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Slovo uvodem

Milé porodni asistentky,

predkladany dokument vam ma pomoci lépe se orientovat v péci, kterou poskytujete
zenam a détem v obdobi téhotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli. Dokument ma informativni
a doporucujici charakter a informace v ném uvedené vychazeji predevsim z nejnovéjsich

doporucenych postupt péce WHO, ICM a NICE, ale i dalsi odborné literatury.

Principy péce vychazeji z potfeby stanoveni jasného ramce péce poskytované porodni
asistentkou zené v téhotenstvi, pfi porodu a po porodu. Stanoveni pravidel, které dodavaji
porodnim asistentkam oporu a jistotu pfi poskytovani péce by mélo vést ke zkvalitnéni
této péce a k vetsi bezpecnosti nejen pro né, ale i pro jejich klientky a klienty — zeny a
jejich rodiny. Jsou tak jistym pfedstupném Standardd péce, jejichz tvorba je znacné
finan¢né narocna a tim zcela mimo moznosti neziskovych profesnich organizaci, jakymi

UNIPA a CKPA jsou.

Upfimné doufame, Ze predlozené dokumenty splni ocekavani a pomohou Vam zkvalitnit
péci, kterou poskytujete svym klientkam a jejich rodinam, a v kone¢ném dusledku tak
vzroste pocet zen spokojenych s péci, ktera jim byla porodni asistentkou v obdobi

téhotenstvi, pfi porodu a po porodu poskytnuta.

Principy péce jsou ,zivym dokumentem®, ktery se vyvijel dlouhou dobu a jeho konecna
verze bude podléhat neustalym revizim. Proto prosime vsechny, ktefi maji jakékoli

pfipominky ke znéni nasledujiciho dokumentu, aby je zaslali na adresu ezrova@unipa.cz.

Revize Principli péce je planovana na jaro 2020.
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Obecné principy péce

Porodni asistentka (PA) je:
osoba se zdravotnickym vzdélanim, ktera se specializuje na péci o zenu v pribéhu
normalniho (nekomplikovaného) téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, vcetné péce

o zdravého novorozence a kojence do véku Sesti tydnl. Podle novych pravnich

predpisti (2004) mohou porodni asistentky v Ceské republice - podobné jako v
ostatnich zemich Evropské unie - pracovat samostatné, tj. bez odborného dohledu a
bez indikace lékafe v pfipadé fyziologického téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Po
vstupu CR do EU mohou ¢eské porodni asistentky pracovat za srovnatelnych
podminek v libovolném z ¢lenskych stat. Stejné tak mohou porodni asistentky ze

zemi EU pracovat v Cesku.

Mezinarodni definice PA:
Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik;
pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci a radu
béhem téhotenstvi, porodu a vdobé poporodni, vede porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytuje péci novorozencdm a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u
matky nebo ditéte, zprostfedkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci

a provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimoradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dlezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
Zzen, ale ivramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
predporodni pfipravu a pfipravu k rodi¢ovstvi a mlze byt rozsifena i do oblasti

zdravi zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka m(Zze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi - v domacim
prostfedi, v ambulantnich zdravotnickych zafizenich, nemocnicich, klinikach, nebo

zdravotnickych sttfediscich.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

Kompetence porodni asistentky:

jsou dany vyhlaskou 55/2011 Sb. §85. Principy péce se zabyvaji kompetencemi bez

indikace a odborného dohledu.

Cilem péce porodni asistentky o Zenu a novorozence je:
podporovat zdravé téhotenstvi, porod a Sestinedéli. V¢as rozpoznat odchylky od
fyziologie a ty bud vyfesit nebo Zenu ¢i novorozence pfedat do péce lékafe. Davat

Zzené a jeji rodiné kvalitni informace a psychickou oporu.

Samostatna péce porodni asistentky je vhodna:
pro zeny s fyziologickym téhotenstvim, porodem a Sestinedélim, tedy pro zeny

s nizkym rizikem. ZplGsob hodnoceni rizika blize stanovi Seznam porodnickych

indikaci. O Zeny s vy35im rizikem mize PA pecovat ve spolupraci s lékafem.

Riziko je vyhodnocovano priibézné!

Zakladni principy:

= Porodni asistentka je registrovana na Ministerstvu zdravotnictvi jako zdravotnicky
odbornik pracujici bez odborného dohledu.

= PA pracuje vyhradné v ramci svych kompetenci. Tedy neprovadi cinnosti, ke
kterym kompetentni neni.

= Porodni asistentka pfi poskytovani péce (at jiz v porodnici, vdomdcim prostiedi i
jako doprovod do porodnice) vzdy vystupuje jako porodni asistentka.

=  PA poskytuje péci v souladu s doporu¢enimi Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Evidence based medicine (EBM).

= PA se celozivotné vzdélava, aby byla seznamena s nejnovéjSimi poznatky v oboru.

= PA zasahuje do pfirozenych déju pouze pokud k tomu ma opodstatnény diivod,

fidi se pravidlem ,nihil nocere” (,piedevsim neskodit”).



https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast2

= Stanoveni diagnézy je komplexni proces, kdy PA hodnoti jednotlivé pfiznaky i
objektivni nalez a jejich zmény v Case. VySetfovani provadi do té doby, dokud si
neni zjisténymi udaji jista.

= Veskera péce je poskytovana vyhradné po dohodé a s informovanym souhlasem
zeny.

= PA dodrzuje mlcenlivost.

=  PA dodrzuje mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek.

= Zakladem péce je partnersky pristup ke klientkdm s respektem k jejich
individualnim potiebam.

= PAsije védoma intimniho charakteru porodni péce a cti soukromi a pocity Zzeny.

= Porodni asistentka péci o Zeny organizuje tak, aby méla na kazdou dostatek ¢asu.

= Péce porodni asistentky by méla byt kontinualni (jedna PA, piipadné maly tym
nékolika znamych PA, provazi zenu v pribéhu téhotenstvi, porodu i Sestinedéli).

= PA pracuje holisticky a vSe vyhodnocuje v kontextu bio-psycho-socio-spiritualniho
modelu péce.

= Pokud je to potieba, PA spolupracuje s dalSimi odborniky.

= PA respektuje ostatni kolegyné a kolegy, ktefi se podili na péci o spolecné
klientky, dba na kolegialni a tymovou praci.

=  Pokud Zena s navrhovanou péci PA nesouhlasi, je potfeba o tom provést pisemny
zapis, ze kterého bude ziejmé, ze PA Zené nalezité vysveétlila, proc je takova péce
vhodna a Ze Zena ji pfesto odmita.

= O provedenych vySetfenich a danych doporucenich provadi PA pisemny zapis do
dokumentace.

= Porodni asistentka si vede o poskytované péci statistiku.

=  PA ma svou mentorku, se kterou muze péci konzultovat.

= Soucasti celozivotniho vzdélavani by mély byt pravidelné supervize.


https://www.unipa.cz/mezinarodni-eticky-kodex-porodnich-asistentek-icm/
https://www.unipa.cz/povinna-mlcenlivost-porodni-asistentky/

Principy péce porodni asistentky

v tehotenstvi

Obecné zasady péce o zenu v téhotenstvi:
Téhotenstvi je fyziologicky proces dlouhy ptiblizné 40 tydn(, ktery zacind pocetim a
konci porodem. Kazda téhotna zena ma pravo na kontinualni péci porodni asistentky

(dale PA), ktera zohledni jeji individualni potfeby.
Cil péce:
= podpora zdravého téhotenstvi, prevence komplikaci a jejich v€asné rozpoznani,

= selekce rizikovych Zen dle Seznamu porodnickych indikaci,

= pfiprava zeny a celé rodiny na porod a rodicovstvi, kojeni, péci o dite,
= poskytovani pravdivych a ucelenych informaci tak, aby Zena mohla ucinit
informované rozhodnuti o svém téhotenstvi, porodu a péci, kterou si pieje,

= podpora a respektovani rozhodnuti a potfeb zeny a jeji rodiny.

