé proto je porodni bolest
siln¢ individualné vnimana. (Wilhelmova, 2021) Na porodni bolest se mohou Zeny pfipra-
vovat po celou dobu téhotenstvi. Porodni bolest je casové omezend, trva pouze hodiny, pfi-
chazi v pravidelnych rytmech a v intervalech, mezi nimi bolest ustava, kon¢i porodem no-
vorozence, obvykle tedy emocné kladné nabitym zazitkem a odménou. Porodni bolest ovliv-
fluje organismus zeny tim, ze dochézi k vyplavovani adrenalinu (dodava silu), endorfini
(tlumi bolest) a pfirozeného oxytocinu (zptsobuje utlum pamétovych center, zvySuje prah
bolestivosti a pfispiva ke zlepSeni nalady). (Ratislavova, 2008, s. 67) Bolest pii porodu je
zvladnutelnd, pro ulevu od bolesti jsou k dispozici medikamentdzni i holistiCtéj$i opattenti,
jako je vizualizace €1 masdz. Vnimani bolesti nezavisi jen na izolovaném fyzickém pocitu,
ale je ovlivnéna obavami, naladou, vzpominkami nebo osobnosti ¢loveéka. Porodni bolest je
ucelnd, obcasnd, ofekavand, a je nezbytnou soucésti pro ptichod miminka na svét. (Crider,

2020)

Na zacatku prvni doby porodni se rodic¢ky potykaji predevsim s bolestmi v podbiisku
av kiizi, v prubehu prvni doby porodni je bolest rozsitena postupné na celé bficho. Za bolesti
v prvni dobé porodni jsou odpovédné vystupy nervi Th10 - L1. Ve druhé dobé porodni méni
porodni bolest charakter, dochazi k tomu, Ze hlava plodu zacina tlacit na panevni dno a hraz.
Porodni bolest je tak pfenesena z oblasti bficha do oblasti hraze arodidel. Za bolest ve druhé
dobé¢ porodni jsou odpovédné vystupy nervii S2 - S4, hlavnim inervatorem hraze je nervus
pudendus. (Wilhelmova, 2021) (Piiloha 17) Dochazi ke drazdéni hladkého 1 pii¢né€ pruho-
fizek a kolektiv, 2021, s. 97) Porodni bolest neni pfesn¢ urcena, jednd se o vysledek mnoha
komplexnich interakci. Dilataci d€lozniho krcku a roztazenim dolniho délozniho segmentu

vznika porodni bolest. (Pafizek a kolektiv, 2021, s. 102)

Porodni bolest je ovlivnéna nékolika faktory, patfi mezi né stav matky (velikost a

tvar panve, ptipravenost porodnich cest, inava, vyCerpanost, intenzita kontrakci), stav ner-
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vového systému, naléhani a pozice plodu, psychosocialni faktory (kultura, predchozi zkuse-
nost, strach, obavy) ¢i zdravotnické zakroky (amniotomie, vysetieni). (Ratislavova, 2008, s.
67) Socidlni a etnické vlivy i pfedchozi zkuSenosti zeny, také ovliviiuji vnimani intenzity
bolesti. Psychicka a fyzicka pripravenost rodicky je velice dulezita pro hladky pribéh po-
rodu, dle dostupnych informaci to souvisi i s vyplavovanim endogennich endorfind, které se

podileji na sniZovani prahu bolesti. (Prochazka, 2020, s. 501)

5.1 TiSeni bolesti ze strany porodni asistentky

Porodni asistentka vyuziva nefarmakologické metody tiSeni bolesti, mezi které¢ mi-
zeme zaradit aromaterapii, psychologické prostfedky, teplo, vodu, masaze, fyzickou pfi-
pravu, psychoprofylaxi, pfijemné prostfedi, polohovani, bylinnou napatku, dale napiiklad
akupunkturu, akupresuru, audioterapii nebo TENS. (Prochéazka, 2020, s. 502) Aromaterapii
mizeme pielozit jako lécbu viini, jedna se o védecky ovéienou lé¢ebnou metodu. Viiné maji
vliv na naSe city, mysl, ovliviiuji pud sebezachovy, nalady nebo instinkty. Vonné silice pt-
sobi na telesné i emocionalni chovani, ptisobi jako afrodisiakum, dodévaji energii, ale také
ovliviiuji bolest. Porodni asistentky nejcastéji pouzivaji vonné silice ve formé oleji, které
pouzivaji do koupele, do aromalampy ¢i vonného difuzéru, na masaze, nebo ve form¢ ob-

kladt. Pii porodu lze pouZit esencialni oleje:

. relaxacni Ucinky - levandule, rize, meduiika

. dodani energie, na osvézeni - citrusy (mandarinka, pomerang, limetka, grep,
bergamot)

. harmonizace psychiky Zeny - jasmin, geranium, santa, levandule, bergamot,

lipa, rtize, myrha, neroli

. snizeni hladiny stresu - levandule, bergamot, lipa, citrusy (Hendrych Loren-
zova, 2021, s. 11,12) Mezi psychologické prostiedky, které mohou ovlivnit a snizit porodni

bolest, miizeme zatadit:

. relaxaci

. sugesci

. odvedeni pozornosti
. hypnozu
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. behavioralni metody

. psychoterapeuticky vztah

Sugesci Ize vysvétlit jako emociogenni vemlouvani, tedy pfesvédcovani s vylouce-
nim racionalni kontroly. Rozlisuji se dva zptisoby sugestivniho ptisobeni. Prvnim zptisobem
je tzv. otcovska forma, jedna se o autoritativni doporucovani, piikazovani &i natizovani. Clo-
vek, ktery sugesci podava mluvi rychle, usecné a hlasité. Druhym zptisobem je tzv. matetska
forma, pii které je vyuzivano domlouvéani, vemlouvané nabadéani ¢ pfemlouvani. Clovek

podavajici sugesci mluvi pomalu, tiSe, klidné a vemlouvang.

Relaxace je metodou, pii které se porodni asistentka snazi zenu zklidnit, uvolnit na-
peti a uklidnit. Bolest pti porodu ptsobi jako stresor, zvySuje tepovou frekvenci, zvysuje
krevni tlak a stoupa celkové vzruSeni. Relaxace plisobi opacnym smérem, snizuje vzrusenti,
snizuje napéti a odvadipozornost od bolesti. Pii porodu lze vyuZzit rizné relaxacni metody,
jednou z nich mize byt dotykova relaxace, pii které¢ dochdzi k uvolnéni za soucasného hla-
zeni nebo masaze, dal$i mohou byt imaginativni techniky, napt. vizualizace, pfi které Zena

vyuziva svou piedstavivost, a vytvati si piijemné vnitini smyslové predstavy

Dalsi moznosti, jak snizit bolest je odvedenim pozornosti, kdy se snazime o to, aby
se zena zacala soustfedit na jinou skutecnost, napf. na vnimani dechu, k vnimani pokyni
porodni asistentky, nebo narelaxaci svalll. Lze je mozné také vyuzit tzv. mentalni stimulaci,

kdy se Zena soustfedina jeden bod nebo subjekt v mistnosti.

Pro snizeni bolesti behaviordlnimi metodami je zapotiebi spontanni aktivita rodicky,
kdy je hlavnim ukolem naucdit zenu rizné postupy, jak zvladat bolest. Pomoc Zen¢ najit po-
zitivni postoj ke zvladani bolesti, ucit zenu byt u porodu aktivni, a aktivné vyhledavat tle-

vové polohy.

Dalsim prostiedkem, ktery ma vliv na ovlivnéni bolesti je psychoterapeuticky vztah,
tedy vztah mezi porodni asistentkou a rodickou. Aby mél vztah kladny vliv na tlumeni bo-
lesti, mél by byt harmonicky, snazit se porozumét a vyhovét pozadavkiim. Porodni asistentka
by vzdy méla dostate¢né€ informovat rodic¢ku, aby byla podporovana jistota rodici Zeny. Po-
rodni asistentka by méla byt dostatecné empaticka, neméla by vSak litovat rodici zenu, to by
mohlo vést k nadfazenosti porodni asistentky, a oslabovani sebejistoty rodicky. Porodni asis-

tentka se snazi o maximalni vénovani ¢asu a pozornosti rodicce. Dilezité je, aby porodni
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asistentka vyvolala v zen¢ dostate¢nou duvéru k jejim profesionalnim dovednostem. (Rati-
slavova, 2008, s. 68, 69)

DalSim vyznamnym prostfedkem pomahajici k tlumeni bolesti, které mize porodni
asistentka rodici Zen€ nabidnout ¢i ukazat, jsou ulevové pozice. VétSina Zen vydrzi v tlevové
pozici maximalné¢ po dobu 20 az 30 minut. Nejlepsi je, pokud Zeny vyhledavaji tlevoveé
pozice intuitivné, nékteré zeny vSak byvaji pii porodu malo aktivni a pottebuji povzbuzeni
k pohybu od porodni asistentky. Pro sestup miminka porodnimi cestami jsou nejvyhodnéjsi
vertikalni pozice, kdy velkou Cast prace vykonava gravitace. Mezi ulevové polohy, které

miliZze porodni asistentka Zen€ nabidnout, patfi:

. stoj s oporou

. zvedani jedné nohy vysoko do strany

. klek s oporou

. leh na boku

. ulevova poloha v paru s oporou zad a vyvésenim

. startovaci poloha v kleku

. poloha na vsech ctyfech

. odpocinkova, tlevova poloha v kleku s oporou hrudniku na mici
. sezeni a pohupovani na mici

. hluboky diep

Stoj s oporou je tlevovou polohou, pii které je oporou partner, nebo cokoli jiného
pevného. Zena by méla byt ve stoje tak, aby byla v mimém piedklonu. (Stromerova, 2010,
s. 102) (Ptiloha ¢. 21) Dalsi moznou pozici je zvedani jedné nohy vysoko do strany, tak
rodi¢ka utvaii vyrazny pohyb panvi, a tim i snadng&jsi prostup pro miminko. (Stromerova,
2010, s. 103) (Piiloha ¢. 22) Ulevovou polohou, kterou miiZze porodni asistentka nabidnout
je klek s oporou, kdy zena zeSiroka kleci a je opiena o cokoli pevného nebo o mi¢. Vyhodou
této pozice je utvaieni vétsiho prostoru v panvi, také dochdzi k uvolnéni oblasti kiizové pa-
tefe. (Stromerova, 2010, s. 104) (Piiloha ¢&. 23) Pokud jsou uZ rodici Zeny unaveny a ne-

zvladly by vertikalni postoj, velice vyhodnou pozici je leh na boku. Zena lezi na boku, ktery
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je pro ni piijemnéjsi, a horni koleno by mé¢lo byt podepieno naptiklad polstafem, v panvi
dojde tak také k utvoreni vétsiho mista, a tim i k snadn&j§imu priichodu miminka. (Strome-
rova, 2010, s. 105) Pokud je pfitomen partner, par mize vyuzit tlevovou polohu s oporou
zad a vyvésenim, pii které se zena opira zady o partnera, ma Siroce rozkro¢ené nohy a sou-
Casné se na partnera vyvesi, tato poloha piinasi zen¢ ulevu a relaxaci. Pti kontrakcich je
dobré, pokud Zena ptidd pohyb nahoru a doli, ktery napomahé sestupu hlavicky porodnim
kanalem rychleji smérem dold, a také pfinasi uvolnéni panve. (Pfiloha €. 24) Dalsi moznou
polohou, u které neni potiebna pfitomnost partnera, je startovaci poloha, pii které se rozsiiuje
pénev na stranu unozené koncetiny a podporuje rotaci plodu v zadnim postaveni. (Pfiloha ¢.
25) Pii bolestech zad je mozno vyuzit polohu na vSech ¢tytech. (Pfiloha ¢. 26) Odpocinkova,
ulevova poloha v kleku s oporou hrudniku na mici, je poloha, pfi které Zena klec¢i na podloZce
a hrudnikem se opird o mi¢, tuto polohu Ize opét vyuzit pii bolestech zad, a umoZziuje volny
pohyb panvi. (Ptiloha ¢. 27) Odpocinkovou polohou je sezeni a pohupovani na mici, jedna
se o pozici, pii které Zeny sedi pohodIné na mic¢i, maji Siroce vzdalena kolena, v ohybu kolen
by mél byt uhel 90 stupiiti. Pii této poloze je také vyuzita gravitace, kterd napomaha sestupu
hlavicky do panve. (Ptiloha ¢. 28) Pokud je pfitomen partner, 1ze ho pii této poloze vyuzit
tak, ze je pro zenu zadni oporou. Gravitani polohou, kterou Ize vyuzit v aktivni fazi druhé
doby porodni je hluboky dfep, pti kterém ma Zena doSiroka oteviend kolena, o které se opira
lokty. Tato poloha napomaha sestupu a rotaci hlavicky, zvysuje tlak na fundus d€lozni, sni-
Zuje naroky na tlaceni a podporuje biisni lis. (Pfiloha ¢. 29) Pokud je pfitomen partner, opét

muze byt pro zenu zadni oporou. (Wilhelmova, 2021)

