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VEDENI FYZIOLOGICKEHO PORODU PORODNI
ASISTENTKOU

M. Kamenikova

Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Brno

Mezinarodni Konfederaci porodnich asistentek ICM a mezinarodni federaci gynekologi a
porodnikii FIGO byla schvalena mezinarodni definice profese porodni asistentky. Tato definice byla
piijata Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek v roce 1972, Mezinarodni federaci
gynekologli a porodnikll v roce 1973 a pozdéji i Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. Byla
doplnéna Mezinarodni federaci porodnich asistentek v roce 1991, téhoz roku také ze strany
Mezinarodni federace gynekologli a porodnikii a ze strany WHO v roce 1992. Zde je pieklad
platného znéni mezindrodni definice:

Funkci porodni asistentky vykonava ten, kdo uspésné dokoncil studium pro porodni asistentky,
oficialn¢ uznavané v dané zemi, ziskal tak potiebnou kvalifikaci a byl zaregistrovan jako porodni
asistentka, oprdvnénd oficidln€ vykondvat praci porodni asistentky. Porodni asistentka musi byt
schopna poskytnout nezbytny dohled, péci a radu Zzenam béhem téhotenstvi, béhem porodu a v dob¢
poporodni. Je zodpovédna ze vedeni porodu, pecuje o novorozence a kojence. Tato péce zahrnuje
také preventivni opatfeni, zjiStovani rizikovych faktord, a to jak u matky, tak u ditéte. Asistuje
1€kafti pfi jeho vykonech a provadi nezbytna opatieni, chybi-li Iékaiska pomoc. M4 dilezitou tlohu
ve zdravotnim poradenstvi a vychové, a to nejen ve vztahu k Zzenam, ale v ramci celé rodiny a
spole¢nosti. Jeji prace zahrnuje piredporodni piipravu a piipravu k rodi¢ovstvi, zahrnuje také n¢které
oblasti gynekologie, vychovy k planovanému rodiCovstvi a péci o dit€. Miize pracovat
v nemocnicich, na klinikach ve zdravotnickych stiediscich, domécich podminkach.

Profese porodni asistence patii mezi regulovand povoldni EU (nezastupitelnd role, adekvatni

vzdelani, vymezeni kompetenci). Na zakladé smérnice EU jsou stanovena srovnatelna kritéria pro
vzdélavani a vykon profese tak, aby mohl byt zarucen volny pohyb osob na trhu prace.
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Pied mésicem byl v CR schvalen Zakon o podminkéch ziskédvani a uznavéani zptisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povoléani, kde v paragrafu 6 (3) je napsano:

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci,
to je zajisténi nezbytného dohledu, poskytovéani péce a rady Zendm béhem téhotenstvi, pti porodu a
Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce
0 novorozence. Soucasti této zdravotni péce je také oSetfovatelskd péce o Zenu na useku
gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci s lékafem podili na preventivni, 1écebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

Vedeni fyziologického porodu je ale jedna z ¢innosti, kterou nemiize u nas porodni asistentka
vykondvat samostatng, ale pod odbornym dohledem I¢kate. VétSina Ceskych 1ékait tvrdi, Ze
porodni asistentky mohou pracovat pouze podle jeho pokynil a pod jeho dohledem, a proto mohou
délat jen to, co jim dovoli. Jedna se tedy o supervizi lékate a ve své podstaté tedy o 1ékarské vedeni
porodu.

V tuto chvili je pro mne velmi obtizné dostat nazvu mé predndsky a vyjadiovat se k danému tématu.

V ucebnici Porodnictvi (Grada, Avicenum 1999) je napsano: Lékaiské vedeni porodu je souhrn
vSech organizacnich a medicinskych opatfeni zajiStujicich péci o rodi€ku a jeji plod, které
odpovidaji soucasnému stavu 1ékaiské védy ve vsech oblastech oboru.

O 4 roky pozdé&ji jsem od jednoho z autoril této ucebnice Cetla — ,,Tato definice znamena, ze porod
musi byt veden na trovni soucasné védy, nejde o to, kdo porod vede. Vede-li porod porodni
asistentka, musi rovnéz vést porod tak, aby byl pro matku i plod bezpecny a musi uplatiiovat prvky
soucasné veédy. A po ukonceni bakaldiského studia mohou plné kvalifikované porodni asistentky
ptrevzit ¢ast kompetenci 1¢kait jak v prenatalni péci, tak pti vedeni porodu.*

Spoluprace porodni asistentky a Iékafe na porodnim sale je nezbytna. Porodni asistentka poskytuje
oSetfovatelskou péci a vykony porodni asistence a ma svoji odpovédnost. Hlavni spor téchto dvou
profesi se tyka predevsSim toho, jestli mize porodni asistentka pracovat samostatné. (A tato
samostatnost rozhodné neznamena nezavislost.)

