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Abstrakt

Autorky pracuji jako komunitni porodni asistentky n€kolik let a Cerpaji
z osobnich zkusenosti. Model kontinualni péce ob€ vyzdvihuji pro jeho znac-
ny vyznam a v tomto ¢lanku vysvétluji, jakym stylem pecuji o své klientky
a podporuji fyziologicky porod.

Uvod

V soucasné dobé jsou porodni asistentky vysokoskolsky vzdélané odbornice na péci
o Zenu a dité v t€hotenstvi, pii porodu a v Sestined€li. VétSina porodnich asistentek
v Ceské republice (pFiblizné 3600 tGvazkd) je zaméstnana v ordinacich gynekologt
a na gynekologicko-porodnickych oddélenich®. Oproti tomu je nyni v Ceské republice
u krajskych atradi registrovano jen 227 samostatnych porodnich asistentek®. Porodni
asistentka musi dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. splnit podminky a poté miZe poskytovat
zdravotni sluzby®. Ne vSechny registrované samostatné porodni asistentky pracuji
jako komunitni porodni asistentky, mohou byt na matetské dovolené ¢i v diichodu nebo
organizovat cviceni v t€hotenstvi, pfedporodni kurzy a konzultace, lakta¢ni poraden-
stvi. Mohou také poskytovat pé¢i vdoméacim prosttedi formou navstévni sluzby v tého-
tenstvi a Sestinedéli. Jen malo z nich poskytuje kontinualni péci. Porodni asistentka
muze nebo nemusi mit smlouvu se zdravotnickym zatizenim. Od toho se pak odviji,
jaké ma kompetence pri péci o Zenu v porodnici. Ma-li porodni asistentka smlouvu se
zdravotnickym zafizenim, mtzZe vyuzivat veskeré kompetence porodni asistentky. Po-
kud smlouvu nema, pak doprovazi Zenu do porodnice jako odborna konzultantka zdra-
votnich sluZeb, kterou upravuje zakon ¢. 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch a pod-
minkach jejich poskytovani®.

V komunitnim prostfedi je porodni asistentka samostatnou poskytovatelkou pri-
marni péce v porodni asistenci, a vyskytne-li se zdravotni komplikace, spolupracuje
s lékarem. Poskytuje Zené kontinualni péci b€hem celého téhotenstvi, doprovodi Zenu
k porodu a nidvazné o ni a novorozence pecuje v Sestinedéli. Péce porodni asistentky
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klade ddraz na potfeby Zeny, ditéte i rodiny, pri¢emz ve stfedu péce se nachazi zena
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(women-centered)®. Tento model péée neni v Ceské republice bé&zny jako v jinych
vyspélych zemich, i kdyz z vysledki studii, které sleduji miru intervenci a Sanci na
spontanni vaginalni porod, vychazi jako nejlepsi model péce pro zdravou Zenu a dité®”.
Toto potvrzuje statistika doprovodii k porodu Zen v kontinualni pé¢i Martiny Suchar-
dové, kde mira cisarského fezu u zdravych nizkorizikovych Zen dosédhla jen 2,94 %.
Data byla shromazdéna z let 2017-2021. Do celkového poc¢tu bylo zahrnuto 272 zdra-
vych Zen v kontinualni péci, u kterych Suchardova poskytovala péc¢i od spontdnniho
zacatku porodu do jeho dokonceni (tabulka 1). Statistika Ladislavy RySavé ze stejného
obdobi doklada totéz. Z celkového poctu 430 porodi bylo jen 4,2 % cisatskych Fezi,
i kdyz ne vSechny Zeny byly nizkorizikové (tabulka 3).

Prvni schizka

Zena si vybira komunitni porodni asistentku vét$inou na zadatku téhotenstvi, kdy je
vhodn4 prvni schiizka pro zjisténi preferenci Zeny a naplanovani spoluprace s porodni
asistentkou. Prvni schiizka je diileZita jak pro Zenu, tak i pro porodni asistentku. Zena se
ujisti, Ze porodni asistentka souzni s jejim pranim a filozofii péce. Porodni asistentka vy-
hodnoti zdravotni stav klientky, vysvétli své kompetence a naplanuje t€hotenské poradny.

