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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Skachova Miroslava

Katedra: Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
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Vedouci prace: Mgr. Eva Hendrych Lorenzové, Ph.D.
Pocet stran — Cislované: 64

Pocet stran — necislované: 20

Pocet priloh: 5
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Souhrn:

Tato bakalaiské prace se zabyva problematikou vedeni porodii koncem panevnim.
Préace je zaméiena na porodni asistentky a jejich zajem o vedeni porodi koncem panevnim.
Teoreticka ¢ast obsahuje obecné poznatky o historii babictvi a porodti koncem panevnim,
dale obsahuje pfiblizeni metod vedeni porodu koncem panevnim a péci porodni asistentky
o zenu s plodem v poloze koncem panevnim béhem téhotenstvi a porodu. V teoretické Casti

prace jsou zpracovany poznatky z dostupné literatury a internetovych zdrojt.

rowr

Prakticka ¢ast prace se zabyva hloubkovou analyzou dvou rozhovora s porodnimi
asistentkami, které¢ maji zkuSenosti s porody koncem panevnim, a to formou kvalitativniho
vyzkumu. Zavér prace obsahuje informace ziskané béhem vyzkumného Setfeni a

doporuceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Skachova Miroslava
Department: Nursing and midwifery assistance
Title of thesis: Breech delivery

Consultant: Mgr. Eva Hendrych Lorenzovéa, Ph.D.
Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 28
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Summary:

This bachelor thesis deals with the issue of breech delivery. The thesis is aimed on
midwifes and their interest in breech deliveries. Theoretical part includes general
knowledge about history of obstetrics and breech deliveries, further also includes approach
of methods of leading breech deliveries and midwife’s care of women with fetus in breech
position during the pregnancy and birth. In the theoretical part of the thesis are processed

findings from affordable literature and internet sources.

Practical part deals with in- depth analysis of two interviews with midwifes who
have the experiences with breech deliveries in form of superior research. The end of the
thesis includes information obtained during research investigation and recommendation for

practice.



Piredmluva

Porod koncem panevnim jsem si zvolila jako téma mé kvalifikacni prace proto, ze
m¢ problematika porod koncem panevnim jako Zenu a budouci porodni asistentku zajima
a chtéla jsem se dozveédet vice o postoji porodnich asistentek k porodiim koncem panevnim

a zmapovat jejich zkuSenosti s danou problematikou.
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UvVOoD

Domnivam se, Ze dnesni spole¢nost, at’ uz laicka vefejnost i zdravotnicky a
I¢katsky personal, povazuje problematiku porodu koncem panevnim za jev, kterého je
potieba se obavat. Vyvoj porodnictvi bohuzel sméfuje k tomu, Ze se prakticky upustilo od
klasického porodnického a babického uméni. V prvopocatcich porodnictvi bylo bézné, ze
porody vedly samostatné porodni baby a pouze za komplikaci povolaly 1ékafe na pomoc.
Vaginalni porod koncem panevnim nebyl zadnou vyjimecnosti a porodni asistentky
dokazaly takové situace zvladat. Pozd¢ji s ptichodem porodnickych operaci, a to zejména
s pfichodem cisaiského fezu, je mozné vypozorovat velky nartst t€hotenstvi s plodem
Vv poloze koncem panevnim ukoncenych cisafskym fezem. Jsou to €asto rizné zahrani¢ni
staty, naptiklad Némecko, Holandsko ¢i Kanada, kde se stale porodni asistentky snazi o
udrzeni klasického uméni porodni asistence. K tomu patii i udrzeni profesnich kompetenci
a cil podpory ptirozeného porodnictvi. Myslim si, ze by bylo by dobré Cerpat inspiraci ze
zahrani¢nich vzort a pokusit se o to, aby se konce panevni, pokud je to ze zdravotniho
hlediska matky i plodu mozné, opét rodily pfirozenou cestou, naptiklad v poloze v kleku 1

v Ceské republice.

Velmi Casto se také stava, ze nastavajici maminka, které je diagnostikovan plod
V poloze koncem panevnim jako prvni informacni zdroj zvoli riizné internetové stranky a
fora, kde se popisuji nejriiznéjsi hororové zazitky spojené s vaginalnim porodem koncem
panevnim a Zeny tak na zakladé toho ¢asto zvoli jako zpisob porodu cisatsky fez. Pravé
tady by mély zasahnout porodni asistentky, které¢ by mély byt Zendm profesnimi
partnerkami a radkynémi a vSe jim vysvétlit a doprovazet je na jejich cesté t¢hotenstvim 1
porodem. Je zde velky prostor pro komunitni péci, centra porodnich asistentek ¢i porodni

domy, coz bohuzel u nas v Ceské republice zatim nefunguje.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze m& jako budouci porodni asistentku zajimaji
zkuSenosti a pocity porodnich asistentek, které maji dlouholetou praxi ve svém oboru a,
které se s porody koncem panevnim opakované setkaly. Domnivam se, Ze dozvédét se vice
o této problematice je velkym pfinosem nejen pro mne, ale i pro dalsi budouci porodni
asistentky, které by se, jak doufam mohly touto praci inspirovat. Nebojme se ptat se
zkuSenych kolegyn, ¢erpejme informace od kolegyn, které se v dneSni dob€ neboji zkouset

nové oveétené postupy ze zahranici.
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V teorii prace se stru¢né zabyvam historii porodi koncem panevnim, déle
pojednavam o aktualnich trendech a ptistupech odbornikii v porodnictvi k porodiim
koncem panevnim. Dale jsem se zaméfila na diagnostiku polohy plodu v poloze koncem
panevnim, jeho incidenci a v posledni Casti teoretické Casti mé prace rozebiram péci
porodnich asistentek o zenu s plodem v poloze koncem panevnim béhem celého
téhotenstvi, porodu a poporodnim obdobi, dale se kratce vénuji problematice cisaiského
fezu. V praktické ¢asti prace jsem rozpracovala dva hloubkové rozhovory s porodnimi

asistentkami, které¢ maji dlouhodobé zkusenosti s vaginalnim porodem koncem panevnim.

Cilem mé prace bylo popsat a zhodnotit problematiku vedeni vaginalnich poroda
koncem panevnim z pohledu porodnich asistentek. Seteni se tykalo postoje zkusenych
porodnich asistentek k porodim koncem panevnim ve vybranych porodnicich. Konkrétnéji
jsem se zaméfila na to, zda maji porodni asistentky zajem samostatné vést porody koncem
panevnim a vyuzit tak svych kompetenci. Déle se Setfeni tykalo prenatalni péce o Zenu
s plodem v poloze koncem panevnim béhem celého téhotenstvi a za porodu. Zamétuji se
na komunikaci s rodi¢kou pii vaginalnim porodu koncem panevnim, na motivaci rodicky
ze strany zdravotnického personalu a celkovy pristup porodnich asistentek k problematice

vagindlnich porodl koncem panevnim.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PORODU KONCEM PANEVNIM

Porodni asistence je jednou z nejstarsich profesi. Zeny u porodu vyhledavaji
pomoc, maji rizné potieby, jak emo¢ni, tak t€lesné. Porodni asistentky jsou tady od toho,
aby Zeny doprovazely a dokazaly vyhovét vSem jejich pottebam, at’ uz se jedna o porod
fyziologicky, ¢i nepravidelny porod, jakym je praveé porod koncem panevnim. Porodni
asistentka musi byt znalé fyziologii, rozhodna, empaticka a musi umét byt zené partnerkou,
pfi jeji cesté porodem, a to je umeéni porodnich asistentek, které platilo od pradavna a plati

dodnes (Odent, 2017, s. 1-3).

1.1 Historie vedeni porodu koncem panevnim v domacim prostiedi do

poloviny 20. stoleti

Zde se budeme zabyvat historii babictvi a porodnictvi piiblizné od 17. stoleti, kdy
jiz méme k dispozici prvni odborné porodnické materidly psané samotnymi porodnimi
babami, do obdobi hromadného ptresunu porodt do porodnic (50. 1éta 20. stoleti). Z
historickych pramenti vyplyva popis rizikovosti porodu pii poloze plodu koncem
péanevnim. Takovyto porod probihé ¢asto vlekle, a to obzvlasté pii pred¢asném odtoku
vody plodové. Pokud porodni baba zjistila, Ze se jedné o polohu plodu koncem panevnim,
byla povinna ohlésit tuto skute¢nost 1ékafi a zavolat si ho na pomoc, a to pfedanim listku
poslovi, ktery ho 1ékafi dorucil. Na lisku pro lékate bylo uvedeno, Ze se jedna o porod
s plodem v poloze koncem panevnim, velikost branky a zdali odtekla voda plodova ¢i
nikoliv. Porodni baba ulozila rodicku na bok, na kterém se nachézel i hibet plodu. Rodicce
bylo zakézano tlaceni, kvlli co nejdel§imu zachovani vody plodové. Takto porodni baba
s rodickou ¢ekala do piijezdu lékate. Pokud voda plodovéa odtekla, kontrolovala pomoci
vaginalniho vySetteni, jak postoupil porodni ndlez. Pokud I€kat nestihl ptijet v¢as, porodni
baba musela presné védet, jak postupovat a byt schopna dité vybavit i samostatné bez

pomoci lékare (Rubeska, 1897, s. 86-89).

Jiz v té€chto dobéch se porodnici pokouseli o obrat plodu zevnimi hmaty, pokud se
beéhem te¢hotenstvi zjistilo, Ze se jedna o polohu plodu koncem panevnim. Toto vSak
neprovadeéli diive nez pti ukonceném 33. tydnu t€hotenstvi. Po nepovedeném obratu bylo

zen¢ doporuceno rodit v porodnici. VZdy se dbalo na to, aby porod probihal, pokud mozno
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pfirozenymi silami, nebot’ samovolny porod pii porodu koncem panevnim je pro matku i
plod nejvyhodnéjsi. Kazdy dalsi zasah 1ékafe mtze narusit pribeh porodu, napiiklad
narusenim vaku blan s naslednym odtokem vody plodové vlivem ¢astého vaginalniho

vySetfovani (Trapl, 1951, s. 177-181).

Mezi vyznamné osobnosti porodni asistence, které si zaslouzily respekt tehdejsich
odbornikt patii francouzska porodni baba Louise Bourgeois Boursier (1563-1636), ktera
v Pafizi v roce 1609 vydala svou knihu Riizna pozorovani o neplodnosti, ztraté plodu,
plodnosti, porodech a nemocech Zen a déti. Dale napsala knihy: Zvlastni kapitola o
porodech a kiténi déti Francie, pod kralem Jindfichem IV., Pokyny mé dcefi, Pravdiva
zprava o narozeni panti a dam, déti Francie. V roce 1635 vydala svou posledni knihu
Sbirka tajemstvi, kde jsou obsazeny jeji nejvzacnéjsi zkusenosti. Tato kniha vysla
opakovang a byla pfelozena do n¢kolika jazykt. Prave tato kniha je prokazatelné prvni
ucebnici pro porodni baby, kterou napsala zZena. V uc€ebnici autorka radi, aby porodni baby
ptihlizely pitvam Zen, aby se naucily znat anatomii vnitinich rodidel. Déle je zde pfesné
popsana obli¢ejova poloha plodu a stoji zde upozornéni na moznou zaménu s koncem

panevnim (Dolezal, 2001, s. 43-44).

Dalsi vyznamnou osobnosti v porodni asistenci byla Madame Margueritte du
Tertre veuve Sieur de la Marche (1638-1706) , ktera v roce 1677 zacala ve svém zafizeni
Hotel Dieu se vzdélavaci ¢innosti, kterd spocivala v tfimési¢nich kurzech pro porodni
baby. Jeji kniha Rodinné pokyny velmi snadné, provadéné otazkami a odpovédmi
tykajicich se vSech zakladnich véci, které by porodni bdba méla znat, byla schvalena
lékatskou fakultou. Je zde napiiklad zdiraznéno, Ze pii obratu plodu vnitFnim hmatem
staci uchopit jen jednu nozku plodu, coz bylo pozdéji jinymi ostie kritizovano (DoleZal,

2001, s. 45).

Vyznacnou osobnosti v porodni asistenci je i polka Justine Dittrich Siegemundin
(1650-1705). Jeji zajem o porodni asistenci se projevil po tom, co si ve svych 21 letech
myslela, Ze je té¢hotna, poté, co ji to mistni porodni baby potvrzovaly a zdhy zjistila, Ze se o
téhotenstvi nejedna. Po této zkusenosti zacala studovat anatomii a fyziologii Zenskych
organd. Po dobu dvanacti let vyucovala porodni baby v Liegnitzu. Po korunovaci Friedrich
II1. na pruského kréle, byla jim samotnym jmenovana Brandeburskou dvorni babou a
v roce 1701 pak Hoff-Webe-Mutter Pruska. V roce 1690 vydala svou slavnou knihu

Nanejvys potiebna vyuka o tézkych a nepravidelnych porodech, piedstavena v rozhovoru,
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jak totiz skrz bozské ptispéni dobie vzdéland a vycvicena porodni baba s rozumem a
hbitou rukou muize tomu zabranit, nebo kdyz je nezbytné, umi dité obratit, skrz
mnohaletého cviceni, vlastni zkuSenosti. Popisuje zde napiiklad, ze p¥i obratu plodu na
konec panevni uzivala k stahovani vedouci ty¢inku a klicku k obratu na nozky plodu.
Domnivame se, ze jako prvni také popsala abnormalni rotaci plodu a protrzeni vaku blan

k zastave krvaceni pii placenta praevia (Dolezal, 2001, s. 45-47).

1.2 Obdobi socialismu az rok 1999

Po zméné rezimu byl roku 1965 zménén i oficialni nazev profese z porodni
asistentky na zenskou sestru. Ke zpétnému piejmenovani na porodni asistentku doslo
v roce 1993. Prenatalni poradny, které diive byly pod vedenim porodnich asistentek zacaly
piebirat prakti¢ti 1ékafi. V obdobi let 1963-1974 nastal rozmach technologie v porodnictvi,
objevil se hlavné¢ kardiotokograf a amnioskop. V obdobi 70.-80. let se na nasem tizemi
zacCal pouzivat ultrazvuk, ktery byl ¢im dale ¢astéji pouzivany k diagnostice podélné
polohy plodu koncem panevnim. Pfed timto objevem spocivalo uméni zenskych sester
Vv zevnim vySetieni, kdy dokazaly ur€it polohu a postaveni plodu i bez ultrazvuku.
Vaginélni porod koncem panevnim v této dob¢€ nebyl Zadnou vyjimecnosti. Prave Zenské
sestry dokdzaly vést vaginalni porod koncem panevnim, pokud vse probihalo bez
komplikaci. Rodi¢ky do porodnic €asto pfichazely s pfiznivym porodnim ndlezem a

odhodlanim konec panevni vaginalné porodit (Stembera, 2016, s. 23-30).