Az na malé procento rodi v§echny rodicky v porodnicich, at’ je porod komplikovany nebo ne.

PtestoZe nejsou vSechny porody komplikované, existuje vSeobecny sklon k intervencim do pribéhu
porodu, a to i tehdy, kdy zadny zasah potfeba neni. Nazor, ze porod mizeme normalnim nazvat az
v retrospektivé, vede k zaveru, ze péce v pribéhu normalniho porodu by méla byt stejna jako péce
u porodu komplikovaného. To je ale velmi nevyhodné a vede to k fad¢ negativnich dopadd. Jednim
je 1 skutecnost, Ze nékteré zeny maji snahu se porodnicim vyhnout pravé z obavy Castych zasahti do
béhu porodu.

JenZe je nutno uv€domit si, Ze mluvime o nemocnici, kde prace podléhéd pevné stanovenym regulim.
Je zde tendence k rutinizaci, ktera usnadiuje préci, tendence k preventivnim zasahtim, které napft.
chrani zamé&stnance pied obvinénim ze zanedbani péce. V nemocnici jsou v organizac¢nich fadech
pevné stanoveny hierarchie pozic a kompetenci (zacinajici 1ékai a zacinajici porodni asistentka
nemohou samostatné dé¢lat prakticky téméf nic, pracuji pod supervizi). A jelikoZz se jednd
o medicinu, vyzaduje tato oblast standardizaci postupii. Klinické standardy se pravidelné kontroluji
a aktualizuji. Napomahaji Iékafi 1 rodicce rozhodnout se o zdravotni péci, chrani rodicky
i zdravotniky. A podle klinické potieby je mozné je vyuzit, zménit ¢i odmitnout. Urcité neznamenaji
pravdu absolutni. Je mozZné se od nich odchylit pokud se fadn€ zaznamena diivod takového postupu.
A pravé u fyziologického porodu neni dobré napasovat rodicku do mantineli urenych pro
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patologii. Pro intervence do fyziologického prubéhu porodu by mél existovat opodstatnény diivod.
Vsechny intervence by mély respektovat zajmy rodicky a ditéte a samoziejmé cilem nasi péce je
zajisténi jejich zdravi.

Fyziologicky porod, porodni asistentka, postupy lege artis a non lege artis

Prvni kontakt s budouci rodickou, ktery porodni asistentka pracujici na porodnim sale ma, je
v predporodnich kurzech. Velmi zalezi na jejich kvalité, na osobé lektora a predev§im na
informacich, které tam rodicovské pary dostanou. A nasnadé je otdzka — co to s nimi udéla —
zvysi se strach? Znam gynekologa, ktery se vyjadiil (doslovné cituji), ze kurzy jsou jen
blbnutim hlavy rodickam a loupanim penéz. Pokud kurzy neprobihaji podle spravnych
zasad, tedy vlastné lege artis, ma pravdu. Pfemira nevhodnych informaci mize vyvolat stres
stejné jako jejich nedostatek.

Dalsi kontakt jsou ambulance porodnich sall, kam pfichazi té¢hotné do prenatalni poradny.
Jde jak o rizikovou graviditu, tak o maminky s fyziologicky probihajicim t¢hotenstvim. Za
pé€i oznacenou jako lege artis povazuji sprdvnou komunikaci (pfivitani rodicky a
pfedstaveni se je dilezity atribut pro ziskani divéry ze strany rodi¢ky k naSemu zatizeni),
jako prioritni je poslech ozev plodu (NST) a zjis$téni fyziologickych funkci té¢hotné. Dulezité
je podani informaci a edukace. Za non lege artis povazuji nejednotné vystupovani lékate a
porodni asistentky, jejich anonymitu, nezajiSténi intimity pii sdélovani informaci a pii
vySetfovani, nespravné vedeni dokumentace (problém posledni doby jsou nedostate¢né
vedené tchotenské prikazky, chybi tdaje o wvySetfenich), podani nesrozumitelnych,
neuplnych, nespravnych nebo zZadnych informaci.