Poradny

Registrovani porodni asistentka je kompetentni vést té€hotenskou poradnu bez
odborného dohledu, ale Zena si ji musi platit sama, stejné tak celou kontinualni pééi
komunitni porodni asistentky. BohuZel ani v novém systému dispenzarizac¢ni péce
o t&hotnou Ministerstvo zdravotnictvi CR ani zdravotni pojistovny nepoéitaji s moz-
nosti hradit tuto péci z verejného zdravotniho pojisténi. MoZnost Zeny chodit do po-
radny ke své porodni asistentce se s nastolenim nového rezimu hrazeni téhotenskych
poraden obvodnim gynekologiim stala pro lékafe nevyhodnou, neboft pfi nenaplnéni
bodového hodnoceni nedostanou zaplacené bali¢ky za téhotnou od pojistoven. Zena tak
vétsinou dochazi k porodni asistentce paralelné s gynekologem anebo vede poradnu
porodni asistentka a Zena u gynekologa absolvuje jen ultrazvuky a krevni testy jako sa-
moplatce. Poradna porodni asistentky mé& mirné odlisnou napln®. Vedle obvyklych vy-
Setfeni fyziologickych funkei, zvaZeni, vySetfeni moce, zhodnoceni vysledki krevnich
testli a pravidelného zevniho abdominalniho vysetfeni porodni asistentka Zenu sleduje
také po strance psychické, socidlnii spiritudlni. Zameétuje se na primarni prevenci a na
zdravy Zivotni styl. Konzultuje vyZivu v t€hotenstvi, dopliiky stravy a dobré a pravidel-
né vyprazdnovani. Dba na kaZzdodenni fyzickou aktivitu, idealné chtizi, spravné cviceni
a plavani. V poradnach méa dostatek ¢asu na rozhovor a vyslechnuti t€hotné, doporu-
¢uje zmény Zivotniho rezimu pri béznych t€hotenskych obtizich. Intenzivné se zabyva
kvalitou téhotenstvi a zdravotnim komfortem téhotné Zeny. Pomaha ji porozumét své-
mu télu a t€hotenstvi. Psychicka podpora a diivéra zvysuji Sanci na to, Ze se Zeny neboji
sdilet své obavy. BEhem poraden se Zen€ vénuje porodni asistentka individualné a dle
toho ji ptipravuje k porodu.
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Tabulka 3. Statistika doprovodi k porodu Ladislavy RySavé. Data byla shroméazdéla
mezi lety 2017-2021

Celkem Zen 430 Pocet Z celkového poctu 430 Zen cisarsky rez 4,42 %
nizkorizikové Zeny 370 7
cisafsky fez v anamnéze 38 5
po 2 cisafskych fezech 2 0
KP 14 5
gemini 6 2

Do statistiky byly zafazeny vSechny Zeny, které porodni asistentka doprovodila k porodu.

Mésic pred terminem porodu

Téhotenské poradny mésic pfed terminem porodu probihaji jednou tydné a nejdtle-
Zit€jsim z aspektd, které komunitni porodni asistentky sleduji, je zevni porodnické vy-
Setfeni t€hotné. Palpacni vySetfeni je stara a provéfena metoda, ktera jim dava obrazek
o celkové kondici téhotné. Dlouhodobé zkusenosti pomahaji porodnim asistentkdm
béhem tohoto vySetteni, i bez pouziti ultrazvuku, presné urcit polohu, postaveni, dr-
Zeni a naléhan{ plodu. Pohmatem také posuzuji mnozstvi plodové vody, vahovy odhad
plodu, vztah naléhajici ¢asti k panvi, jeho reakci na dotek i reaktivitu délozni svaloviny.
Tyto informace, v pravidelnych intervalech, spolu s vySetfenim kvality b¥isnich svald,
svalil panevniho dna a celkové fyzické kondice Zeny jim davaji zpravu o tom, jak by
mohl porod probihat. Pfedchizi nepravidelnostem pii polohach plodu u ochablé b¥isni
stény ¢i diastdzy nebo opacné pii staZzeni v oblasti panve. SnaZi se, ve spolupraci se
Zenou, predchazet zadnim postavenim plodu doporucenim efektivniho cviceni nebo
pozic, které by mély zaujimat pri dennich ¢innostech. U¢i Zeny polohu ditéte rozpo-
znat, aby mohly vyuzit znalost pii napraveé polohy nebo v zacatcich porodu. PouZzivaji
podptirné pomitcky od téhotenskych pasti, dlouhych $atkd ¢i mexickych $atkd Rebozo.
V poslednim mésici pfed porodem dbaji na Zivotospravu zeny, vyprazdnovani, dosta-
teény spanek. Uklidiiuji Zenu pti obavach a strachu z velkého vahového odhadu ¢i indu-
kovani porodu, dodavaji pocit jistoty i v ptipadech, kdy je porod vedeny lékatem.