Zpusob poskytovani péce:

= samostatné u nizkorizikovych zen nebo ve spolupraci s lékafem.

Forma poskytovani péce:
= poradna porodni asistentky,
= konzultacni €¢innost,
= piiprava k porodu individualni nebo skupinova (kurz),
= cviceni v téhotenstvi.
Zeny potiebuji predevsim:
= informace a poradenstvi o
o telesnych a psychickych zménach,
o prevenci a lécbhé tehotenskych obtizi,
o vyvoji ditéte,
o VYZiVe,
o cvi€eni a odpocinku,

o sexualnim zivotég,


https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

o zameéstnani a pfipadné nutnosti pfevedeni na jinou pracovni pozici,
o ¢erpani matefské dovolené a socialni podpory,
o porodu,

o Sestinedéli a raném materstvi,

= podporu pfi obavach ze socialni izolace, porodu, ambivalentnich pocitech

z téhotenstvi apod.

HARMONOGRAM PECE

(pravidelna i nepravidelna vysetieni v téhotenstvi v Ceské republice dle doporuéeni Ceské

gynekologicko-porodnické spoleénosti (CGPS)):

Doporucena cetnost téhotenskych poraden:
= do 36.t.g. 1x za 4 tydny,
= od 36.t.g. 1x za tyden,
= po 40.t.g. 2x tydné, z toho alespon jednou v porodnici,
= od 42.t.g. porodni asistentka pfedava zenu do péce lékare.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje, aby Zena absolvovala minimalné 8

téhotenskych poraden.
Pravidelna vySetfeni dle doporu¢eného harmonogramu péce

= posouzeni stavu matky

o zhodnoceni klinického stavu - krevni tlak, puls, mo¢ chemicky (bilkovina,
cukr, aceton, bilirubin), hmotnost, subjektivni potize (otoky, bolest hlavy,...)

o vyvoj téhotenstvi (zevni hmaty, méfeni symfyza-fundus, obvod bficha,
velikost, tvar, ulozeni délohy, reaktivita délohy, diastaza),

o bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skére provadime pouze
pokud jsou pfitomny dalSi symptomy hroziciho pfed¢asného porodu, ci
shledame jiny zdvazny davod (tlaky v podbfisku, bolesti bficha, v zadech

apod.),



posouzeni stavu ditéte
o poslech ozev plodu, pohyby plodu, mnozstvi plodové vody,

o od 30. t.g. stanoveni polohy, postaveni a naléhani plodu,

informovani zeny o dalSich doporucenych vysetfenich dle harmonogramu péce
(krevni testy, ultrazvukova vysetieni...),

stanoveni terminu dalsi konzultace pfi kazdé navstéve,

béhem vySetfeni Zeny je dllezité zachovat intimitu, teplo, klid, ticho a pohodli,
umoznit setkani bez partnera i s partnerem,

dat zené dostatek prostoru pro dotazy.

Casova dotace: min 30 minut

Piitom porodni asistentka vyuziva znalosti o:

fyziologickém priabéhu téhotenstvi,

fyzickych a psychickych zménach téhotné Zeny,
Leopoldovych hmatech - zevnim vySetieni,
vaginalnim vysetieni,

vyvoji plodu,

poloze, postaveni, drzeni a naléhani plodu v déloze,
téhotenskych obtizich, jejich prevenci a lé¢bé,
rozpoznani komplikaci,

uloZeni, rustu délohy a zménach v oblasti vazivového aparatu délohy,
znamkach ptredcasného porodu,

fyziologickych hodnotach laboratornich vysetieni,
metodach stanoveni terminu porodu,

vytvareni kontaktu mezi matkou a ditétem,
vyzivovych doporuceni v téhotenstvi,

dalezitosti spravného vyprazdnovani,

doporucené fyzické aktivité v téhotenstvi,

socialni pomoci (socialni davky, matefska dovolend, azylové domy).




Zakladni ukony porodni asistentky pii vedeni téhotenské poradny

Prvni setkani (doporuc¢enove 12.-14.t. g)

sdéleni pfedstav o péci, prani klientky, moznosti PA, vysvétleni zpusobu péce PA,
odbér anamnézy, celkové posouzeni stavu zeny,

potvrzeni téhotenstvi a zalozeni téhotenské prukazky (pokud neni jiz potvrzeno
od lékare),

zhodnoceni klinického stavu — krevni tlak, puls, mo¢ chemicky, otoky, hmotnost,
vyska, subjektivni potize, vySetfeni pohledem,

zhodnoceni vyvoje téhotenstvi — zevni hmaty a méfeni (rozmér symfyza-fundus,
obvod bticha),

zhodnoceni psychického stavu, socialniho a finan¢niho zazemi a ptipadnych
znamek domaciho nasili,

informace o doporucenych vysetifenich v téhotenstvi viz Harmonogram péce,
predani informaci o zdravém zivotnim stylu v téhotenstvi a moznostech pfipravy
na porod,

zapsani vsech zjisténi do dokumentace a téhotenské prikazky.

Casova dotace: 60 minut

Nepravidelna vysetireni dle doporu¢eného harmonogramu péce:

Do 14 t.g.

laboratorni vySetfeni: stanoveni KS + Rh, screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek, krevni obraz, sérologické vySetfeni HIV, HBsAg a
protilatek proti syfilis (BWR), glykémie na lacno

ultrazvukové vysetfeni do 14. t.g.

kombinovany (biochemicky a ultrazvukovy) screening vrozenych vyvojovych vad

v . trimestru téhotenstvi v 11. - 14. t.g.



20.-22.t.g.

= ultrazvukové vysetreni ve 20. - 22. t.g.

24.-28.tg.

= oralni glukézovy tolerancni test

Ve 28.t.8.

= antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zzen

27.-32.tg.

= laboratorni vysetieni: krevni obraz

30.-32.t.g.

= ultrazvukové vysetieni ve 30.- 32.t.g.

35.-37.tg.

= vaginorektalni detekce streptokokii skupiny B

Po 40.t.g.

= Kardiotokograficky non-stress test

Screeningova vysetieni v obdobi prenatalni péce

V prubéhu téhotenstvi jsou v ramci prenatalni péce v souladu s doporucenimi WHO a
nejnovéjsimi poznatky védy nabizena na zakladé informovaného souhlasu téhotné zené
screeningova vysetfeni. Na zakladé jejich vysledkl je volen dalsi postup péce o téhotnou

Zenu, viz. Seznam porodnickych indikaci. Mezi screeningova vysetfeni patii laboratorni

odbeéry k posouzeni vnitfniho prostiedi zeny, ultrazvukova vysetieni a screening vrozenych

vyvojovych vad plodu.



https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

Vysetieni krevniho obrazu

Do 14. tydne téhotenstvi provadime krevni odbér pro vysetieni krevniho obrazu (KO).

Odbér krve na KO opakujeme ve Ill. trimestru téhotenstvi.

Hematologické zmény v gravidité:

Netéhotna Téhotna zena
< Komentar
AL 12. tyden 36. tyden

Erytrocyty/mmz2 4,7 mil. 4 mil. 3,9 mil.
UdrZeni dostatec¢né
hodnoty je
v téhotenstvi dulezité.
Hodnota ale klesa

. béhem prvniho

Hemoglobin (g/1) 133 120 111 trimestru bez ohledu
na to, zda Zena bere
dopliky se Zelezem
nebo kyselinou
listovou.

