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Modlitba porodnich babicek z 19. stoleti:

]J4, baba po Bohu, co mohu, pomohu,
co nemohu, nechdm na Bohu...

orodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata do oficialni-

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

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

Porodni asistentka ma dulezitou Glohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen Zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit.
Tato prace by méla zahrnovat piedporodni pripravu a pripravu
k rodicovstvi a miize byt rozsifena i do oblasti zdravi Zen, sexualniho
nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mizZe vykonavat svou profesi v jakémkoli pro-
stiedi, vcéetné domaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych
zafizenf, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek.

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek
19.Cervence 2005 a nahrazuje Definici porodni asistentky prijatou v roce 1972
a doplnénou v roce 1990.
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porodni
asistentky
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Vewvs

orod v domacim prostiedi je tim nejprirozenéjsim zavrsenim nor-

malniho reproduk¢niho procesu. Pravé na prirozenych porodech
v domacim prostredi vidime, jak neskute¢né velké mnozstvi podob
normalni, pfirozeny porod ma. Pfirozeny porodni proces je tak roz-
manity, jako je lidstvo samo.

Na rozdil od dob minulych, kdy v domacim prostiedi musely pro-
béhnout vSechny porody, bez ohledu na to, zda byly normalni nebo
komplikované, dnes Zijeme v dobé, kdy mame nemocnice na dosah
ruky, a komplikované piipady lze velice Gispésné feSit v nemocnicich.
A protoZe porod je cesta, Zivouci proces, ktery se vyviji ve svém
vlastnim priibéhu, neni dobré se domnivat, Zze pokud se néjaky po-
rod doma rozbéhne, musi se také doma zakoncit.

Pokud dnes usilujeme o podporu porodu v domacim prostiedi, usi-
lujeme o podporu bezpecného porodu v domacim prostiedi. A ten
ma sva pravidla.

O porodu doma mohou uvazovat Zeny, které:
jsou zdravé pred téhotenstvim i v téhotenstvi
se neléci s orgdnovym onemocnénim (jatra, srdce, ledviny...)

neuzivaji v téhotenstvi zadné Iéky (ani magnézium, které lékari
Casto predepisuji, aby ,maminkam netvrdlo v téhotenstvi
brisko“), ani navykové latky (koufeni, alkohol, drogy)

jsou presvédceny, Ze domaci prosti‘edi je tim prostiedim, které
pro né predstavuje pojem bezpeci (i bezpedi pii porodu)
proZivaji takové téhotenstvi, na jehoz konci Ize predpokladat
normalni prirozeny porod (détatko je ulozeno v podélné ose,
matka ma prostornou panev apod.)

Je vhodné, aby s porodem v domacim prostiedi souznéli
jak matka, tak otec ditéte, neni vsak nutné, aby byl otec
ditéte u porodu pritomen.

Rozhodne-li se Zena pro porod v domacim prostiedi,
musi vzit nezbytné nutné v Gvahu nasledujici:

Porod v domécim prostiedi v Ceské republice dosud
neni béznou nabidkou zdravotnickych sluzeb

Tento fakt s sebou nese spoustu neprfjemnosti, jako na
piiklad:

Péce porodni asistentky zatim neni hrazena z verej-
ného zdravotniho pojisténi

Dosud je velmi té7ké, v nékterych oblastech Ceské
republiky az nemoiné, sehnat k porodu v domacim
prostiedi fundovanou porodni asistentku

Pozice porodnich asistentek poskytujicich péci
béhem porodu v domacim prostredi je stale tézka,
nedostava se jim zadné pomoci, zazemi ¢i podpory
ze strany statniho systému zdravotni péce

Rodice si sami musi zaridit nékteré administrativni
nalezitosti

Rodice, ktefi voli tento zplisob porodu, se Casto
setkavaji s pohrdavym pfiistupem svého okoli a za-
strasovanim ze strany lékaiti (gynekologii a pediat-
1)

V nékterych mistech republiky je obtizné sehnat

pediatra, ktery by pievzal novorozence do péce do
24 hodin po porodu
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Porodm’ asistentka pii péci o rodici Zenu nepouziva zadné léky. Pe-
Cuje pouze o ieny, které prozivaji normalni, fyziologicky porod.
Normalni, fyziologicky porod je dynamicky proces. V jeho priibéhu
miiZe dojit ke zméné zdravotniho stavu matky a nebo ditéte. Pokud
porodni asistentka zjisti, Ze se v priibéhu porodu rozviji néjaka
nepravidelnost, kterd by mohla vést ke komplikaci, doporudi Zené
piesun do porodnice.

Pro Uspésnou a bezpecnou péci béhem normalniho porodu je
vyhodné, kdyz je iena s porodni asistentkou v kontaktu jiz
béhem téhotenstvi, aby mohla porodni asistentka sledovat vyvoj
zdravotniho stavu matky i celkovy riist a vyvoj téhotenstvi. Témér
zasadni je Casty kontakt porodni asistentky se Zenou v poslednich
Ctyfech tydnech téhotenstvi. Optimalné kaidy tyden, minimalné
2x béhem poslednich ¢tyr tydnt téhotenstvi. Sleduje nejen zdravot-
ni stav matky, ale i to, jak plod rozumi své tilloze v pripravé k porodu
a jak se k porodu chysta.

Ma-li byt vztah rodici Zena — porodni asistentka Gspésny, musi byt za-
loZen na oboustranné diivére. Téhotna, posléze rodici Zena by neméla
porodni asistentce zamlcet Zadné zdravotni potize, které by mohly
vést k rozvinuti komplikaci béhem porodu. Naopak porodni asistentka
by rodici Zené méla jasné fici, kde kon¢i hranice jejich moznosti. Ty
se mohou u jednotlivych porodnich asistentek lisit podle zkusenosti,
vlastniho zazemi a pracovniho vytizeni ¢i vlastniho zdravotniho stavu.

V pribéhu navstév v poslednich Ctyfech tydnech téhotenstvi porodni
asistentka poudi Zenu jak a kdy ji ma telefonicky kontaktovat. Zenu
poucdi také o tom, kdy je vhodné o porodu doma uvazovat.

Pouci Zenu také o tom, Ze se miiZe stat, Ze k porodu pies veskerou
svou snahu miiZze dorazit pozdé. Diivodem miiZe byt napf. Spatna
dopravni situace nebo dlouha dojezdova vzdalenost, ale Casto i velmi
rychly postup porodu. Miiie se také stat, Ze porodni asistentka, se
kterou byla Zena v kontaktu béhem téhotenstvi, nahle onemocni. Je to
také jen clovék. Pokud zZena v takovém piipadé nenajde za svou porod-
ni asistentku nahradu, méla by se k porodu vypravit do porodnice.

Zeny, které

se rozhodly
VyuZzit pro sviij
porod domaci
prostiedi,

by mély mit
neustale na
pameéti, Ze

i pres své
plvodni
rozhodnuti
nevyuzit sluzeb
porodnice,
maji kdykoli
béhem
normalniho
porodniho
procesu
moznost své
rozhodnut{
zmeénit

a do porodnice
odjet.



bezpecném
porodu
doma

nebyly shledany do pocatku porodu a v jeho priibéhu zadné
zdravotni piekdziky ze strany matky ¢i ditéte

plod je uloZen v podélné ose

na konci téhotenstvi, nejpozdéji vsak na pocatku porodu je
naléhajici velka ¢ast plodu v dobrém kontaktu s panvi (pevné
naléha na vchod panevni)

kontrakce jsou pravidelné a maji silici a zintenziviujici se cha-
rakter

odtekla plodova voda a byla cira
zena nekrvaci jasnou krvi (hlen s krvi neni prekazkou)

Zena sama vnima domadci prostredi jako pro ni bezpecné
a nejvhodnéjsi

Onarozené miminko se v prvnich hodinach po porodu stara
porodni asistentka. Zhodnoti détatko podle stupnice pani dok-
torky Apgarové, miminko zvazi, oSetfi pahyl pupecniku a pomiize
mamince s jeho prvnim pfilozenim. Poudi Zenu o péci o détitko
v dalSich hodinach po porodu, poradi na co se zaméfit, co sledo-
vat.