Porod

Kontinualni péce o zenu v t€hotenstvi se projevi jistotou zeny v latentni fazi prvni
doby porodni, kdy moznost kontaktovat porodni asistentku Zenu uklidni. V pripadé
naro¢nych zacatkl porodu nebo dlouho se rozbihajiciho porodu miiZe Zenu povzbudit
a doporucit tlevové techniky anebo polohovani, které umoznuji zkvalitnéni kontrak-
ci rozbihajiciho se porodu. M4 mozZnost prijet k Zené a zkontrolovat ji. Dodat ji pocit
bezpeéi v domécim prostiedi na zacatku porodu nebo s nacasovanim odjezdu do po-
rodnice. P¥i odtoku plodové vody hodnoti jeji kvalitu a mnoZstvi a se znalosti naléhani
a fixace hlavicky ¢i konce panevniho v panvi tak predvida mozna rizika. Dle toho po-
rodni asistentka informuje Zenu o moznostech odjezdu do porodnice.
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V aktivni ¢4sti prvni doby porodni pecuje o Zenu individualné. Komunitni porodni
asistentka nenfi zatizena chodem oddéleni a mtiZe se zené plné vénovat. Porodni asis-
tentka vyhodnocuje pribéh porodu, kvalitu a silu dé€loznich kontrakei, vedle béznych
vySetfeni, jako je méfeni fyziologickych funkei a poslech ozev plodu, sleduje projevy
Yeny pozorovanim. Zenu tak nerusi opakovanym dotazovanim s kazdym p¥ichodem
na kvalitu a intervaly mezi kontrakcemi, zna fyziologii vyplavovani porodnich hor-
mont, které jsou citlivé na svétlo, vyrusovani a stres zeny®. Dle individuality Zeny k ni
také tak pristupuje. U né€kterych Zen setrvava po celou aktivni ¢ast prvni doby porod-
ni, u jinych jen v pravidelnych intervalech citlivé kontroluje progresi porodu, srde¢ni
akei plodu a je nablizku. V kazdé fazi porodu zna polohu, postaveni a naléhani plodu.
Bez této znalosti by nemohla provést patii¢né intervence v ptipadé oslabeni kontrakei
nebo nepostupujiciho porodu. Vi, Ze kvalita a sila kontrakei souvisi nejen s fyzickym
a psychickym stavem Zeny, ale také s polohou a drZenim plodu. Pokud plod spravné
vstupuje do panve a mé drZeni, kdy v déloze zaujima nejmensi prostor, jsou kontrakce
pravidelné a silné. JestliZe hlavicka vstupuje nepravidelné a habitus je porusen, kon-
trakece vykazuji nepravidelnost. Jistota polohy a znalost naprav poloh plodu ji dava do
rukou moznost ovlivnit silu a intenzitu kontrakei i bez pouZiti 1ékti. Znalost mecha-
nismu porodu je zakladni védomosti pro praci porodni asistentky a s riznymi akcenty
je mozné ji najit v celé historii porodnictvi. Porodni asistentka miiZze dobfe pouzivat
feSeni pro polohovani zeny ® metodu spinning babies®, ale také mexicky $atek Rebo-
zo spolu s masazemi, v nékterych piipadech stla¢ovanim a uvoliiovanim panve apod.
Dale vyuziva uvolnujici techniky, mezi které patti vyuziti tepla v podobé sprchy, vany ¢i
vaginalni naparky, suchého tepla anebo aromaterapie. Bezpe¢né zazemi, které vytvari,
miuZe Zena a partner vnimat jako jednu z nejdilezitéjsich pomoci pii porodu. Vzdy pou-
Zije vSechny mékké techniky porodni asistence, a pokud se porod odchyli od fyziologie,
spolupracuje s 1ékati. Zasahy do fyziologického pribéhu nedél4, ¥idi se doporucenymi
postupy Svétové zdravotnické organizace (WHO)®. Porodni asistentka db4 na fyzic-
kou kondici Zeny, aby se nevycerpala a méla dostatek sil na zaver porodu. Dobra fyzicka
kondice Zeny vyznamné prispiva k prevenci krvaceni ve tfeti dobé porodni. Dodrzuje
piechodovou fazi porodu, pri které se nékdy objevuje fyziologicka piestavka déloznich
kontrakei. Plod hled4 optimalni polohu hlavy, pozdéji ramen a zbytku téla, ktera je za
kontrakce téméf nemozna®. Spolu s tim rodi¢ka nabira sily na vypuzeni ditéte. Porod-
ni asistentka se snazi o maximalni zajis§téni bezpeé¢i a minimalizuje mnoZstvi persona-
lu a rusivych vlivi v tomto zranitelném case.