Hematokrit (%) 39 35 33 v téhotenstvi je bézné
nizsi

Pram. objem ery (um) 84 85 85

Celk. objem ery (ml) 1400 1450 1550 viehotenstvi
fyziologicky stoupa

. v téhotenstvi

Objem plazmy (ml) 2600 3150 3750 fyziologicky stoupa

Celk. objem krve (ml) 4000 4600 5300 vtehotenstvi
fyziologicky stoupa

5-12 tis./ v téhotenstvi je jejich
Leukocyty (mm3) 5-10 tis. po porodu az | narlst bézny. Zvyseni
25 tis. pfi infekci.
Trombocyty 150-400 Jer?:;:isglilzeg " | nema funkéni vyznam

Zdroj:

HAJEK, Zdenék a CECH, Evzen a MARSAL, Karel a kol. Porodnictvi: 3. zcela prepracované a
doplnéné vydani. Grada, 2014. 576s. ISBN 978-80-247-4529-9

MARSHALL, Jayne E. a RAYNOR, Maureen D. Myles Textbook for Midwives. 16th ed.
Churchill Livingstone, 2014. 796s. ISBN 9780702051456



Vaginalni vySetieni se stanovenim cervix skére

Neni tfeba provadét pfi kazdé konzultaci v prenatalni poradné, ale jen pfi podezfeni na
komplikace v téhotenstvi (symptomy hroziciho pfed¢asného porodu, tlaky v podbfisku,

bolesti bficha, v zadech apod.).

Gestacni diabetes mellitus
Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukézy rGzného stupné. V CR se
provadi dvoufazovy screening:

. faze: do 14. tydne (stanoveni glykémie nalacno z zilni krve)

Il. faze: ve 24. - 28. tydnu (tfibodovy 75g oGTT - oralné glukdzotolerancni test)

Prenatalni péci o zeny s GDM se zvySenym rizikem zajistuje perinatologické centrum

intenzivni péce nebo perinatologické centrum intermediarni péce.

Ultrazvukova vysetieni v téhotenstvi
= Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne (14+0)
Hodnoti: pocet plodd, u viceCetného téhotenstvi chorionicitu a amnionicitu,
vitalitu, biometrii, pfi které je méfen parametr CRL. Podle ni je urcen termin

porodu = datace téhotenstvi. Dale viz kombinovany screening v |. trimestru.

= Ultrazvukové vysetieni ve 20. - 22. tydnu (20+0 - 22+0) - je specialnim
screeningovym vysetienim pro zachyt VVV.
Hodnoti: pocet plodd, vitalitu, biometrii, morfologii plodu, lokalizaci placenty,

mnozstvi plodové vody.

= Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu (30+0 - 32+0)
Hodnoti: pocet plodd, morfologii plodu, vitalitu, polohu plodu, biometrii,

lokalizaci placenty, mnozstvi plodové vody.




Prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad
PFi planovani screeningu VVV je tieba seznamit Zenu s pfedpokladanym uzitkem i moznym
rizikem vysetieni tak, aby na zakladé objektivnich informaci mohla ucinit svobodné

rozhodnuti, zda si vySetieni pfeje i nikoliv.

Porodni asistentka poskytuje rodi¢im psychickou podporu, informuje je o prubéhu
vySetieni, komunikuje s ostatnimi zdravotniky, poskytuje krizovou intervenci, provazi

rodice pfi perinatalni ztraté.

Odbornou konzultaci v pfipadé pozitivniho vysledku testu provadi geneticka poradna.

Kombinovany screening vrozenych vyvojovych vad (VVV) v I. trimestru
Kombinovany screening VVV pomoci ultrazvukového vysetfeni plodu a biochemickych
markerd v séru matky v I. trimestru se provadi v obdobi mezi 11. - 14. tydnem téhotenstvi. V
této dobé se vySettuje krev téhotné zeny na plazmaticky protein A (PAPP-A) a volnou beta
podjednotku hCG (FB-hCG). Nasleduje podrobné ultrazvukové vysetieni pfimych a
nepfimych znamek vyvojovych vad a chromozomalnich odchylek (nuchalni translucence -

NT, nosni kistka - NB a dalsi).

Tento typ vySetfeni se zaméfuje hlavné na zjisténi rizika chromozomalnich aberaci plodu
(napt. Downlv syndrom, Edwardstv syndrom), dale na morfologické vady (napf.

kardiovaskularni) a na zjisténi porodnickych komplikaci (napt. hrozici potrat).

Vysetieni predpoklada 90% zachyt postizenych pii 3-5% falesné pozitivité (v pripadé
vysetieni vétsiho mnozstvi ultrazvukovych markert je zachyt 90-95 % a falesna pozitivita

do 3 %).

Prenatalni screening VVV ve Il. trimestru / Tripple test
Tripple test je odbér zilni krve v 15.-18. tydnu gravidity. VySetfuji se tfi biochemické
markery: alfa-fetoprotein (AFP), lidsky choriogonadotropin (hCG) a estriol (UE3). Uvedené



markery se vyhodnocuji v souvislosti s vékem matky, ktery je z hlediska vyskytu Downova
syndromu zvlast vyznamny. Vy3Setifeni se zameéfuje na zjisténi rizika defekt kozniho kryti
plodu (napf. defekty neuralni trubice, rozstépy btisni stény), chromozomalnich aberaci
plodu (napf. Downuv syndrom, Edwardsdv syndrom) a na zjisténi porodnickych komplikaci

ve lll. trimestru.
V pfipadé pozitivniho vysledku je Zené doporucena dalsi konzultace v genetické poradné.

Vérohodnost vysetieni pro rozstépové vady patere se pohybuje kolem 70%. Nevyhodou
Tripple testu je pomérné vysoka falesna pozitivita (20 - 40%), coz vede ke zbyte¢nému

stresovani mnoha téhotnych zen.

Rh-izoimunizace

Izoimunizace Rh-antigeny vznika jako nasledek fetomaternalni transfuze u Rh-negativnich
Zen s Rh-pozitivnim plodem. MlzZe zplsobit hemolytické onemocnéni plodu a nasledné
mUze byt pfic¢inou perinatalni mortality nebo morbidity. Projevem izoimunizace je vzestup
Anti-D protilatek. U malého poctu Zen mize nastat jiz okolo 28. tydne béhem prvniho

téhotenstvi.

Na zacatku téhotenstvi odebirame téhotné Zené krev na KS + Rh. Pfi nalezu protilatek

pfedavame Zenu na vys$si Uroven péce.

Pokud Zena s krevnim faktorem RhD ,minus” porodi dité s krevnim faktorem RhD ,plus®,

doporucujeme po porodu podat injekci s protilatkou ,anti-D".

Screening zaméreny na pre-eklampsii

Screening zaméfeny na preeklampsii spociva ve shéru anamnestickych dat, peclivém a
pravidelném méfeni hodnot krevniho tlaku, orienta¢nim vysetfeni moci na bilkovinu a
hodnoceni otokl pfi kazdé konzultaci v prenatalni poradné. Pri zjiSténi jakychkoli

odchylek je téhotna zena pfedana ke konzultaci lékafi.




Principy péce porodni asistentky pri

porodu

OBECNE ZASADY PECE V PRUBEHU PORODU

Normalni porod definujeme jako:
spontanné zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni, které je neménné
béhem celé I. i Il. doby porodni. Dité se porodi spontanné hlavickou v obdobi mezi
ukon€enym 37. a 42. tydnem téhotenstvi a to bez jakékoli chirurgické, lékafské Ci

farmakologické intervence. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.