Zenam, které se rozhoduji pro porod v domacim prostiedi, diirazné
doporucujeme, aby se spojily s budoucim détskym Iékarem svého
miminka. Doporucujeme, aby jej osobné navstivily jesté v dobé té-
hotenstvi a pozadaly jej o prevzeti détatka do péce do 24 hodin od
porodu, v piipadé ambulantniho porodu do 24 hodin od prichodu
z porodnice. S détskym Iékaifem by si také mély domluvit provedeni
screeningového vysetieni vrozenych metabolickych vad (odbér z pa-
ticky miminka). Dohodnou si také systém kontrol v poradné.
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Vysetreni krevni skupiny a Rh faktoru ditéte, jehoz matka ma
tzv. Rh faktor negativni a otec tzv. Rh faktor pozitivni.

To, Ze ma nékdo krevni skupinu s tzv. Rh faktorem negativ-
nim, v podstaté znamena to, Ze u tohoto ¢lovéka se Rh faktor
v krvi nevyskytuje. Rh faktor pozitivni naopak znamena, ze
krev daného c¢lovéka zminény faktor obsahuje. Pokud tedy
matka Rh faktor v krvi nema a otec jej ma, muze se stat (a je
to docela pravdépodobné), ze dité zdédi Rh faktor po otci.
Matcin organismus pak mize proti Rh faktoru tvorit protilatky.
I z toho diivodu se hladina protilatek u Rh negativnich matek
sleduje bedlivé béhem téhotenstvi. Protilatky v krvi matky mo-
hou ohrozit vyvijejici se miminko, ale jesté vice mohou ohrozit
miminko nasledujici. Proto jestlize matka neni nositelkou Rh
faktoru, je tieba nezbytné udélat nasledujici kroky:

a) Vysetrit krevni skupinu a Rh faktor ditéte.

b) Pokud je krevni skupina ditéte Rh negativni matky Rh
pozitivni, pak je tfeba, aby matka dostala Iék (prostied-
nictvim injekce), ktery zabrani tvorbé protilatek, které by
mohly ohrozit nasledujici miminko. Je to velice zjednodu-
Sené reCeno.

Oba kroky by mély byt provedeny co nejrychleji po porodu
(béhem nasledujicich hodin), protoze injekce musi byt podana
do 72 hodin po porodu, aby splnila sviij ticel.

Odebrat krev z pupecniku neni po porodu doma problém.
Neni ani problém pozadat laboratof o vysetieni krve. Problém
ale nastava s opatienim potiebné injekce. Injekci muize prede-
psat pouze lékar z llizkového porodnického zafizeni. Jestlize
matka porodila mimo zdravotnické zarizeni a nechce se nechat
po porodu do porodnice prijmout, pak si na zdkladé receptu

miiZe injekci vyzvednout, musi ale pIné uhradit jeji cenu. Ta se
pohybuje okolo 1300 K¢.

Odfriznuti pupecnikového pahylu

Doma se tento Gikon neprovadi. Pupecnikovy pahyl se necha
odpadnout samovolné. Dochazi k tomu mezi 5. a 10. dnem
po porodu. Je dobré balit miminko tak, aby pokud moino
nebyl pahyl kryt neprodysnym materialem (jednorazovou
plenou, gumovymi nebo igelitovymi plenkovymi kalhotkami).
Je tieba manipulovat s pahylem s nejvétsi opatrnosti, aby se
nasilné (byt tif‘eba omylem) neodtrhl.

Odbér krve na screeningové vysetireni vrozenych metabolic-
kych vad

Provadi se odbérem vzorku krve z paticky miminka na special-
ni vysetiovaci karticku. P¥i porodu doma toto vySetieni prova-
di détsky lékar, ktery détatko po porodu prevzal do své péce.
Vyhodné je, aby rodice s détskym Iékafem o tomto tikonu
piredem pohovorili, aby bylo mozné vcas vysSetiovaci karticku
zajistit. Nékteri détsti 1ékari je maji k dispozici, pro jiné je
jejich zajisténi obtizné. Pomoci muze i porodni asistentka.

Ockovani proti tuberkuléze

V porodnici se provadi tésné pired propusténim ditéte z po-
rodnice domti. Je vSak moiné toto ockovani oddalit az do

6. tydne po porodu. Pokud si to tak rodice preji nebo pokud
volili pro porod domdci prostiedi, pak by se méli domluvit
piimo s kalmetizacni stanici o dobé, kdy bude détitko ocko-
vano.
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Nékteﬁ' rodice zlistanou v dobé porodu sami prosté proto, Ze
zadného zdravotnika u porodu nechtéji. Vnitiné citi, Ze je vSe
v poradku a porodni asistentku ani nehledaji. To neni moc rozumny
pristup. Rozhodné neni vSeobecné doporucitelny.

BohuzZel obcas se stava, Ze rodice hledaji porodni asistentku, ale
v oblasti, kde Ziji, neplisobi Zddna porodni asistentka, ktera by
poskytovala také péci béhem porodu v domacim prostiedi. Ro-
dice, ktefi nemohou sehnat porodni asistentku pozvou k porodu
alespon dulu. Dula u porodu miize byt velice uzitecny clovék, ale
tlohu porodni asistentky nenahradi. Jak moc miiZe dula u porodu
pomoci, zélezi na jeji osobni zkusenosti i délce praxe. Dula vsak neni
odbornik vyskoleny na poskytovani zdravotni péce béhem porodu,

byt normalniho.

A stava se obdas, Ze rodice, ktefi svou porodni asistentku nasli,
jsou s ni v tzkém kontaktu a znaji se jiz od téhotenstvi, zlistanou
pii samotném porodu sami prosté proto, ze porod jde tak rychle,
Ze porodni asistentka dorazit nestihne. Nastésti prirozeny porod,
ktery bézi hladce, se jen zcela vyjimecné muze zkomplikovat. Tako-
vou situaci miizeme ocekavat spise tam, kde Zena oCekava narozeni
druhého a dalsiho miminka, nebo kdy ma porodni asistentka pi'ed
sebou hodné dlouhou dojezdovou vzdalenost nebo projizdi oblasti
s hustou silni¢ni dopravou.

Jestlize rodice zacnou uvazovat o porodu v domacim prostiedi, musi
mit na paméti i tuto moznost zakonceni porodu a je dobré se pfi-
pravit i na to, Ze porodni asistentka dorazi, ale nikoli pied porodem
ditéte.

Pro piipad, Ze byste se dostali do situace, kdy zlistanete sami, pripravte si:

velky polstar, ktery povléknete velkym igelitovym pytlem a pak povlakem
jednorazové podlozky

k ruce 2-3 bavinéné pleny, cepicku pro miminko a froté rucnik

2 kusy pasové gumy o Siifce 0,4 — 0,5 cm a délce priblizné 10 cm

ostré Cisté (nejlépe vyvarené) nilizky

nadobu na placentu

Jestlize porod pobézi rychle a porodni stahy budou opravdu silné a intenzivni, je pravdé-
podobné, ze miminko nema béhem porodniho procesu potize, vi, jak se v porodnich ces-

tach orientovat a zavérecna faze tedy mize byt dosti rychla, pro rodici Zenu az zahlcujici.
Je nesmirné dileZité, abyste v takové chvili nepropadli panice. Z hlediska bezpecnosti je

v takovém pripadé nejvhodnéjsi poloha na boku.

Misto k porodu na zemi miiZete pripravit tak, Ze prostiete na zem deku a na ni polozte
bud igelit a na néj prostéradlo, nebo jen nékolik jednorazovych podlozek. Je dobré, aby
méla Zena k dispozici polstar pod hlavu a po ruce dalsi deku na prikryti po porodu. Nebo
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Pii poloze na boku v pripadé velmi rychlé zavérecné faze nedojde ani k poranéni ditéte
a velmi pravdépodobné ani k poranéni matky. Pokud porodni poranéni vznikne, nebyva
velkého rozsahu. Poloha na boku je vhodna i ve vzacnych pripadech, kdy by Zena ziistala
pii porodu zcela sama.