V pasivni fazi druhé doby porodni pravidelneé sleduje ozvy ditéte a tim jeho zdravot-
ni kondici. U Zeny dba na vyprazdiiovani mocového méchyte a na nepietézovani vazli
upinajicich se k vnitfni brance. Pomaha najit Zené optiméalni polohu vzhledem k jejim
anatomickym pomeértm. Fyzicky zdatné prvorodicky s pevnou bri$ni st€énou necha za-
ujimat polohu dle jejich intuice. Vicerodicky vede, dle stavu svalového napéti a diasta-
zy, k takovym poloham, aby dité vstupovalo do panve ve spravném thlu a podpoftila se
intenzita kontrakei. Zaroveni se snazi, aby zavér porodu nebyl ptilis rychly. Trpélivé ne-
cha vak blan (pokud je zachovan) dilatovat porodni cesty, aby se mékké porodni cesty
mohly Setrné rozvinout d¥ive, nez za¢ne vstupovat hlavicka. V ptipadech velké diastazy
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¢i povolené bfisni stény pouziva zpevnéni §atkem (t€hotenskym pasem) a nabizi polo-
hy spise v zéklonu ¢i vleZe na boku s podepienym btichem. Cti porodni mechanismus
a nenuti Zenu tlacit diive, nez je Sev §ipovy v pfimém primeéru. V aktivni fazi druhé
doby porodni ¢eka na nutkani Zeny tladit. Zena nutkani vétsinou pocituje ve vzpiime-
nych polohach nebo v poloze na uréitém boku. Vzhledem k tomu, Ze je vé€tSinu ¢asu
porodu nablizku a Zena v ni ma ddvéru, tak ji porodni asistentka nevyrusuje svymi
poZadavky na zménu polohy. Nechavé ji tlacit dle svych pocitii a v poloze, kde ma nut-
kani k tlaceni nejsilnéjsi. K tomu uzplisobuje misto porodu i pravidelny poslech ozev.
Opatruje intimitu situace, kdy Zenu nevyrusuje, tim miize podpotit reflexivni vypuzeni
plodu®. Respektuje porodni mechanismus a nepfistupuje k aktivnimu porodu ramé-
nek, ¢eka na rotaci a dalsi kontrakci po porodu hlavi¢ky. Kontroluje, zda neni tésné
omotany pupecénik u kréku nebo napjaty krk, a vyckava. Predchazi tak poranéni Zeny
i potizim pfi rotaci ramének. Z nasi zkusenosti dochazi ve vzpfimenych polohach k sa-
movolné zevni rotaci snadnéji nez v poloze v pololeze na zadech. I v riznych poloh4ch
muZe aktivné chranit hraz, i kdyZ to nékdy znamena kleknout ¢i dfepnout si k Zené.
Rutinou je nahiivani hraze ¢i chranéni hraze pozvolnym priichodem hlavicky.