1.3 Rok 2000 az soucasnost

V soucasné dobé je na vétsin€ naseho uzemi zvykem, Ze porod koncem panevnim
vede I¢kat. Od klasického uméni porodnich asistentek se upustilo, protoze se stale vice
spoléha na moderni technologii. Pokud se v t€hotenstvi zjisti, Ze je plod v poloze koncem
panevnim, je to jedind moZznost, kdy si Zena mtiZze zvolit zplisob porodu, tedy zda si pieje

porod cisafskym fezem ¢i zda chce porodit vaginalné.

V roce 2000 probéhla studie Term Breech Trial, ktera porovnavala vaginalné
vedené porody koncem panevnim s porody vedenymi primarnim cisafskym fezem. Diky
této studii se v mnoha zemich odklonili od vaginalniho vedeni porodii koncem
panevnim. Jiz v roce 2004 stejny tym, ktery se podilel na studii Term Breech Trial
publikoval follow up studii vychézejici z ptivodniho souboru. Vysledky sledovani
nepotvrdily tehdejsi predpoklad studie. V roce 2006 byly publikovany vysledky studie

Premoda, ktera zcela vyvratila studii Term Breech Trial. I pfes vyvraceni této mylné studie
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se stale drzi vysoké procento porodli koncem panevnim vedenych cisaiskym fezem. Nartst
cisafskych fezl pro polohu plodu koncem panevnim je uzce spojen se zdrojem matetské a
novorozenecké morbidity. Vzhledem k tomu, Ze mnoho rodi¢ek vyzaduje vaginalni vedeni
porodu koncem panevnim, se Kanada snazi zvysit erudici 1ékaia ve vaginalnim vedeni
porodi koncem panevnim. Diky absenci zkusenosti zdravotnického personalu se proto
nékteré Zzeny uchyluji k variant€¢ domécich porodii. V soucasnosti se piisn¢ dodrzuji kritéria
pro vybér rodic¢ek vhodnych pro vedeni porodu koncem panevnim vaginaln¢, aby byl
porod pro rodic¢ku i plod bezpe¢ny. Nyni se ¢eka na vysledky, které¢ poda brnénska
porodnice. Zde zkoumaji vyhody vaginalniho porodu koncem panevnim na ¢tyfech

konéetinach v kleku (Ceska gynekologie, Pilka, 2014, s. 344-348).

Porodni dim U ¢apa v Praze je neziskova, nevladni a dobrovolnicka spole¢nost,
ktera se snazi o vybudovani prvniho porodniho domu v Ceské republice. Prosazuji moznost
volby pro rodi¢ky, kde a jak chtéji rodit. Podporuji pfirozené metody vedeni porodu.
Porodni dim U ¢apa funguje i jako vzdélavaci institut pro porodni asistentky a lékate,
Casto zprostfedkovava porodnim asistentkam a 1é¢kaiim vzdé€lavaci kurzy na rizné témata.
V roce 2013 a 2017 se konal kurz Pfirozeny porod koncem panevnim a naposledy v kvétnu
roku 2019 seminai Den s koncem panevnim. Na téchto kurzech prednasela Jane Evans
z Velké Britanie, ktera ma s porody koncem panevnim bohaté zkusenosti. Porodni
asistentkou je vice nez 35 let a je uznavanou odbornici na problematiku porodi s plodem
V poloze koncem panevnim. Jane Evans se zaméfuje na komunitni porodni péci a od roku
1991 pracuje jako samostatna porodni asistentka. Je zastdncem nazoru, Ze Setrné vedeny
vaginalni porod je pro Zenu nejpfirozenéjsi a nese nejmensi rizika, avSak tvrdi ze porod
koncem panevnim by mél probihat v porodnici pro pfipadné komplikace. Jejim nejvétSim
zajmem je rozSifeni znalosti o pfirozeném vedeni porodu koncem panevnim mezi porodni
asistentky a lékare. Dale jsou také velmi oblibené seminafe a kurzy vedené némeckou
porodni asistentkou Barbarou Kosfeld, ktera ziskala své zkusenosti od porodnich
asistentek, které¢ piisobily za druhé svétové valky, tudiz mize kombinovat tradicni uméni
porodnich asistentek s novodobim porodnictvim. V roce 1994 zalozila prvni praxi
porodnich asistentek ve mésté¢ Aachen a v roce 1997 zalozila porodni diim Pegasus, ktery
pak v roce 1998 rozsitila o Zentrum Akedemii, coz je vzdélavaci institut pro porodni
asistentky. Barbara Kosfeld také jako prvni kongres o mimonemocni¢nim porodnictvi
Evropsky kongres porodnich asistentek. Za dobu svého plisobeni v komunitni péci, ktera

trvala ptes 25 let, asistovala u mnoha porodii koncem panevnim a ziskala tak bohaté
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zkusenosti. Porodni dtim u Capa také v roce 2015 zprostiedkoval odborny seminai Evoluce
porodu koncem panevnim — nové paradigma pro optimalni péci s kanadskou porodni
asistentkou Betty-Anne Daviss. Cilem seminaie bylo dostat do podvédomi ucastnika fakt,
ze vaginalni porod koncem panevnim je stejné rizikovy jako ¢asto indikovany porod
cisafskym fezem. Betty-Anne Daviss je porodni asistentka s vice nez ¢tyficetiletou praxi.
Je spoluautorka Franfurtské studie, ve které s Dr. Frankem Louwenem porovnavali porody
s rodickami ve vzptimené poloze - vestoje, ve diepu, vklece, vsed¢ s rodickami v klasické
porodnické poloze na zadech v polosedé. Odvedla jiz pies 150 porodii koncem panevnim a
jako jedind porodni asistentka v Kanadé ma povoleni vést porody koncem panevnim

v domacim prostiedi bez povinnosti transportu do porodnice (Porodni déim u Capa, 2015).

Dalsi vyznamnou porodni asistentkou soucasnosti je Ina May Gasking. Ina May
Gaskin se dostala k porodni asistenci nahodou, kdyz pomahala rodit cizi zené, protoze
nikdo jiny nebyl pobliz. Zazitek se ji dotkl natolik, zZe se zacala o porodni asistenci vice
zajimat. V jejim uceni ji hodné napomohl 1€kai John O. Williams. Ina May Gasking se
svym muzem zalozili centrum nazvané Farma v Tennessee. Zde odvedli vice nez 3000
porodu. Jeji pfistup spoc¢iva v ptirozeném pribchu porodu bez zbytecnych Iékarskych
intervenci. Zndma je také diky jejimu manévru pro vybaveni ramen, pokud dojde
k dystokii ramen, coZ je obavanou komplikaci porodu. Ve své knize Zazrak porodu
popisuje sviij Zivotni piib&h, nékolik piib&hi Zen a postupy pfi vedeni porodu. Cast knihy
je vénovana porodiim koncem panevnim a vyvoji vedeni takovych porodii. Ina May
Gasking zde naptiklad popisuje, jak upustily od rutinniho uspavani rodic¢ek pii porodu, coz
se provadeélo kvili udajnému vétSimu uvolnéni a snaz§imu vybaveni ditéte a od
episiotomie, kterd byla u porodu koncem panevnim povazovana za nutnou (Gasking, 2010.

5. 19-104).
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2 AKTUALNI TRENDY A PRISTUPY ODBORNIKU
V PORODNICTVI K PORODU KONCEM PANEVNIM

V soucasném porodnictvi je vaginalni porod s plodem v poloze koncem panevnim
bran jako rizikovy, takovy porod je Casto veden Iékatfem, ale vést neurgentni porod koncem
panevnim miiZe i porodni asistentka. Jsou dana striktni kritéria, podle kterych je urceno,

zda je rodicka vhodna k vaginalnimu porodu koncem panevnim.

Porod koncem panevnim mize probihat pouze v zafizeni, kde je mozno provést
akutni cisafsky fez. U vaginalniho porodu koncem panevnim neni doporucena indukce
porodu. Plod by mél byt ¢astéji monitorovan CTG pfistrojem a v prabéhu porodu by na
porodnim pokoji méli byt pfitomni dva porodnici, porodni asistentka, détsky 1ékar a détska
sestra. Vzhledem k tomu, ze rodi¢ky musi byt sezndmeny se v§emi riziky spojené
s vaginalnim porodem konce panevniho a podepisuji informovany souhlas, rozhodne se
vice nez 90 % rodicek pro primarni cisatsky fez. Pouze pii poloze plodu koncem panevnim
ma zena moznost si zvolit zpisob porodu. V soucasné dob¢ je cilem porodnictvi snizit
procento cisaiskych fezt, a proto je zenam s plodem v poloze koncem panevnim nabizen

obrat plodu mezi 36. — 38. tydnem gravidity (Prochazka, 2016, s. 20-24).

Nevhodnymi rodickami pro vagindlni porod koncem panevnim jsou rodic¢ky, u
kterych se vyskytuje kefalopevicky nepomér, riistova restrikce plodu, nevhodné ulozeni
plodu, deflexe hlavy plodu, oligohydramnion, jizvy na déloze, délozni myomy, vrozené
vyvojové vady délohy, plod vétsi nez 3500 gramt u primipar, plod vétsi nez 3800 grami u
multipar a vysoko naléhajici konec panevni. Pfisnou kontraindikaci k vaginalnimu porodu
plodu koncem panevnim je suspektni kardiotokograficky zdznam, plod s hmotnosti 4000

grami a vice a anxi6zni rodicka (Prochazka, 2016, s. 25).

Doporuceny postup pii vedeni vagindlniho porodu koncem panevnim je v I. dobé
porodni zachovat co nejdéle vak blan, polohovat Zenu na bok, kde se nachazi hibet plodu a
dat ji polstat mezi kolena. Je vhodné omezit vaginalni vySetfeni a sledovat projevy Zeny.
Dilezité je také dbat na pravidelné moceni Zeny, pravidelné poslouchat ozvy plodu, méfit
fyziologické funkce a zavést permanentni Zilni katetr. V II. dob€ porodni je nutno aktivné
s zenou tlacit az po dorotovani plodu, musi byt zaslé porodni cesty a po porodu trupu

aplikovat bolus 5 jedni¢ek oxytocinu intravenozné. VZdy musi byt u porodu piipraveny
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Dolsin, kviili moznému spasmu branky. Pfi porodu koncem panevnim se nemusi rutiné

provadét episiotomie (Prochazka, 2016, s. 30-31).

Aktudlné vétsina porodnic vyuziva pro vaginalni porod koncem panevnim metodu
dle Covjanova. Tato metoda pochazi z Ruska a byla dlouho povazovana za
nejfyziologi¢téjsi metodu. Porodnik prilozi obé ruce na rodidla zeny a necha mezi nimi
plod prochazet. Po porodu trupu skloni plod smérem dolti, coz pomtize porodu piedniho
raménka, poté porodnik zvedne plod nahoru a porodi raménko zadni. Hlava se rodi
samovolné. Pokud tomu tak neni, je mozno pouzit manévr dle Mauriceaua-Smellieho-
Veita. Tento manévr spo¢iva v tom, Ze si porodnik poloZi télo plodu na piedlokti jedné
ruky a vlozi prvni a ¢tvrty prst do st plodu, kde se opfe o jarmové kosti a tfeti prst opte o
maxilu, ¢imz zafixuje hlavu ve flexi. Druhou ruku poloZi porodnik na hibet plodu, kde
druhy a ¢tvrty prst zaklesne o ramena plodu, tteti prst opfe o zahlavi. Poté porodnik trup
nadzvedne a co nejSetrnéji bez vynaloZeni nasili porodi hlavicku plodu. Této manualni
pomoci pti porodu hlavicky je vétSinou zapotiebi u primipar. Déle je vyuzivana metoda dle
Brachta, ktera ma puvod v Némecku. Pfi této metodé je s plodem zachazeno jako s jednim
celkem. Plod je uchopen ptes rousku a je postupné preklapén smérem k brichu matky. Ob¢
ramena jsou porozena soucasné a hlava plodu je porozena samovolné nadzvednutim trupu
plodu nad uroven spony stydké. Pii metod€ porodu konce panevniho dle Brachta je riziko
zpusobeni u plodu nitrolebni trauma a poranéni kréni patete, proto davame prednost
manualni pomoci vybaveni hlavicky. V anglosaskych zemich je ¢asto ve finalni fazi
porodu pouzivana metoda dle Lovseta, ktera ma ptivod ve Francii. Tato metoda umoziuje
asistovany porod ramének plodu i pokud u plodu dojde ke vztyceni ruc¢ek. Metodu dle
Lovseta vyuzijeme v momenté, kdy je plod porozen po upon pupecniku a kdy jiz pod
symfyzou vidime dolni pol predni lopatky plodu. Porodnik si vezme suchou rousku a
obéma rukama uchopi trup plodu v oblasti panve a pak za¢ne sklanét trup plodu smérem
dolti a Sroubovitym mechanismem provadi rotaci o 180 stupinil, zada plodu rotuje
k symfyze az je viditelné zadni raménko, které pak porodnik mutize snadno vybavit. Po
vybaveni zadniho raménka porodnik rotuje trup o 180 stupiii v opacném smeru az je pod
stydkou sponou porozeno i piedni raménko plodu. Manévr musi byt provadén Setrné, aby u

plodu nedoslo k poranéni brachialniho plexu (Prochazka, Pilka, 2016, s. 151-159).