Mnohé zeny voli pozici na vsech ctyrech. Tato pozice patii k tém, které snizuji pravdépo-
dobnost porodniho poranéni matky na minimum. Trosku také zpomaluje postup hlavicky
zcela na zavér porodu, coZz miize byt pravé u velice rychle probihajicich porodii velikou
vyhodou. Aby byla tato pozice bezpecna i pro miminko, je dobré ji vylepsit tak, Ze mezi
klecici kolena matky umistite polsStair povleceny do igelitového pytle a na néj polozite
jednorazovou podlozku nebo néjakou jinou mékkou podloziku. Kdyby miminko tomu,
kdo jej bude v tomto pripadé chytat, vyklouzlo z ruky, vyklouzne na mékky podklad a nic
se mu nestane.

Tzv. startovaci pozice je dalsi vhodnou pozici pro porod, mimo jiné i v piipadé, Ze byste
zUstali sami. V této pozici je matka schopna miminko chytit sama. | zde je dobré¢, aby si
pod sebe dala velky polstai podobné jako v predchozim pripadé.

v i

Jde-li porod hodné rychle, pak je dobré zachovat taktiku ,ruce pry¢“. To znamena ni-
kterak se nesnazit hlavicce miminka pomahat na svét. Jakmile se hlavicka narodi, otoci
se oblicejem k jednomu nebo druhému stehnu matky. VétsSinou pri nasledujicim stahu
se narodi samo télicko miminka. Pomoc velmi jemnym tahem za hlavicku potiebuje jen
v pripadé, Ze by nasledujici stah nebyl dostate¢né vydatny.

Jakmile se miminko narodi, je dobré jej podat mamince, pokud si jej nepoda sama, coz
mnohé zZeny automaticky délaji. Je tieba jej celé dobre utfit a dobie zabalit, aby neztracelo
teplotu. Je docela vyhodné nasadit mu cepicku. Hlava je velka plocha, kterou miminko
ztraci teplotu, a nasadite-li mu cepicku, nemusite tak Gzkostné dbat na to, aby mélo hla-
vicku zahalenou plenou nebo ru¢nikem.



Vétsina déti po rychlém, prirozeném porodu nema zadné zdravotni problémy. Nékteré
mohou byt z rychlého porodu trochu vylekané. Stimulace ru¢nikem (tieni povrchu téla
— v podstaté dobré oti'eni) miminku pomfize. Stejné tak mu pomuze nasledny pobyt v na-
ruci matky. Je vyhodné, aby je maminka uchopila tak, Ze bude mit zadicka nahoru a oblicej
dolti s tim, Ze zadecek bude o néco vyse nez hlavicka. Tato poloha je dobra proto, aby
zbytky plodové vody, kterou ma miminko v podstaté vSude, mohly odtéci a miminko je
nevdechlo. Détatko nemusi nezbytné nutné kricet, ale mélo by se alespon lehce zvukové
projevovat (,,vokalizovat“) a mélo by mit prevainé rizovou barvu. Pokud neni miminko
po porodu hned riizové, méla by se jeho barva velmi rychle do riizové ménit. Je to znam-
kou toho, 7e détitko dycha a krevni obéh funguje dobfie.

Je dobré byt s porodni asistentkou, ktera je na cesté k vam, v telefonickém spojeni. Bude
schopna i po telefonu vam dat, podle konkrétni situace, uzitecné rady tykajici se prvni
pomoci pii porodu. Podle toho, v jakém ¢asovém horizontu miizete porodni asistentku
ocekavat, udélejte nasledujici kroky:

JestliZe je nadéje, Ze u vas bude porodni asistentka béhem chvilky, jen sleduijte,
zda matka nekrvaci, nabidnéte ji dostatecné mnozstvi tekutin k piti (radéji slad-
kych), a spolecné se vénujte privitani s miminkem.

Jestlize na priklad porodni asistentka uvizla v dopravni zacpé, miizete po chvili pri-
stoupit k prestrizeni pupecniku proto, abyste mohli [épe manipulovat s miminkem,
a aby se matka mohla volné pohybovat. Stéle je tieba sledovat jak stav miminka,
tak pripadné krvaceni matky. Pupecnik je v takovém pripadé dobré prestrihnout

az po dotepani (az prestane pulsovat). Pred prestrizenim pupecniku je tieba jej
podvazat. Prvni gumicku uvazte priblizné 5 cm od briska miminka, druhou o 3 cm
dale (smérem k matce) a mezi obéma gumickami pupecnik prestrihnéte.

Za néjakou dobu po porodu ditéte uciti matka dalsi vinu stahti. Budou o néco
méné intenzivni, ale neprijemné byt mohou. Diky nim dojde nasledné k odlouceni
a porodu placety. Je praktické, aby se matka pro porod placenty piresunula do kou-
pelny do vany nebo na zachod (v tom piipadé je dobré, aby drzela konec pupec-
niku v ruce, aby placenta nespadla do zachodové misy a nebylo ti‘eba ji nasledné
lovit). Jakmile Zena pfi stahu uciti opét mirny tlak jako na stolici, miize porodu
placenty pomoci mirnym tlacenim. Je normalni, Ze s placentou odejde i krevni sra-
Zenina nebo vysplychne trochu krve. Objem pfriblizné ctvrtlitrového hrnicku je zcela
normalni.

Jakmile je placenta porozena, je dobré, aby se Zena osprchovala a ulozila do tepla
do postele, a pokud to neudélala jiz pred porodem placenty, aby se snazila pfiloZit
miminko. Je hodné dtilezité, aby se sama dostatecné napila. Vhodné jsou spise
teplé, sladké napoje. Rozhodné by neméla mit pocit hladu.

Vsechny vyse uvedené informace neslouzi k nabadani rodi¢li k tomu, aby ztistavali doma
pii porodu sami. Jsou to jen informace, které by mély rodi¢cim pomoci zachovat klid
v pripadg, Ze zlistanou sami do doby, nez prijede porodni asistentka. Je také dobré mit na
paméti, Ze Zijeme v prostredi, kde je Iékai'ska péce dobie dostupna, a Ze rodice tudiz maji
moznost kdykoli béhem porodniho procesu moznost privolat rychlou zichrannou sluzbu
(tel. ¢. 155) a pozadat o prevoz do porodnice.



Tlumeni
bolesti

prostredi

€éhem porodu v domacim prostiedi nepouzivaji porodnf asistent-
ky zadné Iéky pro tlumeni bolesti. V. domacim prostiedi vétSinou
intenzivni pocity spojené s porodem Zeny docela dobie snaseji.
Chtéji-li prece jen zmirnit pocit bolesti a prohloubit uvolnéni, pou-
Zivaji prirozené prostiedky tlumeni bolesti. Mezi nejacinnéjsi patri
lazen s teplou vodou nebo alespoii delsi sprchovani teplou vodou.
Ucinné byva poutiti suchého mékkého tepla: latkovy sacek naplnény
napf. peckami z tfesni nebo syrovou ryzi ¢i plevami. Sacek se nahie-
je v mikrovinné nebo horkovzdusné troubé a prilozi bud na kiiZovou
krajinu nebo do oblasti podbrisku. Podobné miize fungovat i termo-
for (gumova plocha lahev naplnéna horkou vodou).

Neékterym Zenam vyhovuje masaz provadéna bud rukou nebo riz-
nymi masaznimi pomdckami. Casto piinasi Glevu, priloZi-li dopro-
vazejici osoba dlail na oblast kiize. Tlakové i tepelné plisobeni dlané

svs

pfinasi uvolnéni.

Velice t¢innym prostiedkem proti bolesti je pocit podpory doprova-
zejicich osob, klid, pocit soukromi. Je na doprovazejicich osobach,
aby se tuto pfiiznivou atmosféru pokusily vytvofit.
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Porodni proces je z velké casti ovliv-
nén psychikou rodici Zeny. Je to takové
»zkouskové obdobi“. | kdyZ nékteré zeny
tvrdi, Ze se niceho béhem porodu neboji,
Ze normalni porodni proces je to, co po-
vazuji za nejspravné;jsi, jejich nejraznéjsi
obavy se mohou skryvat kdesi hluboko
uvnitf. Svému okoli dokdZou namluvit
cokoli, ale sobé ne. A pravé pfi porodu,
predevSim v béhu porodu, mohou tyto
rizné obavy, Uzkosti, prekaiky z do-
by soucasné ¢i minulé, vyjit na povrch
a kazda svym zptsobem porod blokovat.
Neékdy je nejvétsi prekazkou hladkého
porodu to, Ze Zena o celé udalosti prilis
piremysli nebo se snazi svou mysli porod-
ni proces popohnat. Ve vsech zminénych
piipadech se osvédcilo pouziti tzv. ka-
picek prvni pomoci, jedné z Bachovych
kvétinovych esenci. Je dobré, aby si
nastdvajici maminka nakapala 4 kapky
esence do sklenky vody a pozvolna je
vypila. V pfipadé vyrazné Uzkosti nebo
pocitu napéti je dobré nakapat 4 kapicky
rovnou pod jazyk. Kapicky napomohou
vnitini harmonizaci organizmu a uvolnéni
napéti.
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Origindlni Bachovy
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Pomalu se rozbihajici porod

Priznaky:
Kontrakce nejsou dostatecné silné, Zena je vnima nepiijemné az dosti bolestivé, maji
nepravidelny charakter bud co do délky intervalu nebo co do intenzity, nemaji vliv na
postup plodu do panve. Tento stav miZe trvat mnoho hodin.