Mezi nejpouzivanéjs$i metody k tiSeni bolesti v ¢eskych porodnicich ze strany porod-
nich asistentek, patii jednoznacné tepla voda, at’ uz ve formé sprchy ¢i vany. Tepla voda ma
na rodici Zenu blahodéarné Uc¢inky v kterékoli fazi porodu. Na zac¢atku porodu se vyuziva
proti bolestivému vnimani poslick a k uvolnéni. V aktivni fazi poroduse vyuziva k uvolnéni
a prohfati organismu. Vana teplé vody ma vliv predevs§im na uvolnéni porodnich cest a pa-
nevniho dna, které se poté snadnéji oteviraji, a vytvari se tak snadnéjsi cesta pro miminko.
Teplota vody by neméla piekrocit 38 °C, aby doslo ke spravnému uc¢inku, méla by Zena ve
van¢ pobyt alespon 30 minut. Pokud neni k dispozici vana, je dobré vyuzit alespon sprchovy
kout. Je dobré sprchou nahtivat podbfisek a kiizovou oblast patete, dochazi tak také ke sni-

7eni bolesti a uvolnéni svall panve. (Stromerova, 2010, s. 106)

Dal$im zplisobem, ktery miize pomoc ke zmirnéni bolesti je psychoprofylaxe a fy-

zicka ptiprava, kdy se t€hotné zena jiz béhem prenatalni pée piipravuje na porod. Porodni
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asistentka mize zené doporucit navstévu predporodniho kurzu, kde se provadi nacvik dy-
chéni, tlaceni ¢i relaxace. I to mize Zen€ pomoc, aby §la do porodnice vyrovnanéjsi a s vyssi
sebejistotou. Porodni asistentka by méla dbat na vytvofeni pfijemného prostiedi pro rodici
zenu, kdy je zapotiebi spravné vyhiatad mistnost, soukromi, empatie zdravotnika, pratelsky
pristup, ptitomnost blizké osoby, pfitomnost porodni asistentky, ¢i naslouchani pfanim ro-
dici Zeny. (Prochazka, 2020, s. 502) Dalsi moZnosti ke zmirnéni bolesti, kterou miize porodni
asistentka doporucit, je vyuziti bylinné naparky. Pfi bylinné naparce dochéazi pomoci ptiso-
beni bylin k prohfivani zenskych pohlavnich organt a ke zlepSeni krevni cirkulace v oblasti
malé panve. (Valova, 2019) (Ptiloha ¢. 30) Bylinna napaika pomiiZze Zenu zrelaxovat, uklid-
nit, dochazi k uvolnéni svali panevniho dna, pfipravuje porodni cesty, a dochézi k ohtati
celého organismu. Byliny, které Ize vyuzit k naparce, je naptiklad malinik, levandule, mate-

fidouska ¢i mésicek. (Valova, 2018)
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

Porod je pro kazdou Zenu jakousi zivotni zkouSkou. Kazdé zena jde do porodnice s
urcitou predstavou o tom, jak by mél porod probihat. Kazdé zena ptichézi s jinymi informa-
cemi, znalostmi a ptanimi tykajicich se porodu. VétSina zen se v téhotenstvi setkava s po-
rodnimi asistentkami, bohuzel ¢asto pouze v ambulancich, kde nejsou kompetence a doved-

nosti porodnich asistentek plné¢ naplnény.

Uz v davnych stiedovekych dobéach Zeny rodily s pomoci porodnich bab. Porod byl
pouze Zenskou zaleZitosti, a muzi méli zakdzano byt u porodu ptitomni. Porodni baby byly
zeny, které znaly piibehy rodicich Zen a podle toho s nimi také umély pracovat. Nanestésti,
v 50. letech 20. stoleti pfisla zména, kdy se porod stal pouze I€katskou zaleZitosti. Porod byl
bran pouze jako néco, co se musi vydrzet, pfetrpét, ale na prozitky Zen uz nebyl bran zadny
ohled. Lékat byl bran jako vSevédouci v porodnictvi a porod mél pouze ve svych rukach.
Zeny k lékaiim vzhlizely a vkladaly do nich plnou diivéru. Tehdy bohuzel kouzlo porodni

asistence upadlo do zapomnéni.

Porodni asistentky by mély byt Zeny vzdélané a moudré. Jsou to Zeny, které mohou
ostatni Zzeny provazet celym zivotem, od prvni menarche, téhotenstvi, porod, Sestined¢li, kli-

makterium, az po staii. Vsak mnoho lidi si stale dilezitost porodnich asistentek neuvédo-

muje a touto profesi opovrhuje.

V dnesni dob¢ dochazi k napraveé z dob socialistickych. Porody se dostavaji zpét do
rukou porodnich asistentek a téhotné ¢i rodici zeny vkladaji do porodnich asistentek daveém
a oporu. Nékteré téhotné zeny aktivné patraji o informacich o porodu, a samy si vyhledava;ji
porodni asistentky. Bohuzel takovych Zen je v nasem porodnictvi velmi malé mnozstvi. Stale
velky pocet zen diivétuje spis 1ékaiiim nez porodnim asistentkdm. Mozna je to tim, Ze zeny

neznaji kompetence a dovednosti porodnich asistentek a maji z porodu “bez 1ékare* strach.

V praktické ¢asti mé bakalatské prace jsem se proto rozhodla, ze hlavni otazkou bude

,»Jaké zkuSenosti ma Zena s péci porodni asistentky pii svém porodu?*
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1 Hlavnicil

Zjistit, jaké ma zena zkuSenosti s péci porodni asistentky pii svém porodu.

7.2 Dildi cile
1. Zjistit ndzor a osobni zkuSenost Zen s péci porodni asistentky pfi svém porodu.
2. Zachytit porodni piibeh rodicky.
3. Popsat roli porodni asistentky u porodu.

7.3 Vyzkumné otazky/problémy
1. Jaké jsou zkuSenosti zen z porodu a péCe porodni asistentky?
2. Jaky je porodni piibéh rodicky?
3. Jaka je role porodni asistentky u porodu?
4.

Jaky je nazor rodicky na roli porodni asistentky u svého porodu?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantek do mého vyzkumu byl zdmérny. Do vyzkumu byly vybrany dvé
zeny po porodu, rodici vaginalnim porodem. Kritériem vybéru bylo, aby jedna Zena byla

prvorodicka a druha Zena vicerodicka.

Ob¢ participantky byly seznameny s anonymitou udaji a dobrovolné podepsaly in-

formovany souhlas

Prazdny informovany souhlas je uveden v ptiloze.
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9 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je vyzkum, kdy si na zacatku vyzkumu vyzkumnik stanovitéma
a zédkladni vyzkumné otazky. Stanovené otazky muze vyzkumnik béhem vyzkumu, sbéru, a
analyzy dat upravovat a dopliovat. K objasnéni vyzkumnych otédzek vyzkumnik shromaz-
d'uje, vyhledava a rozebird ziskané informace. Pfi kvalitativnim vyzkumu probihd sbér a

analyza dat v delSim ¢asovém obdobi. Dochazi k delSimu a hlubSimu kontaktu se situaci

jedince ¢i skupiny jedinct. (Hendl, 2005, s. 50, 51)

Sbér dat v mém vyzkumu probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru, k ziskani

dostate¢nych poznatkil z dané oblasti.

Polostrukturovany rozhovor zaruci tazateli, Ze se mu skute¢né dostane odpovédina

vSechna konkrétni témata. Tazatel voli zpiisob a potadi pro ziskéni informaci, které osvétli

dané téma. Tazatel miize volit formulaci otazek podle situace. (Hendl. 2005, s. 174)
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od prosince roku 2021, do biezna roku 2022. K zahajeni vy-
zkumu bylo nutné vyhledani vhodnych participantek.

Poskytnutim kontaktu od mé kamaradky, jsem méla moznost provést rozhovor s ze-
nou po porodu, pani Terezou. Pani Terezu jsem seznamila S tématem mé bakalatské prace
a poprosila ji o poskytnuti rozhovoru, ona souhlasila, a domluvily jsme si osobni setkani.

Druhou participantku, zenu po porodu, pani Elisku, jsem oslovila prostiednictvim
socialni sit¢, opét jsem ji seznamila S tématem mé bakalaiské prace, poprosila jsem ji o po-
skytnuti rozhovoru, ona také souhlasila, a domluvily jsme si téZ osobni setkani.

S participantkou Terezou jsme si domluvily osobni setkani v ptijemné kavarné.
Osobni setkani probéhlo 5. 2. 2022. Pied zahajenim rozhovoru jsem Terezu ujistila o ano-
nymité udaji, seznamila jsem ji s nahravanim rozhovoru na diktafon, ona souhlasila a po-
depsala informovany souhlas. Délka rozhovoru byla 90 minut.

S participantkou Eliskou jsme si domluvily osobni setkani, které probihalo u Elisky
doma. Osobni setkani probéhlo 12. 2. 2022. Pfed zahajenim rozhovoru jsem také pani
Elisku seznamila s anonymitou vyzkumu, podepsala informovany souhlas a byla obezna-
mena o nahravani rozhovoru na diktafon, se kterym souhlasila. Délka rozhovoru byla 120

minut.
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11 ZPRACOVANI DAT

Ziskané informace z rozhovorli jsem zaznamendvala pomoci diktafonu, zazname-
nané dulezité informace jsem poté prepisovala do textové podoby. Nejprve jsem si napsala
okruhy pro rozhovor, poté jsem piepsala dulezité informace zaznamenané béhem rozhovoru
na diktafon, na papir. Po procitani mnou napsanych texti z rozhovort, jsem hledala infor-
mace a postupné¢ jim piitazovala kody. Kody jsem tvofila v ramci vlastniho vnimani a citéni,

tak aby se tykaly vyzkumnych otazek.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Rozhovor¢. 1 —Zena po porodu Tereza

Piedstaveni participantky

Prvni participantkou je pani Tereza, které je 31 let. Je svobodna, s partnerem bydli v
byté ve mésté. Dokoncené vzdélani ma stiedoskolské s maturitou a pracuje jako ucetni. Byla
t&hotna poprvé, s partnerem odekavali kluka Matyase, ktery se narodil v prosinci 2021. Zena
pravidelné navstévovala téhotenskou poradnu u svého obvodniho gynekologa. Po celou
dobu téhotenstvi se nepotykala s Zadnymi problémy. Miminko si spole¢né s partnerem moc

ptali, a Zena otéhotnéla spontdnné.