Velkym pokrokem ve vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim bylo zavedeni
porodu s rodickou na vSech ¢tyfech. S timto napadem piiSel Dr. Frank Louwen, ktery

tvrdi, Ze tato poloha pomaha snizit po¢et manualnich manévru potfebnych k extrakci
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plodu, zkracuje II. dobu porodni a také Ze pomaha sniZzit procento porodnich poranéni
rodicky. V obdobi od ledna roku 2004 do ¢ervna roku 2011 byla Dr. Lowenem a jeho
kolegy provedena ve Frankfurtu studie, kde se potvrdily fyziologické vyhody této metody a
dobé perinatalni vysledky. Pii porodu v této poloze maji 1ékar a porodni asistentka spise
roli pozorovatele, protoze pokud je porod fyziologicky, neni potteba zddnych zbyte¢nych
intervenci jako naptiklad preventivni episiotomie ¢i extrakéni manévry. Dité¢ by nemélo byt
drzeno ani podporovano, protoze samotnd hmotnost téla ditéte provadi dostatecnou trakci

k tomu, aby bylo télo v¢etné hlavi¢ky bez vnéjsiho zasahu porozeno. Dr. Louwen sam
zavedl dva manévry pomahajici extrakci plodu v poloze koncem panevnim, pokud by
doslo ke komplikacim. Prvni manévr slouzi k vybaveni ramének pfi dystokii ramen.
Porodnik uchopi ramena plodu a otoci fixni raménko od symfyzy matky a zpét o 90°.
Druhy manévr tzv. Frank’s nudge se pouziva pfi vaznoucim porodu hlavicky. Porodnik
vezme do rukou télo ditéte, kdy prsty obou rukou jsou rozlozeny na zadech ditéte a palce
jsou veptedu pod kli¢nimi kostmi, porodnik na toto misto palci zatla¢i a soucasné je télo

plodu tlac¢eno k symfyze matky (FIGO, 2017, s. 151-161).

Mnoho vzd¢lavacich instituci u€ily porodni asistentky a 1ékate, ze pomocné
manévry k vybaveni plodu v poloze koncem panevnim, jsou pti kazdém takovém porodu
nutné, a tak se staly rutinni zalezitosti a mnoho porodnik je stale pouziva a neda na tyto
manévry a metody dopustit, ackoli v roce 2006 sama spole¢nost RCOG pftestala rutinni
pouzivani vybavovacich manévru doporucovat, ale doporucuje spontanni porod v poloze,
kterou si rodi¢ka sama zvoli. Samoziejmé pii komplikacich ¢i vaznoucim porodu je uziti

vybavovacich manévrl zddouci a je doporucovano (Chapman, Charles, 2008, s. 192).

Poloha plodu koncem pénevnim je poloha plodu podélna, coZ ji ¢ini vaginalné
poroditelnou a proto byla tato poloha plodu do nedavna povaZzovana za fyziologii, ale dnes
je celosvétove vaginalni porod koncem panevnim povazZovan za rizikovy a to zejména
kvtli tomu, Ze je plod pii takovém porodu vystaven vétSimu riziku komplikaci jako je tieba
hypoxie plodu za porodu. Za nejvice rizikové pro vaginalni porod koncem panevnim jsou
povazovany prvorodicky. Celkové byla zptisnéna medicinska kritéria vybéru rodi¢ek

vhodnych k vaginalnimu porodu koncem panevnim (Binder a kol., 2014, s. 225).
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3 PROBLEMATIKA POLOHY PLODU V POLOZE
KONCEM PANEVNIM

3.1 Incidence

Poloha plodu koncem panevnim znamena, ze je plod v poloze podélné a na vchod
panevnim naléha panev plodu a hlavicka plodu je ulozena v déloznim fundu. Tyto porody
fadime k porodiim rizikovym, protoze prostupujici obvod naléhajici ¢asti, tedy panve plodu
je mensi nez nasledné se rodici ¢asti téla plodu, coz mize mit za ptic¢inu urcité peripartalni
komplikace. Do konce II. trimestru je poloha plodu labilni a mize se ménit. Ve 24. tydnu
gravidity je az 30 % plodu v poloze koncem panevnim. Ve 30. tydnu gravidity je to jiz jen
14 % plodi. Plod zaujima svou definitivni polohu mezi 32. a 34. tydnem gravidity, vétSina
plodl se v tomto obdobi oto¢i hlavickou dolu smérem ke vchodu panve a 3 az 4 % ploda

zustane v dobé terminu porodu v poloze podélné koncem panevnim (Prochéazka, Pilka,

2016, s. 151).

3.2 Priciny
Vyzravani statoakustického aparatu ve vnitinim uchu plodu mezi 32. a 34. tydnem
gravidity nuti plod ke spontdnnimu obratu plodu hlavickou dolu, ale ke spontannimu

obratu plodu nemusi dojit 1 z mnoha dalSich pfi¢in. (Prochdzka, Pilka, 2016, s. 151).

K nejcastéjSim piicinam setrvani plodu v podélné poloze koncem panevnim patii
abnormalni tvar délohy, abnormalni inzerce placenty, odchylky v mnoZzstvi vody plodové
(oligohydramnion, polyhydramnion), kratky pupec¢nik nebo pupecnik obto¢eny kolem ¢asti
plodu, poruchy fixace hlavi¢ky plodu spojené s ochablym dolnim déloznim segmentem,
nekteré vrozené vyvojové vady plodu spojené s abnormalnim vyvojem centralni nervove
soustavy plodu, makrosomni plod nebo plod s intrauterinni ristovou restrikci (Prochéazka,

2016, s. 15).

Pticiny, pro¢ plod v d¢loze zaujima pravé polohu podélnou koncem panevnim
nejsou ve vétSing€ piipadl zndmé. Incidence stoupa u predcasnych porodl (Binder a kol.,

2014, s. 222).
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3.3 Déleni
RozliSujeme pét typa poloh koncem panevnim (Prochazka, Pilka, 2016, s. 151):

Konec panevni aplny: incidence vyskytu je 10 % z celkového poctu konct
panevnich. Nozky plodu jsou flektovany v kycelnim a kolennim kloubu, ruc¢ky jsou
flektovany a zkiiZzeny na hrudniku plodu a hlavicka je také flektovana, plod tak zaujima
Vv déloze nejmensi objem. Na vchod panevni naléhaji hyzd¢ a obé nozky plodu.

v

Prostupujici obvod je 32 cm a je nejptiznive]si pro vaginalni porod.

Konec panevni inkompletni: incidence je 5 % z celkového poctu konctu
panevnich. Hlavicka plodu je flekovana, rucky plodu jsou zktiZené a flektované na
hrudniku, jedna nozka plodu je flektovana v kolennim a kycelnim kloubu a druha nozka je
natazend podél téla plodu. Prostupujici obvod je 31 cm a poloha ptizniva pro vaginalni

porod.

Konec panevni Fitni: incidence vyskytu je 75 % z celkového poctu konci
panevnich, je tedy polohou nejcastéjsi. Plod ma v této poloze obé nozky natazeny podél

téla. Prostupujici obvod je 28 cm a je ptiznivy pro vaginalni porod.

Konec panevni kolénky: incidence vyskytu je 1 % z celkového poctu koncti
péanevnich, jednd se o nejvzacnéjsi variantu. Nozky plodu jsou extendované v kycelnim
kloubu a flektované v kolennim kloubu. Na panevni vchod naléhé jedno nebo obé¢ kolénka

plodu. Prostupujici obvod je 27 cm.

Konec panevni nozkami: incidence je 9 % z celkového poctu konct panevnich.
Nozky plodu jsou extendované v kycelnim 1 kolennim kloubu. Na vchod panevni nalé¢hé

bud’ jedna nebo ob& nozky. Prostupujici obvod je cca 24 az 25 cm.
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4 VYSETRENI ZENY V TEHOTENSTVI PRI POLOZE
PLODU KONCEM PANEVNIM

4.1 Zevni vySetieni

Do zevniho vySetieni mizeme zahrnout i celkové vzezieni rodicky, velikost a
stavba téla, vaha, vyziva, konstitucni typ, kostra — jeji vyvoj ¢i ptipadné nepravidelnosti,
zvlaste pak na patefi, kostréi a v kloubech kycelnich. Dale mizeme zahrnout prsy, jejich
umisténi, velikost a tvar. Je dobré prohmatat mlé¢nou zldzu a poté se zaméfit na vzhled
bradavek, prsnich dvorcti a celkovou pigmentaci. Dale posuzujeme, zda jiz odchazi
kolostrum. Bficho rodicky mizeme posoudit pohledem. Posuzujeme velikost, tvar,
zbarveni stfedni ¢ary a krajiny pupku. Déle vzhled ktize, strie a piipadné stav jizvy po
pfedchozim cisafském fezu ¢i jiné operaci. VySetiujici se postavi nebo posadi k Zen¢€ po
jeji pravé strang. Zena lezi na lizku na zadech, mé podloZenou hlavu pol§tafem a nohy
mirné pokréené. Pouzivame vySetfovaci hmaty, které nazyvame Leopoldovy ( Trapl, 1951,

S. 78).

Nejdulezitéjsi casti zevniho vySetteni je vySetfeni pohmatem, Ize tak ozfejmit tvar
délohy, ulozeni plodu v déloze a ptipadné mizeme odhadnout velikost plodu. Pomoci
Leopoldovych hmatil 1ze zpravidla dobfe vyhmatat pozici hlavicky a hyzdi plodu. Hlavicka
plodu je tvrda a nepoddajnd, zatimco hyzd€ plodu jsou mekké. Podstatnym krokem je urcit
vztah hyzdi plodu k panevnimu vchodu matky, dale pak zhodnotit mobilitu hlavicky.
Dobfie hmatna, mobilni hlavicka a hyzd¢€ plodu, které pouze naléhaji na vchod panevni a
1ze je snadno vysunout kranialné, jsou pak nezbytnym predpokladem pro tispé$ny obrat
plodu (Prochazka, 2016, s. 17). Ozvy plodu poslouchame nejcasteji nad pupkem, coz je
vyse nez pii poloze podélné hlavickou (Binder a kol., 2014, s. 222).

4.2  Vaginalni vySetieni
Musime dbét na to, ze kazdym vaginalnim vySetfenim i za ptisnych zasad asepse,
muzeme Zenu ohrozit infekci, proto provadime vaginalni vySetieni jen tehdy, kdy je k tomu

odiivodnéna indikace (Trapl, 1951, s. 82).

Pti vagindlnim vySetfeni hmatame naléhajici ¢ast plodu, u konce panevniho jsou to
zpravidla hyzd¢, hyzdé¢ a chodidla plodu nebo piipadné samotna chodidla plodu. Dale

muZeme vyhmatat kostr¢ a genitoanalni ryhu. Musime dat pozor na naléhajici pupecnik,
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ktery je typického trubicovitého mekkého tvaru a pti lehkém stlaceni pulzuje, takovy nalez
nesmi ujit pozornosti. Vaginalni vysetfeni by mélo probihat, co nejsetrnéji, s ohledem na
mozné protrhnuti vaku blan, ktery pak miize zpusobit prolaps pupecniku, ktery mtze plod
ohrozit na zivoté. Pro vaginalni vedeni porodu koncem panevnim je také nutné ptiznivé

cervix-skore, které musime umét dobte vyhodnotit (Prochazka, 2016, s. 17-18).

4.3 Ultrazvukové vySetireni

V soucasné dob¢ je ultrazvukové vySetfeni standartni a hlavni vySetfovaci metodou
pii diagnostice polohy plodu koncem panevnim (Binder a kol., 2014, s. 222). Ultrazvukové
vySetfeni je v ptipadé polohy plodu koncem panevnim velmi dilezité. Neprovedeni
ultrazvukového vySetfeni by v tomto piipadé bylo kontraindikaci k vaginalnimu zptisobu
porodu. VySetieni ultrazvukem ndm pfindsi podrobnou informaci o poloze a naléhani
plodu v d€loze a dale zda se jedna o kompletni nebo inkompletni variantu konce
panevniho. Ultrazvukové vysetieni také slouzi k ovéfeni nalezu zevniho a vnitiniho
vySsetfeni. Ultrazvukem provadime biometrii pro vahovy odhad plodu, kontraindikaci
vaginalniho vedeni porodu by byla intrauterinni riistova restrikce a také makrosomni plod.
Neziidka mizeme ultrazvukem vidét omotany pupecnik kolem krku plodu, coZ neni
absolutni kontraindikaci k vaginalnimu zptsobu porodu, ale musi byt k tomuto faktoru pii
rozhodovani o vedeni porodu piihlizeno. Chceme-li si pozici pupecniku ovéfit, miizeme
vyuzit barevné dopplerovské mapovani. Hlavicka musi byt ve flexi, deflexe hlavicky je
absolutni kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu. Pfi ultrazvukovém vySetfeni je také
zmeéteno priblizné mnozstvi vody plodové, coz muze hrat roli pii pripadném pokusu o
zevni obrat plodu. Ultrazvukova vySetieni jsou provadéna béhem téhotenstvi nékolikrat
V poradné pro téhotné a poté pfed samotnym porodem na porodnim séle. VySetieni
ultrazvukem by vZdy mél provadét erudovany lékat. Obecné plati, Ze pfi naléhani plodu
koncem panevnim se zamétujeme na tyto faktory: mnozstvi vody plodové, ulozeni
placenty, ureni varianty polohy podélné koncem panevnim, postaveni plodu, ultrazvukova

biometrie, pozice hlavi¢ky a ulozeni pupecniku (Prochazka, 2016, s. 18-19).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S PLODEM
V POLOZE KONCEM PANEVNIM

Porodni asistentka je uznavanym pln¢ zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem.
Porodni asistentka pracuje v partnerstvi se zenami a snazi se jim poskytnout potfebnou
péci, podporu a radu béhem tehotenstvi, porodu a v dob¢ Sestinedéli. Mlze vést samostatné
porod na vlastni zodpovédnost a poskytovat péci détem v novorozeneckém a kojeneckém
veku, dale miize pecovat o zenu v celém reprodukénim véku. Dullezitou soucasti profese
porodni asistentky je poskytovani poradenstvi a vzdélavani pro Zeny, jejich rodinu a pro
celé komunity. Porodni asistentka mlize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi,
nemocnice, kliniky, zdravotnicka sttediska, ambulantni zdravotnicka zatizeni, véetné
domaciho prostiedi. Porodni asistentka by méla byt zodpovédna, nezéavisla, odvazna,
rozhodna, dobfe jazykove vybavena, mit otevienou mysl a byt schopna utvofit si vlastni
nazor, méla by umét naslouchat, mit pokoru a viru v samu sebe i v Zeny o které pecuje

(Stromerové a kolektiv, 2010, s. 7-18).