Moiné priciny:
Nepravidelné postaveni plodu, plod naléha pro néj nevyhodnou ¢asti, pupecnik omo-
tany kolem nékteré casti plodu mu brani v dalsim postupu, hlavicka plodu je v mirném
zaklonu (mize byt i diky priliS napIlnénému stievu), détatko v tzv. zadnim postaveni,
uzZivani magnezia v pokrocilém téhotenstvi.

Hodnoceni:
Nejedna se o nahlou komplikaci a fesSeni této situace vyzaduje cas.

Co udéla porodni asistentka:
Doporuci Zené Setfit energii, hodné odpocivat snazit se usnout, zahiat oblast pod-
brisku, vyprazdnit stfevo pomoci klystyru, aby mélo détitko vice prostoru v tésnych
porodnich cestich. Podle situace bude sledovat stav ditéte a matky, doporuci matce
polohovani podle postaveni ditéte v déloze. V pripadé nepriznivého naléhani plodu
bude sledovat, zda se stav upravil, pokud ne, doporuci Zené piesun do porodnice.
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Zaklon hlavicky v priibéhu prvni doby porodni

Pfiznaky:
Primérené silné kontrakce za¢nou slabnout, interval mezi nimi se prodlouzi, pfi vniti-
nim vysetieni zjisti porodni asistentka, Ze se zménila naléhajici ¢ast plodu
Hodnoceni:
Nejedna se o nahlou komplikaci. Podle miry zaklonu si situace mtize vyzadat piesun
do porodnice.
Co udéla porodni asistentka:
Zevnim vysetienim zkontroluje polohu ditéte a vnitinim vysetienim zjisti miru zaklonu
a posoudi, zda je nastala situace jesSté pfrijatelna pro bezpecny porod mimo porodnici.
Pokud ma pochybnosti, doporuci Zené co nejrychlejsi presun do porodnice.

Pokles ozev (naznacena hypoxie plodu) v oteviraci fazi

porodu

Priznaky:
Pii bézném poslechu ozev plodu zjisti porodni asistentka zpomaleni ozev bud v sou-
vislosti s kontrakci nebo mimo ni. Velmi casto se také sniZi intenzita staht (jakoby
pozvolna ustavaly) nebo se znacné prodlouzi interval mezi jednotlivymi stahy.
Moiné piiciny:
Pupecnik omotany kolem néjaké casti plodu, pupecnik stisknuty mezi kost panve
a hlavicku plodu (aniz odtekla plodova voda), zhorsujici se funkce placenty na konci
téhotenstvi (placenta ,,nezvlada“ porodni zatéz)
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Hodnoceni:
Nejedna se o nahlou komplikaci, u normalniho, nemedikovaného porodu se vyskytuje
velmi ziidka. Této udalosti predchazi soubor dalsich priznaki, které nasledné mohou
vést k poklesu ozev a z nichz Ize tuto komplikaci predvidat.

Co udéla porodni asistentka:
Doporudi Zené rychly presun do porodnice

Pokles ozev ve vypuzovaci fazi porodu (naznacena

hypoxie ve druhé dobé porodni)

Pfiznaky:
Pri poslechu ozev po kontrakci zaznamena porodni asistentka pokles frekvence
Priciny:
Tzv. vstupni fenomén, kdy nejvétsi obvod hlavicky prochazi nejuzsi casti panve (po
prichodu se ozvy navrati na spravnou frekvenci). Tento stav neni povazovan za kom-
plikaci.

Pupecnik otoceny kolem néjaké casti plodu se utahuje

Hodnoceni:
Zavainost komplikace zavisi na mife vstupu hlavicky do panve.

Co udéla porodni asistentka:

Porodni asistentka sleduje bedlivé matku a dité v zavéru prvni doby porodni i po
celou druhou dobu porodni. Sleduje celkovy stav Zeny, intenzitu kontrakci a nonver-
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balni vyjadreni postupu porodu ze strany Zeny (automatické jednani v riznych fazich
porodu). U pfirozeného, nemedikovaného porodu plati pravidlo, ze jakmile je plod
v tisni, stahy zeslabnou nebo se zastavi. Jakmile by tedy porodnf asistentka zjistila, ze
se porod na pocatku druhé doby porodni pozastavil a zaroveii by zjistila pokles ozev,
doporuci Zené okamiity rychly presun do porodnice a v jeho pribéhu kontroluje
ozvy plodu. Pokud pouze zesldbnou stahy bez soubéiného poklesu ozev, jedna se
o prechodnou dobu pred nastupem vypuzovacich staht a Zena si potiebuje jen chvilku
odpocinout.

Zjisti-li porodni asistentka pokles ozev ve chvili, kdy hlavicka dorazila na dno panevni,
doporudi Zené intenzivni tlacenf, eventudlné zménu pozice a pomfize rychlému poro-
du ditéte.

Priznaky:

Zena zacne krvacet jasnou krvi, bez piimési hlenu.

Priciny:

Mohou byt riizné v zavislosti na postupu porodu, je vsak tieba co nejrychleji vyloucit
piredcasné odlucovani placenty.

Hodnoceni:

Jedna se o nahlou komplikaci, ktera si miiZe vyzadat nutnost rychlého ukonceni tého-
tenstvi cisarskym rezem.

Co udéla porodni asistentka:

Doporudi Zené okamzity a co nejrychlejsi presun do porodnice k vylouceni predcasné
se odlucujici placenty. Tato komplikace se ale u donoseného zdravého téhotenstvi,
kdy Zena neuzivala v téhotenstvi Zzadné I1éky, a pokud nedoslo k trazu, vyskytuje sku-
tecné ojedinéle.

Priznaky:

Pii odtoku plodové vody vyhiezne klicka pupecniku a je viditelna
pied vchodem posevnim eventuilné hmatna v pochvé.

Priciny:

Velka cast plodu nebyla pri odtoku plodové vody v dobrém
kontaktu s panvi a plodova voda ,,splachla“ klicku pupecniku
do pochvy.

Hodnoceni:

Jedna se o nahlou komplikaci vyZadujici urgentni reseni.

Podle toho, jak hluboko s odtokem plodové vody vstoupila do
panve hlavicka, je mozné se rozhodnout bud pro okamzity porod
nebo pro okamzity cisaisky rez. U zralych donosenych déti se
tato komplikace vyskytuje skutecné ojedinéle. Vzhledem k tomu,
ie v domdacich podminkach se cisaisky fez neprovadi, zvysSuje
nutnost eventudlniho transportu Zeny riziko poskozeni zdravi
matky a plodu v piipadé, ie by tato komplikace nastala ve chvili,
kdy neni zcela oteviena branka nebo se hlavicka nedostala s od-
tokem vody dostatecné nizko do panve.

Co udéla porodni asistentka:

Ulozi Zenu do pozice na zadech a podloZi ji panev nebo do ko-
lenoprsni pozice tak, aby hlavicka plodu co nejméné tlacila na
panevni kosti. Zavola rychlou zachrannou sluzbu. VySetiujicimi
prsty se snazi hlavicku drzet co nejvyse nad vchodem panevnim.
Zena je prevaziena vleze s podlozenou panvi nebo v kolenoprsni
poloze.



Pfiznaky:
Neékdy mtZze mit rodici Zena pocit huceni v usich, miize citit zaujatost ¢i bolest hlavy,
mizZe mit obtize s vidénim (mzitky, potiZ se zaostienim zraku). Pii kontrole krevniho
tlaku zjisti porodni asistentka vysoky krevni tlak.