Prubéh porodu a jeho proZivani

Prijem na porodni sal

Pani Tereza byla prijata na porodni sal k planované indukci porodu 1.12. 2021 v 7:00
hod., ve 40+0 tydnutéhotenstvi, divodem indukce porodu byla trombofilni mutace (Leiden-
ska mutace, heterozygot). Pti piijmu na porodni sal byly ptitomny dvé porodni asistentky.
Jedna porodni asistentka provadéla vysetieni - test na Covid 19, chemicka analyza moci,
hmotnost Zeny, vyska Zeny, méfeni TK, méteni TT, napichnuti kanyly, napojeni na CTG
monitor a méfeni panevnich rozmérti pomoci pelvimetrie. Druha porodni asistentka sepiso-
vala dokumentaci a ptala se Terezy na osobni otazky K sepsani anamnézy. Pani Tereza mi
pii rozhovoru fikala, ze pfisla k piijmu jesté Iékaika, ktera provedla vaginalni vySetieni pro
rozhodnuti, jak bude vedenaindukce porodu, oznamila ji, Ze porodni cesty nejsou piipravené
k porodu, a indikovala Tereze hospitalizaci na odd¢leni Sestinedéli: ,, Na prijem prisla jesté
lékarka, kterd mi vysetrila, rekla mi, Ze porodni Cesty jeste nejsou pripravené na porod a, zZe
mi daji na oddéleni, a uvidi se vecer. *“ Pti ptijmu na porodni sal Tereze neprovedly porodni
asistentky zevni vySetieni biicha pomoci Leopoldovych hmatu: ,,Pii pijmu mi nikdo na
biicho nesahal, porodni asistentka mi tam jen dala sondy na CTG monitor, to bylo
vSechno. “ Porodni asistentky pii piijmu s Terezou pfilis nekomunikovaly, ptaly se pouze na
otazky pottebné k anamnéze, ale informace o dalsim prib&hu porodu ¢i chodu oddéleni Te-
reze neposkytly: ,,Pr prijmu na porodni sal mé porodni asistentky nic moc neinformovaly,
vilastmeé mi nikdo nic moc nerikal, mohly by byt empatictéjsi a rict mi, co délaji a pro¢.* Pti
piijmu se porodni asistentky Terezy neptaly, zda ma vytvofeny porodni plan nebo né&jaké
porodni piani, nenabidly ji moznosti, které by mohla pii porodu pozadovat nebo vyuzit, napf.
ulevové polohy, vanu, sprchu, aromaterapii, porod v jiné, nez “klasické* poloze na porodnim
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ktesle, bonding ¢i dotepani pupecniku. Kdyz jsem se Terezy ptala, jestli s ni porodni asis-
tentky probraly porodni plan, porodni pfani, nebo zda ji nabidly moznosti, které by mohla
pti porodu vyuzit, odpovédelami: ,,Protoze jsem rodila poprvé a neméla jsem nactené zZadné
informace, tak jsem vitbec nevédéla, jaké mam moznosti, a porodni asistentky pri prijmu mi
Zadné moznosti ani nenabidly. Porodni plan jsem vytvoreny neméla, jediné, co jsem ne-
chtéla, aby malého po porodu koupaly, tuto informaci jsem jim pri prijmu sdelila a némély
S tim Zddny problém, jinak jsem nechdvala vse na zdravotmim persondlu, protoze Si myslim,
Ze oni vedi nejlépe, co a jak maji délat, a ja jim stoprocentné veérila. Prdla jsem si pouze,
aby byl porod rychly, aby byl maly i ja v porddku, aby probihal v Klidu, v soukromi, aby
mohl byt piitomen partner a nebyli piitomni zbytecni lidé. “ Porodni asistentky pfi pfijmu
se prili§ nesnazily navazat duvérnéjsi vztah nebo kontakt, k Tereze se chovaly mile a ohle-
duplng, byla z nich citit klidna nalada, ale nebyly piili§ komunikativni: ,, Porodni asistentky
pri prijmu byly hodné, chovaly se ke mnée ohleduplné, ale bohuzel mi nepiedaly piili§ infor-
maci k tomu, co se se mnou vlastné bude ddl dit, védeéla jsem jen, Ze piijdu na oddeleni, to
bylo vse. “ Jedna z porodnich asistentek sla Terezu doprovodit na oddéleni Sestinedéli, a pie-

dala ji do péce porodni asistentky slouzici na oddéleni.

Prubéh pired porodem na oddéleni Sestinedéli

Po predani Terezy porodni asistentce na oddéleni Sestined¢li, ukazala porodni asis-
tentka Tereze, kde se nachazi kuchyika s ¢ajem, sesterna porodnich asistentek, sesterna dét-
skych sester a odvedla ji na pokoj, kde byla pfitomna jesté jina Zena. Porodni asistentka
Terezu opét neinformovala 0 moznostech volného pohybu, ani o dal§im pribéhu péce béhem
hospitalizace: ,, Kdyz jsem prisia na oddeéleni, porodni asistentka mi jen ukdzala, kde je ku-
chynka, kde najdu porodni asistentky a détské sestry, poté mi odvedla na pokoj, kde byla
Jjesté jedna Zena. Na pokoji mi ukdzala mou postel a rekla mi: lehnéte si sem a budete leZet.
Me ta jeji péce trochu mrzela, myslela jsem, Ze mi rekne vic informaci, kdy, co a jak se bude
dal provadet, jestli miizu i chodit nebo musim jen lezet. PFisla jsem si hrozné, Ze bych uz tyto
informace méla védeét, nechtéla jsem ji obtéZovat mymi otazkami. “ Na oddéleni Sestinedé&li
chodila porodni asistentka Tereze kontrolovat ozvy a natacet CTG monitor, porodni asis-
tentka neprovedla s Terezou rozhovor ani zadné hlubinné poznani. Na otazku, kdy jsem se
ptala, zda se porodni asistentka snazila navazat s Terezou kontakt nebo diavéme;jsi vztah, mi
Tereza odpovédéla: ,, Ne, ta jeji péce mi piisla hrozné strohd, vzdy jen prisla poslechnout
ozvy, a vzdy asi po trech hodindch minapojila na CTG monitor, jinak se mnou Zadny rozho-

vor neprovadela. “ Pred 17. hodinou pfiSla porodni asistentka Terezu informovat, Ze ji v
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17:00 hod. odvede na vysetteni k 1ékaice: ,,Myslim, ze pred 17. hodinou mi prisla porodni
asistentka jen rict, Ze v 17:00 mé odvede na vysetreni k lékaice, ale nevédéla jsem ani, jaké
vySetieni, a pro¢ se vithec bude provadét. “ Po vysetieni bylo Tereze sdéleno, Ze porodni
cesty stale nejsou pripravené k porodu, a ze ji v 19:00 hod. provede preindukci porodu s
pouzitim farmakologické tablety (Prostin E2) k ptipravé délozniho hrdla. Do vySetfeni Te-
reza nemohla jist: ,,Méla jsem naplanovany prijem na 1.12. 2021 v 7:00, a miij gynekolog
mi rekl, Ze uz od piilnoci nemam Nic jist, PO prijmu mé prelozily na oddéleni, kde jsem az do
vecera nic nejedla, bylo to Arozné, myslela jsem, Ze uz umru hlady, nedovedla jsem si pited-
stavit, Ze bych méla jit takto hladova a bez energie rodit, az po vysetieni, které bylo kolem
17. hodiny mi lékaika dovolila se najist, protoze porodni cesty stile nebyly pripravené.
Lékarka mi jeste sdélila, ze v 19 hodin mi zavede néejakou tabletu do pochvy, na pripravu
porodnich cest.”“ V 19 hodin byla Tereze zavedena tableta (Prostin E2) do zadni klenby
poSevni, lékarka ji sdélila, ze se rano provede dalsi vaginalni vySetfeni, a zavede se dalsi

tableta. Po vysetteni byla Tereza poslana zpét na pokoj, kde odpocivala.

I. Doba porodni

Po zavedeni tablety pro preindukci Tereza neméla zadné kontrakce ani jiné bolesti.
V jednu hodinu v noci ji odteklaplodova voda a zacaly délozni kontrakce, které byly hned
piiblizné po tfech minutach. Po odtoku plodové vody, byla Tereza pfemisténa na porodni
sal, napojena na CTG monitor, a byla pfedana do péce porodnich asistentek slouzicich na
porodnim sale. ,,Kolem té 19. hodiny jsem dostala tu pripravnou tabletu, a pak se nic nedélo.
V jednu v noci mi praskla voda a hned zacaly sileny bolesti, které byly asi po trech minutdch,
pamatuju si, Ze jsem prechdzela z oddéleni na porodni sal, a nemohla jsem wuz ani jit, kazdou
chvili jsem se musela 0 neco oprit. Na porodnim sdle jsem si lehla na lehdtko a porodni
asistentka mi napojila na CTG monitor, byly tam zase dvé porodni asistentky a jedna lé-
karka.* V prvni dob¢€ porodni miize porodni asistentka rodici zené nabidnout riizné metody;,
které napomahaji k ulevé od nepiijemnych bolesti, napf. mi¢, vanu, sprchu, aromaterapii,
volny pohyb nebo ulevové polohy. Tazala jsem se Terezy, zdaji byly od porodnich asisten-
tek nabidnuty na porodnim sale n¢jaké metody pro snizeni kontrakénich bolesti, Tereza mi
odpovédéla: ,, Opét mi nic extra nerekly a nenabidly mi nic. Prisla jsem na porodni sdl a
polozily mi na lehatko, jediné, kdy jsem nekam sla, bylo po klistyru, po kterém jsem byla i ve
sprse. Jediné, co bylo vyuzito, byla aromaterapie, pamatuji si, Ze prisla porodni asistentka
dat néjaky olejicek do aroma difuzéru. © Porodni asistentky Terezu neinformovaly 0 moz-

nostech volného pohybu, chozeni a hledani tlevovych poloh. Pro Terezu byly kontrakce v
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leze velmi bolestivé, ale neméla informace o tom, jestli se mize volné pohybovat a nechtéla
délat nic, co by ji, nebo miminku mohlo uskodit. ,, Nerekly mi vitbec nic, nechaly mé lezet na
tom lehdtku. Jediné, co mi rekly, Ze si mizu lehnout na bok. Kontrakce mé strasné v leze
bolely, ve stoje, kdyz jsem se oprela to bylo mnohem lepsi, ale ja jsem nevédéla, jestli to
vithec miizu nebo nemiizu. Nechaly mi lezet a rekly, at si najdu polohu, kterd je mi nejpoho-
dInejsi, pochopila jsem to tak, Ze mam teda lezet a najit Si néjakou polohu. Kdyby mi teba
rekli: Muzete chodit, mizete Se oprit... Jak uz jsem rikala, rodila jsem poprvé, tak jsem vitbec
nevédela, jaké mam moznosti.“ Potieby pii porodu, mezi které patii ticho, klid, soukromi,
piitomnost blizké osoby, ¢ipiijemné prostiedi, byly pii porodu pIné naplnény, z téhle stranky
se Tereze porod moc libil, prala si, aby probihal takto v klidu a v soukromi. ,,7im, Ze jsem
rodila takhle v noci tam byl Kklid, ticho, a méli jsme s partnerem soukromi, v tomhle ohledu
se mi porod moc libil, prdla jsem si, aby probihal takhle v klidu, nikdo nds tam nerusil a
nebyl tam piebytecny persondl. “ Porodni asistentka v prvni dobé porodni by méla rodicku
podporovat a informovat ji 0 prabéhu porodu. Ptala jsem se Terezy, zda byla dostatecné
informovana od porodnich asistentek o jednotlivych ukonech, které ji byly provadény, a o
prubehu porodu, Tereza mi na tuto otazku odpovédéla: ,,Spis miinformovala doktorka, pro-
toze ta i ten miyj porod vedla, ta mi informovala i 0 ndlezu jaky tam je, jak to vypada.
Porodni asistentky na porodnim salu kontroluji ozvy plodu kazdych 15 minut, pokud jsou
ptitomny pravidelné délozni kontrakce. Porodni asistentky pi#i porodu by mély se zenou do-
statecné komunikovat, snazit se vyvolat mezi nimi a zenou davéru, aby se zena na porodnim
sale citila dostateéné bezpecné. ,,Porodni asistentky za ndmi akorat prichdazely kazdych 15
minut poslouchat ozvy, jinak jsem s nimi nemluvila. Ptaly se mi akordt, jestli néco nepotre-
buji, ale byl to muj prvni porod, takze jsem vithec nevédéla. © Prvni doba porodni trvala tii a

pul hodiny.

Il. Doba porodni

Druha doba porodni zacala kolem pul ¢tvrté rano. Po celou dobu druhé doby porodni
uz byla ptitomna jedna porodni asistentka a 1ékaika. Porodni asistentka zenu pozorovala, a
kontrolovala ozvy po kazd¢ kontrakci. Tereza uz byla velmi vysilena, porodni asistentka se
Ji snazila podpofit. Ptala jsem se Terezy, jaka byla péce porodnich asistentek ve druhé dobé
porodni, odpoveéd Terezy byla: ,,Jedna porodni asistentka a lékarka, uz byly pritomny po
celou dobu druhé doby porodni. Porodni asistentka mi po kazdé kontrakci poslouchala ozvy,

a spolecne s lékarkou pozorovala, jak se porod vyviji. Ja uz jsem byla strasné vysilend, mys-
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lela jsem si, Ze uz dal ten porod nezvladnu, ale porodni asistentka se mi snazila slovy pod-
porit. Pred tlacenim prisla na porodni box i druhd porodni asistentka. Rodila mé doktorka.
Pri tlaceni mi porodni asistentky pomdhaly driet kolena u téla a hlavu mi dacdily K prsiim,
tlacila jsem ze vSech mych sil, ale pordd t0 néjak neslo, potom rekla jedna porodni asistentka
vetu: Malému uZ se nedaii a potiebuje ven, ja jsem zacala brecet. Pri dalsi kontrakci mi
jedna z porodnich asistentek tlacila piikontrakci na bficho, takhle to bylo dvakrat, a potom
uz byl maly venku. Pri poslednich dvou kontrakcich jsem dvakrdt zak¥icela, porodni asis-
tentky mi jen iekly, at’ nekii¢im, a Seti'im si tu energii na porod. Jinak se mnou porodni
asistentky nijak nekomunikovaly.“ Tereze byla provedena episiotomie, ale nikdo ji 0 jejim
provedeni neinformoval. ,, Nastrih mi lékarka provedla, ale nebyla jsem o tom informovina,
az po porodu, ale mné to nevadilo, ja jsem tohle nechala ciste na zdravotnicich, oni vidi, jak
to dole vypada, a kdy je ta episiotomie potreba udelat, do toho jsem jim absolutné nechtéla
zasahovat. “ Tazala jsem se Terezy, zdaji byla pti porodunabidnuta jina poloha, nez klasicka
poloha na porodnickém kiesle, odpovédéla mi: ,,Ne, p7i porodu mi o tom nikdo nic nerikal,
u porodu mi to nabidnuto nebylo. “ Ptala jsem se Terezy, zda citila od porodnich asistentek
dostate¢nou podporu ve druhé dob¢ porodni, odpovédéla: ,, Ano, snaZily se mé obé dvé po-
rodni asistentky podpof¥it, ale ja uz jsem byla opravdu vysilena. Jsem asi i rdda, Ze mi po-
mohly s tlacenim tim, Ze mi jedna porodni asistentka zatlacila nato bricho, ja uz jsem viibec
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neméla energii, a méla strasny strach o malého. *