5.1 Obdobi téhotenstvi
Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb., popisuje kompetence porodnich asistentek, ve svém 5.

odstavci 1 a bodu f) fik4 doslova: ,,...pfipravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve vSech
dobach porodnich a vede fyziologické porody, véetné pripadného néstiihu hraze;

v neodkladnych ptipadech vede i1 porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym
ptfipadem se rozumi vySetfovaci nebo 1é€ebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo
zdravi“ Prvni véci, kterou miize porodni asistentka zen¢ pomoci, je jeji vlastni ptistup ke
zji$téni, Ze miminko je v poloze koncem panevnim. Tento fakt by se nemél ptilis
zdlraziovat a nemél by se brat jako mimotadna udalost. Fakt, Ze je plod v poloze koncem
panevnim v obdobi ptfed terminem porodu nemusi byt definitivni a Zenu neni potieba
straSit. S bliZicim se terminem porodu by méla porodni asistentka sledovat, zda ma plod
tendenci se otocCit, ¢i nikoli. Na konci t€hotenstvi, pokud plod v poloze koncem panevnim
zlstane, méla by porodni asistentka podniknout kroky k zjisténi o jaky typ konce
panevniho se jednd, zda o variantu Gplnou ¢i netplnou a v jakém kontaktu je konec
panevni s panevnim vchodem zeny. Jiz vySe zminéna studie Dr. Hannah z USA z roku
2000, vrha na vaginaln¢ vedené porody koncem panevnim $patné svétlo. Ackoli byly
vysledky studie zpochybnény a vyvraceny, prosazuje stale mnoho porodnic cisatsky fez

pro polohu plodu koncem panevnim, zvlasté u prvorodicek. Presto lze dnes najit 1¢kare,
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kteti schopnost pomoci Zen¢ pii porodu panevnim neztratili a Zeny odhodlané
k vaginalnimu porodu konce panevniho, by se méli snazit takové 1ékate vyhledat

(Stromerova a kolektiv, 2010, s. 164-165).

Cinnost komunitni porodni asistentky, ktera pe¢uje samostatné o Zenu béhem
téhotenstvi, porodu a v obdobi poporodnim se zaklada na vlastnich osvédc¢enych
postupech. Doporucené kontroly v poradné u porodni asistentky probihaji do 36. tydne
gravidity jednou mésicné, od 36. tydne gravidity jednou tydné a po 41. tydnu gravidity
kazdé 3 dny. Pfi prvni navstéve Zeny u porodni asistentky v poradné, porodni asistentka
zenu uvita predstavi se ji, provede uvodni rozhovor a sepise s ni anamnézu, vysetii
orientacné mo¢, zkontroluje vahu a zméfi fyziologické funkce, vSe je potieba peclive
zaznamenat do téhotenské prikazky. Dle gestacniho stafi je provedeno zevni vysetieni
plodu. Pokud je potteba néjaké rady ¢i edukace, provede tak porodni asistentka neprodlené
a poté si s Zenou sjednd termin dalsi navstévy. Navstéva v 1. trimestru probih4 obdobné,
pocatecni rozhovor, vysetfeni moce, kontrola vahy a zméfeni fyziologickych funkci. Zevni
vySetieni pohmatem pro zjisténi velikosti délohy, zméteni vzdalenosti spona-fundus a
zméteni obvodu v pase, vSe, pokud je jiz déloha hmatnd. VSe se zaznamenad, piipadna
doporuceni a domluvi dalsi navstévy. Navstéva v 1. trimestru probiha stejné jako navstéva
v trimestru II., ale pfi zevnim vysetfeni uz je navic odhadem zjistovano mnozstvi vody
plodové, zjist'uje se naplnéni dolniho délozniho segmentu a poslouchaji se ozvy plodu.
Navstéva v II1. trimestru probihd stejné, jako navstéva predchozi. Navstévy poradny u
porodni asistentky 4 tydny pfed porodem probihaji stejné, jako navstévy v Il a lll.
trimestru s rozdilem zevniho vySetfeni, kde se zaméfuje na zméfeni obvodu pasu, zméfeni
vzdalenosti spona-fundus, velikost a tvar délohy, mnozstvi plodové vody, vyhmatame
polohu a postaveni plodu, reaktivita délohy a mira vstupu vedouciho bodu do panve

(Stromerova a kolektiv, s. 49-51).

Kazdé porodni asistentka at’ zdmérné nebo nevédomé piisobi v oblasti poradenské a
vzdélavaci. Obzvlaste pokud porodni asistentka vede ptedporodni ptipravu rodicii, méla by
si byt dobfe védoma o ¢em rodice edukuje, pro¢ takové informace viibec fika a jaké jeji
informace mizou mit vliv na prabeh té¢hotenstvi, porodu a na spokojenost rodi¢ii. Dostatek
pfiméienych informaci mize rodicce pomoci se 1épe orientovat v porodnim procesu a

muiZe si tak 1épe sama vybrat zpiisob vedeni porodu (Stromerova a kolektiv, 2010. s. 234).
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Zpusob vedeni porodu by se mél s rodi¢kou probrat s dostate¢nym piedstihem,
proto je s vyhodou, pokud oSetiujici gynekolog ¢i porodni asistentka poslou zenu do
zafizeni, které si vybrala k porodu jiz pted 36. tydnem gravidity. Ve zvoleném zafizeni je
poté moznost provést podrobné vysetieni a ptipadné zvazeni moznosti zevniho obratu
plodu do polohy podélné hlavickou. S rodickou by mély byt probrany moznosti vedeni
porodu a rodicka by méla mit dostatek ¢asu poskytnuté informace zpracovat a promyslet a
piipravit se na porod. Pokud je postoj rodi¢ky k vaginalnimu porodu koncem panevnim
vylozené odmitavi, je nutné rodicku informovat i o riziku neo¢ekavaného piekotného
porodu a na tuto moznost ji ptipravit, v takovém ptipad¢ jiz pti pokrocilém nalezu je
operac¢ni vykon vyznamné zatizen riziky a komplikacemi. Rodicky pro vaginélni vedeni
porodu koncem panevnim jsou piisné selektovany, pokud u Zeny neni zadné riziko, mél by
ji byt vaginalni porod aktivné nabizen. Kone¢né rozhodnuti o zpiisobu vedeni porodu
s plodem v poloze koncem panevnim v piipadé fyziologického prubéhu téhotenstvi je
ponechano na rodicce. Pokud rodicka vaginalni porod odmitne, musi byt jeji prani

respektovano (Prochazka, 2016, s. 24-25).

5.2 Obdobi 1. doby porodni

Porodni asistentka by méla dat Zzen€¢ moznost si vybrat, kdo bude ptitomen u jejiho
porodu, tato situace by se s Zenou samoziejmé méla fesit jiz béhem téhotenstvi. Pokud
bude u porodniho procesu pfitomno ptili§ divakd, ¢i osob, které rodicce nijak nepoméahaji,
muze se tak porod zpomalit, ¢i az na n¢kolik hodin zastavit, dokud se energie nezméni a
rodicka se nebude citit ptijemné. Veskera emocionalni podpora a pomoc by méla byt
smétovana k rodici Zené€. Porod zacina v dobé, kdy délozni kontrakce ptichazeji
v pravidelnych intervalech a jejich intenzita sili. Zenu bychom mély upozornit, Zze zpo&atku
mohou pfipominat menstruacni bolesti, ale jsou intenzivnéjsi. Dale odejde hlenova zatka,
ktera uzavirala hrdlo délozni béhem téhotenstvi. Odchod hlenové zatky mize doprovazet
slabé Spinéni, proto by na porodni asistentka méla Zenu pfipravit. Vlivem silnéjSich a
pravidelngjsi stahti délohy se délozni hrdlo zkracuje, zraje a méni se na porodnickou
branku, ktera dale dilatuje. I. doba porodni trva, dokud neni porodnicka branka oteviena na
10 cm, pak hovotfime o plné dilatované porodnické brance. Porodni asistentka a doprovod
by méli byt rodici Zen€ po celou dobu k dispozici. I. doba porodni u prvorodi¢ky mize
trvat az 15 hodin. Otevirdni porodnické branky v ptipad¢ porodu konce panevniho muize
trvat déle nez u porodu hlavickou. Dokud neza¢ne konec panevni vstupovat do vchodu

panevniho, je vétsi riziko vyhfezu pupecniku. V takovém piipadé je vhodné, aby porodni
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asistentka zenu edukovala, Ze je lepsi se zdrzovat v posteli ¢i na porodnickém liizku, pro
ptipad, ze by praskl vak blan. Dobr¢ je zachovat vak blan, co nejdéle, pokud piece jen

k odtoku vody plodové dojde, je na misté intenzivnéj$i monitoring a kontrola, zda nedoslo
k vyhieznuti a stlaceni pupecniku. Kdyz je branka témé&f oteviena, propada zena panice a
nejriznéj$im emocim, ma pocit, Ze porod nezvladne a porodni asistentka ji musi byt
oporou a stale rodicce opakovat, Ze vSe zvladne, ov§em sama porodni asistentka by méla o
tomto faktu byt presvédcena, aby jeji slova nabila na vérohodnosti. Tyto pocity vétSinou

s koncem I. doby porodni pomijeji, protoze v II. dob¢ porodni je od rodicky ocekavéana
aktivni Gi€ast a vEtsi soustfedéni se na porodni d&j. Dilezité je, aby porodni asistentka
nenechala zenu tlacit predcasné, tedy v dob¢, kdy jesté neni porodnicka branka plné
oteviend a kdy neni konec panevni vstouply do panve. V této dob¢ je velmi dilezité

s rodickou komunikovat, vysvétlit ji, pro€ jesté nemuze tlacit, 1 kdyzZ ji to jiz velmi nuti a

cely proces porodu ji vysvétlit (Gasking, 2010, s. 198-199, s. 355-356).

Béhem prvni doby porodni je vhodné vyuzivat polohovani rodicky, a to zejména do
polohy na boku a dale je dobré Zen¢ doporudit teplou sprchu pro prohiati dolniho
délozniho segmentu a usnadnéni otevirani porodnické branky. Dale dbame na to, aby
rodi¢ka nezapominala na vyprazdiovani mocového méchyte a snazime se rodicky, co
nejméné rusit, aby se porod, pokud mozno, co nejlépe samovolné rozbehl. Dilezité jsou
kvalitni kontrakce d€lozni, které maji vliv na otevirani porodnické branky a na postup

plodu porodnim kanalem (Prochazka, 2016. s. 30-31).

V prvni dob¢€ porodni se mohou vyskytnout komplikace jako nepostupujici porod a
vysoko stojici konec panevni. Porodni asistentka se snazi rodicku aktivné polohovat.
Pokud i pfes tyto intervence porod stagnuje na vice neZ dvé hodiny, je vhodné provést
cisafsky fez. Stejné€ je tomu tak, pokud konec panevni béhem prvni doby porodni nejevi
zadnou tendenci k sestupu 1 pfes pravidelnou a intenzivni délozni Cinnost a stale stoji
vysoko, je lepsi pfistoupit k cisafskému fezu. Hodnoceni tzv. nepostupujiciho porodu je
ptisnégjsi nez u porodu s plodem v poloze podéIné hlavickou. Pii nepostupujicim porodu
konce panevniho je vyssi riziko hypoxie plodu a d€lozni dystokie, z niz prameni poruchy
mechanismu porodu hlavicky. Dalsi komplikaci miZe byt vyhfez nozky nebo obou noZek
plodu do pochvy nebo az pied rodidla rodicky, pokud se nejedna o prekotny porod,
pfistupujeme k cisafskému fezu. Dalsi komplikaci je vyhiez pupecniku (Prochazka, 2016,

s. 31-32).
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Béhem prvni a druhé doby porodni u porodu koncem panevnim je tieba dat pozor
na vétsi nebezpeci vyhteznuti pupecniku, protoze konec panevni netésni vchod panevni tak
dobie, jako hlavicka plodu a pupecnik tak mize byt pti odtoku vody plodové vyplaven ven
z délohy. Vyhteznuti pupecniku u porodu konce panevnim je desetkrat ¢astéjsi nez u
porodu plodu v poloze podélné hlavickou. Incidence vyhieznuti pupe¢niku pii porodu

koncem panevnim je tedy 4-5 % (Gasking, 2010, s. 352).

Pfi polohach plodu koncem panevnim je porodni asistentka povinna k porodu
povolat 1ékare. Je zde vEtsi riziko ohrozeni plodu na zivote, které mize vzniknout nahle
ackoli byl dosavadni prabéh porodu bezproblémovy. Proto je lepsi, aby byl po celou dobu
1€kat ptitome. V 1. dob¢ porodni je hlavni ulohou porodni asistentky vyckavat a do
prabéhu porodu pftili§ nezasahovat, pravidelné poslouchat srde¢ni ozvy plodu (Trapl, Bébr,

1932, s. 295).

5.3 Obdobi Il. doby porodni

Druha doba porodni za¢ina v dobé¢, kdy je porodnické branka plné oteviend a kdy
jsou splnény podminky k tlaceni a konéi porodem plodu. Fyziologické trvani druhé doby
porodni je n¢kolik minut, ale je az dvé hodiny. Pocit nuceni ,,na tlaceni* je jiz velmi silny,
ale Zena ho dokéze ovladat. Porodni asistentka v této fazi rodicce radi, kdy by méla
zatlacit, jakou pozici zaujmout, jak dychat a dalsi intervence, které Zené pomohou, co
nejsnadnéji porodit a vyhnout se tak porodnimu poranéni. VSeobecné lze fici, Ze ¢im
vzpiimengj$i polohu rodicka pii porodu koncem panevnim zaujima, tim méné je
pravdépodobné, Ze plod vzty¢i rucky nebo Ze dojde k deflexi hlavicky, coZ by zplsobilo
komplikace priabéhu porodu a byl by nutny zasah Iékate. Konec panevni by se mél nechat
rodit samovoln¢ az po upon pupecniku, ktery jemné popotahneme, aby se nenapinal, na
pupecniku by mél byt znatelny pulz. Za télo plodu nikterak netahame a nesnazime se mu
pomoci, dokud to neni nutné, protoze bychom zapficinit, Ze plod vzty¢i rucky. Rodi¢ku
edukujeme, aby tlacila pouze za kontrakce délozni. Pokud porod dojde k fazi, ze je plod
porozen po upon pupecniku, madme zpravidla ¢tyfi aZ 5 minut na vybaveni zbylych ¢asti
plodu. Pokud nestaci vlastni usili rodicky k tomu, aby byly zbylé ¢asti plodu porozeny, je
nutny zasah porodnika (Gasking, 2010, s. 199-200, s. 356-357).