Priciny:
Rozruseni zZeny spojené s obavami z nového nezndmého déje (porodu), celkové zvy-
Sené napéti v organismu na pocatku porodu, stupnujici se priznaky spojené s tzv.
preeklampsii, coz je neurohormonalni onemocnéni v téhotenstvi

Hodnoceni:
Nejedna se o nahlou komplikaci.
Pokud se jedna o vystupiiovanou téhotenskou chorobu, je se svym stavem Zena se-
znamena jiz v téhotenstvi. Tato choroba se nikdy neobjevi ndhle a bez predchozich
priznakl. Pokud Zena v téhotenstvi trpéla tzv. gestézou, neni pro jeji porod domaci
prostiedi vhodné. Vyssi tlak z rozruseni Zenu akutné neohrozuje, avsak pokud se
v priibéhu porodu neupravi, miize byt diivodem pro piesun do porodnice.

Co udéla porodni asistentka:
Bude opakované méfit krevni tlak. Zkontroluje, zda se objevuje v moci matky bilko-
vina a zda se objevuji otoky a v jakém rozsahu. Pokud ano, doporuci matce okamzity
piresun do porodnice. Pokud zjisti pouze zvyseny krevni tlak, ktery nema sklon k dal-
Simu rdstu, mzZe Zena uvazovat o dalSim setrvani v domacim prostiedi. Jestlize se ale
tlak zacne dale zvysovat, doporuci porodni asistentka Zené presun do porodnice.

Pfiznaky:
Ani po dvou hodinach po porodu nedoslo k odlouceni a porodu
placenty.

Priciny:
Placenta pevné Ine ke sténé délozni, ¢asto po piredchozim zanétu
délohy nebo po piredchozich interrupcich, potratech nebo ope-
racich na déloze.

Hodnoceni:
Nejedna se o nahlou komplikaci.
Pokud 7Zena nekrvaci, neohrozuje ji ani na zdravi ¢i Zivoté. Pokud
by se objevilo krvaceni a placenta se neodlucovala, je tieba oka-
mzity presun do porodnice.

Co udéla porodni asistentka:

Sleduje vyvoj zdravotniho stavu Zeny, kontroluje krevni tlak
a puls a krvaceni, povzbuzuje Zenu k priloZeni ditéte k prsu, snazi
se vytvorit pro Zenu klidné a pohodIné a nerusené prostiedi,
aby mohlo dojit k dobré stimulaci matcina organizmu a porod
placenty byl hormonalné podpofien. V priibéhu doby povzbuzuje
matku k pohybu, vyprazdnéni mocového méchyre na toaleté
a osvézeni ve sprse. Pokud se ani po téchto tikonech placenta
neodlouci, ddva po dvou hodinich od porodu podnét k piresunu
do porodnice k manualnimu vybaveni placenty.
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Priznaky: Pfiznaky:

Velka trhlina v oblasti poSevniho vchodu, tihnouci se Barva neni riizova, pohyby novorozence nejsou prilis aktivni, dychani v prvni minuté
hluboko do pochvy, zasahujici hrdz ve zna¢né rozsahu, po porodu neni pravidelné a Cisté, ale upravuje se. Akce srdecni piesahuje 100 pulsii
piipadné krvacejici. za minutu. S odstupem od porodu se stav novorozence lepsi.

Priciny: Priciny:

Rychle postupujici hlavicka mékkymi porodnimi cestami. Zavérecna faze porodu bud byla pro rodici se détatko velkou zatézi nebo postupovala
Piredchozi opakované zanéty pochvy, které zptsobily prilis pomalu nebo naopak probéhla prilis rychle (dité miize prozivat Sok).
kiehkost tkani. Saaheame

Hodnoceni: Nejedna se o nahlou komplikaci.

Jedna se o komplikaci, které Ize do jisté miry predejit. U nemedikovaného porodu lze stav ditéte predvidat z pozorovani (kontrole) jeho
V domacim prostiedi se vyskytuje vyjimecné, protoie stavu v posledni fazi porodu. Pokud détitko posledni fazi porodu snaselo dobfre, Ize
v domdacim prostiedi se neprovadi nastiih hraze, a po- predpokladat, Ze i kdyZ se pomaleji adaptuje na novy zptisob Zivota, bude v porad-
rodni asistentka se snazi vést Zenu k tomu, aby hlavicka ku.

porodnimi cestami prochazela pomalu. Co udéla porodni asistentka:

Co udéld porodni asistentka: Pomiize matce se stimulaci ditéte. Bude tiit jeho zdda a nozky, v pfipadé potieby
Zkontroluje po porodu, zda vzniklo néjaké porodni po- jej odsaje, eventualné pouzije kyslik, bude dbat na to, aby bylo dité v teple a dobre
ranéni a jaky je jeho rozsah. Pokud situaci zhodnoti tak, zahrato, nebude prestiihovat pupecni $itru, pokud to nevyzaduje celkova situace
7e je schopna porodni poranéni oSetfit sama, provede to. a pokud pupecnik pulzuje.

Pokud by situaci zhodnotila tak, Ze rozsah poranéni je

takovy, e v domécich podminkich by ofetfeni poranéni Z uvedeného je ziejmé, Ze béhem porodu v domécim prostiedi se ndhlé komplikace vy-
nebylo moiné, provede tamponidu pochvy a doporudi skytuji jen mélokdy. Je to predevsim proto, Ze pfirozeny porodni proces ma vlastni me-
7ené piesun do porodnice. chanizmy, jak neohrozit nové se rodici bytost. Pokud porodni asistentka tyto mechanizmy

zna a respektuje je, miize poskytovat rodicim Zenam velmi bezpe¢nou péci béhem tého-
tenstvi, porodu i v dobé poporodni. Je ovsem tieba, aby Zeny, které se rozhodnou rodit
doma, braly rady porodni asistentky vainé a nezatajily nic ze svého zdravotniho stavu,
a aby mély na paméti, Ze maji moznost se kdykoli presunout do prostiedi porodnice.



v do-
macim
prostiedi
pripravit

orodni asistentky, které pecuji o rodici Zeny v domacim prostie-

di, nosi svou vybavu potiebnou pro zajisténi péce v domdcich
podminkach. Presto je ale dobré, aby si rodice nékteré véci poridili.
Vétsinu véci z nasledujictho dlouhého seznamu maji rodice doma
tak jako tak.

Zacnéme od toho malo podstatného. Je dobré mit v mistnosti, kde
se bude porod odehravat:

CD prehravac nebo kazetovy magnetofon

Kameru nebo fotograficky aparat a dostate¢né mnozstvi filmu
Svicky a zapalky

Aromalampu

v

Mezi dilezitéjsi predméty patii

Kbelik a hadr na setfeni podlahy v pripadé nut-
nosti

Velky vak napInény polystyrénovymi kulickami
Velky polstar a velky igelitovy pytel, do kterého
by bylo moiné polstar povléknout

Deku

Velké volné triko nebo starou velkou volnou
kosili

Malou nadobku s rozstiikovacem (jako na roseni
kvétin) napInénou studenou vodou, kterou
miiZete pouZit na osvéieni

Dostatek velkych hygienickych viozek

Masaini olejicek

Termofor nebo plastovou lahev, kterou by v pii-
padé nutnosti bylo mozné naplnit horkou vodou

Sacek naplnény peckami z tesSni nebo ryii (syro-
vou). Po zahréti v mikrovinné nebo horkovzdus-
né troubé slouzi jako zdroj prijemného mékkého
tepla.

Svacinu pro partnera a porodni asistentku

Dostatek nealkoholickych napojt - voda, ¢aj,
Stava a pod.



Nékolik nepromokavych jednorazovych podlozek (tfeba 20ks). Dostanou se ve
zdravotnickych potiebach.