O pfijmu na porodni sal rozhoduje 1ékat na zdkladé NST zaznamu a vaginalniho vySetieni.
Dilezity je pfistup a predstaveni se personalu, komunikace a podani informaci
(1 doprovazejici osob¢). Non lege artis je chybné nebo nelplné¢ odebrana anamnéza,
nezajisténi intimity u prevlékani, nevhodny ptistup nebo chovani personalu. Na zdklad¢
podanych informaci rodic¢ka podepisuje souhlas s hospitalizaci a svym podpisem stvrzuje, Ze
byla informovana a vi, jaky bude dals$i postup. Rodicka musi uvést, koho chce o svém
pobytu na porodnim sale informovat. Non lege artis je informovat osoby, které neudala.

vvvvvv

(nejobjektivnéjSim kritériem pocatku aktivni faze 1. doby porodni je vaginalni vySetfeni).
Nezname Zenu, kterd k ndm piichazi. Jaka je osobnost Zeny, jeji o€ekavani a potieby? Jaky
je jeji Zivotni styl? Je zdrava, jaké léky uziva? Moznosti rychleji toto zjistit, jsou porodni
plany, které si rodicky vypracovavaji. Jiné rodicky sd€luji svoji predstavu ustné. Nekteré
nesdé@li nic, nemaji tuseni. Jako lege artis bych oznacila sledovani ozev plodu (po 3 hod.
CTG, ozvy po 15 minutach) a jejich spravné vyhodnocovani. Monitoring plodu je soucast
nezbytné péce pti porodu. Spravnou komunikaci s rodickou a podavani informaci. Sledovéani
fyziologickych funkci (TK, T, P), vagindlni vySetfeni (po 2 hod. nebo dle potieby).
Spravnost vedeni dokumentace (Citelnost, cas, datum, podpisy). Slusné chovani a
vystupovani personalu, laskavost a osobni pfistup. Zajisténi intimity a respektovani vybéru
osob s jejichz ptitomnosti u porodu rodicka souhlasi. Hodnoceni télesného a dusevniho
stavu rodicky, hodnoceni bolesti. Aplikace nefarmakologickych metod zvladani bolesti,
prevence stresu rodi¢ky. Podani jidla a piti. K standardnim pracovnim povinnostem patii téz
poskytnout prostou lidskou utéchu a podporu (strach je velky zdroj bolesti). Non lege artis je
jiz nespravné vedend pfiprava k porodu, mald informovanost, protichidné informace,
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opakovana a Castd vySetfovani vice lidmi, nevhodné erudovani mladych kolegt (rodicka
neni hluchd ani slepa), feSeni rozdilného nadzoru zdravotnikli pfed rodickou na vizitach,
kritizovani a zesméSnovani jejich porodnich planti, poruSeni intimity, anonymita a stfidani
persondlu, chybné polohovani (na zadech), pfed¢asnd dirupce, zdména léku, medikace
porodni asistentkou (bez védomi lékate), nesledovani ucinkd podanych 1ékt, cévkovani ke
konci I. doby porodni (trauma uretry), nervozni a emocim propadajici porodni asistentka,
nekomunikativni porodni asistentka, neschopnd navazat vztah s rodickou, absence snahy
nebo chuti vyjit rodicce vsttic vzhledem k jejimu pfani (je-li to mozné). Tlak na rodicku
tykajici se medikace (je faktem, Ze péce o rodi¢ku zvladnutou medikamenty je jednodussi a
porodni asistentka se stavd univerzalné pouzitelna k péci a dohledu nad vice rodickami.)