Dle statistiky Martiny Suchardové (tabulka 2) mitiZeme vidét, Ze existuje vzajemna
souvislost s polohami u porodu a poranénim Zeny, nejvice je to patrné u Zen vdoméacim
prostiedi, kde mohla porodni asistentka plné vyuZit své kompetence. Vice nez 80 % vi-
cerodicek porodilo v domacim prosttedi v klece a v jinych vzptimenyjch polohéch a jen
6 % v pololeZe. Bez poranéni nebo jen s mirnou laceraci porodilo 72,6 % vicerodicek,
poranéni I. a II. stupné se vytvorilo jen u 26,8 % Zen. Jen jedné druhorodicce z celko-
vého poctu 168 vicerodicek byla provedena epiziotomie z diivodu abnormaélni rotace
plodu. K poranéni III. a IV. stupné nedoslo viibec. Pii doprovodu Zen do porodnice,
kde ptisobi komunitni porodni asistentka jen jako konzultantka, se vétSinou zapojuje
personal v porodnici, ktery preferuje znamou polohu v polosedé. Ze statistiky vyply-
va, Ze v porodnici s doprovodem Suchardové rodi ve vzpfimenych polohéch ¢i na boku
jen 20 % prvorodicek a 30 % vicerodi¢ek. Mira poranéni je vyssi nezli u Zen, kdy ak-
tivné vede porod komunitni porodni asistentka. Az 66 % vicerodicek zakon¢i sviij po-
rod v porodnici s poranénim I., II. stupné nebo epiziotomii. Nékdy je Zena personalem
presvédcovana, Ze ve vzprimené poloze 1ékaf hraz chranit nemize. I kdyz se situace
v riznych porodnicich mtze v ptistupech vyrazné lisit, tak je obecné péce v porodnici
zamérena na poskytovatele péce, l1ékate a porodni asistentky, tak aby se jim pracovalo
co nejefektivnéji®. Komunitni péée porodni asistentky je zamétena vzdy na Zenu a dité
a od toho se odviji styl prace. Pokud Zené nenabidneme tradi¢ni polohu v pololeZe k po-
rodu, ona tak vyuZiva své intuice a nejcastéji zaujima polohu v klece se vzptimenou
horni polovinou té€la a oporu o postel, Zidli, partnera a podobné. Je to poloha, ktera
predchézi dystokii ramének®™. Vlastni zkusSenosti Suchardové s porodnimi polohami
ukazuji na to, Ze pokud si Zena svou polohu aktivné vybere, zpétné€ hodnoti svlij porod
pozitivnéji, ziskdva sebedivéru pii dalsich porodech a celkové vnim4, Ze méla porod
ve svych rukou. Zaroven jeji svobodna volba polohy u porodu nema vliv na vysledek
porodu. Na dobrych vysledcich poranéni hréaze se pravdépodobné také podili priprava
spocivajici v informovani o moznostech masaze hraze nebo v pouZziti pomicek, ktera
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Tabulka 2. Podrobna statistika doprovodd k porodu Martiny Suchardové. Data byla shromazdéla mezi lety 2017-2021.

plénu porodu.

Do statistiky byly zafazeny nizkorizikové Zeny se spontannim zac¢atkem porodu. Podrobné vysledky dle mista

Apgar score

podani

porodu ditéte

vaginalni porod, celkem 264 pocet | poloha pocet | % | poranéni pocet | %
porod v porodnici prvorodicky 36 |pololeze 29 |[80,6 | sine, lacerace 3 8.2
20 plan porodnice, dokonceno v klek 2 56 |RPTI 7 19,5
porodnici
11 plan DP, neakutni prejezd v 1.d.p, diep 1 2,8 |RPTII 5 139
dokonceno v porodnici
5 plan DP, neakutni pfejezd v 2.dp., startovaci poloha 1 2,8 | RPT Il (poskozen
dokonceno v porodnici svérac)

leh na boku 3 8,2 |RPTIlla

stoj RPT llIb

v sedé na stolicce RTPT lllc

do vody RPT IV

episiotomie 21 |584

porod v porodnici vicerodicky 33 | pololeze 22 | 66,7 | sine, lacerace 12 | 364
20 plan porodnice, dokonceno v klek 5 15,2 RPTI 8 24,2
porodnici
3 plan DP, neakutni pfejezd v 1.d.p, diep 1 3 |RPTI 6 18,2
dokonceno v porodnici
1 plan DP, neakutni prejezd v 2.d.p, startovaci poloha 1 3 | RPT Il (poskozen
dokonceno v porodnici svérac)

leh na boku 4 12,1 | RPT llla

stoj RPT llIb

v sedé na stolicce RTPT lllc

do vody RPT IV

episiotomie 7 21,2

domaci porod (DP) prvorodicky 27 | pololeze 5 18,5 | sine, lacerace 15 | 55,6
23 plan DP, dokonceno DP klek 8 29,6 | RPTI 5 18,5
1 plan porodnice, dokon¢eno doma diep 6 22,2 [RPTII 1 37
3 dokonceno doma, prejezd po startovaci poloha 1 3,7 | RPT Il (poskozen
porodu do porodnice svérac)