Velkou igelitovou podlozku pro pokryti podlahové krytiny, je-li nasakava
Prostéradlo

2 velké froté rucniky

Nékolik bavinénych plen (alespoil 5-10)

Teplé ponozky

Zinku na otirani Cela

Bachovu krizovou esenci (Rescue Remedy)

Gumicku nebo spony na sepnuti dlouhych vlast

Baterku (dobre svitici)

Malé baleni desinfekce (napr. Jodisol nebo Septonex)

Misku nebo maly kbelik na porozeni placenty

10 ks jednorazovych tenkych gumovych (chirurgickych) nesterilnich rukavic

terie) na podvazani pupecniku. Silnéjsi by byla
moc pevna a slabsi by mohla pupecnik prefiz-
nout

Ophtalmoseptonex — kapky na osetieni ocicek
miminka

Cisté ostré ntizky

Jednu odsavacku hlenid. Dostane se v [ékarné
nebo ve zdravotnickych potiebach. Vhodna je

ta, co vypada jako vélecek, ze kterého vedou dvé
hadicky.

Sterilni obinadlo Sife 12 cm - 3 ks
Obleceni pro miminko
Pytel nebo igelitovou tasku na odpadky

chlazené nealkoholické napoje

saCek s mrazenou zeleninou nebo plastovy sacek
s chladivym gelem (oboji ulozené v mrazaku)
nebo alespon naplnéné 2 piillitrové plastové,
vodou napInéné ldhve a také zmrazené

kosticky zmrazeného oblibeného napoje na cuca-
ni

Na jiném dostupném misté je dobré mit pfipravenou
tasku pro pripad, Ze by bylo nutné odjet do porod-
2 ks priblizné 10 cm dlouhé a 0,4 - 0,5 centimetru Siroké pasové gumy (galan- nice.

(dostanou se ve zdravotnickych potiebach)
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V této tasce by mélo byt zakladni vybaveni pro mamin-

ku, miminko i partnera

Doklady (téhotenska priikazka, obcansky priikaz, karticka pojistovny, oddaci list
nebo jeho oboustranna kopie, piipadné dokument o piiznani otcovstvi, dohoda
o jméné ditéte, pokud jste ji v porodnici pii predporodnich kontrolach dostali)

Toaletni potieby a 2 rucniky

Prezuti pro maminku i partnera

Velké triko nebo nocni kosile

Ponozky

Vlozky

Jednorazové plenky pro miminko

Obleceni pro miminko na odchod z porodnice
Alespon jedna velka lahev s néjakym napojem
Lehka trvanliva svacina pro partnera

Vétrové bonboény nebo kousek cokolady
Mobilni telefon s nabijeckou nebo telefonni karta ¢i drobné na telefon
Néco na ¢teni nebo walkman (diskman)

Je praktické s bliZicim se terminem porodu mit stale piehled, kolik mate benzinu v nadrzi
auta, aby se nestalo, Ze pravé pii nutnosti presunu do nemocnice benzin dojde.
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Kdy neni dobré u nads v Cechach uvazovat o porodu doma

Zjisti-li Iékar stav, ktery nazve placenta
praevia, kdy placenta piekryva plné
porodnickou branku

Ulozi-li se miminko do pii¢né nebo
Sikmé polohy a tuto polohu neopusti

Nastane-li porod pied 37. tydnem
téhotenstvi

Trpi-li Zena nebo miminko pred poro-
dem zavaznymi zdravotnimi problémy
(viz vyse)

Pokud jsou v brisku dvé a vice déti
Pokud miminko setrvava v poloze

koncem panevnim (zadeckem napred)
i na zac¢atku prvni doby porodni

Pokud neni téhotna zena v dobrém
zdravotnim stavu




Nazory na to, zda v nasledujicich situacich ztistat doma nebo jet
do porodnice, se mohou Ilisit. V pripadé, ze se do podobné situace
dostanete, snaite se ziskat nazor vice odborniki, poté pridejte svou
intuici a pak se teprve rozhodnéte. Na rozvahu jsou tedy nasledujici
situace:

= Predchozi tézky, komplikovany porod nebo velmi silné krvace-
ni po porodu

< Predchazejici cisarsky rez

= Téhotenstvi, které presihlo 42 tydnt

= Mirné zvyseny krevni tlak

= Porod patého a dalsiho miminka

Pro rodice, ktefi se jiz jednou k porodu doma odhodlaji a v pripadé,
7e jsou téhotna Zena i ocekdvané miminko zdravi, porod doma ne-
predstavuje vétsi riziko nez porod v porodnici. | doma, stejné jako
v porodnici, se vidycky mlzZe néco stat. Takovy je zakon prirody.
Stoprocentni bezpedi nezajistite na této planeté nikde. Jen je tre-
ba mit na mysli, co se muze stat, kdy a jaké podminky k té urcité
komplikaci vedou, co zvétsuje jeji riziko nebo jak je vyskyt té které
komplikace casty.

Ackoli je diagnostika riiznych vyvojovych vad pomérné presna,
i dnes se mize stit, Ze se narodi miminko napf. s nerozpoznanou

&7/

Kdy je
treba
bedlivé
Zvaiit,
zda zacit
s porodem
doma,
nebo se

rovnou
vypravit do
porodnice




srdecni vadou, které potrebuje rychlou Iékaiskou pomoc. Nevyhodou porodu mimo ne-
mocnici mliZe byt v tomto piipadé casova prodleva pii piresunu do nemocnice. Dalsi ne-
vyhodou prostiedi mimo porodnici je to, Ze do jisté miry omezuje nebo dokonce vylucuje
porod nékterych skupin Zen a déti. Napf. Zeny, které pii predchozim porodu velmi silné
krvacely, by mély porod doma velmi bedlivé zvaziovat. To samé se tyka Zen, které se sice
citi dobre, ale dlouhodobé uzivaji z néjakého diivodu Iéky. Pokud se déti tyce, ty které se
rozhodnou prijit na svét predcasné, by se mély rodit v porodnici.

Jinou nevyhodou muzZe byt to, Ze porodni asistentka ma jen omezené moznosti co se
ovlivnéni béhu porodu tyce. Pokud tedy porod nepostupuje ke spokojenosti vSech
zucastnénych, bude nezbytné, ackoli se na porod doma rodice tésili, presunout se do
nemochnice, kde jsou moznosti zasahu a ovlivnéni béhu porodu mnohem Sirsi. Porodni
asistentka je také jen c¢lovék, kterému se muze stit, Ze sam onemocni nebo se dostane
do takové rodinné situace, Ze nemtze vlastni rodinu opustit a tudiz nemze pfijet k dané
Zené ve chvili, kdy ji tato zavold. V takovém pripadé se mizZete pokusit sehnat jinou po-
rodni asistentku, pokud se to nepodafri, je nutné odjet do porodnice.

Jinou relativni nevyhodou miizZe byt pro nékteré rodice to, ie se o spoustu véci budou
muset postarat sami. Jednoduchy pfriklad: vareni a (klid. O to se v porodnici novopecena
maminka starat nemusi. Doma to nékdo zajistit musi. Jinou Cinnosti, kterou musi zaridit
rodice po porodu, je nahlaseni miminka na novorozeneckou matriku. Pfi porodu v ne-
mocnici tuto sluzbu provadi sama nemocnice.

Dalsi nemalou nevyhodou je fakt, Ze sluzby samostatné (autonomné pracujici) porodni
asistentky nejsou v Ceské republice hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Nékteré soukromé
porodni asistentky maji uzavienou smlouvu s pojistovnou, ale pojistovna hradi pouze
jednu navstévu pred porodem a tii navstévy porodni asistentky po porodu, ovSem za
piredpokladu, 7Ze tyto navstévy vyzada lékar. V odbornosti Porodni asistentka zatim nee-
xistuji kody, které by porodni asistentka mohla vykazat bez doporuceni Iékaie. Neexistuji
ani kédy pro pééi béhem normalniho fyziologického porodu. V tomto ohledu jsou v Ces-
ké republice diskriminovany jak porodni asistentky, tak predevsim zdravé Zeny, které by
sluzbu porodni asistentky chtély vyuzit.

v sou¢asné dobé neexistuje v Ceské republice zikon, ktery by
porod doma rodiciim zakazoval.

Lékari se snazi prosazovat myslenku, Ze porod doma je nelegalni,
protoze je to tzv. non-lege artis postup. V § 11 odst. 1 zakona
¢. 20/1966 Sb. se ale rika:

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékarské védy. Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnic-
kych zafizenich stanovi zvlastni zakony.