Obecné lze stupen rizika na pocatku I. doby porodni povazovat za nizky u 70 — 80%

téhotnych zen.

Pfi normalnim porodu by pro intervenci do piirozeného pribéhu mél existovat

opodstatnény diivod.

Péce v prubéhu normalniho porodu je poskytovana porodni asistentkou v souladu
sdoporucenimi WHO a se smérnicemi EU. Podrobné ji upravuje Seznam

porodnickych indikaci.

Zakladni ukony péce porodni asistentky o zenu a dité pfi porodu:

= zjistovani anamnézy a kontrola zivotnich funkci zeny pfi porodu,

= kompletni hodnoceni postaveni a polohy plodu,

= kompletni vySetfeni zaméfené na dilataci porodnich cest, postaveni a naléhani
plodu, stav plodovych blan, postup porodu, prostupnost panve pro dité a ozev
plodu,

= bezprostiedni identifikace odchylek od normalniho pribéhu porodu, pfiméfena
a nacasovana intervence a/nebo zajisténi daldi péce,

= mérfeni intervalll a hodnoceni efektivnosti déloznich kontrakci,

= zajiStovani psychické podpory zeny a jeji rodiny,

= zajistovani odpovidajici hydratace, vyzivy a ,komfortu” pfi kontrakcich,


https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

péce o mocovy méchyf — vyprazdnovani,

provadéni pfimérenych ru¢nich manévru pti porodu hlavi¢ky (chranéni hraze),.
provedeni epiziotomie, je-li tfeba,

iniciativni vedeni porodu pfi nepfiznivé poloze plodu, dystokii ramének, distresu
plodu a dalsi,

uvolnéni pupecniku okolo kr¢ku ditéte v pfipadé nutnosti,

podpora fyziologického vedeni lll. doby porodni,

ochrana délohy pted inverzi ve Ill. dobé porodni,

kontrola celistvosti placenty a plodovych obald,

odhad krevni ztraty,

kontrola poranéni pochvy a Cipku,

aplikace lokalni anestezie,

Siti vaginalniho/perinealniho poranéni a epiziotomie,

dohled nad poporodnim krvacenim,

hodnoceni stavu novorozence po porodu, stanoveni APGAR skore,

podpora kontaktu Zeny a novorozence kuze na kuzi, pfilozeni k prsu a zajisténi
jejich bezpecnosti,

zahajeni kojeni co nejdfive je to mozné a podpora vyluc¢ného kojeni,

urychlena preprava zZeny k dalsi/neodkladné péci,

podrobné vedeni dokumentace a planované péce.

Pfi tom porodni asistentka vyuziva znalosti o:

fyziologickém vedeni porodu,

anatomii hlavi¢ky plodu, hrani¢nich rozmérech a orientacnich bodech,
znamkach pocinajiciho porodu,

normalnim postupu porodu,

metodach hodnoceni ,dobré pohody” plodu pfi porodu,

metodach hodnoceni ,dobré pohody” zeny pfi porodu,

mechanismu postupu plodu porodnimi cestami béhem kontrakci a pfi porodu,




= opatfenich pro ,komfort” Zeny pti kontrakcich, napf. pfitomnosti/asistenci rodiny,
hydrataci, emocionalni podpote, nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti,
znamkach komplikaci pfi porodu: krvaceni, nepostupujici porod, nepfizniva
poloha plodu, eklampsie, distres matky, distres plodu, infekce, vyhfez pupecniku,

= principech aktivniho vedeni lll. doby porodni,

= psychologickych a kulturnich aspektech porodu,

= psychologii bolesti,

= adaptaci novorozence na extrauterinni zivot, resuscitaci novorozence,

= fyzické péci o novorozence — dychani, teple, kojeni,

= podpofe kontaktu kiize na kuzi novorozence s matkou,

= zplsobech podpory a prosazovani nepretrzitého/vyluc¢ného kojeni,

= indikacich prvni pomoci, napf. retence placenty, dystokie ramének, krvaceni pfi
atonii délohy, asfyxii plodu,

= indikacich pro operacni porod, napf. distres plodu, kefalo-pelvicky nepomer.

PECE PORODNI ASISTENTKY PRI FYZIOLOGICKEM PORODU

Porodni asistentka se pfi své péci o zenu v priibéhu porodu fidi ramcem a zasadami ramce

rozhodovani, metodickymi pokyny, platnymi pravnimi pfedpisy a Seznamem porodnickych

indikaci.

Jedna porodni asistentka pecuje jen o jednu rodici Zenu. Péce o vice nez jednu rodicku

jednou porodni asistentkou by méla byt vyjimecna.

Prvni kontakt s rodickou

Porodni asistentka je dosazitelna mobilnim telefonem nebo pagerem. Rodic¢ka kontaktuje
porodni asistentku a podle situace a dohody bud porodni asistentka navstivi zenu doma
nebo se sejdou v porodnim domé/centru ¢i v porodnici. Na zakladé zjisténych skutec¢nosti a

dohody se Zenou stanovi porodni asistentka plan dalsi péce.


https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf
https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

Pocatek porodu

Pocatek porodu definujeme jako stav, kdy ma zena pravidelné, dostatecneé silné kontrakce
s efektem dilatace porodnich cest. Situace vsak mnohdy nebyva jednoznacna. Vétsina zen
se Fidi pocitem, Ze by se dale citily lépe v odborné péci. Za pocatek porodu obvykle

povazujeme dobu, kdy Zzena pfichazi k porodu nebo kontaktuje porodni asistentku. Nékdy

muze byt poc¢atek porodu urcen az po kratkém pozorovani.

SLEDOVANI PORODNIHO DEJE

Porod je dynamicky déj a pro vétsinu Zen je jen ,jinym fyziologickym stavem®, ktery
vyzaduje pouze odborny dohled, radu a podporu. V jeho priibéhu se vsak maze kdykoliv
projevit riziko komplikace. Cilem monitorovani priibéhu porodu je v€asné rozpoznani
hrozicich rizik tak, aby PA piedesla situacim, kdy se rozvinou ve vazné komplikace.

Progresi porodu zaznamenava do zdravotnické dokumentace.
Progresi porodu hodnoti PA vzdy v kontextu celkového zdravotniho stavu Zeny.

Béhem I.i Il. doby porodni az do ukonceni celého procesu porodu je pravidelné hodnocen

télesny a duSevni stav Zeny. To znamena zejména kontrola

= télesné teploty,

= pulsu, krevniho tlaku,
= diurézy,

= hodnoceni bolesti,

=  potieby podpory.

Dale je sledovan stav plodu béhem porodu. To znamena kontrola

= ozev plodu (srdecni akce),
= pohybu,
= postaveni, polohy plodu,

= jeho postup porodnimi cestami.




Porodni asistentka se snazi o zajisSténi soukromi rodici zeny a respektovani vybéru

poskytovatelu péce pfi porodu a osob u porodu pfitomnych. O viech postupech a

vysetfenich je Zena fadné informovana.

Rutinni postupy

Vzhledem k tomu, Ze porodni asistentka poskytuje komplexni, kontinualni a pfitom

individualni péci, omezuje se pouziti rutinnich postupt na co nejmensi miru.

PECE O ZENU A PLOD V I. DOBE PORODNI

l. dobu porodni definujeme jako

obdobi od zacatku pravidelnych kontrakci do plné dilatace branky. RozliSujeme

latentni fazi |. DP, coz je obdobi charakterizované déloznimi kontrakcemi, které
maji vliv na delozni Cipek ve smyslu jeho zkraceni a progrese v dilataci do 5 cm
u prvniho i nasledujicich porodu.