* II. doba porodni — jeji poc¢atek nemusi byt vzdy jasny. Jednd se o Uplnou dilataci délozniho
hrdla a zena citi potfebu tlacit. N&které tlaci uz predtim nebo zase zatim pocit tlaku nemaji.
Je-li stav matky a plodu uspokojivy, hlavicka sestupuje (pokrok alespon kazdou
3. kontrakci), neni divod k intervencim. Zvlasté u velkého ditéte je dlouhé sestupovani
hlavy a je tfeba trpélivosti. Ozvy plodu se jiz sleduji po kazdé kontrakci a zaznamenavaji.
Diilezité je poloha, kterou matka zkousi zaujmout a nevhodné je predcasné a dlouhé tlaceni.
Diive jsme pii kazdé zacinajici kontrakci rodi¢ku nabédali ke spéchu a k maximalnimu
vykonu. Dnes uzZ reagujeme trpélivéji. Zmizely hodiny z porodnich pokojli, v predporodni
pfipravé se jiz technika tlaeni neuci a nemély by byt slySet povely — nadechnéte se, pfitlacte
bradu k hrudi a tlacte, tlacte. Narazové tlaCeni stoji mnoho energie a Zena se pokazdé
vycerpa az na pokraj svych sil. Doporucuje se podporovat vzorec spontanniho vypuzovaciho
usili zeny pii1 vydechu. Rodicka musi ziskat pocit, ze se mize silnému tlaku poddat, aniz by
se v ni néco pretrhlo. Ma-li strach, tlaceni se protahuje. Rozhodné nesmi byt podcenéno
vycerpani psychickych a fyzickych rezerv rodicky a plodu a Casovy faktor (60—90 minut).
Non lege artis ve II. dobé porodni fyziologického porodu je tedy predcasné tlacent,
nevhodna poloha rodi¢ky, nedoporuceni a nenabidnuti jinych poloh, nepierusované a dlouhé
tlaeni, pouziti Kristellerovy exprese, hodné€ lidi u porodu a pfili§ pokynli od vice osob.
Mezi kontrakcemi se na rodicku zase mluvi, nedé se ji Sance odpocinout si. Problémem je
1 to, Ze personalu chybi trpélivost a musim uvést i nevhodnost chovani a hovort. Iatrogenni
poskozeni zeny nekterymi vyroky persondlu mize byt i zalovatelné.

* Homeopatie nebo aromaterapie u porodu? Pro¢ ne, ale nejdiive je nutné porozumét porodni
asistenci. Je tfeba naucit se porod ¢ist, davat si otazku co je psychologie a co uz mechanika.
V Zadném piipadé¢ by se tim nemélo suplovat uméni porodni asistence. (A u porodni
asistentky pracujici s homeopatiky se predpokladd, Ze ma na tuto Cinnost certifikat a
konzultuje s homeopatem.)

* Epiziotomie — nepatii mezi rutinni postupy. Je na uvéazeni toho, kdo porod vede, kdy je
epiziotomii potfeba provést a kdy je zbytecnd. Provadéni epiziotomii je vyrazné ovlivnéno
zpusobem vedeni druhé doby porodni. Rodicka o epiziotomii musi byt informovana, situace
je ji vysvétlena. (Provedena epiziotomie bez védomi rodicky, nasledujici Spatné hojeni,
pfetrvavajici problémy, podala Zalobu, soudni spor vyhréla.)

* Porod fyziologického novorozence — pokladd se na bficho matky, prekryva se zahtatou
rouSkou. Podvazani pupecniku fyziologického novorozence pii normalnim prib&hu porodu
neni nutné thned. (Novodobé vyzkumy ukazuji, ze pozd¢jsi podvazani pupecni Sniary muze
pusobit jako prevence anémie zpisobené nedostatkem zeleza, coz mé velky vyznam pro
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rozvojové zem¢ (jednd se o citaci ze zpravy WHO)). Idedlni je novorozence nikam
neodnaset a oSetfit ho pfimo v dosahu matky (je to bohuZzel mimo jiné ovlivnéno
architektonickym uspotfadanim porodniho salu).Velmi se musi dbat na to, aby novorozenec
neprochladl (tepelny zdroj, nahiaté pleny, postupovat rychle, pozor na mokré pleny). Po
zabaleni se novorozenec predava matce a priklada se k prsu. PfiloZeni fyziologického
novorozence po porodu k prsu ma obrovskou dulezitost a mélo by se to na vSech porodnich
salech stat standardni zalezitosti. Neni-li jest¢ odloucend placenta, pod vlivem intenzivniho
sdni se v mnoha ptipadech placenta odlouci.

 III. a IV. doba porodni — mluvime o fyziologickém porodu, ptedpoklddejme, Ze vse
fyziologicky probihd. (Pokud ne, zna porodni asistentka postupy, které je nutno urgentné
provést a péci piebira 1ékar). Po porodu placenty, kontrole porodnich cest a jejich pottebném
oSetfeni, je Cas piilozit novorozence k prsu. V dokumentaci musi byt zaznamendna krevni
ztrata pii porodu, sledovani fyziologickych funkci rodicky, vyska fundu délozniho po
porodu. Nutny je dohled nad novorozencem. Do dvou hodin po porodu se rodicka stihne
vymoc¢it na WC (pokud nema potiebu, pfeda se informace na oddéleni Sestinedéli),
osprchovat a najist. Po dvou hodinach obvykle dochazi k piekladu na oddéleni poporodni.
Nutna je ptekladova zprava porodni asistentky, ze které se na oddéleni dozvi — fyziologické
funkce, vySku fundu dé€loZniho, jaké je krvaceni a poranéni po porodu, je-li rodicka
vymocend, osprchovana, ¢as posledniho jidla a piti, jak dlouho byl novorozenec u prsu, jaky
je psychicky stav rodicky a dal$i informace, které jsou dilezit¢ pro pfeddm porodnim
asistentkdm pracujicim na odd¢leni Sestined¢li.