Soucasné dostupné poznatky lékarské védy dokazuji, Ze porod
v prostiedi mimo nemocnici je pro zdravou Zenu stejné bezpelny
jako porod v nemocnici, s tim, Ze v prostiedi mimo nemocnici je
provddéno mnohem méné zdsahi do béhu porodu (viz kapitola
Reference).

Paklize maji zdravotnici poskytovat péci zalozenou na dtikazech, je
dostatek diikazt (védeckych vyzkumi), které potvrzuji bezpecnost
porod( v prostifedi mimo porodnici za pritomnosti patficného od-
bornika. Takovym odbornikem pro zdravé téhotenstvi, porod a dobu
poporodni je dle mezinarodni definice porodni asistentka.



Reference

ednim z divodi, pro¢ v Ceské republice dosud neni péce béhem

normalniho porodu v domécim prostiedi soucasti nabidky béi-
nych porodnickych sluzeb, je moina i to, ie vysledky soucasnych
védeckych vyzkumi nejsou dostupné v Ceském jazyce. Mnozi, ktefi
maji moznost rozhodovat o zplisobech a sméru nabizené porodnic-
ké péce, maji tedy ztiZenou moinost, jak ziskat vice informaci. Tim
padem je i jejich rozhodovani ztizeno.

Pro ctenare této informacni brozurky, ktefi se v anglickych (pfipadné
némeckych) textech dovedou orientovat, uvidime odkazy na riizné
zdroje informaci tykajicich se porodi mimo porodnici. Tedy porodi,
které planované probihaji v domacim prostiedi nebo samostatnych
porodnich centrech vedenych porodnimi asistentkami.

V nékterych statech Evropské Unie (napf. Irsko, Velkd Britanie)
v posledni dobé dochazi k tomu, ie vlady téchto statii zavadéji
podpiirné programy pro zvyseni po¢tu porodii doma za soucasného
udrieni vysoké kvality poskytované péce. Kromé umoznéni infor-
mované volby pro Zeny je mohutnym impulsem efektivita a ekono-
micnost porodnickych sluieb poskytovanych (vétSinou porodnimi
asistentkami) mimo liizkova porodnicka zafizeni.

Pocet praci a publikaci, které se zabyvaji zptisobem, kvalitou a prede-
vsSim bezpecénosti porodii poskytovanych mimo porodnické zafizeni,
daleko prevysuje vzorek odkazti uvedenych v této brozurce.

Zustava tedy nezodpovézena jedna otazka: Maji-li Zeny v ostatnich
vyspélych statech Evropy moinost volit pro sebe optimalni péci
podle svého vlastniho zdravotniho stavu a prani, pricemz jim stat,
ve kterém Ziji poskytuje podporu, pro¢ tuto moznost nemohou mit
zeny v Ceské republice?
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http://healthresources.caremark.com/topic/birthcenter
http://www.madisonbirthcenter.com/safety_evidence.asp

http://www.birthcentre.com/practicewithus.html
http://www.royalfree.org.uk/default.aspx?top_nav_id=1&sel_left_nav=25&tab_id=279

Birthing Center
http://www.americanpregnancy.org/labornbirth/birthingcenter.html

American Pregnancy Association
Birthing Choices: Care Providers and Labor Locations
http://www.americanpregnancy.org/planningandpreparing/birthingchoices.html

How Do | Choose My Birth Setting? Maternity Center Association
http://www.maternitywise.org/mw/topics/birthsetting/types.html

The National Association of Childbearing Centers Birth Center FAQs
http://www.birthcenters.org/news/bcgrowing.php
http://www.birthcenters.org/fag/wiabc/index.php
http://www.birthcenters.org/fag/bcdiff.php
http://www.birthcenters.org/fag/howchoose.php
http://www.birthcenters.org/faq/inspay.php
http://www.birthcenters.org/fabc/index.php

American Public Health Association (2001, 2004) Supporting Access to Midwifery Services in the
United States (Position Paper). American Journal of Public Health. 91(3): 7-10.

»The American Public Health Association takes a position in support of midwifery as a key strategy for
improving access to care for childbearing families. In terms of quality, satisfaction, and costs, the mid-
wifery model for pregnancy and maternity care has been found to be beneficial to women and families,
resulting in good outcomes and cost savings.“

Anderson R.E., Anderson D.A. (1999) The cost effectiveness of home birth. Journal of Nurse Midwi-
very. 44(1): 30-35.

This study lists average costs (1998, 1991, 1987) for home, birth center, and hospital births from
data collected in U.S. The results show that home and birth center births are significantly less expensi-
ve than hospital births.

41



Anderson R.E., Anderson D.A. (1999) Journal of Nurse-Midwifery. Volume 44, Issue 1, 2 January
1999, Pages 30-35.

Baldwin K.A. (1999) The midwifery solution to contemporary problems in American obstetrics. Jour-
nal of Nurse Midwifery 44(1):75-79.

»This article focuses on midwifery as one solution to many of the problems that confront contempo-
rary American obstetrics. Documented evidence with historic perspective that supports the view that
midwifery should become the mainstream in maternity care in the United States, not an alternative, is
presented.”

Butler J. et al. (1993) Supportive nurse-midwife care is associated with a reduced incidence of cesare-
an section. Obstetrics & Gynecology 168:1407-1413.

Campbell R. and MacFarlane A. (1994) Where to be born? The debate and the evidence. National
Perinatal Epidemiology Unit 2nd Edition.

Cawthon L. (1996) Planned home births: outcomes among Medicaid women in Washington State.
Olympia: Office of Research and Data Analysis, Washington State Department of Social and Health
Services.

This retrospective study found very low rates of poor outcomes among Medicaid women in Wa-
shington State who planned home births and received some or all of their prenatal care from licensed
midwives.

Dower C.M., Miller 1.E. (1999) Charting a course for the 2 1st century: the future of midwifery. San
Francisco: Pew Health Professions Commission and UCSF Center for the Health Professions.

The Taskforce offered recommendations incorporating its vision that the midwifery model of care
should be embraced by, and available to all women and their families. To access the full report: Char-
ting a Course for the 21st Century: The Future of Midwifery

Durand A.M. (1992) The safety of home birth: The Farm study. American Journal of Public Health.
82(3): 450-453.

In this study of 1,707 midwife-attended home births, birth outcomes were comparable to those for
low-risk hospital births. The rate of operative assistance for home births was much lower than for
hospital births. ,,Support by the medical and legal communities for those electing and those attending,
home birth should not be withheld on the grounds that this option is inherently unsafe.”

Davidson H.A. Assessing the safety of freestanding birth centers with propensity score analysis. Dis-
sertation Submitted to the Faculty of the Graduate School of Vanderbilt University.

Gillis S.L. (1995) Why do women in Washington State choose licensed midwives as their pregnancy
and childbirth care providers and are they satisfied with their choice? Department of Women Studies.
Seattle: University of Washington.

Gillis found several recurring themes which influenced women to choose a licensed midwife. These
included desires for home birth; personalized care; control of their surroundings and bodies; and a
healthy, intimate birth experience. She also found that women in her sample were very satisfied with
their midwifery care.

Goer Hency (2002) Priivodce premyslivé Zeny na cesté k lepsimu porodu. One Woman Press, Praha
2002, ISBN 80-86356-13-2.

Greulich B., et al. (1994) Twelve years and more than 30,000 nurse-midwife-attended births: the
Los Angeles County & University of Southern California Women‘s Hospital Birth Center experience.
Journal of Nurse-Midwifery 39:185-196.

Harvey S., et al. (1996) A randomized controlled trial of nurse-midwifery care. Birth 23:128-135.
Hayes K.E. (1996) Satisfaction with midwifery care among women who choose home birth: the deve-
lopment of a questionnaire. School of Nursing. Seattle: University of Washington.

In this review of the literature on satisfaction and home birth (typically attended by licensed midwi-
ves), Hays reported high satisfaction ratings by women who chose home birth. She also found that
these women would make the same choice again.

Hodnett E.D. (2001) Home-like versus conventional institutional settings for birth (Cochrane Re-
view). In: The Cochrane Library, 4, 2003. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

Jackson D.]. et al. (2003) Outcomes, safety and resource utilization in a collaborative care birth center
programme compared with traditional physicians-based perinatal care. A]JPH, June 2003, Vol. 93,
No.6, 999 (http://www.ajph.org/cgi/content/full/93/6/999).