leh na boku 3 11,1 |RPT llla

stoj 3 11,1 [ RPT llIb

v sedé na stolicce RTPT lllc

do vody RPT IV

sama, pfijezd po 1 3,7 | episiotomie 6 22,2

porodu
domaci porod (DP) vicerodicky 168 | pololeze 10 6 | sine, lacerace 122 |726
164 plén d.p., dokonceno DP klek 94 |563|RPTI 37 22
3 plan porodnice, dokon¢eno doma diep 5 3 |RPTIH 8 4,8
1 dokonéeno doma, prejezd po startovaci poloha 8 4,8 | RPT Il (poskozen
porodu do porodnice svérac)

leh na boku 7 4,2 |RPTllla

stoj 4 2,4 |RPT llIb

v sedé na stolicce 1 0,6 | RTPT llic

do vody 16 | 9,6 |RTPTIV

sama, pfijezd po 22 | 13,2 | episiotomie 1 0,6
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q pocet | % q pocet [ % |3.d.p. pocet | % |krvniztrita | pocet | %
v 5. min. uterotonik
10 bodt 30 |83,3|nepodéano 4 11,1 | placenta do 34 | 94,4 | fyziologicka, 29 (80,6
hodiny do 500 ml
9 5 13,9 | bolus 32 | 88,9 |placenta nad 500-1000ml| 5 13,8
Oxytocinu i.v. hodinu
8 manualni 2 5,6 | nad 1000 ml 2 5,6
lyze
7
6
5
4 1 2,8
3
2
10 bodd 29 |[87,9 |nepodano 2 6,1 | placenta do 33 | 100 | fyziologicka, 29 (879
hodiny do 500 ml
9 4 12,1 | bolus 31 |93,9 |placenta nad 500-1000ml| 3 9.1
Oxytocinu i.v. hodinu
8 manualni nad 1000 ml 1 3
lyze
7
6
5
4
3
2
10 bodd 24 | 88,9 [ nepodano 21 |77.8 |placentado 26 | 96,3 | fyziologicka, 21 (808
hodiny do 500 ml
9 1 3,7 | bolus 6 22,2 | placenta nad 1 3,7 | 500-1000mL| 4 15,4
Oxytocinu i.v. hodinu
8 1 37 manualni nad 1000 ml 1 38
lyze
7
6
5
4
3
2
nezndmé 1 3,7
10 bodt 139 | 82,7 | nepodéano 149 | 89,2 | placenta do 166 |98,8 |fyziologickd, | 159 |94,6
hodiny do 500 ml
9 10 6 | bolus 18 |10,8 | placenta nad 2 1,2 |500-1000mL| 9 5,4
Oxytocinu i.v. hodinu
8 manualni nad 1000 ml
lyze
7 2 12
6
5
4
3
2
neznamé 17 |101

365




Vv

je u klientek, jimz poskytuje kontinualni pé¢i komunitni porodni asistentka, vyssi nez
u ostatnich Zen. Dalsi sou¢ésti dobrych vysledkti mtze byt i ¢as a trpélivost, za bed-
livého sledovani ozev ditéte. V. domacim prostiedi Zeny se nevytvari tlak na urychle-
ny porod ditéte, nevznika nervozita, spéch a stres personalu porodnich sali. WHO ve
svém revidovaném doporuceni z roku 2018 pro péci béhem porodu doporucuje upravit
délku druhé doby porodni, ktera se u prvorodi¢ek muize prodlouzit az na tii hodiny,
u vicerodicek pak na dvé hodiny"?. Dle nasich zkusenosti je diilezitéjsi sledovani prog-
resu a mechanismu porodu. Na to je potieba reagovat bud’ trpé€livym vyckavanim, nebo
aktivnim pfistupem.

Dalsi statisticky vysledek Martiny Suchardové ohledné monitoringu ozev kardioto-
kografem (CTG) v priibéhu porodu potvrzuje doporu¢eni WHO®?, ktera nedoporucu-
je u zdravé Zeny pti samovolném porodu rutinni CTG, jen peclivy poslech ozev plodu
dopplerem zkus$enou porodni asistentkou, v pravidelné stanovenych intervalech. Dle
statistiky Suchardové (tabulka 2) vSechny zdravé a nizkorizikové rodicky (195 Zen)
v domacim prostiedi nebyly podrobeny 20minutovym zaznamtim CTG, a ptesto bylo
ve vétsiné pripadi Apgar skore v 5. minuté fyziologické. U vicerodicek méli jen dva no-
vorozenci v 5. minuté 7 bodd, nizsi skére nebylo zaznamenano. V 10. minuté byla hod-
nota u vSech novorozenci 10, adaptace probihala normalné. Piejezdy Zen do porodnice
z domaéciho prostiedi po porodu ditéte a placenty se odehraly jen ¢tytikrat. Trikrat pie-
jizdély prvorodicky se svymi novorozenci na kontrolu ditéte, ve dvou ptipadech absol-
vovaly hospitalizaci pro svou jistotu a jednou se po kontrole v porodnici vratily domd.
Vse probéhlo v poradku (tabulka 1).