I11. Doba porodni

Po porodu byl dan novorozenec (chlapec, Matyas) na bficho zeny, a ¢ekalo se na
dotepani pupecniku. Po dotepani byl pupecnik piesttizen, a novorozence odnesla porodni
asistentka na vyhtivané luzko, kde bylo provedeno prvni oSetieni novorozence. Prvni oSet-
feni novorozence provadéla porodni asistentka s pediatrem. ,, Po porodu, malého odnesla
porodni asistentka na vysetreni na hizko, které bylo hned vedle porodniho lehdtka, po vyset-
Feni mi ho daly zpét na hrud’.” Porodni asistentky mély hned na porodnim sale snahu o
rozvoj laktace, novorozenec byl ptilozen, po vySetieni, k prsu. Placentu rodila 1ékarka, jedna
porodni asistentka psala dokumentaci o prubéhu porodu a druha porodni asistentka asisto-
vala Iékaice. ,, Placentu rodila také lékarka, bylo to rychlé, hned po tom, co se porodil Ma-
tyas, tak sla placenta, nez mi ho prinesly z osetrenti, tak byla placenta venku. “ Porodni asis-
tentky pIné podporovaly skin to skin po porodu. ,,Hned po oSetieni mi malého daly na
hrud’, a hned ho i prikladaly k prsu.* Vysetteni porodnich cest po porodu provadéla téz
lékarka.
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IV. Doba porodni

Porodni asistentky pIné podporovaly bonding po porodu. ,,S Matydsem a partnerem
jsme ziistali vice ne% dvé hodiny na porodnim sdle, maly mi lefel celou dobu na hrudi.
Porodni asistentky edukovaly Zenu 0 tom, Ze ma zustat lezet na zadech na porodnickém
kiesle, ocistily zevni rodidla, a vypodlozily Zzenu vlozkami a savou podlozkou. Porodni asis-
tentky prikryly Zenu pefinou, a zajistily piijemné prosttedi. Porodni asistentky po porodu
zkontrolovaly vysku délozniho fundu, krvaceni, TK, P a TT, toto chodily kontrolovat kaz-
dych 30 minut. ,, Porodni asistentky mé chodily kontrolovat asi kazdych 30 minut, kontrolo-
valy krvdceni, zavinovani delohy a mérily mi krevni tlak, byla jsem rada, Ze nds tam nechaly
takhle v klidu samotné. “ Pied odchodemna oddé¢leniSestinedé€li, nabidly porodni asistentky
zené moznost sprchy, kam ji doprovodily, pomohly ji, a poté odvedly Zenu na oddéleni Ses-
tined¢li. ,, Poté se vymeénila sména a byly tam dvé mladsi porodni asistentky, ty uz byly takové
jiné, vice se mnou komunikovaly, byly empati¢téjsi, hodné se mé ptaly, jestli nechci pomoc
nebo jestli néco nepotifebuju. Pomohly mi do sprchy i ze sprchy, a potom mi odvedly na

oddeéleni.

Shrnuti pribéhu porodu

Tereze se velice libilo, Ze porod probihal v klidném prosttedi a v soukromi. ,, Mym
pranim bylo, aby porod probihal v Klidu, aby tam poidd nékdo nechodil, a aby nds tam
nikdo nerusil, tim, ze jsem rodila takhle v noci, to bylo skvélé. Porodni asistentky chodily
kontrolovat pouze ozvy malého po 15 minutdch, jinak jsme tam byli s partnerem sami, a
probihalo to velmi v klidu, nikdo navic tam nechodil, za to jsem velmi vdécna. *“ Tereza se
pfi porodu citila dobte, mrzi ji jen nedostatecna komunikace ze strany porodnich asistentek.
Porodni asistentky k porodu pristupovaly s respektem, a nechavaly porodu volny pribéh,
porod nebyl ni¢im urychlovan (pouze aplikovan Prostin E2), a nebylo do jeho priubéhu nijak
zasahovano. ,, Citila jsem se pii porodu dobie, i presto, ze mi porodni asistentky p#ilis ne-
informovaly, a piilis se mnou nekomunikovaly, tak jsem se tam citila dobre. Jsem typ clo-
veka, pro kterého je lepsi, ¢im méné toho vim, tim \épe. Mné pristup porodnich asistentek
vyhovoval, nechaly nds tam v klidu, nechdvaly porodu volny pribéh, a byla tam klidna,
pFijemnd atmosféra. Jediné, o cem mé mohly vice edukovat byl ten pohyb, jd jsem nevédéla,
jestli muzu nebo nemuizu chodit, nechtéla jsem délat nic, co by bylo spatné, a ony mi jen
rekly, ar’ si lehnu, popripade si lehnu na bok, pro mé bylo to lezeni strasné, lépe mi bylo ve
stoje.“ Porodni asistentky vyhovély Tereze v porodnich pranich. ,, Mezi mé porodni prani
patrilo to, aby porod probehl rychle, aby mohl byt partner u porodu, aby tam byl klid, a
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nebyli pFitomni lidé navic, aby tam byla pFjjemna atmosféra a persondl, ke kterému budu
mit divéru, aby se maly narodil zdravy, a ja byla v pordadku. Tyhle véci byly stoprocentné
naplnény, z téhle stranky se miten porod moc libil, byl rychly, nebyl ruseny, aZ na néjaké
véci byl viastné piesné takovy, jaky jsem chtéla.© Tereza méla v porodni asistentky plnou
duvéru, tekla mi: ,,Ja jsem jim stoprocentné vé¥ila, bylo vidét, Ze jsou si jisté vtom, co délaji,
a presné vedely, kdy a co maji délat.** Pro Terezu byla nejintenzivngjsi ¢asti porodu bolest
pfi tlaceni, a strach o miminko, kdyzji porodni asistentka sd¢lila, ze klesla srde¢ni frekvence
plodu. ,, Nejhorsi pro mé byla bolest p#i dacéeni. Nevédela jsem poradne jak, snazila jsem se
tlacit, co nejvic 10 Slo, ale neslo mi to, poté bylo hrozné, kdyz mirekly, ze uz musi maly rychle
ven, ale ja jsem nevédéla, jak tomu pomoc. “ Ptala jsem se Terezy, jestli citila od porodnich
asistentek dostate¢nou podporu pfi tlaceni, odpovédéla mi: ,, Ano, staly vedle mé a snazily se
mi rikat, jak mam tlacit, pomahaly mi, ale mné to prosté neslo.* Pti porodu, mela Tereza
moznost jist i pit. Terezu dnes mrzi, ze ji porodni asistentky nevénovaly dostatek casu a
nenabidly ji rizné moznosti, véfi, ze kdyby tak ucinily, mohl byt porod piijemné&jsi. ,, Mys-
lim, Ze Se mnou porodni asistentky mohly opravdu vic komunikovat a snazit Se navdzat néjaky
kontakt, jd jsem porodni asistentky videla pouze tehdy, kdyz prisly poslechnout ozvy, a kdyz
mi podavaly klistyr, jinak se mnou opravdu nic moc neprobraly, to je skoda, protoze kdyby
mi rekly 0 riznych moznostech, které mam, mohl by byt ten porod prijemnéjsi. “ Ptala jsem
se Terezy, jak by celkové ohodnotila pé¢i porodnich asistentek pii porodu, jeji odpoveéd’
byla: ,, Porodni asistentky byly hodné, jen skoda té nedostate¢né informovanosti, edukace
a komunikace, kdyby mi nabidly rizné moznosti, vice mé informovaly, nebo se mnou vice
komunikovaly, nasly bychom mozna spolecné néjaké resenti, jak porod zpfijemnit. Byla jsem
prvorodi¢ka, nevédéla jsem, jaké mam moznosti a, €O muzu nebo nemuizu. Ale jinak si na
jejich péci vitbec nestezuji, zachdazely se mnou s respektem a pokorou, na porodnim sdle
byla pijemna atmosféra, klid. Péci porodnich asistentek hodnotim, az na néjaké “malé
mouchy*, kladné. “

Celkova doba porodu byla 4 hodiny.

12.1.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru
Na Terezu jsem dostala kontakt od mé kamaradky. Dostala jsem na ni telefonni ¢islo,

seznamila jsem ji s moji bakalarskou praci, a poprosila ji o0 pomoc s rozhovorem, ona sou-
hlasila, a domluvily jsme si osobni schiizku v kavarné. Byl to mij prvni rozhovor, byla jsem
velice nervozni, a Tereza taky. Po chvili mluveni ze mé, a myslim, Ze 1 z Terezy, nervozita

opadla, a bylo z toho hezky stravené dopoledne v kavamné. Tereze jsem pokladala predem
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pripravené otazky a ona mi na né odpovidala, vzdy mi fekla jesté¢ dalsi osobni zazitky.
Dozvédéla jsem se vse, co jsem k rozhovoru potiebovala. Rozhovor trval hodinu a ptl. Pred

rozhovorem jsem Terezu informovala o nahravani naseho rozhovoru, ona souhlasila, a po-

depsala informovany souhlas.

12.2 Rozhovor €. 2 — Zena po porodu Eliska

Predstaveni participantky

Druhou participantkou je pani Eliska. Elisce je 28 let, je vdana, s manzelem Ziji v
rodinném domé ve mésté. Jeji dokonéené vzdélani je stfedoskolské bez maturity, a pracuje
jako kadetnice. Byla téhotna po druhé a po druhé rodila. Prvni se ji narodila dcera Eliska v
roce 2017, porod probihal bez komplikaci a divka je zdrava. Pfi druhém téhotenstvi oceka-
vali s manzelem holku Annu, ktera se narodila v lednu 2022. Téhotenstvi bylo planované, a
7ena otdhotnéla spontanné. Zena navitévovala pravidelné téhotenskou poradnua téhotenstvi

probihalo bez komplikaci.

Pribéh porodu a jeho prozivani

Prijem na porodni sal

Pani Eliska byla pfijata na porodni sal 9.1.2022 v 7:00 hod., divodem ptichodu na
porodni sal, bylo krvaceni. Pfi¢inou krvaceni byl zacatek porodu, kdy dochazelo k otevirani
délozniho hrdla. Eliska byla 39+3 tyden téhotenstvi, a rodila po druhé. Stejné jako u Terezy,
byly pii pfijmu ptitomny dvé porodni asistentky. Jedna porodni asistentka provadéla vyset-
feni - test na Covid 19, méteni TK, méfeni TT, méfeni panevnich rozmértt pomoci pelvime-
trie, hmotnost Zzeny, vyska Zeny, napichnuti kanyly a napojeni na CTG monitor, odbér vzorku
moci se neprovadél kvuli zkreslenym vysledkim z dtvodu krvaceni. Druha porodni asis-
tentka sepisovala dokumentaci, a ptala se Elisky na otazky pottebné k vyplnéni anamnézy.
Zevni vySetteni pomoci Leopoldovych hmatti porodni asistentky neprovedly. Na piijem pfi-
Sla jesté 1ékarka, ktera provadéla vaginalni vySetieni pro zhodnoceni pribéhu porodu, Elisce
oznamila, ze uz je porod v béhu, a bude hospitalizovana. Porodni asistentky se pii piijmu
Elisky neptaly na porodni ptani ani porodni plan, ale tim, Ze uz rodila po druhé, méla pfi-
bliznou predstavu 0 tom, jak by chtéla, aby porod probihal, a porodni asistentky pii piijmu
informovala o svych ptanich. ,, Porodni plan jsem vytvoreny neméla. Pidla jsem si, aby mohl
byt piitomen manzel, aby porod probihal v Kklidu, a méli jsme dostate¢né soukromi, také

jsem si prala spis nefarmakologické metody na #iSeni bolesti v prednosti pred témi farma-
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kologickymi. Pradla jsem si také, aby mi byl umoznén volny pohyb piti porodu. Porodni asis-
tentky byly Arozne sympatické a milé, vérila jsem jim v tom, co délaji a nechtéla jsem jim do
toho prilis zasahovat. *“ Pti otazce, kdy jsem se Elisky ptala, zda ji porodni asistentky vyho-
vély V jejich pranich, mi odpovédéla: ,, Ano, rikala jsem jim to hned pri prijmu, a ihned me
edukovaly 0 moznosti vany, sprchy, aromaterapie a vyuziti mic¢e na porodnim sdle. Pri po-
rodu me nechaly se volné pohybovat a nachdzet uilevové polohy, vyndaly mi i matraci, na
kterou jsem si mohla kleknout. “ Porodni asistentky Elisku neinformovaly o pfiblizném pri-
béhu porodu ani chodu odd¢leni. ,, Vtomhle ohledu mé vitbec neinformovaly, ale rodila jsem
uz po druhé av té samé Nemocnici, takze jsem priblizne védela, jak to tam chodi, asi | porodni
asistentky ke mné pristupovaly tak, Ze uz to tam znam. “ Pti otazce, zda se porodni asistentky
snazily s Eliskou navazat davérngjsi kontakt, mi odpovédéla: ,, Ptaly se mé pouze na po-
tirebné informace do anamnézy, na nic navic se mé neptaly. Ale byly hrozné milé a pri-
jemné, méla jsem z nich opravdu dobry pocit a verila jsem jim.“ Po dokonceni piijmu byla

Eliska spole¢n¢ s partnerem dovedena na porodni box.