U porodu plodu koncem panevnim dochdzi k situaci, kdy je télo plodu porozeno a
hlavicka plodu prochézi oblastni oteviené porodnické branky a panevniho vychodu, takze

pokud by hlava plodu byla pfili§ velkd, mtze dojit ke stlaceni pupecniku a hypoxii plodu.
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Hlavicka plodu je vétsi nez ostatni pfedchdzejici ¢asti plodu, a tak se miize n¢kdy stat, ze
se porodnicka branka ani neotevie natolik, aby ji hlavicka plodu mohla projit. Pii porodu
koncem panevnim ma hlavicka plodu mnohem mén¢ Casu, aby zaujala co nejvyhodné;jsi
postaveni pro prichod kosténou panvi. Nékdy muze dojit k situaci, kdy je nutné plod
vybavit, co nejrychleji, aby nedoslo k asfyxii, je tfeba vSak postupovat Setrn€, aby nedoslo
K nitrolebnimu krvaceni. Z divodu moznosti nastani zavaznych komplikaci by porod

koncem panevnim méla vzdy vést zkusena a erudovana osoba (Gasking, 2010, s. 352).

Béhem druhé doby porodni je podminkou provadét kontinualni zaznam CTG.
Znamky hypoxie plodu, které by se projevily na CTG zdznamu jiz na zacatku druhé doby

porodni jsou indikaci k ukonceni porodu cisaiskym fezem (Prochazka, 2016, s. 33).

Jednou ze zavaznych komplikaci ve druhé dobé porodni je spasmus porodnické
branky, ke kterému ¢asto dochazi, pokud porodnicka branka neni zcela zasla. Zpravidla je
tomu tak u porodti mensich plodt a u porodi s rychlou progresi. Pokud je pii profezavani
hyzdi plodu zjisténo, Ze porodnicka branka neni zcela oteviend a je hmatny lem porodnické
branky, mél by byt porod pozdrZzen protitlakem ruky proti hyzdim plodu. K Gplnému
zaniku porodnické branky Casto staci takto branit plodu v profezavani jen na nékolik malo
kontrakci. Pokud je plod porozen aZ po ramena a nastane spasmus branky kolem krku
plodu, je tak zabranéno porodu hlavicky plodu. Pro takové ptfipady je nutné mit pfi porodu
konce panevniho pfipravenou jednu ampuli Dolsinu, kterou rodi¢ce aplikujeme
intaraven6zné, pokud spasmus branky nepovoli, je nutné ptistoupit k nalozeni

porodnickych klesti na naslednou hlavicku plodu (Prochazka, 2016, s. 51-52).

5.4  Obdobi Ill. doby porodni

Tteti doba porodni zacina po vybaveni plodu a kon¢i vybavenim placenty a nijak se
nelisi od priubéhu tieti doby porodni po porodu plodu hlavickou. Pti aktivnim vedeni
porodu by nemé¢la presahnout 30 minut. Porodni asistentka by méla Zenu upozornit, ze
jesté prijdou slabé kratké stahy délohy, které napomiiZou porodu placenty, avSak je nutné
zeng Tici, ze intenzita kontrakeci jisté nebude takova, jako v prvni a druhé dobé porodni.
Vytladeni placenty je vétSsinou snadné, protoze je placenta oproti plodu mala a mékka. Zde
je riziko krvéaceni, pokud porod trval déle, coz obvykle trva diky mensimu obvodu konce
panevniho nez hlavicky. Proto je dobré dat si pozor na délozni tonusu a peclivé kontrolovat

uroven stazeni délohy. (Gasking, 2010. s. 200).
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Po porodu je povinnosti porodni asistentky zkontrolovat vzhled a celistvost
placenty, mnozstvi a stav plodovych obalt a délku pupecniku. Vzhled placenty miize
napovedét v jakych podminkach dité v poslednich dnech pred porodem zilo. Pokud je
placenta neporusena a obaly celistvé, je to pravdépodobny ukazatel, ze v dé¢loze nejsou
zadna placentarni rezidua a Ze se placenta odloucila celéd (gtromerové a kolektiv, 2010, s.

191).

5.5 Poporodni obdobi

Ptichod miminka na svét je pro vSechny ucastniky porodu hlubokym emocionalnim
prozitkem. Reakce rodi¢ek, kdyz poprvé spatii své dit¢€ jsou rizné. Porodni asistentka a
ostatni personal by méli dbat, na to, ze rodicka i novorozenec maji pravo byt neruseni,
avsak by porodni asistentka nemé¢la zapomenout na to, ze nesmi ptehlédnout jakykoli
ptiznak, ktery by mohl signalizovat néjakou komplikaci. Je dalezité sledovat celkovy stav
matky. Pokud Zena jednorazové zakrvaci z rodidel, ale jinak se citi dobfe, déloha je
kontrahovana a jeji vitalni funkce jsou fyziologické, neni nutné nijak zasahovat, pouze je
dobré, aby porodni asistentka pod Zenou vymeénila podlozku, aby se dalo snaze
vypozorovat, zda Zena dale nekrvaci. Rodicka se po porodu miiZe citit slaba a malatna,

k takovému stavu miize nastat po vétsi krevni ztraté, ale nemusi to mit s krevni ztratou
souvislost. Porodni asistentka musi neprodlené zkontrolovat fyziologické funkce Zeny a
stav krvaceni. U prvorodicek byva po nekomplikovaném porodu ditéte déloha dobie
kontrahovana a s dé€loZni hypotonii nebyva problém. Poporodni krvaceni tedy Casto
pochézi z neoSetten¢ho nebo Spatné osetfeného porodniho poranéni. Porodni asistentka
mize zen¢ po porodu podat homeopatikum Arnica Montana 15CH (jednu kulicku) nebo
9CH (dvé¢ kuli¢ky pod jazyk). U vicerodicky mize mit poporodni krvaceni zcela jiny
charakter. Po porodu placenty se miize objevit siln€jsi krvaceni, které jesté¢ né¢jakou dobu
pietrvava, protoze se déloha pomaleji retrahuje. Porodni asistentka musi zkontrolovat
fyziologické funkce Zeny a déle zkusit masaz délohy ¢&i zatéz délohy (Stromerova a

kolektiv, 2010, s. 195-197).

Poporodnim krvacenim je vice ohroZena Zena, ktera krvacela pii predeslém porodu,
porodila dvoj¢ata nebo u niZ se v t€hotenstvi objevil polyhydramnion, trpi anémii, ztratila
velké mnozstvi krve jiz pfed porodem, proZzivala protrahovany porod a multipara. Pokud
v déloze zlstala ¢ast placenty, plodovych obalt ¢i krevni srazenina, nemuze se déloha

dostate¢né retrahovat a ucpat tak cévy v misté, kde se upinala placenta ke sténé délozni.
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Porodni krvaceni je hodnoceno jako krevni ztrata vétsi nez 500 ml. Nasledkem velkého
poprodniho krvaceni miize Zena upadnout do Soku, ktery se projevuje pulzem vys$im nez
tepli za minutu, nizkym krevnim tlakem, bledou kiizi, studenym potem a nizkou télesnou
hmotnosti. Takova situace je zivot ohrozujicim stavem a je zapotiebi neprodlenych

1ékafskych intervenci (Gasking, 2010, s. 397-399).

Po porodu koncem panevnim, stejné tak jako po kazdém jiném porodu by m¢l
probihat okamzity bonding. Bonding je okamzité a piivodni spojeni mezi matkou a
ditétem. Thned po porodu dochézi mezi matkou a ditétem ke zvySené vzajemné vnimavosti,
ktera v jejich podvédomi zanechd hluboké psychické stopy. Jedna se o bezprostiedni
télesny kontakt matky s ditétem, ktery ovliviiuje pozdéjsi chovani jako tieba schopnost
matky se o své dit¢ dobte postarat. Po porodu konce panevniho miize byt bonding pon¢kud
narus$en, protoZze je ¢asto novorozenec odnaSen k observaci na novorozenecké oddéleni

(Gasking, 2010. s. 202).

5.6 Cisarsky rez

Lidé zacali vnimat cisaisky fez jako bézny zptsob porodu, a tak jsme v mnoha
zemich svéta velmi rychle vstoupili do doby cisafského fezu na piani. V Ceské republice je
cisafsky fez na ptani pfipustny pouze tehdy, pokud ma Zena v obdobi terminu porodu stale
plod v poloze koncem panevnim. Jednim z hlavnich divodu, pro¢ procento cisaiskych fezl
na celém svété stoupa je, Ze se jedna o pomérné bezpecnou operaci (Odent, 2004, s. 6-9).
Stale vice se rozsifuje obecny nedostatek porozuméni zakladnim pottebam rodicek. Po
tisice let se porodni baby a porodnici snazili o roz§ifeni porodnického uméni, o metody
ptirozeného porodu, ale jakmile se objevila bezpecna technika cisaiského fezu, jsou tyto

zakladni potfeby a metody Casto opomijeny (Odent, 2004 s. 19)

Cisarsky fez je jednim z nejstarSich operacnich vykonil, prvni zpravy o cisaiském
fezu sahaji aZ do starovéku. Cisatsky fez je mozné provést pouze, pokud jsou splnény
podminky k provedeni, indikace, pfedoperacni vySetieni, ptedoperacni ptiprava a rodickou
podepsany informovany souhlas. Poloha plodu koncem panevnim je jednou z nej¢astéjsich

indikaci k cisatskému fezu (Cech, Hajek, Marsal a kolektiv, 2014, s. 492-494).

Primarni neboli planovany cisaisky fez, je indikovan v zajmu matky, plodu nebo
obou soudasné. Frekvence cisaiskych fezil v Ceské republice stale stoupa. V roce 2011 se
cetnost cisatskych fezii pohybovala okolo 24,3 % a v perinatologickych centrech je
frekvence cisatfskych ezl az o 10 % vyssi (H4jek et. Al, 2014, s. 500). V dnesni dobé
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vlivem internetovych stranek a rtiznych diskuznich for jsou t¢hotné straSeny patologiemi,
které mohou nastat pfi vaginalnim porodu koncem panevnim, a tak se mnoho z nich
rozhodne pro planovany cisatrsky fez. V minulosti tomu vsak tak nebylo, zeny davaly
prednost zevnim obratiim a vaginalnimu porodu s piipadnou porodnickou extrakei plodu.
Aktualné 79-92 % zen s plodem v poloze koncem panevnim voli jako zptsob porodu
primarni cisafsky fez (Hajek, 2008, s. 19-20). Zejména u prvorodicek je t¢hotenstvi

s plodem v poloze koncem panevnim velmi ¢asto z preventivnich divoda ukonceno

cisafskym fezem (Patizek, 2005, s.301).

Situace v Ceské republice k primarnimu cisaiskému fezu pii poloze plodu koncem
panevnim je pomé&rné benevolentni. Rodic¢ka si sama muze zvolit, jakym zpasobem chce
Vv takovém pripade porodit a témet 90 % rodicek si zvoli jako zptisob porodu cisaisky ez

(Binder a kol., 2014, s. 225).

5.7 Novorozenec po porodu koncem panevnim

Pted vaginalnim porodem koncem panevnim je dulezité s rodickou probrat rozdil
mezi vaginalnim porodem koncem panevnim a mezi vaginalnim porodem koncem
panevnim a je dulezité jim vysvétlit, Ze jejich zodpovédnost je vétsi a Ze musi velmi dobie
spolupracovat a mit velké odhodlani, aby se dité narodilo, co mozna nesnadnéji. Protoze
v porodu hlavickou a porodu koncem panevnim je rozdil, novorozenci narozeni koncem
panevnim potiebuji Castéji resuscitaci, Casto jim trva déle nez se spontdnné nadechnou,
maji slaby svalovy tonus a Spatné reflexy, ackoli jejich srde¢ni rytmus je v pofadku

(Chapman, Charles, 2008, s. 192-193).

Pokud porod koncem panevnim probihal obtizné a bylo zapotiebi vybavovacich
manévr, je vybavené dité asto tpln€ nehybné. Podle tepu pupecniku a srde¢nik ozev si
porodni asistentka ovéfi vitalitu ditéte, pokud dité jevi zndmky Zivota, je nutné zahdjit
proces oziveni. Pokud se povede, je dité uloZzeno na bezpecné misto a prohlédnuto, zda
nema n¢jaké porodni poranéni, jako napiiklad zlomené kli¢ni kosti. O kazdém podobném

vykonu si musi porodni asistentka ud¢lat podrobny zaznam do svého deniku a je povinna

tuto skute¢nost nahlasit ufednimu 1ékaii (Pachner, Bébr, 1932, s. 303).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Formulace problému

V dnesni dobé porod koncem panevnim neni raritni situaci. Pravé poloha plodu
koncem panevnim byva nejcastéjsi indikaci pro porod cisaiskym fezem. Mnoho porodnich
asistentek nema moznost v dneSni dob¢ se se spontannim vaginalnim porodem koncem
panevnim setkat. Nemayji proto dostatek zkuSenosti a moznost se naucit techniky vedeni
tohoto typu porodu. Nutnosti je zjistit, zda viibec porodni asistentky maji zajem naucit se
techniky vedeni porodu koncem panevnim, dale zda chtéji nést zodpovédnost za urcita
rizika tohoto typu porodu. Piipadné zjistit, zda maji porodni asistentky moznost

samostatného vedeni porodu koncem panevnim, ¢i zda je tato problematika ponechana na

1¢kaii a porodni asistentky zaujimaji spisSe pasivni roli.

Z tohoto diivodu jsem si vybrala t¢éma mé bakalarské prace Porod koncem
panevnim. M4 vyzkumna otazka zni: ,,Jaka je problematika vedeni porodu koncem

panevnim z pohledu porodni asistentky?*
6.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

6.2.1 Hlavni cil
Popsat problematiku vedeni porodli koncem panevnim z pohledu porodni

asistentky (pfiblizeni metod vedeni porodu koncem panevnim, vyhody a nevyhody

jednotlivych ptistupli a komunikace s rodickou).