Aktivni fazi I. DP, coz je obdobi charakterizované pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, vytvofenim porodnické branky a dilataci branky od 5 cm do zaslé

branky u prvniho i nasledujicich porodu.

PECE O ZENU

Délozni kontrakce

Ke sledovani déloznich kontrakci, jejich frekvence, intenzity a doby trvani obvykle staci,

sleduje-li je zena sama a jeji udaje doplnime palpacnim vysetfenim bficha dle potfeby.

Dilatace porodnich cest

Dilatace porodnich cest, hrdla a branky je nejpfesnéjsim ukazatelem postupu porodu.

Hodnotime ji pfimo - vaginalnim vySetfenim v rukavicich. Pocet vySetfeni by mél byt



omezen jen na nezbytné nutny. Neexistuje-li opodstatnény divod, obvykle staci vySetfeni

pfi prvnim kontaktu s Zenou na pocatku porodu a pak po ¢tyfech hodinach.

Béhem latentni faze I. DP nemusi porod pfirozené zrychlovat. Pokud je matka a dité v
dobrém zdravotnim stavu, WHO nedoporucuje medicinské intervence urychlujici porod
(jako je podani oxytocinu nebo provedeni cisaiského fezu) pred dosazenim dilatace branky

na5cm.

Progrese naléhajici ¢asti plodu (hlavicky)
Progresi naléhajici ¢asti hodnotime zevnim abdominalnim vySetfenim nebo vaginalnim
vySetienim pfi kontrole dilatace porodnich cest a zaméfujeme se pfedevsim na pomér

mezi naléhajici ¢asti a panvi a na konfiguraci a rotaci hlavicky.

Odtok plodové vody

Odtok plodové vody pied zacatkem porodu

V nékterych pfipadech dochazi ke spontannimu odtoku plodové vody jesté pied nastupem
délozni ¢innosti. V takovém ptipadé je tfeba peclivé posoudit, zda k odtoku plodové vody
opravdu doslo a poté pfedejit mozné infekci a vyhfezu pupecniku. Vétsinou nasleduje
béhem 24 hodin spontanni porod. Nedojde-Lli k porodu do 24 hodin, je zena pfedana na
vysSi Uroven péce.

Z divodu zvySeného rizika infekce pokud mozno vaginalné nevysetfujeme, a to hlavné

pokud zena nema kontrakce.

Odtok plodové vody v pribéhu porodu

Plodova voda tvofi pfirozenou ochranu naléhajici ¢asti plodu a je tedy zadouci, aby byla
zachovana co nejdéle. Obvykle dochazi ke spontannimu odtoku plodové vody nejpozdé;i
na zacatku Il. doby porodni. Dirupci vaku blan provadime pouze ve vyjimecnych pfipadech,

kdy protrzeni vaku blan maze podpofit urychleni pomalého porodu, za pfedpokladu, ze

branka je alespori 4 - 5 cm a hlavi¢ka plodu vstoupla ve vchodu panevnim.




Poloha Zeny pfi porodu

Nejdllezitéjsi pro volbu polohy je svobodné rozhodnuti zeny s pfihlédnutim k potfebam co
nejhladsiho pribéhu porodu. V takovém pfipadé vyznamné klesa potieba bolest tlumicich
prostfedkl a oxytocinu k posileni kontrakci. Rodici zené dlouhodobé setrvani v jedné
pozici obvykle nevyhovuje a je tieba, aby polohu podle potieby ménila. Polohu je mozné, a

nékdy vhodné, zménit i béhem tlaceni ve Il. dobé porodni.

Psycho-socialni podpora zeny pfi porodu

Vhodna podpora Zeny pfi porodu miize vyznamné pozitivné ovlivnit prabéh celého porodu,
pokud jde o délku porodu, potfebnou medikaci, nutné intervence pfi porodu i APGAR skére
ditéte, proto musi byt nedilnou soucasti péce. Zacina jiz béhem téhotenstvi, pokracuje v
prabéhu porodu i po porodu. Podporu poskytuji profesionalni poskytovatelé péce —
porodni asistentka a/nebo lékaf, ale i partner, ostatni rodina a pratelé. Zena by méla byt

pfi porodu doprovazena osobami, kterym divéfuje.

Podpora nékdy muze spocivat pouze v prosté pfitomnosti. Jindy je tfeba zastani, vysvétleni,
pochvala, povzbuzeni, drzeni za ruku, spolecné prochazeni, masaze apod. Vzdy se fidi

potfebami a pfanim zeny.

Soucasti podpory pfi porodu je zajisténi soukromi rodici zené. To znamena, ze Zzena ma

svlj vlastni pokoj a pocet poskytovatelli péce je omezen na minimum.

Tlumeni bolesti

Spise nez farmakologické tlumeni bolesti je vhodnéjsi a dilezitéjsi pouzit rizné metody
nefarmakologického tlumeni bolesti. Mnohé z nich se zeny uc¢i béhem kurzud pfipravy k
porodu. Nauci-li se Zena, jak ma v raznych fazich porodu zachazet se svym télem, pfestava
byt pasivné zavisla na pozornosti zdravotnického personalu. Zaroven pfi vhodné podpofie

zeny pfi porodu se podstatné snizuje potfeba bolest tlumicich farmakologickych



prostfedkl. Neni tfeba zcela odstranit bolest pfi porodu, je viak tfeba pomoci zené

psychickou podporou a odbornou radou, aby se s bolesti lépe vyrovnavala.

Bolest pfi porodu je jedina fyziologicka bolest, kterou zpusobuje drazdéni vyvolané
kontrakcemi a tlakem plodu na porodni cesty a skloubeni panve a patefe. Uzitim spravné

techniky je mozno toto drazdéni podstatné snizit.

Farmakologické tlumeni bolesti

Farmakologicky lze tlumit bolest pouze ve vyjimec¢nych pfipadech a dle ordinace lékare.
VSechna farmaka podavana béhem porodu prochazeji placentou a mohou vyznamné
neprizniveé ovlivnit stav ditéte po porodu, zejména pokud jde o hypotonii a vliv na dechové

centrum.

Z |ékarské indikace mlze byt vyjimecné a za pfitomnosti anesteziologa aplikovana

epiduralni analgezie.

PECE O PLOD

Cilem sledovani plodu v prabéhu porodu je v€asné odhaleni problému, které by mohly vést

k poSkozeni plodu nebo jeho umrti.

Kontrola plodové vody

Pfitomnost mekonia v plodové vodé nebo snizeny obsah plodové vody sveédci

o vyznamném riziku pro plod a jsou divodem pfevedeni Zeny na vyssi Uroven péce.

Monitorovani plodu - sledovani srdec¢ni akce plodu

Periodicka auskultace
se provadi v I. dobé porodni kazdych 15 minut, ve Il. dobé porodni po kazdé kontrakci

jednodussim stetoskopem nebo ,UZ Dopplerem®. Pouziti ,UZ Doppleru” je pro zenu,




obzvlasté pokud je v jiné poloze nez v leze, mnohem pohodlnéjsi a pfijemnéjsi.

Neklade naroky na zménu polohy a zarovefn mlze zena srdecni akci plodu slyset.

Elektronické monitorovani
se provadi jako 15 — 20 minutovy screeningovy test na pocatku porodu nebo pfi
podezieni na komplikace v prabéhu porodu. Nevyhodou elektronického
monitorovani pfi normalnim porodu je omezeni pohybu Zeny. Zaroven bylo
prokazano, ze rutinni elektronické monitorovani nevede ke zlepseni vysledkd porodd,
ale naopak muaze vést ke zvySenému poctu zasahu do pribéhu porodu, véetné

operacniho ukonceni porodu.