Co jsem vlastné chtéla vyjadfit v této prezentaci, jejimz nazvem je vedeni fyziologického porodu
porodni asistentkou v nemocnici?

Rici, ze v nemocnicich se rodi pfirozené nebo se to ve velké mife nabizi, je kazdopadn€ usmévné.
Je ale pravda, Ze n¢kdy to ,,vyjde. Pominu-li porody Zen, které rodi ,,lehce®, pfichdzeji s v&tsim
porodnim nalezem, neni tfeba a ani se nestihne dat medikace, vSechno prob&hne hladce a rychle.

Chci mluvit o zendch informovanych, které chtéji rodit pfirozené a s timto poZadavkem na porodni
saly prichazeji. Pfedtim si obchazeji porodni saly nemocnic, vydiskutovavaji svoje pozadavky,
dotazy a prosby. Ptaji se, zda to ¢i ono jim bude umoZznéno. Varuji zde pied sliby neredlného! Pokud
nebudu s touto zenou domluven(a) (I€kaf, porodni asistentka), nebudu-li na telefonu nebo ptimo
u porodu, je riziko, ze rodi¢ku uvrhnu do sporu s persondlem. Zvlasté tam, kde Zena chce néco, co
neni béznou praktikou pracoviste, ale na druhé strané to neni nemozné — chce to jen individualné
domluvit, vydiskutovat a umoznit.

Jenze ,,v kurzu*“ jsou porody svizné a rychlé, a pfirozeny porod zabere mnohem vice Casu, vEtsi
zainteresovanost persondlu a individualni péci. Jsem presvédcena, Ze porodni asistentky zvladaji
péci o rodiCky podle standardi jejich pracovisté. Zvlasté u patologii, kde si jsou jistéjsi, je to
jednodussi. Vi pfesné co udélat ted’, co potom, co jesté udélano nebylo. Mnohem obtiznéjsi je to
u fyziologie a pfirozenych porodl, po kterych nékteré rodi€ky volaji. A zde nejsem piesvédcena,
jestli to vSechny porodni asistentky umi.

Kéz by se jim v ramci bakalafského studia na LF dostala filozofie pfirozené¢ho porodu tzv. pod kiizi,

protoze ucit se porodni asistenci jako medicinu v dost neStastném poméru je pro nasi profesi
nevyhodné.
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A u jiz déle pracujicich porodnich asistentek (nékterych) je to mnohem horsi. Tam by nebylo od
véci obcas prehodnotit svlij osobni i profesiondlni pohled na véc (je-li viibec vile nebo odvaha
k tomu pfistoupit).

A o co jde?

* Aby se na fyziologii pohlizelo jako na fyziologii.

* Aby byla viile domluvit se — personal mezi sebou a personal s rodi¢kou.

* Aby se o praci premyslelo a nebali jsme se obCas néco piehodnotit.

* Aby ndm neschéazela kreativita.
Na porodni saly ptichazeji rodiCovské pary s nejSirSi Skdlou ocekavani a ptani. Vyzaduji od
persondlu naklonnost a lidskou spolutcast. Neékteti upiednostiiuji technicky piistup, urychleni
porodu a zmirnéni bolesti. Jini potiebuji télesny kontakt a povzbuzovani, nebo naopak zistat
nerusSeni. Nékteti vyzaduji péci 1ékare, nektefi péci porodni asistentky.
Mame spoustu pravidel co délat, kdyz se néco d€je. A pro situace, kdyz se nedéje nic — nemame nic.

Vol se po individudlni péci dle toho, co rodi¢ka zrovna potiebuje.

My pomitizeme tak, ze budeme respektovat jejich potfeby, intimitu a maximalné nevtiravym
zpisobem zajistime odborny dohled. Jsou to nové vyzvy pro poskytovani péce béhem porodu.
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