I. Doba porodni

Eliska prichazela na porodni sal pouze s krvacenim, zadné bolesti nebyly pfitomny.
Kontrakce délozni zacaly jiz pfi ptijmu na porodni sal, hned ze zacatku byly po péti minutach
a pomérn¢ silné. V prvni dobé porodni chodily porodni asistentky kontrolovat kazdych 15
minut ozvy plodu. Elisce nabidly porodni asistentky vyuziti mice, vany s aromaterapii, a na
porodnim sale pfipravily podlozku na zem, pro piipadné vyuziti tlevové polohy, napt. v
kleku nebo na ¢&tytech. ,, Porodni asistentky mi nabidly mozZnost vyuZiti mice, vany s aro-
materapii na snizeni kontrakénich bolesti. \Vanu jsem vyuZila a byla jsem moc rdda, Ze mi
tuto moznost nabidly, ve vané byly kontrakce snesitelnéjsi. Pripravily minaporodnim sdle
I matraci, kdybych chtéla vyzkousSet néjakou vilevovou polohu, napriklad v Kleku nebo na
ctyrech. ** Tazala jsem se Elisky, zdaji porodni asistentky podpofily v hledani ulevové po-
lohy, poptipadé jestli ji ukazaly néjakou ulevovou polohu, jeji odpoveéd byla: ,, To ne, ne-
chaly mi tam tu matraci a jen fekly, Ze miiZu vyzkouset polohu v kleku nebo na étyrech,
ale moc mé nepodpofvily v hleddni urcité polohy. Elisce byl po celou prvni dobu porodni
umoznén volny pohyb. Porodni asistentky dostatecné podporovaly Elisku pfi jejich rozhod-
nutich. ,, Od porodnich asistentek jsem opravdu citila podporu pii mych rozhodnutich, po-
kud jsem chtela chodit, a volne se pohybovat, podporily mé a rekly, ar klidné chodim, pokud
je to pro meé snesitelnejsi, naopak kdyz uz jsem se Citila unavena a chtela jsem lezet, rekly
mi, at’si odpocinu. Byla jsem s jejich pé¢i opravdu moc spokojend. “ V prvni dobé porodni
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byla splnéna Elis¢ina porodni piani. Na porodnim sale byl klid, soukromi, ptijemna atmo-
sféra, a mohl byt po celou dobu pfitomen manzel. ,,Na porodnim boxu byla moc pFijjemna
atmosféra, byli jsme tam s manZelem sami, porodni asistentky vzdy jen piisly v tichosti
zkontrolovat ozvy, a zeptat se, jestli néco nepotiebuji, mné to takhle naprosto vyhovovalo.
Nikdo navic tam nechodil, méli jsme tam opravdu klid a soukromi.“ Eliska méla v péci
porodnich asistentek naprostou davéru. ,, Bylo videt, ze porodni asistentky presné vi, Co maji
delat a kdy, jak uz jsem rikala, mné péce porodnich asistentek naprosto vyhovovala. “ Ptala
jsem se Elisky, jestli porodni asistentky zapojily do prib&hu porodu i jejiho manzela, odpo-
veédélami: ,, Prilis ne, mij manzel tam byl spis jako takovy pozorovatel, ale mné to tak vyho-
vovalo, vedela jsem, ze ho tam madm, a citila jsem v ném i tak dostatecnou oporu.* Eliska
mohla po celou dobu prvni doby porodni jist i pit. ,, Porodni asistentky mi piinesly ¢aj, a i
jsem s sebou meéla néjaké jidlo, tak jsem tam i jedla, to jsem byla moc rdda, Ze jsem mohla.
Eliska se citila na porodnim séle piijemné a bezpeéné. ,,.Byla tam p#jjemnda atmosféra, klidné
prostiedi, soukromi, porodni asistentky byly pfijjemné a hodné, takhle jsem si ten porod
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piedstavovala.

Il. Doba porodni

Druha doba porodni zac¢ala kolem pil jedenacté dopoledne. Pti druhé dobé porodni
uz byla po celou dobu piitomna jedna porodniasistentka, ktera pomahala Elisce s mobilizaci,
s hledanim porodni polohy, komunikovala s ni, a kontrolovala ozvy plodu po kazdé kon-
trakci. ,,Jedna z porodnich asistentek u mé sedéla po celou dobu druhé doby porodni, kon-
trolovala ozvy malé po kazdé kontrakci, a pomdahala mi najit porodni polohu, kterda pro mé
bude nejpiijemnéjsi. “ Béhem druhé doby porodni pfisla na porodni sal i druha porodni asis-
tentka a 1ékarka. Porod vedla jedna porodni asistentka, druha porodni asistentka asistovala
té prvni, a kontrolovala ozvy plodu po kazdé kontrakci. Tazala jsem se Elisky, jaka byla
napln prace 1ékaiky, kdyzbyla pfitomna na porodnim boxu, Elisky odpovéd’ byla: ,,Lékaika
jen pozorovala porod z povzdadli, byla jsem rdda, Ze tam je, i to zvySovalo mou jistotu pri
porodu, Ze kdyby se néco délo, byla tam pritomna. “ Ptala jsem se Elisky, jestli ji porodni
asistentka nabidla jinou nez klasickou porodni polohu na porodnickém kfesle, odpovédéla
mi: ,,Ano, rodila jsem sice na lehdtku, ale na boku, abylo to pro mé mnohem lepsi nez na
zddech, | tlac¢eni mi tak slo lépe, jsem rada, Ze mi tuhle moZnost nabidly. “ Elisce nebyla
provedena episiotomie. Eliska se citila bezpeéné béhem celé druhé doby porodni, a velky
podil ma na tom ptitomnost porodni asistentky. ,, Jak uz jsem rikala, prostifedi na porodnim
sdle bylo pFijemné, behem té druhé doby porodni uz byla porodni asistentka celou dobu u
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mé, neméla jsem tak strach, Ze najednou nebudu védét, co délat, porodni asistentka mi
pomdhala s mobilizaci, $la se mnou jesté i na toaletu, citila jsem se tam opravdu bez-
pecné.” Eliska byla ve druhé dobé porodni podporovana ze strany porodnich asistentek.
., Porodni asistentky byly obé dvé strasné trpélivé, piesné mi iikaly, jak mam dychat, jak
mdm tlacit, bez jejich podpory bych ten porod snad ani nezvlddla. ““ 1hned po porodu byl
novorozenec (divka, Anna) polozen na Elis¢ino bficho, a vyckavalo se na dotepani pupec-
niku. Po dotepani, byl pupeénik ptestiizen, a Anna byla odnesena détskou sestrou do vyhfi-
vaného lizka k provedeni prvniho oSetfeni novorozence. Prvni oSetfeni provadéla détska
sestra a pediatr. Po dokonéeni prvniho o$etfeni, byla Anna pfinesena zpét k Elisce a polozena
na jeji hrud’, détska sestra prikladala Annu ihned k prsu. ,, Hned po porodu mi malou polo-
Zila porodni asistentka na biicho, cekala na dotepdni pupecniku, a poté si ji odnesla, mys-
lim deétska sestra, na krdtkou dobu na vySetieni na hizko, po vysetieni mi malou détskd

sestra poloZila na hrud’, a piikladala k prsu.

I11. Doba porodni

Treti doba porodni byla zkomplikovana tim, ze nedoslo do 30 minut k samovolnému
odlouceni placenty, ani po aplikaci uterotonik. Bylo indikovano manualni vybaveni placenty
(manualni lyze), které se provadi v celkové narkdze, po vycévkovani, dezinfekci operaéniho
pole, a po aplikaci antibiotik. Vykon provadi 1ékat. ,, Porodni asistentka cekala dlouhou
dobu na porod placenty, presne si nevybavuiji, kolik to bylo minut, ale placenta se nechtéla
odloucit. Poté prisel anesteziolog, uspal mé, a placentu vybavili nakonec rucné.“ Porodni
asistentky Elisku presn¢ informovaly o vykonu, a 0 kazdém kroku, ktery byl proveden.
., Jeste pred tim, nez prisel anesteziolog, miporodni asistentka piesné iekla, co se bude dit,
vysvétlila mi, zZe placenta se nechce odloucit, a bude potreba provést rucni vybaveni pla-
centy, ke kterému je potreba uspani. Informovala mé i o tom, Ze je k tomu potieba aplikace
antibiotik a vycévkovdni. Krasné mivsechno vysvétlila, aja jsem z toho vykonu ani neméla
takovy strach. “ Pted provedenim narkozy se porodni asistentka Elisky ptala, jestli ma byt
Anna odvezena détskou sestrou na odd¢leni nebo jestli ma ztstat u otce. Anna byla po celou
dobu vykonu v naruci otce. ,,ManZel drZel malou celou dobu v ndrudi. Zato jsem také moc
rada, zZe ji detskda sestra neodvezla pryc, ale mohla byt u manzela v naruci. Porodni asis-
tentka se mi jesté pired uspanim ptala, jestli chci, aby mald zistala u manzela, nebo si ji

3

détska sestra ma odvést, samoziejmé jsem chtéla, aby ziistala U manzela.
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IV. Doba porodni

Po dokonéeni manualniho vybaveni placenty, byla Eliska probuzena z narkozy. S
manzelem a Annou byla dvé hodiny na porodnim boxu. Ptala jsem se Elisky, jaka byla péce
porodnich asistentek ve ¢tvrté dobé porodni, jeji odpovéd’ byla: ,, Po pobradni z narkoézy mi
porodni asistentky jeste omyly krev, a vypodloZily mé takovou podlozkou a vioZkami, poté
mi poloZily malou opét na hrud’ a piikladaly mi ji K prsu, takto na hrudi mi ji nechaly po
celé ty dvé hodiny na porodnim boxu. Nechali nds tam v soukromi, jen ja, manzel a mald,
porodni asistentky mi jen asi kazdych 30 minut chodily kontrolovat krevni tlak, stahovdni
delohy a krvaceni, akontrolovaly malou, kterd méla na nozicce takovy snimac. Pred tim, nez
jsem odchazela na oddéleni sestinedéli, mi porodni asistentka pomdhala do sprchy, byla
tam po celou dobu se mnou, kdyby se mi udélalo nevolno, ptala se mé, jestli nepotrebuji s
nécim pomoc. Po sprse nalozila porodni asistentka moje veci na vozik, ja jsem vezla malou
V postylce, a porodni asistentka vezla mé veci. Po piichodu na oddéleni Sestinedéli mé in-
formovala, kde se, co nachadzi, kde jsou porodni asistentky a détské sestricky, a predala me
do péce porodnich asistentek na oddeéleni.” Porodni asistentky podporovaly po celou ¢tvrtou
dobu porodni, bonding.