Poporodni péce o novorozence a tieti doba porodni

Kontinuita péce, diivéra a podobné naladéni s komunitni porodni asistentkou dava
Zené klid a jistotu, Ze dité nebude po porodu separované a zachova se fyziologie porodu
placenty. Porodni asistentka pracuje stylem jedna na jednu, a tak nema rozttisténou
pozornost, sousttedi se na Zenu a dité. Neoddélovani ditéte po porodu od matky a po-
rod placenty spolu tzce souviseji. Treti doba porodni je pro rodi¢ku rizikova ¢ast poro-
du. Nejvyssi vrchol vyplavovani oxytocinu probiha tésné po porodu® a je Zivotné dtile-
Zity pro matku, aby mohla bez vétsi krevni ztraty porodit placentu. Porodni asistentka
dodavé zené klid a soukromi, podporuje kontakt s novorozencem kézi na kiizi, hormon
oxytocin se pak vyplavuje nejlépe, situace prispiva k dobré adaptaci ditéte a k prevenci
krvéaceni Zeny. Dotepava pupecnik, z ¢ehoz profituje dité, placenta zmensuje sviij objem
a snéaze se rodi. Zenu a dité nevyrusujeme, ctime intimitu okamZiku. Pokud se do poro-
du nevstupuje 1éky, placenta se odloudi cela, spontanné a bez velkych krevnich ztrat®®.
Ze statistiky Suchardové miiZeme vy¢ist, Ze vice nez 70 % prvorodicek a skoro 90 %
vicerodicek v domacim prostfedi nedostalo uterotonika na porod placenty, a ptesto
vétsina (96,3 % prvorodicek, 98,8 % vicerodicek) porodila placentu do hodiny a s fy-
ziologickou krevni ztratou. V porodnici je, dle jeji statistiky, spiSe zachovana zvyklost
podani uterotonik ve III. dob€ porodni, av§ak krevni ztraty byly vyssi nez v domacim
prostiedi, kde vétSina Zen 1éky nedostala. Vysledky potvrzuji zahrani¢ni studie, kdy
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srovnani aktivniho vedeni porodu placenty a holistické péce o Zenu vykazuje rozdilné
vysledky®. Suchardovi udava, Ze nebylo potieba béhem let 2017-2021, kdy porodilo
v jeji pééi 195 Zen v domacim prostiedi, volat RZP kvili velké krevni ztraté. Nemé-
li bychom pirehodnotit striktné negativni postoj na vedeni porodt zkusenou porodni
asistentkou v domécim prostiedi?

Péce o novorozence

Nase klientky vyuzivaji toho, ze pe¢ujeme o ni i novorozence spole¢né, tak jak dopo-
rucuje WHO. Matka a dité jsou propojeni, nelze pecovat o jednoho, aniz by to nesou-
viselo s druhym®®. Pé¢e o novorozence pro nés za¢ini bondingem, povzbuzenim zeny
k samoprisati novorozence a ptipadné dopomoci s prvnim prisatim. Matka profituje
z dtvéry ke své porodni asistentce a ziskava jistotu ve svych mateiskych kompeten-
cich. V prvnich hodinéch sleduje porodni asistentka vitalni funkce ditéte a kontroluje
soucasné zenu i dité. Vi, Ze rany kontakt prispiva k dobrému spusténi laktace, a tak si
nepridélava praci separaci ditéte. Poskytuje jednotné rady ke kojeni, Zena vi, Ze se na
porodni asistentku mtiZze kdykoliv obrétit jako v t€hotenstvi. RySava udéava, zZe i kdyz
v porodnici piichazi k porodu personal novorozeneckého oddélent, je zvyklosti vyskov-
ské porodnice, Ze neni dit€ separovano od matky minimélné hodinu a pil, jen s vyjim-
kou stavii, které vyzaduji specialni péci.