6.2.2 Dildi cile
1. Zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek s porodem koncem panevnim

2. Zjistit vyskyt porodti koncem panevnim ve vybrané nemocnici
3. Zmapovat vyhody jednotlivych ptistupii k porodu koncem panevnim

4. Zmapovat nevyhody jednotlivych pfistupii k porodu koncem panevnim
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Analyzovat komunikaci porodnich asistentek s rodickou pii porodu koncem

panevnim
Zjistit kritéria rozhodnuti o vedeni porodu koncem panevnim

Identifikovat zajem porodnich asistentek o vlastni vedeni vaginalniho porodu

koncem panevnim

6.2.3 Vyzkumné otazky

1.

N

Jaké jsou zkuSenosti porodnich asistentek s porodem koncem panevnim?
Jaky je vyskyt porodii koncem panevnim ve vybrané nemocnici?

Jaké jsou vyhody jednotlivych ptistupti vedeni porodu koncem panevnim?
Jaké jsou nevyhody jednotlivych pfistupti vedeni porodu koncem panevnim?

Jaka je komunikace porodnich asistentek s rodi¢kou pii porodu koncem

panevnim?
Jaka jsou kritéria pro rozhodnuti o vedeni porodu koncem panevnim?

Je zajem porodnich asistentek o vlastni vedeni vaginalniho porodu koncem

panevnim?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro miij vyzkum jsem si zamérné vybrala porodni asistentky s minimalni odbornou

praxi alespon deset let, které maji zkuSenosti s vedenim porodii koncem panevnim.

Seznamila jsem respondentky s anonymitou vyzkumu. Dobrovolné¢ mi podepsaly
informovany souhlas, ktery jsem uvedla v pfiloze. Pro zachovani anonymity v mé

bakalaiské praci uvadim respondentky jako respondentka A a respondentka B.
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8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani mé bakalatské prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Pomoci tohoto vyzkumu je mozné vyhledat a vyhodnotit informace, které¢ vedou
k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Pfinasi nam podrobné informace o objektu, jez
zkoumédme. Pomaha ndm chépat chovani lidi v pfirozeném prostiedi a riiznych situacich.

(Hendl, 2005, s. 52 -53)

Ke zmapovani problematiky vedeni porodi koncem panevnim z pohledu porodni
asistentky (pfiblizeni metod vedeni porodu koncem panevnim, vyhody a nevyhody
jednotlivych pfistupti a komunikace s rodi¢kou) jsem si vybrala polostrukturovany
rozhovor. Tento typ rozhovoru obsahuje soubor témat, ktery chce mit tazatel probrana.
Dale urcuje, ze tazatel obdrzi adekvatni odpovédi na témata, ktera chce zodpoveédeét.

Tazatel i respondent také muze pfizpusobit otdzky a odpovédi dané situaci. ( Hendl, 2005,

5. 174)
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Setkani s respondentkami prob¢hla ve vybrané nemocnici nebo u respondentky
doma. Délka jednoho setkéani byla zhruba 60 minut. Polostrukturovany rozhovor byl
nahravan na diktafon a skladal se z otevienych otdzek. Nasledn¢ byla nahravka piepsana
do elektronické podoby. Vyzkum probihal v obdobi od fijna do ledna v Oseku v blizkosti

Hofovic a v Uherském Hradisti.
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10 ROZHOVOR S RESPONDENTKOU A

Respondentka A je v soucasné dob¢ v duchodu, je ji 66 let a ma 40 let praxe na
porodnim sale v nemocnici Hofovice jako porodni asistentka, n¢kolik let zde ptsobila jako
stani¢ni sestra. Respondentku A jsem informovala o mé bakalatské praci, na co se
zaméftuji, jak budou informace z rozhovoru zpracovany a Ze jeji totoznost bude anonymni,
aby byla se situaci sezndmena. Na zaklad¢ toho mi podepsala informovany souhlas

s provedenim rozhovoru.

10.1 Vzdélani a praxe

Respondentky A jsem se na zacatku rozhovoru zeptala, kolik let pisobila v praxi
jako porodni asistentka. Respondentka A mi odpovédéla, Ze ma 40 let praxe jako porodni
asistentka na porodni séle, ale Ze v soucasné dobé je jiz 6 let v diichodu. Zeptala jsem se,
zda se ji po préci styska a jestli se doma nenudi, protoze prace porodni asistentky je
mnohdy napinava a plné adrenalinu. Sd¢€lila mi, ze ji prace v porodnici chybi, ale Ze si jiz
doptava zaslouzeného odpocinku: ,,Prdce mi chybi, ale beru tak, Ze mam jiz svoje
odpracovano a ted' si rada odpocinu, prdce na dvanactihodinové smeény je narocna*. Moje
dalsi otdzka smétovala ke vzdélani respondentky A. Respondentka mi sd¢lila, Zze v dobach
jejiho studia se porodni asistence nestudovala jako dnes bakalafské studium na vysokeé
Skole, ale ze ma vystudovany c¢tyflety obor s maturitou, Zenska sestra na Stfedni
zdravotnické Skole v Plzni. Své studium ukoncila v roce 1972. V této dobé& bylo
sttedoSkolské studium pro vykon prace porodni asistentky dostacujici. Po dokonceni studia
hned respondentka A nastoupila na porodni sal v nemocnici Hotovice, kde ptsobila celou
svou praxi: ,, Mné bylo 19 let a hned jsem nastoupila, rovnou po Skole, drive nebylo néjaké
zaucovani, rovnou jsem tyden po ukonceni studia méla tri nocni sama, to byla obrovska
zodpovédnost. Samozirejmé téch porodii bylo min, my jsme tenkrat méli asi 600 porodii za
rok, ale zase jsem se tak sama spoustu véci velmi rychle naucila a byla jsem podle mé
velmi sobéstacnda a védéla jsem si rady i v narocnych situacich. Dilezité je zachovat

chladnou hlavu, to plati vzdy a vSude*.

10.2 Cetnost setkani s porody koncem panevnim
Respondentky A jsem se zeptala, jaka byla Cetnost vyskytu porodi koncem
panevnim ku porodiim hlavickou. Respondentka A informovan¢ odpovédéla, ze zhruba 4

% z celkového poctu porodti v porodnici v nemocnici Hofovice a ze téméf vSechny porody
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koncem panevnim byly vedeny vaginaln¢: ,,Zhruba tak ty 4 % z celkového poctu porodii,

ale témer vsechny jsme normdalné vaginalne rodili .

10.3 ZkuSenosti, techniky vedeni porodii koncem panevnim

Dale m¢ zajimalo, jakych zptisobem byly vagindlni porody koncem panevnim
vedeny, zda veskery persondl porodnice uzival jeden standartni vybavovaci manévr,
stejnou techniku nebo jak to v dobach jeji praxe vlastné probihalo. Respondentka A
odpovédéla, Zze pokud to bylo mozné, tak vaginalni porod koncem panevnim vzdycky vedl
1ékat: ,,U ndas, pokud to slo, tak tyhle porody vidycky vedl lékar*‘. Na jeji odpoved jsem
reagovala dotazem, zda to takto v obdobi socialismu bylo nastavené celoplos$né, ze by
porod koncem panevnim mél vést pouze 1ékaf nebo zda tomu tak bylo pouze v nemocnici
Hotovice. Respondentka A si odpovédi nebyla zcela jistd, ale usoudila, Ze zfejmé tomu tak
bylo vSude, kviili rizikovosti porodi koncem panevnim: ,.Jd si myslim, Ze tomu tak bylo
vSude, to by asi musela byt jediné néjaka vyjimecna udalost, Ze lékar zrovna neni pritomen,
treba v sanitce, kdyz jsme jezdili pro porod, prekotny porod a podobné. Ale nevim to na
100 %, zda to tak mély nastavené i ostatni porodnice, ale na 99 % bych rekla, zZe ano, bylo
to hodné dano tou dobou. Takovy porod byl bran jako lékarsky vedeny porod *.
Respondentka A mi dale povédéla, ze techniky se pouzivaly stejné jako dnes, nejcastéji
metoda dle Covjanova a také pokud bylo zapotiebi, tak vyuzivali manévr dle Mauriceaua-

Smellieho-Veita na vybaveni hlavicky plodu.

10.4 Diagnostika polohy plodu koncem panevnim

Respondentky A jsem se dale dotazovala na diagnostiku poloh plodu, zda se
spoléhaly na zevni a vnitini vySetfeni nebo jakych dalSich metod vyuZivali. Respondentka
A mi sdélila, Ze v zaatcich jeji praxe nebyl dostupny ultrazvuk ani jina technika a tak
veskerd diagnostika byla na zkuSenostech 1€kaiti a porodnich asistentek, ale ze se stavalo
velmi Casto, Ze t€hotna Zena celé t€hotenstvi nevédéla, Ze je jeji plod v poloze koncem
panevnim, protoze k diagnostice pak dochéazelo az na zéklad¢ vaginalniho nalezu pii
ptijmu k porodu: ,, Vsechno to bylo o zkuSenostech, prvnim vagindlnim vytienim pri prijmu
se hned zjistilo, Ze to neni hlavicka, ale konec panevni, mozna ze nékdy doslo k tomu, Ze se
lékari plod v poloze koncem panevnim zdal obrovsky a tak Zenu poslali na rentgenové
vySetreni, ale to bylo hodné za starych casu, ultrazvuk uz ted’ mame dostupny asi 25 let .
Dale mi respondentka A dovysvétlila, Ze ona sama zazila, Ze 1€kat t¢hotnou Zenu odeslal

na rentgenové vySeteni nejvyse dvakrat za celou jeji praxi, protoZe samoziejmée vSichni
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dobte veédéli, Ze rentgenové vySetieni v t€hotenstvi nese urcita rizika pro plod. K takovému

vySetieni dochazelo dle respondentky A jen v extrémnich ptipadech.

10.5 Komunikace a informovanost rodi¢ky

V téhle Casti rozhovoru jsem se respondentky A ptala, zda si mysli, Ze rodicky
s vagindlnim vedeni porodu koncem panevnim pocitaly a zda to tak bylo zvykem.
Respondentka A celou dobu souhlasné ptikyvovala a odpovédéla mi, ze rodi¢ky byly
nastavené na vaginalni vedeni porodu koncem panevnim, ale mozna z davodu
neinformovanosti: ,,Nikoho ani nenapadlo, Ze by se ty porody koncem panevnim vedly
Jjinak, obzvlast kdyz se kolikrat ani nevedelo celé téhotenstvi, Ze se jedna o konec panevni.
Internet nebyl a literatura taky v podstaté dostupna nebyla. Pan doktor jim rekl, je to konec
panevni, porodite to a vetsinou tomu tak bylo, bez problému ty Zeny porodily*. Z této ¢asti
rozhovoru tedy vyplynulo, Ze ani personal porodnice ani rodicky nepovazovali konec

panevni za prekazku ve vaginalnim vedeni porodu.

10.6 Polohovani rodicky

Dalsi moje otazka smétovala k polohovani rodi¢ky béhem 1. doby porodni a jakou
polohu musely rodicky zaujmout pii tlaceni. Zda si mohly vybrat nebo zda byl striktné
dodrzovan néjaky postup. Respondentka A uvedla, zZe polohovani rodicky ptilis
neprovadély, pouze se snazily, aby se rodi¢ka sama aktivné pohybovala a chodila, coz ji
bylo umoZnéno, protoze nemusela byt upoutand na l1iZko pfi nataceni kardiotokografického
zaznamu. Porodni asistentky dle respondentky A chodily rodickdm poslouchat kazdych 20
minut ozvy plodu klasickym stetoskopem. Dale respondentka uvadi, Ze sprchy se pfi L.
dobé porodni nevyuzivaly a Ze tlaeni probihalo vzdy v porodnické poloze na zadech:
»INekdy se stalo, Ze si rodicka intuitivné klekla, tak se v té poloze nechala tieba chvili, ale
pak se musela presunout na zada na porodnickeé lizko, zdalezelo na pritomné porodni
asistentce a tehdy se tohle polohovani prilis nenosilo*. Dale jsem se respondentky A
zeptala, zda tedy viibec porodni asistentky véd€ly o vyhodach polohovani rodicky v I. dobé
porodni. Respondentka A odpovédéla, Ze se o tom pfili§ nevédelo anebo se o to
nezajimaly: ,,Nékterd ta maminka si tFeba lehla na bok a Fikala, Ze je to tak lepsi, Ze ji to
tak min boli, ale zase zdlezelo na pritomné porodni asistentce, zda ji v té dané poloze
nechala nebo zda striktné vyzadovala, aby se polozila na zada nebo si stoupla. Ja urcité
nechci rikat, Ze to bylo Spatné porodnictvi, spise to prosté bylo jiné a nikoho ani

nenapadlo, Ze by to mohlo byt jinak .
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10.7 Nazor respondentky A na ziajem porodnich asistentek o vlastni

vedeni vaginalnich porodii koncem panevni

Respondentce A jsem polozila otdzku, zda se domniva, Ze porodni asistentky maji
zajem o to, aby je l1€kafi nechali samostatné vést porody koncem panevnim. Respondentka
A reagovala na milj dotaz odkazem na nase povidani v zacatku rozhovoru, ze ony samy ve
vétSing piipadl konce panevni nerodily, Ze to mél kompetencich 1ékar, a tak to vSechny
porodni asistentky chépaly a braly: ,,Je to hodné o té mentalité lidi, néjak to bylo
nastavené, a tak se to bralo, nevim, zda by méla néktera z nas takovou odvahu, aby si
stoupla k porodu koncem panevnim, kdyby byl k dispozici lékai*. Reagovala jsem otazkou,
zda tedy panoval vSeobecny respekt a strach z porodu koncem panevnim a respondentka A
mi odpovédéla, ze respekt k takovému porodu méli urcité vSichni, ackoli to nebyla néjaka
vyjimec¢na udélost, jako je tomu dnes: ,,Veskera ta zodpovédnost je na lékari, a tak si
myslim, Ze ani ten lékar by porodni asistentku v té dobé nenechal, aby porod koncem
panevnim vedla samostatné. Nevim, jak je tomu dnes, zda porodni asistentky rodi konce

panevni samy .