Shrnuti pribéhu porodu

Porod byl dlouhy ¢étyfia pul hodiny. Eliska je s porodem, a pé¢i porodnich asistentek
velice spokojena. Libilo se ji prostfedi, v jakém porod probihal, a byla vyslySena vSechna
jeji porodni piani. ,,Jd hodnotim porod velmi kladné, libilo se mi prostiedi pFi porodu, byla
vyslySena mdporodni pidni, byl tam klid a soukromi. Mohl tam byt po celou dobu se mnou
manzel. Porodni asistentky mi i nabidly nefarmakologické metody na tiseni bolesti, jako
vanu, sprchu, velny pohyb, nebyly mi aplikovany Zadné farmakologické Iéky na tiseni bo-
lesti. Nikdo porod neurychloval, a nechdval se vSemu volny pribéh. “ Eliska dostavala od
porodnich asistentek velkou podporu béhem celého porodu. ,, Porodni asistentky se opravdu
snazily mi naslouchat, podporovaly mé v mych rozhodnutich. Ve druhé dobé porodni, kdy
uz jsem byla na pokraji sil, jedna porodni asistentka ziistala u mé a podporila mé. Pristup
porodnich asistentek byl skvely.” Na otazku, co se Elisce pii porodu nejvic libilo, mi odpo-
védéla: ,, Celkové mam z toho porodu dobry pocit, i hezké vzpominky, opravdu jsem si ne-
méla, na co stezovat. Porodni asistentky mi vénovaly dostatek casu, pecovaly 0 mé's poko-
rou a ochotou. | presto, ze tam byla ta komplikace s tou placentou, vsechno mi bylo tak
hezky vysvétleno, Ze jsem z toho ani neméla nijak velky strach.“ Pro Elisku byl cely porod
velice naro¢ny, péce porodnich asistentek a piijemné prostiedi, vSak zvySovalo Elis¢inu
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snahu porod zvladnout. ,, Kazda c¢ast toho porodu byla ndrocéna, asi to neumim nijak odstup-
novat. Cely porod je opravdu ndrocnd zdlezitost, ale vim, Ze je t0 potireba K porodu naseho
miminka, a tak jsem k tomu také pristupovala. Prostiedi na porodnim sdle, a podpora po-
rodnich asistentek mi zvySovalo snahu porod zviadnout. “ Elis¢iny potieby pii porodu, mezi
které miizeme zatadit pfitomnost blizké 0soby, moznost jidla, mozZnost piti, klid, soukromi,
intimita, moznost vany, moznost prochazeni, volného pohybu, byly stoprocentné naplnény.
Elisce byl vénovan po celou dobu porodu dostatek casu, ze strany porodnich asistentek. ,, Jak
uz jsem rikala, mné péce porodnich asistentek naprosto vyhovovala, nechaly nam dostatecné
soukromi a Klid, to pro mé bylo velmi dilezité, delaly to, co pro me bylo potiebné. Samy od
sebe by mitoho asi moc nenabidly, ale pokud jsem se zeptala, tak nemély s ni¢im problém.
Opravdu tu péci porodnich asistentek hodnotim kladne, kdybych si tyto dvé mohla vybrat i k
dalsimu porodu, urcitée bych si je zvolila.“ Péce 0 novorozence byla podle Elisky také v
poradku, byla rada, Ze porodni asistentka nechala dotepat pupe¢nik a, Ze porodni asistentky
podporovaly bonding. ,, Myslim, ze 0 malou bylo postarano krasne, neméla jsem Zdadna po-
rodni prani, co se Anny tykalo, ale porodni asistentky udelaly asi vse, tak jak mély, za to
jsem jim moc vdecna. ““ Ptala jsem se Elisky, jestli u porodu pocitila n¢jakou emo¢ni Krizi,
odpovédéla mi: ,,Ano, kdyz jsem zacala doma krvdcet, zacala jsem blaznit a nevédéla, co
délat, nastesti byl doma manZel, ktery mi uklidrioval a odvezl do porodnice. Poté druhou
krizi byla ta doba pited dacenim, kdy uz jsem byla opravdu apiné vysilend, a fikala jsem si,
Ze uz 10 prosté nezvlddnu, ale v tu chvili uZ u mé byla porodni asistentka, od ktery jsem
slySela slova podpory. “ Po této odpovédi(krvaceni doma), jsem se Elisky dale zeptala, jestli
by vyuzila pomoc od porodni asistentky (napt. zavolani), pokud by znala nebo méla kontakt
na né&jakou porodni asistentku, jeji odpovéd byla: ,, 4no, myslim, Ze bych tuhle moznost
opravdu wyuzila, protoze jsem byla jak silend, strasné jsem se bdla o malou, kdyby, jsem v
tu chvili mohla nékomu kompetentnimu zavolat, ten ¢lovék by mi uklidnil, Fekl, Ze se miize

jednat jen o zaddtek porodu, bylo by to k nezaplacend “

12.2.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru
Elisku jsem objevila na socialni siti. Zjistila jsem, ze bydli nedaleko mésta, ve kterém

bydlim ja, nevahala jsem a napsala jsem ji. Seznamila jsem ji s tématem mé bakalaiské prace,
a poprosila ji o pomoc s rozhovorem, ona souhlasila a domluvily jsme si osobni schiizku,
ktera probihala u Elisky doma. Hned jsme si s Eliskou padly do oka, nejprve mi vypravéla o

jeji roding, to bylo skvélé, protoze z nas obou opadla nervozita, a poté jsem se uz ptala na
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pfedem piipravené otazky k rozhovoru. Eliska to vzdy prolozila jesté jinymi zazitky, a bylo
z toho hezky stravené odpoledne. Z rozhovoru jsem se dozvédéla viechny potiebné infor-
mace dobakalarské prace. Rozhovor trval dve hodiny. Pred rozhovorem mi Eliska podepsala

informovany souhlas a informovala jsem ji 0 nahravani rozhovoru, ona souhlasila.
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DISKUZE

V bakalaiské praci se zabyvam tématem péce porodni asistentky o zenu pii porodu z
pohledu rodicky. Zabyvam Se osobnimi zkuSenostmi zen S péc¢i porodni asistentky pii svém
porodu, a zkoumam roli porodni asistentky pii porodu jednotlivych zen. Snazim se zazna-
menat porodni piibéh rodicky, a zabyvam se potiebami jednotlivych zen pti svém porodu.

Dil¢im cilem bylo, zjistit nazor a osobni zkuSenost Zen s pé¢i porodni asistentky
pFi svém porodu.

Pii porodu participantky Terezy byly porodni asistentky znacné nekomunikativni a
nepiedavaly ji potfebné informace. Porodni asistentky nemély zajem 0 navazani davérnéj-
sitho vztahu a nebyly pfilis empatické. Porodni asistentky vsak vytvoftily ptijemné prostredi
pro porod, zajistily pani Tereze Klid, ticho a soukromi. Pii péc¢i 0 Terezu pfili§ nevyuzivaly
své kompetence. O Terezu pecovaly S ohleduplnosti, pokorou a respektem. Tereze nebylo
pii porodu nabidnuto piili§ moZnosti péce ze strany porodnich asistentek. Jednalo se o 1ékar-
sky vedeny porod, bez vyuziti péce porodnich asistentek. Pani Terezu nejvice trapi nedosta-
te¢na komunikace a informovanost od porodnich asistentek.

U participantky Elisky byl porod veden porodni asistentkou. Pani Elisce byly od po-
rodnich asistentek nabidnuty riizné moznosti péce pti porodu. Porodni asistentky vyuzivaly
své kompetence, pani Elisce predavaly potiebné informace, a snazily se 0 navazani duvér-
néjsiho vztahu. Porodni asistentky byly dostate¢né komunikativni a empatické. Na porodnim
sale bylo ze strany porodnich asistentek vytvofeno piijemné prostiedi a snazily se 0 splnéni
rodu. Pani Eliska je s pé¢i porodnich asistentek velice spokojena.

V roce 1994 byla ve Svédsku provedena studie zabyvajici se zkuSenostmi Zen s pééi
porodni asistentky pii porodu. Ze studie vychazi, ze je pro zeny dilezité, aby byly vnimany
individualng, a aby byly dostateéné seznameny a informovany porodni asistentkou. Pro zeny
je dale dilezita dostate¢na komunikace, a duvéryhodné chovani vyvolavajici duvéryhodny
vztah. Podle studie je dilezité poskytnout zenam pocit kontroly, protoze tim je podpofeno
vedeni porodu podle jejich vlastnich podminek. Pfedevsim je pro zeny dulezité, citit ptitom-
nost porodni asistentky. (Berg a kol., 1996)

V Ceské republice byl Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy proveden vyzkum
v ¢eskych porodnicich, mezi roky 2010-2012, ktery byl zaméten na Psychosocidalni aspekty
V soucasném ceském porodnictvi - kvalita perinatdalni péce oc¢ima rodicek. Z vyzkumu vy-

chazi, ze zeny jsou vice spokojeny s péci porodnich asistentek nez s péci 1ékaid. Vice nez
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polovina Zen Gcastnici se vyzkumu, hodnotila porodni asistentky tak, ze jsou ochotné, las-
kavé a vstiicné. Duavéru v porodni asistentky m¢lo také pies polovinu ucastnicich Zzen. Polo-
vina ucastnicich hodnotila ptistup porodnich asistentek jako citlivy a ohleduplny. Pies polo-
vinu ucastnénych zen uvedlo, ze s nimi porodni asistentky jednaly rovnocenné. Necela po-
lovina zen hodnotila piistup porodnich asistentek jako neosobni. (Takacs a kol., 2012)

Vysledky vychazejici z mé bakalatské prace se shoduji S vyzkumem provadénym ve
Svédsku. Pro Zeny ve Svédsku je nejdtilezit&jsi komunikace, informovanost, piitomnost po-
rodni asistentky a diaveéra. Tyto potieby popsaly stejné tak mé participantky pti rozhovoru
jako velmi dulezité.

Pokud srovnam vyzkum provadény Vv ¢eskych porodnicich S mym vyzkumem, jsou
piitomny mirné nesrovnalosti, ale to pfisuzuji nedostate¢nému mnozstvi mych participantek
(2). Pokud by byl vyzkum bakalarské prace provadén kvantitativni metodou, je pravdépo-
dobné, ze by se vysledky vice shodovaly.

Britsky institut NICE (National Institute for Health and Care Excellence) vytvotil
doporuceni Péce 0 zdravou zenu a déti béhem porodu. Zacatek doporuceni je vénovan re-
spektujici komunikaci s rodici Zenou. Porodni asistentky by se mély snazit 0 navazani bliz-
§tho vztahu, mély by se zajimat 0 potfeby a oekavani tykajici se porodu. Zena pii porodu
by méla byt zapojena do rozhodovani 0 pé¢i @ mela by mit pocit kontroly nad pribéhem
porodu. Porodni asistentka by méla byt Zen¢ privodcem celého porodu a méla by byt zené
podporou po celou dobu porodu. Je dulezité, aby porodni asistentky povzbuzovaly rodici
zenu K pohybu a napomahaly Zené s vybérem polohy, ktera zené vyhovuje. (NICE, 2014)

Druhym dil¢im cilem bylo zachytit porodni piibéh rodicky.

Pani Tereza rodila poprvé, béhem téhotenstvi si nehledala informace tykajici se
porodu, tudiz pfichazela do porodnice s tim, ze porodni asistentky ji o vSem budou informo-
vat, seznami ji s postupem prub&hu péce, a budou jeji pravodkyné po celou dobu hospitali-
zace. Hned pii piijmu pani Tereza zjistila, ze porodni asistentky jsou zna¢né nekomunika-
tivni a provadéji jen péci, ktera je nutna. Pani Tereza ptichazela na porodni sal K planova-
nému piijmu 1.12. 2021 v 7:00 hod., z divodu indukce porodu ve 40+0 tydnu téhotenstvi,
indukce porodu ji byla indikovana kvuli trombofilni mutaci (Leidenskd mutace, hetero-
zygot). Pied zac¢atkem porodu byla Tereza hospitalizovana na oddéleni Sestinedéli, kde ji
op¢t porodni asistentky nepiedaly zadné informace, nijak s ni nekomunikovaly a needuko-
valy ji 0 moznostech volného pohybu. Cely den nebylo pani Tereze umoznéno jist. V 19
hod. ji byla zavedena tableta (Prostin E2) do zadni klenby posevni k preindukci porodu.
Zacatek prvni doby porodni byl kolem jedné hodiny rano, kdy pani Tereze odtekla plodova
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voda a zacaly délozni kontrakce po tfech minutach. Tereza byla odvedenana porodni sal.
Béhem prvni doby porodni zajistily porodni asistentky pani Tereze klid, soukromi a ticho.
Opét vsak pani Tereza nebyla informovana 0 moznostech pohybu ani 0 moznostech péce
porodnich asistentek. Porodni asistentky provad¢ly jen pééi nezbytné nutnou (kontrola ozev
a 15 min.), 0 navazani bliz§iho kontaktu se nesnazily. Jedina metoda, ktera byla vyuzita pro
snizeni kontrakénich bolesti, byla aromaterapie. Ve druhé dobé porodni byla porodni asis-
tentka pritomna po celou dobu, a Terezu slovy podporovala. Porod byl veden 1ékarkou. Bé-
hem druhé doby porodni doslo ke snizeni srde¢ni frekvence plodu,a doslo k nasilnému zkra-
ceni druhé doby porodni. Porodni asistentky byly nuceny provést piidrzeni délozniho fundu,
ptidrzeni hlavy rodicky ve flexi a flexi dolnich konéetin v kolennich a kycelnich kloubech.
Pani Tereze nebyla nabidnuta jina nez klasicka porodni poloha na porodnickém kiesle. Pani
Tereze byla provedena episiotomie. U novorozence se nechaval dotepat pupec¢nik, porodni
asistentky podporovaly bonding a rozvoj laktace. Porodni asistentky ve ¢tvrté dob¢ porodni
provadély péci nutnou (kontrola vysky délozniho fundu, krvaceni, TK, P a TT 4 30 min.), a
zajistily na porodnim sale piijemné prosttedi, soukromi a klid. Pani Tereza si na péc¢i porod-
nich asistentek nijak nestézovala, ale pti porodu ji chybéla predevsim informovanost a ko-
munikace ze strany porodnich asistentek.