PECE V Il. DOBE PORODNI

Il. dobu porodni definujeme jako
stav, kdy jsou porodni cesty plné dilatované a Zzena ma potiebu tlacit. Il. doba porodni
obvykle plynule navazuje na I. dobu porodni. Nékdy maze dojit k tzv. pfechodové fazi,

kdy se kontrakce zpomali nebo na ¢as ustanou.

Poloha béhem Il. doby porodni

Poloha Zeny ve Il. dobé porodni ovliviiuje délku porodu a stav plodu stejné jako v I. dobé.
Vyrazné vyhodnéjsi polohou pro zenu i plod pfi porodu jsou polohy vertikalni. Polohu je
mozno i béhem tlaceni zménit, vyzada-li si to potieba Zeny nebo jiné okolnosti, napft.

obtizné tlaceni ve zvolené pozici.

Trvani Il. doby porodni

Je-li stav Zzeny a plodu dobry a pokracuje-li porod, pak neni zadny divod se rigidné drzet
stanovené doby trvani Il. doby porodni, napf. 1 hodiny. Mezi trvanim Il. doby porodni a
stavem novorozence nebyla shledana zadna korelace. Rozhodnuti o zkraceni Il. doby

porodni by se méla zakladat na pozorovaném stavu zeny a plodu a na postupu porodu.



Tlaceni
Neexistuje-li opodstatnény davod, cekame, dokud zena sama nema potiebu tlacit. Protoze
usilovné tlaceni maze nepfiznivé ovlivnit stav plodu a zenu pfilis vy€erpat, podporujeme

tlaceni spontanni, které si podle potfeby zena sama Fidi.

Tlaceni na fundus délozni ve Il. dobé porodni je zcela nevhodné. Mize poskodit délohu,

perineum i dalSi organy zeny i plod.

Péce o hraz
Péci o hraz mizeme pfedejit nebo minimalizovat mozna traumata perinea, ktera by mohla

byt divodem nepfijemnych pocitli a komplikaci po porodu.

Péce o hraz predpoklada, ze intervence pfi tlaceni omezime na nezbytné nutné a
eventualné chranime hraz za soucasného ptidrzeni profezavajici se hlavicky (u

vertikalnich poloh to neni vzdy mozné).

Epiziotomie

Epiziotomie je chirurgicky zakrok. Jako kazdy jiny chirurgicky zakrok ma sva rizika (krevni
ztrata, hematom, infekce, bolestivost, problémy pfi pohlavnim styku, inkontinence), a proto
by se méla provadét jen v oddvodnénych ptipadech — pfi ,tisni plodu®, nebezpeci ruptury

[Il. stupné nebo brani-li hraz v postupu porodu.

PECE VE Ill. DOBE PORODNI

Hlavnim cilem pf¥i vedeni lll. doby porodni je minimalizovat mozné komplikace, tj.

poporodni krvaceni a retenci placenty.

Poporodni krvaceni definujeme jako
krevni ztratu veétsi nez 500 ml. U zdravé populace muzeme povazovat za

fyziologickou poporodni ztratu krve az do mnozstvi 1000 ml, ktera si nevyzaduje




jinou lécbu nez podani uterotonik. V takovém pfipadé vsak porodni asistentka preda

Zenu na vyssi Uroveni péce (Seznam porodnickych indikaci).

Aplikace uterotonik

Profylaktické podani uterotonik mize vyznamnym zpUsobem zmirnit poporodni krvaceni.
Oxytocin podavame dle individualni potieby a situace, obvykle 2 j. Oxytocinu i.v. Nejdfive

ale zajistime vyplavovani pfirozeného oxytocinu prisatim ditéte k matcinu prsu.

Zaskrceni a prestiizeni pupecni Sidry

Pozdéjsi zaskrceni pupecni $iiry (nebo vibec zadné) je postupem fyziologickym a ¢asné
zaskrceni je zasahem, ktery ma mit opodstatnéni. Neexistuje-li takové opodstatnéni,
prerusujeme pupecni $ilru az po jejim ,dotepani, coz neni obvykle dfivnez po3-4

minutach po porodu.

Tah za pupecni Sitru
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji zadné zjevné vyhody pro Zenu, a vzhledem k tomu, ze

muze dojit k prasknuti pupecni snudry, k retenci kotyledond, k inverzi délohy, tah za

7 v v o

ptipadech (manualni vybaveni placenty).

Kontrola placenty

Po porodu placenty je tfeba pozorné zkontrolovat kvalitu a celistvost placenty a
plodovych blan. V pfipadé pochybnosti o celistvosti placenty a nutnosti zkontrolovat

dutinu délozni pfeda porodni asistentka zenu na vyssi Uroven péce.

Rutinni vySetfovani po porodu muze byt pfic¢inou infekce, mechanického poranéni nebo

soku.


https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

Pti aktivnim vedeni Ill. DP by méla byt placenta porozena do 30 minut, pfi fyziologickém

vedeni Ill. DP do 60 minut od porodu ditéte.

Osetreni poranéni

Osetfeni porodniho poranéni perinea provadime Vicrylem, pokracovacim, v kdzi
intradermalnim, stehem (pro lepsi snasenlivost a mensi bolestivost). Osetieni lacerace a
poranéni |. a ll.stupné (epiziotomie nebo ruptury) maze provést porodni asistentka,

oSetfeni poranéni lll.stupné perinea nebo poranéni pochvy a cervixu provadi lékafr.

PECE O ZENU PO PORODU PLACENTY (IV. DOBA PORODNI)

Péce o zenu po porodu, zejména v prvni hoding, spociva predevsim v kontrole krvaceni,
involuce délohy, fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulzu a teploty), porodniho

poranéni a jeho oSetfeni a vyprazdnovani mocového méchyre.

Citi-li se Zzena dobfe, mlze se hned po porodu a oSetfeni pfipadného porodniho poranéni

osprchovat. To mGze pfispét k jeji lepsi pohodé po porodu.

PECE O NOVOROZENCE PO PORODU

Péce o novorozence po porodu spociva pfedevsim v zajisténi kontaktu kaze na kdzi s jeho
matkou, v zajisténi dychacich cest, v udrzeni télesné teploty, v podpofe procesu
samopfisati nebo alespon co nej¢asnéjsim ptilozeni ditéte k prsu matky a pfipadné v péci
o pupecni pahyl. Dité hned po porodu polozime nahé na bficho matky nebo do naruci a
osusime, zaroven zhodnotime zdravotni stav a je-li tfeba, zajistime dychaci cesty.

Télesnou teplotu zajistime tim, ze nahé dité na téle matky prikryjeme nahtatymi plenami.

Pro nebezpeci vzniku bradykardie nebo laryngospasmu neprovadime rutinni odsati

dychacich cest.




Vyznam c¢asného télesného kontaktu

Vcasny kontakt matky a ditéte klize na kdzi ma pozitivni vliv na oba, pfedevsim pokud

jde o:

udrzeni optimalni teploty ditéte,

podporu rodic¢ovskych kompetenci,

adaptaci ditéte mimo télo jeho matky,

profylaxi institucionalni infekce, kolonizace matefskymi bakteriemi,

podporu kojeni,

profylaxi poporodniho krvaceni vyplavovanim vysokych hladin oxytocinu v

disledku drazdéni bradavek.