10.8 Trénink béhem studia, nacvik situaci

Respondentky A jsem se dotazovala na jeji studium, zda probihal n¢jaky trénink
porodil koncem panevnim naptiklad na modelu nebo né&jaky nacvik situaci, aby byly
studentky pfipravené a umély dobfe reagovat a porod koncem panevnim v piipad¢ nutnosti
samostatné bezpecn¢ odvést, respondentka reagovala, Ze nic takového neprobihalo:

,, Urcite ne, my jsme ani zZadné modely jako mate dnes ve Skole k dispozici nemély, mély
Jjsme tam maximalné kostru a model na ndcvik resuscitace, ale to bylo asi v§echno,
abychom tam mély model téhotné maminky, to viitbec ne. Chodily jsme do praxe a musely
Jjsme mit odvedeno 15 porodii. Ja jsem chodila na praxi v Plzni na Slovany a nepamatuji si,
Ze by i tam porodni asistentky v té dobé konce panevni samostatné rodily. Jak jsme se o
tom uz predtim bavily, asi to opravdu vsude vedli jen lékari ty konce panevni, to by musela

byt néjaka vyjimecnost jako prekotny porod a podobné .

10.9 Motivace rodicek

Dale jsem se v rozhovoru zaméfila na potfeby rodi¢ky béhem vaginalniho porodu
koncem panevnim a na motivaci rodi¢ky ze strany porodni asistentky a lékaie: ,,My jsme
rodicky nijak motivovat nemuseli, ony prosté prisly s tim, Ze chtéji porodit a nikdo je

presvedcovat nemusel. Tenkrat to ani jinak neslo, aby si mohly vybrat jako dnes, zda chtéji
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rodit cisarskym rezem nebo vaginalné. Primarné se skoro vzdy pristoupilo k varianté
vaginalniho porodu a az kdyz porod nepostupoval nebo kdyz byly néjaké zavazné
komplikace, tak se pristoupilo k varianté cisarského rezu. Drive se i pFi nepostupujicim
porodu cekalo déle nez dnes, nechavali jsme rodicce prostor, aby porod bézZel prirozenou
cestou, dnes se vSeobecné ti lékari asi vic boji. My jsme u nads v porodnici tenkrat meéli
zhruba 6-8 % cisarskych rezit a urcité jich bylo vic provedeno z ditvodu polohy koncem
panevnim nez pri komplikacich s plodem v poloze hlavickou. Cisarské rezy se délaly hodné
napriklad u koliznich poloh p7i dvojcatech, ale vzpominam si, Ze pred ultrazvukem jsme
méli asi Sest pripadu, kdy se ani v prenatalni poradné nepoznalo, Ze se jednd o dvojcata a

Zjistili jsme to az pri porodu, obcas to bylo takové dobrodruzné*.

10.10 Komplikace pFi vaginalnim vedeni porodu koncem panevnim
Zajimalo mé¢, zda si respondentka A vzpomene na néjaky komplikovany porod
koncem panevnim, ktery by ji uvizl v paméti. Na konkrétni pfipad si respondentka A
nevzpomnéla, ale popisovala, Ze komplikace pfi vaginalnich porodech koncem panevnim
jisté byly: ,, Zazijes leccos, byly komplikace a nebylo to uplné vyjimecné, vztyceni rucicek
plodu nebo vaznouci porod hlavicky, s tim v§im jsme se museli vyporadat. Komplikace jsou
i pri porodu hlavickou, ale tady v tom pripadeé jich bylo urcité vice, ale nepamatuji si, Ze by
néejaky ten porod dopadl uplné katastrofalne, Ze by to plod stalo Zivot. Ale obcas to byly
trochu horory, jednou jsem s panem primarem rodila konec panevni u prvorodicky a jak uz
Jjsem zminovala, prilis se to nediagnostikovalo, takze jsme nevedeli, Ze je plod tak velky a
porodili jsme dité 4300 gramu, ale musim Fict, Ze naprosto bez problému. Jednou u dvojcat
Slo prvni hlavickou a druhy byl konec panevni a ziistala hlava v porodnim kanalu dost
dlouho, a to uz pak vsichni délaji, co je v jejich silach, aby se ta hlava vybavila, pamatuji
si, Ze jsme ji vSichni tlacili péstmi na bricho a podobné, coz se samoziejme délat nema, ale
dité jsme vybavili zivé. Zadny odstrasujici pripad s utrzenou hlavou pii porodu koncem
panevnim jsem nastesti nikdy nezaZila. Ani si nevzpomindm, Ze by nékteré to dité bylo
néjak vyrazné poranéné, maximalneé tak zlomena klicni kost s ndslednou parézou
brachialniho plexu, coz bylo dost casté i pri komplikovanéjsim porodu hlavickou, protoze
se prosté rodilo vaginalné témér vsechno, i déti, které mély pét kilo, takze tomu se neslo
ubranit. Jednou jsem zazila, Ze se pri cisarskem rezu ditéti zlomila stehenni kost, ale u toho
vim, Ze se to dobre zahojilo. Jak na tom jinak byly ty deti pozdéji, to jsme nikdo z nas
nezjistovali, zda méli néjaké poskozeni nebo i kdyby doslo k pozdejsimu umrti, tak my na

sale jsme to nevedeéli. To vedéli pouze na novorozeneckém oddéleni a o takovych vécech se
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vitbec nemluvilo. Takové zavazné kazuistiky se resily pouze na Krajskych seminarich

primari*.

10.11 Vzpominka na ismévny porod koncem panevnim

V priubéhu rozhovoru si respondentka A vzpomnéla na jeden piipad s porodem
koncem panevnim, ktery ji utkvél v paméti: ,, Pamatuji si na jeden pripad s Zenou, ktera
pracovala jako kucharka v kuchyni, ona byla takova silnéjsi postavy a méla néjakou
vrozenou vadu, uz si nevzpominam jakou, ale méla mésicky tak jednou za rok a lékari ji
rekli, Ze nikdy nebude mit déti, a tak by ji to v zZivoté nenapadlo, Ze néjaké deti teda bude
mit. Manzela mela, ale z tohoto ditvodu se nijak nechranila. V sobotu byla na zabaveé a
V pondeéli $la do prace, kde v kuchyni délala tu nejhorsi praci, musela myt ty obrovské
hrnce a strasné ji bolelo bricho, a tak $la k zavodni doktorce a ta ji rekla, Ze ma néco
Vv brise a odeslala ji do nemocnice na chirurgii, tam se jim to taky nezddlo, tak ji odeslali
na gynekologii a k ndam na sdal uz se dostala jako konec panevni se zaslou brankou a pak
jsme Krdsné porodili. Tak to je takovy usmévny pribéh, ktery ja rada vypravim. Nastésti to

vse dopadlo dobre “.

10.12 Kritéria vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim, vzpominky

na odpracovana léta

Respondentky A jsem se dale zeptala, jakymi kritérii se pfi porodech koncem
panevnim fidili: ,, Z pocatku jsme se v podstaté zadnymi kritérii neridili, jak uz jsem rikala,
snaha byla o co nejvic vagindlnich porodii. Zeny chodily do poradny ke svému
gynekologovi a ten rozhodoval, zda Zena miize rodit vaginalné, kdyby se mu néco nezddalo,
tak drive opravdu maximalné rentgenové vysSetreni, ale s ndstupem ultrazvuku se ty
problémy nabalovaly a musely jsme se urcitymi kritérii opravdu ridit. Vice zaleZelo na
vahovém odhadu plodu a podobné. A myslim, zZe i diky tomu se pak postupné tyhle véci
zacaly Fesit s tou danou Zenou, zda chce zkusit konec panevni rodit vaginalné nebo ne, do
té doby s ni o tom v podstaté nikdo nediskutoval, ale ty Zeny opravdu prevazné chtély zkusit
rodit vagindlné, néktera prvorodicka se obcas zalekla a vyzadovala cisarsky rez, ale téch
bylo opravdu madlo. Tady uz pak byla duleZita ta motivace rodicky a néjak ji cely proces
porodu vysveétlit a ujistit ji, Ze jsme tam pro ni, ale diive tomu tak nebylo, to se
nevysvetlovalo nic. Postup, jak vést porod koncem panevnim je ale asi stale v podstaté

stejny, i my jsme davali oxytocin na porod hlavicky a podobné, akorat to provedeni bylo
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Jjiné, my totiz drive nemeéli kanyly jako mame dneska, ale Zena méla v zile napichnutou

klasickou jehlu, to uz vy si asi ani neumite predstavit “.

Respondentka A pak dale vzpominala, jak to za dob jeji praxe fungovalo: ,, Diive to
bylo jinak i co se prijmu k porodu tyce, my jsme si jezdili pro porod v sanitce samy.
Vzdycky sestricka ze Sestinedéli jela v sanitce pro porod, tenkrat nemél kazdy svoje auto.
My jsme slouzily po jedné, na sdle, Sestinedeéli, gynekologii i na novorozeneckém byla jen
Jjedna sestra. Kazda jsme si musely udeélat vsechno samostatné, od asistence u porodu po
nasledny uklid porodniho pokoje. Obvykle jsme méli tak tri vyjezdy pro porod za noc. Ale
ty maminky byly jiny, Zadna nic nechtela a nic nevyzadovala, byly hodné poslusny, kdyby
se té zené reklo, at zustane stat na chodbé, tak by tam stala jeste ted. Nikdo nemiize rict,
ze to bylo horsi nebo lepsi, zkratka to bylo jiné . Zajimalo mé, jak se postupovalo
v situacich, kdyz by rodilo vice Zen najednou a na porodnim séle slouzila pouze jedna
porodni asistentka: ,, Pamatuji si, Ze jednu nocni jsme méli od dvou hodin rano do Sesti
rano Sest porodit a byla jsem tam pouze s jednim lékarem a rodily jsme dveé maminky oba
soucasné. Veskera dokumentace a podobné se pak délala az v klidu dodatecné, coz by
dneska uz uplné neslo. Takovych sluzeb ale nastésti nebylo moc, proto si je pak clovek
pamatuje na cely zivot. Maminky chodily k porodu az s poradnym porodnickym nalezem, to
se stalo jednou za cas, ze by prisla Zena s poslicky, protoze vétsinou zilo v jednom domé
vice generaci pohromade a ty starsi Zeny tu mladou rodicku pozdrzely doma az dokud se

porod opravdu nerozbéehl. Kdyz prisel nekdo k porodu, tak opravdu rodil .

10.13 Pievzeti zodpovédnosti

Respondentky A jsem se zeptala, jak by se zachovala, kdyby se dostala do situace,
ze by ji 1ékar nabidl, Ze mize vést porod koncem panevnim samostatné za jeho
pritomnosti, k této situaci se respondentka A stavila odmitave: ,,Ja kdybych tu moznost
méla, tak bych ji nevyuzila, bala bych se a proc¢ na sebe budu brat takovou zodpovédnost,
kdyz mam pritomného lékare, mozna drive, kdyz jsem byla mlada jsem na to méla jiny
ndzor, néjaké porody koncem panevnim jsem sama odvedla v krizové situaci, nebylo jich
moc, ale tu zkusenost mam a i presto bych se do toho asi sama nehrnula ackoli ty maminky
vetsinou velmi dobre spolupracovaly a porod postupoval hladce. Ale kdybych ja sama méla
plod v poloze koncem panevnim v té dobé, tak bych vaginalné urcité rodila, i kdyz vim,

Jjaka rizika tohle rozhodnuti nese “.
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10.14 Emoce z aspésné odvedeného porodu koncem panevnim

Dale jsem se respondentky ptala, jestli si vzpomina na sviij prvni samostatné
odvedeny porod koncem panevnim a jaké méla v prabehu porodu a po porodu pocity a
emoce. Respondentka A mi sd¢lila, ze m¢la napied veliky strach a potom velky pocit
ulevy: ,, Miij prvni porod koncem panevnim jsem zazila pravé pri jedné z tech narocnéjsich
sluzeb, kdy zrovna lékar a lékar z prisluzby delali akutni cisarsky ez a prijela maminka
S koncem panevnim. Védela jsem, Ze porod tedy bude na mé a méla jsem z toho strach. Uz
Jjsem takové porody diive vidéla, ale vést ten porod samostatne, to je uplné néco jiného.
Snazila jsem se mamince vysvétlit, co od ni budu potrebovat, kdy ma tlacit a jak ma
spolupracovat. Zavolala jsem si na pomoc porodni asistentku z gynekologického oddéleni.
Nasteésti porod probéhl dobre, ono to dité nebylo moc veliké a maminka rodila po druhé,
takze jsme to dobre zvladly. Po porodu jsem na sebe byla velmi pysnd, Ze jsem to zvladla,

clovek si musi néjak poradit, ale pri porodu hlavicky jsem snad ani strachy nedychala “.

10.15 Doporuceni pro studentky

Jako posledni jsem se respondentky A zeptala, zda ma né&jaké doporuceni pro
studentky a zacinajici porodni asistentky, respondentka A mi odpovédé€la: ,, Nikdy neztratit
respekt kK porodu, i kdyz budete mit pocit, Ze uz madte vsechno v maliku, neprestavat byt
ostrazité a myslet na pripadné komplikace, protoze ve veétsiné pripadii jsme to prave my
porodni asistentky, kdo s tou maminkou na porodnim sdle travi nejvice casu a my vétsinou
prvni pozname, Ze je néjaky problém. Je to krdasné povolani, ale je potieba neusnout na
vavrinech a neztratit tu vasen k vykonu zrovna tohohle povolani, protoze ja to beru tak, Ze
prdce porodni asistentky je urcité poslani. A co se porodii koncem panevnim tyce, nechte si
poradit od starsich a zkuSenéjsich, od tech se vidycky nejlip naucite. I kdyz budete jen
pozorovat, jak lékar rodi a budete mu asistovat, i to vam da do praxe hodné, pro pripad, Ze
se ocitnete v situaci, kdy takovy porod budete muset odvést samy. A kdyz budete mit tu
moznost a budete se na to citit, tak se zkuste k tomu konci panevnimu postavit, kdyz vse
dopadne, jak ma a ja doufam, Ze ano, bude to pro vas obrovskym prinosem. Porodnictvi je

obor, ktery se pomérné hodnée meni a vyviji, a tak se musite zajimat a vzdelavat cely Zivot “.