Dle Kamenikové je dulezité se rodici zeny ptat a zajimat se 0 to, co pii porodu chtéji
a co nechtéji. Vyjit z porodu Zivi - nestaci. Mélo by byt rodicim Zenam naslouchano a m¢la
by byt snaha o respektovani prani rodicich zen. (Kamenikova, 2003)

Dle mého nazoru, u participantky Terezy, byly vyuzity kompetence porodnich asis-
tentek jen velmi ziidka, jednalo se o lékatsky vedeny porod, ktery byl ve druhé dobé porodni
nasilné zkracen. Pouze ve tietia ¢tvrté dobé porodni, bylo umoznéno porodnim asistentkam
vyuziti svych kompetenci.

Dle Stromerové je lékaisky vedeny porod, takovy porod, kdy je do priibéhu porod-
niho déje aktivné zasahovano ze strany Iékafe. Rodicka je brana jako pacientka, kterou je
tieba 1éCit. Lékati zasahuji do béhu porodu hned od pocatku. Porod je mozny Vv jediné
“spravné poloze vleze na zadech na porodnickém kiesle. Je vyuzivan direktivni zpisob
vedeni porodu. Je provadéna epiziotomie a dalii Iékaiské metody. (Stromerova, 2000)

Dle mé hypotézy bylo nasilné zkraceni druhé doby porodni vyvolano predevsim apli-
kaci preindukce porodu - dinoproston PGE2 (Prostin E2), ktery zptsobuje hyperstimulaci
dé€lohy vyustujici v nitrodélozni stres plodu. Tuto hypotézu potvrzuje i Roztocil, ktery ve

své knize uvadi, ze ve vyjimeénych piipadech mohou prostaglandiny vyvolat hyperkinetické
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az hypertonické reakce myometria s nasledkem akutni intrauterinni hypoxie plodu. (Rozto-
¢il, 2017 s. 469)

Pani Eliska rodila po druhé. Piijem na porodni sal byl 9.1. 2022 v 7:00 hod., pani
Eliska ptichazela z divodu krvaceni, kdy pfi¢inou krvaceni byl zac¢atek porodu. Na porodni
sal prichazela s porodnimi pfanimi, 0 kterych porodni asistentky informovala. Porodni asis-
tentky ji nabidly riizné moznosti, které dana porodnice poskytuje. Prvni doba porodni zacala
po 7. hod., kdy pani Elisce zacaly kontrakéni bolesti po péti minutach, béhem piijmu na
porodni sal. Pani Eliska byla v prvni dob¢ porodni informovana porodnimi asistentkami o
moznosti volného pohybu, a edukovana 0 moznosti tlevovych poloh. Porodni asistentky
vyuzivaly své kompetence, podporovaly Elisku Vv jejich rozhodnutich, a nabizely rizné ne-
farmakologické metody pro snizeni kontrak¢nich bolesti. Porodni asistentky mély snahu o
navazani duvéméjsiho vztahu. Ve druhé dobé porodni byla porodni asistentka uz piitomna
po celou dobu. Porodni asistentka byla rodici Zen¢ oporou, podporou a pomahala pani Elisce
s hledanim porodni polohy. Diky pfitomnosti porodni asistentky, se pani Eliska citila bez-
pecné. Porod byl veden porodni asistentkou, ktera Elisce i nabidla moznost jiné nez “kla-
sické* porodni polohy na porodnickém kiesle. Pani Eliska rodila na porodnickém kiesle na
boku a nebyla ji provedena episiotomie. Po porodu podporovala porodni asistentka skin to
skin a nechavala dotepat pupeénik. Tteti doba porodni byla zkomplikovana manualnim vy-
bavenim placenty. Porodni asistentky pani Elisku piesné informovaly o prabéhu vykonu, a
zajistily ponechani novorozence v naruc¢ich manzela po dobu vykonu. Ve ¢tvrté dobé po-
rodni, podporovaly porodni asistentky bonding, a mély snahu o rozvoj laktace. Pani Eliska
byla s péc¢i porodnich asistentek velice spokojena, a ma diky jejich péci z porodu hezky
zazitek.

Dle mého nazoru byly u participantky Elisky dostate¢né vyuzity kompetence porod-
nich asistentek. Jednalo se o ptirozeny porod, s podporou ze strany porodnich asistentek.
Porodni asistentky se snazily ud¢lat z porodu pro Zenu piijemny zazitek.

Dle Stromerové je pfirozeny porod, takovy porod, ktery za¢ina a probiha samovolng,
bez vnéjsich zasahti. Podle svych instinktd zena sama urcuje jeho prabéh. Pii pfirozeném
porodu je zené umoznén volny pohyb, zena si sama zvoli polohu ve vypuzovaci fazi porodu,
neprovadi se rutinné episiotomie, nejsou pouzivany prosttedky K urychleni porodu, vyuzivaji
se nefarmakologické metody k zmirnéni bolesti (sprcha, vana, zména polohy), novorozenec
po porodu je vlozen do naru¢e matky a vyuZivaji se dalsi piirozené postupy. (Stromerova,
2000)
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Ptibéhy obou zen jsou naprosto rozdilné. U pani Terezy se jednalo o 1ékatsky vedeny
porod, kde porodni asistentky slouzily jen jako asistence lékafce. Pti porodu nebyla pfilisna
snaha o zpiijemnéni porodu, a druha doba porodni byla nasilné zkracena. U tohoto porodu
platilo bohuzel ziejm¢ - vyjit z porodu zivi. U pani EliSky byla podporovana fyziologie po-
rodu, a porodni asistentky mély snahu o zpfijemnéni porodu rodici zen€. Porodni asistentky
byly rodici zen¢€ oporou a podporou. Takto rozdilné vysledky usuzuji tomu, ze pani Tereza
byla prvorodicka, ktera nevédéla, co ma od porodu, a péce porodnich asistentek ocekavat.
Méla strach ze sdileni svého nazoru, a nechavala veskerou péci na zdravotnim personalu.
Kdezto pani Eliska byla druhorodicka, ktera porodni asistentky ihned seznamila se svymi
porodnimi pranimi, a porodni asistentky se snazily ji porodni piani splnit. Také se muze
jednat pouze o nahodu, kdy pani Tereza narazila na sménu, kde zrovna slouzily nesdilné a
nekomunikativni porodni asistentky. Nedokazu ptesné vyhodnotit, ¢im to mize byt zpiso-
beno, protoze porovnavam pouze dvé participantky.

Poslednim dil¢im cilem bylo popsat roli porodni asistentky u porodu.

Az do poloviny 20. stoleti, se staraly porodni asistentky o t¢hotné a rodici Zeny. Po-
kud byla zjisténa néjaka komplikace, porodni asistentky zadaly o pomoc lékate. Porodnim
asistentkam patfily fyziologické porody. V r. 1965 byl zménén nazev porodni asistentka na
zenskou sestru, tim doslo i k omezeni péce ze strany porodnich asistentek - zenskych sester.
Uloha samostatné porodni asistentky s odpovédnosti za vykony, byla pfedana do rukou 1é-
kait. Zenska sestra byla predevsim asistentkou lékate. (Stromerova, 2004) Az v roce 1993
se vratilo ptivodni pojmenovani - porodni asistentka. (Vranova, 2007, s. 90) Dnes je porodni
asistentka nelékarska zdravotnicka odbornice, ktera ziskava svou odbornost diky absolvo-
vani vysokoskolského studia. Béhem porodu porodni asistentka pecuje 0 rodici zenu, pod-
poruje hladky a bezpecny pribéh porodu pro samotnou zenu i plod, napomaha v tlevé od
bolesti a podporuje bonding a kojeni. (Unie porodnich asistentek, 2017)

Dle Prochézky je hlavni roli porodni asistentky pecovat o rodici zenu, informovat ji
0 prabehu porodu, informovat ji 0 nefarmakologickych metodach na zmirnéni kontrakénich
bolesti, a doporucit ji levové polohy. Porodni asistentka by méla zenu provazet porodem a
podporovat ji pii porodu, podporovat ji k pohybu a jejich v rozhodnutich. (Prochazka, 2020,
s. 396, 398)

Pokud srovnam tvrzeni Prochazky s mymi vysledky z rozhovort, vidim, ze p¥i po-
rodu participantky Terezy, porodni asistentky nemély spravnou roli, jakou by mély mit.

Porodni asistentky slouzily pouze jako asistence 1ékaice. Pani Terezu porodni asistentky ne-
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provazely priabéhem porodu, a neinformovaly ji 0 prabéhu porodu. Porodni asistentky ne-
vyuzily ani své kompetence a znalosti, provadé€ly jen pé¢i nezbytné nutnou, ale o rodici Zenu
neprojevovaly jiny zajem. Tuto péci ze strany porodnich asistentek, hodnotim jako velmi
nedostatecnou.

P¥i porodu participantky Elisky byly naplnény pozadavky na roli porodni asis-
tentky. Porodni asistentky rodici zenu provazely porodem, nabidly ji rizné moznosti jejich
péce, a snazily se byt pro zenu oporou a podporou. Rodici zenu porodni asistentky dosta-
te¢né informovaly o pribéhu porodu, nabidly ji rizné moznosti vychazejici z jejich kom-
petenci a moznosti. Porodni asistentky zajistovaly béhem porodu bezpeéi, klid a soukromi.
Byla podporovana fyziologie a prirozenost porodu ze strany porodnich asistentek, a vyuzi-
valy nefarmakologické metody pro snizeni kontrakénich bolesti. S timto druhem poskyto-
vané péce porodnimi asistentkami souhlasim, a libi se mi jejich pfistup k poskytovani péce.

V roce 2012 byl proveden vyzkum v Gautengu zabyvajici se o¢ekavanim zen o roli
porodnich asistentek pti porodu. Vyzkum odhalil, Ze pti porodu Zeny oc¢ekavaly, Ze po-
rodni asistentky budou pfedevsim poskytovat podporu a pohodli. Zeny téastnici se vy-
zkumu uvedly, Ze ocekavaly lepsi komunika¢ni dovednosti, jak s rodicimi zenami, tak s je-
jich partnery. Dalsim ocekavanim Zen od porodnich asistentek byla podpora vazby matka-
dité-otec. (Sengane, 2013)

DOPORUCENIPRO PRAXI

« zlepsit komunika¢ni dovednosti porodnich asistentek
« podpofit porodni asistentky v predavani informaci rodicim zenam
« zaucit porodni asistentky v nefarmakologickych metodach ke zmirnéni kontrakénich

bolesti

motivovat porodni asistentky k rozvijeni svych znalosti

motivovat porodni asistentky k vyuzivani svych kompetenci

informovat rodici Zeny 0 moznostech poskytované péce porodnimi asistentkami

podporovat fyziologii porodu

SEBEREFLEXE

vvvvvv

nost, a komunikace ze strany porodni asistentky. Je dileZité Zenam pii porodu zajistit dosta-

teéné soukromi a byt jim oporou po celou dobu porodniho procesu. Zenam by méla byt péce,
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a moznosti porodni asistentky aktivné nabizeny. Zeny by mély byt jiz v t&hotenstvi &i pied
porodem seznameny s péci a kompetencemi porodni asistentky, aby mohly po celou dobu
téhotenstvi, porodu, Sestined¢li, 1 celého Zivota, plné vyuzit schopnosti porodnich asistentek.
Bohuzel, i v dnesni dobé&, nejsou kompetence a znalosti porodnich asistentek piili§ vyuzi-
vany, je potfebné, aby se péce poskytovana od porodnich asistentek vice $ifila mezi vefejnost

a, tim mohly byt kompetence a znalosti porodnich asistentek pln¢ vyuzity.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva péci porodni asistentky o zenu pti porodu z pohledu
rodicky. Na zacatku teoretické Casti je popsana profese porodni asistentky, jeji historie, vy-
voj profese, kompetence a mezinarodni definice porodni asistentky. Soucasti teoretické ¢asti,
je také definice porodu, vyjmenovani potieb, popis psychickych zmén u Zen pii porodu, a
uloha porodni asistentky. V zavérecné casti teoretické prace jsou popsané jednotlivé doby
porodni, péce porodni asistentky v jednotlivych dobach porodnich, popis porodni bolesti, a
tiSeni bolesti ze strany porodni asistentky.