Prvni oSetieni ditéte po porodu

lhned po porodu:

zajisténi tepla osuSenim, poskytnutim teplého prostredi a ponechanim ditéte u matky, aby
se zabranilo podchlazeni ditéte,
zjisténi zdravotniho stavu novorozence — hodnoceni APGAR skore,

zajiSténi Casného priloZeni k prsu a podpora samoprisati.

S ¢asovym odstupem:

zajisténi Cistého prostiedi a péce o pupecnik,

zvazeni a zmeéfeni novorozence,

zméfeni teploty,

podavani vitaminu K oralné jako prevence vyskytu krvacivosti novorozence,

kredeizace 0,5% Ophtalmoseptonexem.

Pfed opusténim zeny a ditéte musime matku ujistit, ze jsou oba v dobrém stavu, a zajistit

dalsi sledovani matky i ditéte pravidelnymi kontrolami. Pokud zenu (kdykoli v prabéhu

porodu) musime ptedat do péce jiné porodni asistentky, dbame na pfedani veskerych

informaci o jejim zdravotnim stavu a probéhlych tkonech tak, aby pé¢e mohla navazovat

pokud mozno kontinualné. Zenu o ptedani do péce jiné porodni asistentky informujeme,

idealné za pfitomnosti nastupujici porodni asistentky.



VEDENIi PORODU LEKAREM V PRIPADE KOMPLIKACI

V pripadé komplikaci je 0 Zenu pecovano porodni asistentkou ve spolupraci s lékafem,
eventualné lékafem ve spolupraci s porodni asistentkou, podle povahy komplikace. To
znamena, Ze je navazana spoluprace s pracovistém, které je takovou péci schopno
poskytnout (porodnice, klinické pracovisté, perinatologické centrum) a do kterého je
mozno rodicky a novorozence vyzadujici intenzivni péci pfelozit. Podminky stanovi

Seznam porodnickych indikaci.

PFi komplikacich je tfeba vzdy peclivé zvazit miru rizika, zdravotni stav matky a plodu
a moznosti porodni asistentky. Podle zjisténych skute¢nosti lékaf rozhoduje o FeSeni

komplikace.



https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/01/Seznam_porodnickych_indikaci.pdf

Principy péce o matku a novorozence

po porodu

Poporodni obdobi (puerperium)

zacina po porodu placenty a pokracuje nasledujicich 6 tydnu.

V obdobi poporodni péce by mély byt zohlednény nejen potieby matky a ditéte zvlast, ale
i jejich spolecné. Podporujeme jejich staly kontakt. O matku a dité pecujeme dohromady
jako o jeden celek. Zaroven respektujeme matku v jejich rozhodnutich a podporujeme jeji

matefské kompetence.

Poporodni péce je mifena smérem k primarni péci. Péce probiha v uzké spolupraci
s lékafem—porodnikem i pediatrem a po konzultaci s nimi jsou feSeny pfipadné

komplikace. Poporodni péce zahrnuje téz cviceni po porodu.

S matkou, eventualné dalSimi ¢leny rodiny, pfipravime plan péce pro prvni tyden po
porodu i pozdéjsi obdobi. V kazdém pfipadé ma zena moznost telefonického kontaktu

s porodni asistentkou kdykoli potfebuje, 24 hodin denné.

Poporodni péce porodni asistentky zahrnuje prevenci a vcasnou detekci komplikaci
nebo nemoci, poradenstvi a praktickou pomoc pfi kojeni, informace o planovaném

rodicovstvi a vyzivé matky.

V poporodnim obdobi potiebuji zeny:

= informace/poradenstvi o:
o péciodité a kojeni,
o télesnych, psychickych a emocionalnich zménach (o adaptacnich

procesech), v€etné pifiznakd moznych komplikaci,

o osobni péci,
o hygieng,
o hojeni porodnich poranéni,

o sexualnim zivoté a antikoncepci,



o VYZIVe,
o odpocinku a regeneraci,
= podporu od:
o pecujicich osob poskytujicich zdravotni sluzby,

o partnera arodiny,

= zdravotni péci v pripadé komplikaci,

= Cas na pécio dite,

= pomoc s domacimi pracemi,

= matefskou dovolenou,

= socialni integraci do vlastni rodiny a spolecnosti,

= ochranu pfed ublizenim/nasilim.

Zeny mohou mit obavy z:

= nedocenéni,

ztraty soukromi a ¢asu jen sama pro sebe,

izolace,

neustalé zodpovédnosti pfi péci o dité a ostatni.

Novorozenci potiebuiji:
= bezprostiedni pfistup k matce,
= rodi¢ovskou péci, mazleni, stimulaci,
= yc¢asné rozpoznani a uspokojovani svych potieb,
= pocit bezpeci,
= kvalitni vyZivu v dostatecném mnozstvi — nejlépe vylucné kojeni,
= pfiméfenou teplotu okolniho prostredi,
= adekvatni hygienickou péci,
= nékoho, kdo o néj pecuje a sleduje ptiznaky svédcici o komplikacich a kdo v
pfipadé potfeby zasahne,

= pristup ke zdravotni péci v pfipadé podezieni na vznik komplikaci nebo pfi jejich

projevech,




= ochranu pfed nemoci, nezdravymi praktikami, ublizenim/nasilim,
= pozitivni pfijeti z hlediska pohlavi, vzhledu, velikosti, zralosti,

= uznani ze strany statu (registrace novorozence na matrice).

Klicové prvky v poporodni péci o matku
Béhem prvnich 2 hodin po porodu (tzv. IV. doba porodni) ¢astéji kontrolujeme:
= krevni ztratu (ocistky),
= porodni poranéni,
= bolest,
= teplotuy,
= krevni tlak, puls,

= vySku fundu, tvar, konzistenci a umisténi délohy.

V nasledujicich hodinach a dnech raného Sestinedéli (7 dni po porodu) se mimo jiné dale
vénujeme:

= pécioprsa,

naladé a chovani matky a celkové adaptaci rodiny na narozené dité,

celkovému zotavovani (napfiklad zhojeni porodniho poranéni, stav panevniho
dna),

edukaci o vhodném cviceni v Sestinedéli.

Na konci Sestinedéli dale
= kontrolujeme riziko anemie,
= informujeme Zenu o moznostech antikoncepce,

= mluvime se Zzenou o navratu k sexualnimu zivotu,

Sest mésict po porodu hodnotime
= celkovy zdravotni stav Zeny,
= stav panevniho dna,

= zrekapitulujeme se zenou prubéh porodu (s odstupem ¢asu se mize zménit nazor

Zeny na jeji porod a mohou se objevit otazky, které potiebuje zodpovédét).



V péci o matku po porodu se zaméfujeme predevsim na:

celkovy stav,

moceni - zda neni zvétseny mocovy méchyr,

TK, P - zvlasté v prvnich 8-12 hodinach,

bficho - vysku délozniho fundu, tvar, velikost, konzistenci, umisténi délohy,
kontrolu hraze, hojeni poranéni,

vaginalni krvaceni, ocistky,

hemoroidy,

koncetiny - tromboflebitida, pfiznaky trombdzy,

teplotu, pokud je divod na podezieni z infekce (TT 38.0°C neni normalni, zvlasté
v prvnich dnech po porodu),

kontrolu a asistenci pfi kojeni, aby se zabranilo vzniku problém s prsy.

Klicové prvky poporodni péce o dité

Béhem prvnich 2 hodin po porodu (tzv. IV. doba porodni) kontrolujeme:

poporodni adaptaci (srde¢ni akce, barva kaze, dychani, teplota),
kojeni a vyZivu novorozence,
pupecnikovy pahyl,

vyprazdiovani (moceni a odchod smolky).