Janssen P. et al. (1994) Licensed midwife-attended out-of-hospital births in Washington state: are they
safe? Birth 21(3):141-148.

This study of Washington state birth certificate data, linked to infant death certificates, compared
outcomes for births attended by licensed midwives, physicians, and certified-nurse midwives. On
outcome measures such as low birth weight, five-minute Apgar scores, and neonatal and postneonatal
mortality, the investigators reported no difference in outcomes between midwife-attended and physici-
an-attended births.

Kenneth C Johnson and Betty-Anne Daviss (2005) Outcomes of planned home births with certified
professional midwives: large prospective study in North America. BM], Jun 2005; 330: 1416

This prospective study of more than 5,000 births in US and Canada concludes that ,,Planned home

birth for low risk women in North America using certified professional midwives was associated with
lower rates of medical intervention but similar intrapartum and neonatal mortality to that of low risk
hospital births in the United States.”

Marsden W., M.D. (2006) Birthing Centers Creating Your Birth Plan. Penguin Group, New York,
2006, ISBN 0-399-53257.



Mavis Kirkham (2003) Birth Centres. BfM- Elsevier Science Limited, London, 2003, ISBN 0 7506
5497 X.

National Vital Statistics Report (2000) Centers for Disease Control and Prevention. Vol. 48, No. 3.
March 28, 2000. p. 13.

Oakley D. (1996) Comparisons of outcomes of maternity care by obstetricians and certified nurse-
-midwives. Obstetrics and Gynecology 88:823-829.

Oakley D., Murray ME., Murtland T. et al. (1996) Comparisons of outcomes of maternity care by
obstetricians and certified nurse-midwives. Obstetrics and Gynecology. 88(5): 823-829.

Pregnancy outcomes were compared for 710 women cared for by private obstetricians and 471 cared
for by certified nurse-midwives. Outcomes for nurse-midwife clients were superior to those for obste-
trician clients, including satisfaction with care, third- or fourth-degree perineal lacerations, number of
complications, and infant remaining with mother for the entire hospital stay.

Olsen Ole (1997) Meta-analysis of the safety of home birth. Birth 24(1): 4-13.

This meta-analysis of six observational studies, including 24,092 primarily low-risk pregnant women,
examined the safety of planned home birth compared with planned hospital birth. The principal diff-
erence in outcomes was a lower frequency of low Apgar scores in the home birth group. Also, fewer
medical interventions occurred in the home birth group. ,,Home birth is an acceptable alternative to
hospital confinement for selected pregnant women, and leads to reduced medical interventions.“

Proctor S. (1998) What Determines Quality in Maternity Care? Comparing the Perceptions of Chil-
dbearing Women and Midwives. Birth 25 (2), 85-93. doi:10.1046/j.1523-536x.1998.00085.x.

Rooks ].P. et al. (1989) Outcomes of care in birth centers. The National Birth Center Study.
The New England Journal of Medicine, Dec. 28. 1989, Vol. 321:1804-1811, No. 26, (http:
//content.nejm.org/cgi/content/short/321/26/1804).

Stone P.W. et al. Economic analysis of two models of low-risk maternity care: A freestanding bir-
th center compared to traditional care. Research in Nursing & Health, Volume 23, Issue 4, Pages
279 - 289.

Saunders D., Boulton M., Chapple J., Ratcliffe J. and Levita J. (2000) Evaluation of the Edgware Birth
Centre. North Thames Perinatal Public Health.

Spurgeon P., Hicks C., Barwell . (2001) Antenatal, delivery and postnatal comparisons of maternal
satisfaction with two pilot Changing Childbirth schemes compared with a traditional model of care.
Midwifery 17(2):123-32.

In this British study, the birth outcomes of 215 women who received maternity care from midwives
and 118 women who received care from obstetricians were compared. Midwifery-led care was much
preferred by clients to obstetrician-led care and did not lead to any deficits in clinical outcomes.

State of Washington Department of Licensing (1988) An assessment of childbirth outcomes in Wa-
shington. SSB 5163 Report to the Legislature.

»Findings: certified nurse midwives and licensed midwives have a lower rate of negative outcomes
than physicians and osteopaths, which indicates provision of services within the scope of practice and
appropriate referral of potential problems to the medical community.“

Turnbull D., et.al. (1996) Randomized, controlled trial of efficacy of midwife-managed care. Lancet
348:213-218.

Turnbull D., Holmes A., Shields N. et al. (1996) Randomised, controlled trial of efficacy of midwife-
-managed care. Lancet 348(9022): 213-218.

This randomized controlled trial compared the birth outcomes of 648 women with low-risk pregnan-
cies assigned midwife-managed care and 651 women with low-risk pregnancies assigned shared care.
Women in the midwife-managed group were less likely than women in shared care to have induction
of labor, more likely to have an intact perineum, and less likely to have an episiotomy. Women in both
groups reported satisfaction with their care but the midwife-managed group were significantly more
satisfied. ,,We conclude that midwife-managed care for healthy women, integrated within existing
services, is clinically effective and enhances women‘s satisfaction with maternity care.”

Wiegers T.A., Keirse, M. ]., van der Zee, J. and Berghs, G.A.H. (1996) Outcome of planned home
and planned hospital births in low risk pregnancies: prospective study in midwifery practices in the
Netherlands. BM] 1996;313:1309-1313.

World Health Organisation (1997) Care in Normal Birth. WHO/FRH/MSM/96.24.
World Health Organisation (1985) Appropriate Technologies for Birth. Lancet 2:436-37.

Young G., Hey E., Macfarlane A., McClandish R., Campbell R., Chamberlain G. (2000) Choosing
between home and hospital delivery. BM] 320:798.
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www.aperio.cz



Mezinarodni definice porodnich asistentek

Péce porodni asistentky béhem porodu v domacim prostredi
Omezené moznosti porodnich asistentek v pripadé komplikaci
Péce porodni asistentky béhem téhotenstvi

Bezpecny prorod doma

Péce o novorozence

Béiné tkony v porodnici a co je potreba zafidit doma
Kdyz se stane, Ze piece jen zlistanete sami
Tlumeni bolesti pii porodu v domacim prostredi
Pro vnitini klid
Nejcastéjsi komplikace porodu a jejich resenft
Pomalu se rozbihajici porod
Zaklon hlavicky v pribéhu prvni doby porodni
Pokles ozev v oteviraci fazi porodu
Pokles ozev ve vypuzovaci fazi porodu
Pupecnik otoceny kolem néjaké casti plodu se utahuje
Krvaceni jasnou krvi za porodu
Vyhiez pupecniku
Vysoky krevni tlak béhem porodu
Neodlouceni placenty
Velké porodni poranéni
Pomala adaptace novorozence
Co si k porodu v domacim prostiedi pripravit

Kdy neni dobré uvazovat o porodu doma

Kdy je tieba bedlivé zvazit, zda zacit s porodem doma,
nebo se rovnou vypravit do porodnice

Nevyhody porodu doma

Je porod doma legalni?
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Kenneth C Johnson and Betty-Anne Daviss, Outcomes of planned home births with cer-
tified professional midwives: large prospective study in North America, BM], Jun 2005;
330: 1416

Tato prospektivni studie vice nez 5000 porodii ve Spojenych statech a Kanadé do-
chézi k zavéru, ze “...v Severni Americe planovany porod Zen s nizkym rizikem, pfi
kterém asistovala certifikovana porodnf asistentka, je spojen s mensim poctem medi-
cinskych zasah a stejnou intrapartalni a neonatalni mortalitou, jako je tomu u porodi
s nizkym rizikem, které probihaji v nemocnici.”

Durand, AM. (1992) The safety of home birth: The Farm study. American Journal of

Public Health. 82(3): 450-453.
V této studii 1 707 porodli v domacim prostiedi, u kterych asistovaly porodni asi-
stentky, byly vysledky porodt srovnatelné s porody s nizkym rizikem, vedenymi v
nemocnici. Operacnich zasahtli u porodt, které byly zapocaty v domacim prostiedi,
bylo mnohem méné, nez u porodi s nizkym rizikem vedenych v porodnici. “Ani lé-
karska ani pravni podpora by tém, kteii voli porod mimo porodnici a tém, ktei+ jim pri
porodu pomahaji, neméla byt odpirana s odiivodnénim, Ze to neni bezpecna volba.