Sestinedéli

Po predani Zeny na oddéleni Sestined€li nebo po odjezdu z domaciho prosttedi pla-
nuje porodni asistentka prvni tfi dny po porodu navstévy kazdy den a pozdéji v Sesti-
nedéli dle potieby. Dba na odpocinek Zeny, adekvatni stravu, pravidelné vyprazdiio-
vani a dobrou kondici Sestinedélky. Kontroluje ocistky a zavinovani délohy, doporucuje
metody a byliny pfi pozvolném zavinovani délohy. Sleduje hojeni porodniho porané-
ni, ptipadné doporucuje oplachy z bylin a péci o ranu. Poskytuje lakta¢ni poradenstvi
a poradenstvi v pééi o prsy. Zena profituje z poradenstvi jednoho zdravotnika, nestane
se, zZe ji radi kazdy néco jiného. Pii pocdinajicim méstnidni mléka doporucuje nefarma-
kologické metody a efektivni vyprazdnéni prsu do tlevy. V pripadé zanétu prsu pak
doporudi navstévu lékate. Na poporodnich navstévéach sleduje Zenu a novorozence, jak
na sebe reaguji, a dle toho poskytuje rady ohledné péce o miminko a kojeni. Sleduje
psychicky stav Zeny, komunikuje s celou rodinou a piedchazi tak zanedbéni poporodni
deprese. Zenu zna dlouhodobé a dokaZze odhadnout jeji psychické zmény. M4 kontakty
na psychiatry kvtli ¢asné pomoci. V zavéru navstévni sluzby doporucuje péci o panev-
ni dno, uéi cviky na jeho uvolnéni a posileni, doporucuje, kdy a jak cvicit. VySetiuje
diastizu a v indikovanych pripadech doporucuje ihned stabilizovat biicho $atkem (pa-
sem). U¢i cviky a kazdodenni stereotypy k posileni stfedu téla, poptipadé doporucuje
péci fyzioterapeuta. Po zahojeni Cerstvé rany edukuje Zeny v péci o jizvu po poranéni
hraze nebo cisatském fezu.
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V pozdnim Sestined€li Zenu navstivi minimalné jednou, kdy zpétné probiraji porod.
Zena se ma moznost dotazat na nejasnosti, lze vysvétlit situace kolem porodu a zis-
ka profesionalni pohled porodni asistentky na porod. Tato navstéva je dilezita i pro
porodni asistentku jako primarni poskytovatelku péce, aby zpétnou vazbou ziskala
informace ke kvalité péce. Kvalitativni vyzkum ukézal, Ze mira spokojenosti s praci
komunitni porodni asistentky souvisi s dobrym vztahem s klientkou a jeji rodinou, ale
je také pro porodni asistentku zdrojem velkého emoc¢niho vypéti®. Proto podstupuje
pravidelnou psychohygienu pii osobnich nebo skupinovych supervizich.

Samostatné porodni asistentky divétuji porodnimu procesu, pravidelné se vzdélava-
ji, pouzivaji dobré a historicky ovéfené postupy, seznamuji se s vysledky nejnoveéjsich
vyzkumi. SnaZi se o kvalitni femeslo porodni asistentky. Zodpovédnost za zdravotni
pé¢i, od vedeni tehotenskych poraden po asistenci u porodu a poporodnich navstév, se
nerozmélnuje mezi velky pocet zdravotniki. Z toho profituje Zena, novorozenec, rodi-
na i komunita. Na porodni asistentku je ale vyvijen vyssi tlak na kvalitu péce. MoZna
i proto je komunitnich porodnich asistentek velmi malo.

Zaveér

Kontinualni péce komunitni porodni asistentky zvySuje Sance Zeny na fyziologic-
ky porod. Péce komunitni porodni asistentky prispiva u Zen nejen k dobrému pocitu
z porodu, ale predev§im ma kvalitni vysledky i na poli zdravotnim. Jak je mozné, ze
koncept kontinualni péée porodni asistentky, za jasné stanovenych podminek a ve
spolupraci s 1ékatem, neni v Cesku stile plnohodnotnou variantou organizace péce
o t€hotnou a rodici Zenu“®, kdyz je model prokazatelné levnéjsi a efektivnéjsi a vhodny
pro vétsinu zdravych Zen?
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