V nasledujicich hodinach a dnech raného Sestinedéli (7 dni po porodu) se mimo jiné dale

vénujeme:

pfechodu smolky na novorozeneckou stolici,
hmotnosti novorozence,
znamkam infekce.

Se souhlasem rodi¢u provadime novorozenecky screening a dalsi testy.

Na konci Sestinedéli dale kontrolujeme

psychomotoricky vyvoj.




Sest mésict po porodu se vénujeme:
= vyZivé — zavadeni prvnich ptikrma,

= dlouhodobému kojeni.

Bézné vysetieni novorozence neni delsi nez 5-10 minut. Provadi se v tichém, teplém a

Cistém prostiedi, nejlépe pfi dennim svétle a za pfitomnosti rodicu.

V péci o dité po porodu se zaméiujeme predevsim na:

= celkovy stav - zda je dité aktivni (pozor na tzv. ,velice hodné dité", které nikdy
neplace),

= dychani a jeho frekvenci - zda se nevyskytuji zndamky obtizného dychani,
zrychleného dechu, chrapotu, vtahovani mezizeberniho prostoru pfi vdechovani,

= teplotuy,

= tonus a motorické funkce - hypotonie, paréza,

= k{zi- zda je Cista (bez puchyikd, potnicek, opruzenin), zda neni zluta,

= 0oCi- zda jsou Cisté (nevytéka z nich hnis),

= kojeni/vyzivu novorozence (pfedevsim zda kojené dité skute¢né na prsu pije
mateiské mléko),

= vztah matky k ditéti, jakym zpusobem dité krmi a zda ma néjaké problémy. Pokud

je zapotfebi, sleduje PA pribéh kojeni a poradi matce, jak zlepsit techniku.

Pokud neni dité Cilé nebo pokud se pfi vySetfeni vyskytnou jiné abnormality, je tfeba stav

konzultovat s pediatrem.

Cetnost navitév

Prvni 3 dny po propusténi navstévuje porodni asistentka matku a dité dennég, dale dle
potieby. NejlepSim feSenim je, aby kontrolu matky a ditéte po porodu provedla porodni
asistentka, ktera byla u porodu. Nejen, ze muze diky kontinuité péce lépe zhodnotit

zdravotni stav zeny, ale muze také nejlépe odpovédét na otazky tykajici se porodu.



V pfipadé, Zze to nebude mozné, meéla by byt porodni asistentka, ktera poskytuje péci, velmi

dobfe informovana o priibéhu porodu.

Casova dotace

Navstévy jsou zalozeny, kromé kontroly zdravotniho stavu matky a ditéte, pfedevsim na
pohovoru s matkou a eventualné s jejim partnerem nebo jinymi pfislusniky domacnosti tak,
aby bylo mozno odhalit i pfipadna skryta rizika, ktera by mohla mit vliv na celkovy
zdravotni stav a vyvoj matky a ditéte po porodu (Spatna financni situace rodiny, problémy

s bydlenim, nezaméstnanost, alkoholismus, drogy, domaci nasili apod).

Délka navstévy je 60 minut, v pfipadé kontrolniho kojeni apod. lze prodlouzit dle potfeby.

Zakladni ukony péce porodni asistentky o zenu po porodu:
= Zjistovani anamnézy, v€etné detaild o téhotenstvi, kontrakcich a porodu.
= Vykonavani potfebnych fyzikalnich vySetfeni matky.
= Dohled nad involuci délohy a o3etfeni porodnich poranéni.
= |niciace a podpora vylu¢ného kojeni.
=  Edukace matky k péci o sebe a dité po porodu, v¢etné odpocinku a vyzivy.
= |dentifikovani hematomu a dle potfeby doporuceni k dalsi péci.
= Sledovani znamek infekce, péce v pfipadé infekce nebo dle potieby doporuceni k
dalsi péci.
= Poradenstvi zenam/rodinam v otazkach sexuality a planovani rodiny po porodu.
= Edukace o vhodném cviceni v Sestinedéli.
=  Doporuceni k dalsi péci pfi vybranych komplikacich.

= Vedeni dokumentace, zaznamenani provedenych ukonu a doporuceni dalsi péce.

Pfi tom porodni asistentka vyuziva znalosti o:
=  Normalnim procesu involuce délohy a zdravém procesu po porodu.

=  Bondingu a dllezitosti a vyznamu kontaktu matky a ditéte.




Procesu laktace a béznych situacich a jejich feSenich, vCetné nahrady pfi
nedostatku mléka.

Indikacich problémd s kojenim.

Ukazatelich subinvoluce, napt. perzistentnim déloznim krvaceni, infekci.
Pfiznacich zivot ohrozujicich stavl, napf. perzistentni délozni krvaceni, retence
moci, inkontinence stolice, poporodni pre-eklampsie.

Indikatorech/symptomech vybranych komplikaci v poporodnim obdobi, napf.
perzistentni anemie, hematom, embolizace, deprese, tromboflebitida.

Matefské vyzivé, odpocinku, aktivité a fyziologickych potfebach (napf.
vyprazdnovani).

Détské vyzive.

Zakladni ukony péce porodni asistentky o dité po porodu:

Zajisténi prachodnosti dychacich cest a v pfipadé nutnosti jejich odsati.
Udrzovani télesné teploty, ale zabranéni pfehfati.

Hodnoceni bezprostfedniho stavu novorozence - APGAR skore.

Provadéni ploSnych screeningovych vysetfeni novorozence, napi. 3. den po
porodu odbér z paticky, screening kycli a dalsi.

Polohovani ditéte pfi kojeni.

Edukace rodicu o ptiznacich zivot ohroZzujicich stavl a kdy pfivolat pomoc.
Okamzité zahajeni prvni pomoci pfi respira¢nim distresu (novorozenecké
resuscitace), pii hypotermii, hypoglykemii, srde¢ni zastavé.

Transport novorozence do zafizeni intenzivni péce, je-li tfeba.

Edukace rodi¢t o normalnim rlstu a vyvoji a péci o dité.

Pomoc rodi¢dm v socialni nouzi k dosazeni socialni pomoci.

Podpora rodi¢a pti tézkych Zzivotnich zazitcich, napf. pfi narozeni ditéte s
vrozenou vyvojovou vadou, po spontannim potratu nebo umrti novorozence.
Podpora rodicl pti pfevozu/pfelozeni novorozence.

Podpora rodicl po vicecetném porodu (dvojcat, trojcat).

Vedeni dokumentace, zaznamenani provedenych ukonl a doporuceni dalsi péce.



Pfi tom porodni asistentka vyuziva znalosti o:

Novorozenecké adaptaci na extrauterinni Zivot.

Zakladnich potfebach novorozencu: dychani, teploté, vyzive, bondingu.

Prvcich hodnoceni bezprostifedniho stavu ditéte - systém APGAR skére pro
dychani, srdecni akci, reflexy, tonus a barvu kaze.

Standardnim vzhledu novorozence a jeho chovani.

Normalnim novorozeneckém a détském rustu a vyvoji.

Vybranych  odchylkach od normy, napf. deformacich, mongolismu,
hemangiomech, hypoglykemii, hypotermii, dehydrataci, infekci.

Prvcich podpory zdravi a prevenci nemoci novorozencl a déti.

Potfebach imunizace, vyhodach a rizicich pro déti do Sesti tydnl po porodu.
Vybranych novorozeneckych komplikacich, napf. Zloutence, krvacivé chorobé,
nepfiznivych deformacich lebky, drazdéni mozku, nendhodnych poranénich,

ptripadech nahlého novorozeneckého umrti.
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