V praktické ¢asti jsou pospany zkuSenosti zen z porodu a péce porodnich asistentek
Vv jednotlivych dobach porodnich. Dale je zaznamenan porodni ptibéh rodicky, od piijmu na
porodni sal, az po ukonéeni ¢tvrté doby porodni. Soucasti praktické ¢asti je také popsani role
porodni asistentky u porodu, a nazor rodici zeny na roli porodni asistentky u svého porodu.
Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim dvou rozhovor.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké ma Zena zkusenosti S pé¢i porodni asistentky pti
svém porodu. U jedné participantky byla péée porodnich asistentek zna¢né nedostatecna, u
druhé participantky byla péce porodnich asistentek naopak, velmi uspokojiva. Bylo zjisténo,
Ze pro Zeny pii porodu je dilezité predevsim zajisténi piijemného prostiedi, klidu, ticha a
soukromi. Porodni asistentky by mély zenam piedavat dostatecné informace, komunikovat
s nimi, podporovat je pii porodu, a projevovat zajem 0 rodici zeny.

Na zaklad¢ vyzkumu bych doporucila porodnim asistentkdm na porodnim Sale, aby
se nebaly s zenami komunikovat, a zlepsily své komunikacni schopnosti. Pro zeny pii porodu
je velice dulezita informovanost, proto by se mély porodni asistentky snazit 0 predavani
informaci rodicim zenam. Porodni asistentky by mély rozvijet své znalosti v oboru porodni
asistence, hledat rizné moznosti péée, a predevsim vyuzivat své kompetence. Zeny piicha-
zejici na porodni sal, by mély byt informované 0 kompetencich porodnich asistentek, a o
jejich péci. Porodni asistentky by se m¢ly snazit o to, aby porody probihaly, co nejvice pfi-

rozeng, a aby byly fyziologické porody v rukach porodnich asistentek.
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Piiloha ¢. 1 — Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU PRI PORODU Z POHLEDU RODICKY

STUDENT

Karolina Tomanova
Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

karolinatomanova001@seznam.cz

VEDOUCT BP

Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, Ph. D.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

elorenzo@Kkos.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jaké ma Zena zkuSenosti s pé¢i porodni asistentky pii svém porodu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon/mo-
bilni telefon. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim baka-
laiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru
mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita
nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zddné specifické otazky, pokud nebudete saim/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM


mailto:karolinatomanova001@seznam.cz
mailto:elorenzo@kos.zcu.cz

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Ro-
zumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymn¢, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha ¢. 2 - Seznam vysokych $kol

- Jiho¢eska univerzita Ceské Budgjovice - Zdravotné socialni fakulta
- Masarykova univerzita Brno - Lékarska fakulta

- Ostravska univerzita v Ostrave - Lékatska fakulta

- Slezska univerzita v Opavé - Fakulta vefejnych politik

- Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem - Fakulta zdravotnickych studii
- Univerzita Karlova Praha - 1. Lékaiska fakulta

- Univerzita Palackého Olomouc - Fakulta zdravotnickych véd

- Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii

- Univerzita T. Bati Zlin - Fakulta humanitnich studii

- Vysoka Skola polytechnicka Jihlava - Katedra zdravotnickych studii
- Vysoka Skola zdravotnicka Praha

- Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii



Piiloha €. 3 - Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 5

»(1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni specializovanou osetrovatelskou
péci tehomé zZené, rodici Zené a Zené d0 Sestého tydne po porodu prostrednictvim

oSetrovatelského procesu.
Pritom zejména muize

a) poskytovat informace 0 Zivotospravé V tehotenstvi a pri kojeni, pripravé na porod,
oSetreni novorozence a 0 antikoncepci; poskytovat rady a pomoc Vv otdizkach socidlné-

pravnich, popripadé takovou pomoc zprostredkovat,

b) providet navstevy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a

gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravoni stav,

C) podporovat a edukovat Zenu Vv péci 0 novorozence, vcetné podpory kojeni a

predchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat tehotenstvi, predepisovat, doporucovat nebo provaideét vysetieni
nutna ke sledovani fyziologického tehotenstvi, sledovat Zenu S fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; Vv pripadé zjisténého rizika predavat Zenu do

péce lékare se specializovanou zpisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vsemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpozndvat U matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzZaduji zasah
lekare, a pomahat mu vV pripadeé zasahu; pri nepritomnosti lékare provadet neodkladna

opatieni,

f) pripravovat rodicku k porodu, pecovat 0 ni ve vsech dobdch porodnich a vést
fyziologicky porod, véetmé pripadného nastrihu hrdaze; v neodkladnych pripadech vést |
porod v poloze koncem pdnevnim; neodkladnym pripadem Se rozumi vySetrovaci nebo

lécebny vykon nezbytny K zachrané Zivota nebo zdravi,

g) oSetiovat porodni a poporodni poranéni a pecovat 0 Zenu do Sestého tydne po

porodu,

h) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky'®a manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dostatecnou zasobu,



i) pFejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky™ a pradlo, manipulovat

s nimi, a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu.

(2) Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace

oSetrovatelskou péci fyziologickému Nnovorozenci prostiednictvim oSetrovatelského procesu

a provadet jeho prvni oSetieni, véetné pripadného zahdjeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod primym vedenim lékare se specializovanou zpisobilosti v

oboru gynekologie a porodnictvi miize
a) asistovat pri komplikovaném porodu,
b) asistovat pri gynekologickych vykonech,
C) instrumentovat na operacnim sdle pri porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem  porodni asistentky  se
specializovanou zpiisobilosti v oboru nebo vseobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti
v oboru, vsouladu s diagnézou stanovenou lékarem miiZe vykondvat c¢innosti podle § 4 odst.

1 pism. b) az 1) pri poskytovani vysoce specializované osetrovatelské péce.

(5) Porodni asistentka ddale vykondva cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u tehomé a

rodici zeny, zZeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim. *
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., §5, Sbirka zakont)



Ptiloha ¢. 4 - Zmény délozniho hrdla za porodu u prvorodicky a vicerodicky

Obrazek 1 Zmeny delozniho hrdla za porodu u prvorodicky a vicerodicky

OTEVIRANI HRDLA

u prvorodicky u vicerodicky

~ W
N

St

st N

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/06 02 fyziologie.h
tml



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/06_02_fyziologie.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/06_02_fyziologie.html

Priloha &.5 - CTG a umisténi sond

Obrazek 2 CTG a umisteni sond

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04 03 _pravidelna_

vysetreni.html



Ptiloha ¢. 6 - Palpace obsahu fundu délozniho

Obrazek 3 Palpace obsahu fundu délozniho

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Priloha &. 7 - Palpace vysky délozniho fundu

Obrazek 4 Palpace vysky delozniho fundu

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_

vysetreni.html



Priloha €. 8 - Vztah tydnu téhotenstvi k vysce délozniho fundu

Tabulka 1 Vztah tydnu tehotenstvi k vysce délozniho fundu

Tyden téhotenstvi

Vyska délozniho fundu

12. ke sponé stydké
16. 4 prsty nad sponu
20. polovina vzdalenosti mezi sponou a pupkem
24, k pupku
28. 4 prsty nad pupek
32. polovina vzdalenosti mezi pupkem a mec€ovitym vy-
bé&Zkem hrudni kosti
36. k mecovitému vybézku
40. 2-3 prsty pod mecovity vybézek hrudni kosti
Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni

asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Piiloha ¢. 9 - Palpace tvaru délohy

Obrazek 5 Palpace tvaru delohy

Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Obrazek 6 Palpace tvaru delohy

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Ptiloha ¢. 10 - Palpace postaveni plodu

Obrazek 7 Palpace postaveni plodu

W\

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Ptiloha ¢. 11 - Palpace naléhajici ¢asti

Obrazek 8 Palpace naléhajici casti

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04 03 pravidelna_

vysetreni.html



Piiloha €. 12 - Palpace kréni ryhy

Obrazek 9 Palpace krcni ryhy

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04 _03_pravidelna_

vysetreni.html



Priloha ¢. 13 - Palpace vztahu naléhajici ¢asti kK roviné panevniho vchodu

Obrazek 10 Palpace vztahu naléhajici casti k roviné panevniho vehodu

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_
vysetreni.html



Priloha ¢&. 14 - Cervix-skore

Tabulka 2 Cervix-skore

Body 0 1 2
Naléhajici ¢ast balotuje pevné naléha vstoupla
Smeér Cipku sakralné mediosakralné medialné
Konzistence Cipku tuha polotuha mékka
Zkraceni hrdla 0 % < 50% > 50%
Dilatace hrdla <0,5cm 0,5-1,5cm >1,5cm

Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni _asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Ptiloha ¢. 15 - Pelvimetr a schéma pelvimetrie

Obrazek 11 Pelvimetr a schéma pelvimetrie

0 Vzdalenost kycelnich hieben( - distantia bicristalis — obvykle 26-28 cm

e Vzdalenost obou trnl kycelnich - distantia bispinalis — obvykle 24-26 cm

e Vzdalenost velkych chocholik( stehenni kosti — dist. bitrochanteria — obvykle 30-32 cm
. Vzdalenost od trnu posledniho bederniho obratle (L5) k hornimu okraji

stydké spony - conjugata externa - obvykle 20 cm

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Priloha ¢. 16 - Méfeni conjugata externa

Obrazek 12 Mereni conjugata externa

Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/04 03 pravidelna vysetren

i.html


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/04_03_pravidelna_vysetreni.html

Priloha 17 - Porodni mechanismus

Obrazek 13 Porodni mechanismus

Zdroj: Porodni asistence, Martin Prochdzka a kolektiv, 2020




Piiloha ¢. 18 - Hodnoceni novorozence podle Apgar skore

Tabulka 3 Hodnoceni novorozence podle Apgar skore

Apgar skore 0 1 Hodnoceni - ¢as
1 5 10

Srdecéni ¢innost Zadna Pod 100 tepu Nad 100 tepl

Dychani Zadné Pomalé a nepravi- | Dobré, kfik

delné

Svalovy tonus

Bez spontanni akti-

Flexe koncetin, téz-

Cily, aktivni, spon-

vity, atonie kopadny (hypoto- | tanni pohyb
nie)
Barva Modra, bila Télo rdzové, konce- | Celé ruzové
tiny modré
Reakce na podraz- | Zadna Sklebi se, grimasy | Silny kfik

déni

Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/09 02 pece 0 novorozenc

e.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/09_02_pece_o_novorozence.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/09_02_pece_o_novorozence.html

Priloha ¢. 19 - Jacobsiv hmat na vybaveni plodovych blan

Obrazek 14 Jacobsuv hmat na vybaveni plodovych blan

Zdroj: Porodnictvi, 3. Zcela prepracované a doplnéné vydani, Hdjek, Cech, Marsal a
kolektiv, 2014



Ptiloha ¢. 20 - MiSni inervace délohy

Obrazek 15 Misni inervace déelohy

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10 02 porodni bolest.html



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_02_porodni_bolest.html

Ptiloha ¢. 21 - Stoj s oporou

Obrazek 16 Stoj s oporou

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10 03 moznosti podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Ptiloha &. 22 - Zvedani jedné nohy do strany

Obrazek 17 Zvedani jené nohy do strany

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/10 03 moznosti podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Ptiloha ¢. 23 - Klek s oporou

Obrazek 18 Klek s oporou

Zdroj: Porodni asistentka krok za krokem, prakticky rdadce pro porodni asistentky (a zvidavi

rodice), Stromerovd, 2010



Piiloha ¢&. 24 - Ulevova poloha v paru s oporou zad a vyvésenim

Obrdzek 19 Ulevova poloha v pdru s oporou zad a vyvésenim

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10 03 moznosti _podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Ptiloha ¢. 25 - Startovaci poloha v kleku

Obrazek 20 Startovaci poloha v kleku

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni asistence/web/pages/10 03 moznosti podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Ptiloha ¢. 26 - Poloha na vSech ¢tyfech

Obrazek 21 Poloha na vsech ctyrech

Zdroj:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10 03 moznosti_podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Ptiloha ¢. 27 - Odpocinkova, ulevova poloha v kleku s oporou hrudniku na mici

Obrazek 22 Odpocinkova, ulevova poloha v kleku s oporou hrudniku na mici

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03 _moznosti_p

odpory.html



Priloha ¢. 28 - Sezeni a pohupovani na mici

Obrazek 23 Sezeni a pohupovani na mici

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10 03 moznosti _podpory.h

tml


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_podpory.html

Priloha €. 29 - Hluboky di‘ep

Obrazek 24 Hluboky drep

Zdroj:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/10_03_moznosti_p
odpory.html



Priloha ¢. 30 - Bylinna naparka

Obrazek 25 Bylinna naparka

Zdroj: https:/iwww.steamy.cz/post/uvolneni-porodnich-cest-bylinna-naparka-pred-
porodem-a-pri-nem