10.16 Shrnuti rozhovoru

Prvni rozhovor s respondentkou A byl proveden v domacim prostredi za
pfitomnosti moji babicky, ktera mi rozhovor zprosttedkovala, protoZe se ob¢ dobie znaji

z dob, kdy spolu v Hotovické porodnici pracovaly. Respondentka A pochazi z malé
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vesnice Vv blizkosti Hofovic. V doméacim prostiedi se nam vedl rozhovor dobfe, protoze

atmosféra byla pi{jemna a nenucena. Casto respondentka A i ma babicka v pribéhu

rozhovoru vzpominaly na odpracovana Iéta, coz bylo velmi zajimavé poslouchat zazitky

starSich a zkuSenych dam z oboru porodni asistence. Respondentka B byla velmi ochotna

zodpoveédét veskeré moje dotazy.

10.17 Obsahova analyza textu

Vaginalni porod koncem panevnim byl za dob socialismu ve vétSin¢ piipadi

veden 1ékafem

Casté piipady nerozpoznani polohy plodu koncem panevnim béhem

t€hotenstvi a porodu (nebyl k dispozici ultrazvuk)
Snaha o co nejvice vaginalnich porodi koncem panevnim

Vedeni porodi koncem panevnim vaginalni cestou bylo pro zdravotniky zcela

piirozené

Komplikace béhem vagindlniho porodu koncem panevnim nebyly vyjimecné
(vaznouci porod hlavi¢ky, vztyceni ru¢ek plodu, poruchy brachialniho plexu u

novorozence, ...)

Za socialismu bylo v porodnici v Hofovicich asi jen 6-8 % cisatskych fezi
(cisatsky fez se provadél az jako krajni moZnost — zdvazné onemocnéni matky,

obrovsky plod, silné krvaceni pted a béhem porodu, ...)

S nastupem ultrazvuku se zpfisnila kritéria vaginalniho vedeni porodu koncem

panevnim

Vzdélavani porodnich asistentek probihalo mnohdy az v praxi, studentky

zenské sestry musely mit ,,odvedeno* 15 porodt

Porodni asistentky slouZzily na porodnim séle po jedné (jedna porodni
asistentka, jeden 1¢kar), proto, kdyz byl 1ékat zaneprazdnén, mely moznost

dostat se k rizikovym porodim, které dnes vede pouze lékar

Porodni asistentky pienechédvaly zodpovédnost spojenou s vedenim

vaginalniho porodu koncem panevnim na lékati
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Mentalita rodic¢ek v dobéach socialismu byla jina, zeny ocekavaly a preferovaly

vaginalni vedeni porodu

Motivace rodicek a vysvétlovani postupu vedeni porodu ze strany zdravotniki

téméi neprobihalo

Tlaceni béhem porodu koncem panevnim probihalo striktn¢€ v porodnické

poloze na zadech

Doporuceni pro studentky nikdy neztratit respekt k porodu a celozivotné se

vzdélavat
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11 ROZHOVOR S RESPONDENTKOU B

Respondentka B pracuje v porodnici v Uherském Hradisti a je ji 55 let.
V Uherském Hradisti se narodila a zije tam cely svijj zivot v rodinném domku, v blizkosti
nemocnice. Ve zdejs$i nemocnici pracuje jako porodni asistentka jiz 33 let. Respondentka B
bude v rozhovoru mluvit pfedevS§im o soucasné situaci v Uherskohradist'ské porodnici
s kratkymi vzpominky na dobu socialismu. Respondentce B jsem vysvétlila téma a postup
mé bakalatské prace, byla seznamena s anonymitou rozhovoru a s tim, Ze provedu zvukovy
zaznam pro pozdéjsi prepis, na zakladé toho mi respondentka B podepsala informovany
souhlas s provedenim rozhovoru. Po skonéeni rozhovoru nim respondentka B ukazala
prostory jejich porodnice a vysvétlila ndm organizaci prace na jejich porodnim sale, coz

bylo velmi pfinosné.

11.1 Vzdélani a praxe

Respondentky B jsem se na tvod zeptala, jaké mé vzdélani a jak dlouho plsobi
jako porodni asistentka ve zdej$i nemocnici: ,,J4 pracuji jako porodni asistentka jiz 33 let,
takze si myslim, Ze né¢jaké zkusenosti uz mam a proto doufdm, ze pro vas rozhovor bude
pfinosny. Pracuji celou svou praxi tady v nasi malé porodnici a jsem tady spokojend. Mam
ukoncené bakalaiské vzdélani. Napted jsem studovala gymnazium, poté dvoulety obor
Zenska sestra, tak se to jeSté za m¢ jmenovalo a potom jsem vystudovala bakalate
oSetfovatelstvi na 1ékatské fakulté v Olomouci®. Déle jsem se respondentky B zeptala, zda
ma v ramci svého vzdélani 1 néjaké kurzy, které by byly zamétené tieba praveé na porody
koncem panevnim: ,,Mam jakoby evropskou skolu, kurz od Barbary Kosfeld, ktera mé
naucila v rdmci svého kurzu mnoho a potom méam spoustu dal$ich jinych kurzd, jako
lakta¢ni poradenstvi a podobné&. Na konec panevnim mam kurz, ktery probihal v Brné na
zachrance a prednasela nam tam porodni asistentka z Kanady, kterd ndm vysvétlovala
porody koncem panevnim a celou tu situaci pro¢ vlastné doslo k tomu, Ze se v Ceské
republice téméf prestaly koncem panevni rodit vaginalné. Kdyz ja jsem pfisla pred téma 33
lety do praxe, tak se 99 % porodl koncem panevnim rodilo vaginalng. Ta kanadska
porodni asistentka nam vysvétlila, Ze koncem 90. let vysla studie Hannah, ktera celou
situaci obratila a azZ asi po patndcti letech pfisla jakasi revize téhle studie, kdy oni pfisli na
to, Ze ona do své studie zahrnula déti, které byly mrtve rozené a koncem panevnim a tim

padem ta statistika prospésnosti vaginalniho porodu koncem panevnim vysla tplné jinak.
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A po téhle revizi vlastné zjistili, Ze neni zadna vyhoda pro ty déti v poloze koncem
panevnim, aby se narodily cisafskym fezem. Soucasti tohoto kurzu byla ukéazka toho, jak
moc vyhodné je vést porody koncem panevnim v kleku, kdy dojde k tomu, Ze to dét'atko se
V podstaté rodi samo a bez zasahu zdravotniki. Velmi mé to zaujalo, a tak jsem dale
patrala a nasla jsem, ze v Némecku doktor Frank Louwen rodi konce panevni v kleku

V nemocnici vaginalné a maji tam na to specializovanou kliniku, kam jim chodi maminky

s konci panevnimi rodit a vlastné jsem pochopila, ze kdyz to jde timto zpisobem jinde, tak
pro¢ by to neslo u nas, a tak jsme zacali zkousSet rodit v kleku. Rada bych ale zdiiraznila, ze
u nas v porodnici nikdy nedoslo k tomu, Ze bychom ptestali koncem panevni rodit

vaginalné, nas pan primaf byl pfiznivcem toho, aby se tyto déti rodily vaginalné®.

11.2 Cetnost setkani s porody koncem panevnim

Dale jsem se respondentky B zeptala, jak Casto se s vagindlnimi porody koncem
panevnim setkava a kolik jich pfiblizné je z celkového poctu porodi: ,, My u nds
V porodnici mame asi tak 40 vaginalnich porodii koncem panevnim za rok. Do roku 2014
nez jsme zacali koncem panevni rodit v kleku jsme méli asi 80 % cisarskych rezii na konec
panevni a asi jen 20 % jich bylo vedenych vaginalné. Po tom roce 2014 se to uplné celé
obratilo a snazime se o to, aby nam zeny rodily vagindlné. Samozrejmé pokud je to
prvorodicka a ma vetsi vahovy odhad plodu, tak je to na ni, zda chce zkusit rodit
vaginalne, ale my nikomu nic nerozmlouvame, pokud jsou splnény veskeré podminky pro
mozny vaginalni porod koncem panevnim, tak proc¢ by méla jit ta maminka na cisarsky

“«

rez“.

11.3 Komunikace a informovanost rodicky

Zajimalo mé, jak probih4 motivace rodicek k vaginalnimu porodu koncem
panevnim a jakd je komunikace s rodickou uz tfeba v prenatéalni poradné, pokud dojde
k diagnostice polohy plodu koncem panevnim: ,, Zdlezi samoziejmé, jak je tomu ta
maminka naklonéna a pak musime brat zretel na ty lékarské veci, jako jestli se jedna o
koncem panevni uplny, neuplny, nozky a podobné. Téch podminek pro to rozeni je daleko
vice nez u porodu hlavickou. U nas tyto maminky chodi do rizikové poradny, ktera je pri
porodnici, pani doktorka s nimi vede rozhovor na téma porod, snazi se jich vSechno
vysvetlit, a to rozhodnuti je poté spolecné . Reagovala jsem dotazem, zda jsou tedy i lékafi
u nich v porodnici tak naklonéni vaginalnim porodiim koncem panevnim: ,, Ano, i lékari

Jjsou tomu tak naklonéni, snazime se, aby v celém tymu panoval jednotny ndzor*.
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11.4 Zména ve zpusobu vedeni porodii koncem panevnim

Pozadala jsem respondentku B, aby mi vice pfibliZila zpisob, jakym v jejich
porodnici docilili toho, ze je vSechen jejich zdravotnicky a 1ékatsky persondl naklonén
vaginalnimu vedeni porodi konciim panevnim: ,,Jak jsem jiz zminila, ja, a jesté jedna
kolegyné jsme se zucastnily seminare na konec panevni se zkusenou porodni asistentkou
Z Kanady a jeji vyklad a zpiisob vedeni porodu koncem panevnim se nam zalibil. Zkusily
Jjsme o tom referovat ostatnim kolegynim na provozni schiizi, donesla jsem tenkrat néjaké
materialy s obrazky a myslim, ze jsme se divaly i na néjaké video od doktora Franka
Louwena z Némecka. Samoziejmé ne vSechny kolegyné byly okamZité presvédcené, Ze
porody Vv kleku musi byt nutné lepsi, protoze nam to tak nékdo rekl. Ale ja jsem to chtéla
vyzkouset a kdyz se mi naskytla vhodna rodicka, vyuzila jsem prilezitosti a zkusily jsme
spolu konec panevni porodit v kleku. Nasledovaly mé odvaznéjsi kolegyné a lékari a
postupné se tato idea dostala k celému nasemu tymu, ale nebylo to hned, néjakou dobu to

trvalo, ale ted’ s timto zpiusobem mame vsichni dobrou zkusenost “.

11.5 Polohovani rodicky

Dale m¢ zajimalo, jak se zdejsi personal stavi k polohovani rodic¢ky v 1. dob¢
porodni a jakou polohu zaujimaji rodi€ky pfti finalni fazi porodu, tedy pfii tlaceni: ,, Snazime
se ty maminky do niceho nenutit, v I. dobé porodni maji naprostou volnost a mohou se
pohybovat, jak samy uznaji za vhodné, maji na porodnim boxu riizné pomiicky, jako mice a
Zinénky a téch muzZou vyuzivat, co se tyce polohy pri tlaceni, my od toho roku preferuje
porod koncem panevnim v kleku, uz o tom mame celkem velké povédomi, téch porodu od té
doby pribylo a mdame s tim dobrou zkusenost. Nejlepsi samoziejmé je, kdyz se takovy porod
rozbehne samovolné, to pak ta maminka krasné sama porodi a my do toho nemusime
zasahovat, mame i maminky, které opakované rodi déti v poloze koncem panevnim a takové
porody je pak radost sledovat, protoze takové maminky nepovazuji porod koncem

¢

panevnim za néco zvldstniho, a tak je to vidycky nejlepsi*.

11.6 Nazor respondentky B na zajem porodnich asistentek o vlastni

vedeni vaginalnich porodi koncem panevni

Zajimal mé& nézor na zdjem porodnich asistentek o vlastni vedeni porodi koncem
panevnim. Sdélila jsem respondentce milj nazor na situaci u nas ve stiednich Cechéach, Ze
spise panuje vSeobecny strach z vaginalniho vedeni porodi koncem panevnim a chtéla

jsem, aby reagovala sdélenim, jak je tomu ve zdejsi porodnici: ,, U nds panuje vseobecna
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idea, Ze vagindlni porod koncem panevnim, pokud jsou splneny vsechny podminky

K porodu a vse bézi tak, jak mad, by se mel odvést vaginadlné, zZe neni zadny ditvod k tomu
rodicku presvédcovat o cisarskéem rezu a podobné. U nas tomu je tak, Ze celou dobu
porodu je s maminkou porodni asistentka a az kdyz zacne zadecek prorezavat, tak uz u
toho musi byt pritomen lékar. My rodime i dvojcata koncem panevnim, tam samoziejmé o
to vic musi byt pritomen lékar, a jeste navic i pediatr. My v tom konci panevnim nevidime
problém, ani porodni asistentky, ani lékari. VZdycky to chce tu znalost toho, jak by mél
tento porod postupovat, to musi kazda porodni asistentka zndt. I kdyz my rodime v Kleku,
tak musi porodni asistentka vedet, jak to bude vypadat a probihat a neboji se toho, protoze

Jsou na to pripravené a kdyby se cokoli stalo, tak je pritomen lékar a ten zasahne .

11.7 Trénink béhem studia, nacvik situaci

Respondentky B jsem se dale ptala na pritbéh jejiho studia. Zajimalo mé, zda
probihal néjaky nacvik porodl koncem panevnim na modelu ¢i néjaky nacvik krizovych
situaci a podobné. Respondentka B uvedla, Ze nic takového za dob jejiho studia
neprobihalo: ,,Ne, nic takového opravdu neprobihalo, to se nijak neresilo. Zadné modely
Jjsme nemeély. Tam Slo jen o tu Zivotni zkuSenost z praxe. A to vds nauci vic, kdyz budete ty
porody koncem panevnim aspon v praxi pozorovat, nez kdyz si to budete zkouset na
modelu, protoZe ta Ziva rodicka pak samozrejmé reaguje uplné jinak, ma potieby, emoce a
je to o nécem jiném *.
11.8 Potreby rodicky, motivace rodicky

Déle jsem se respondentky B zeptala, zda si mysli, Ze ma rodicka pti porodu
koncem panevnim jiné potieby nez rodicka pii vaginalnim porodu hlavickou, zda potiebuje
vétsi motivaci a podporu, respondentka B mi odpovédéla, Ze urcité ano ,, Cely ten proces
toho porodu koncem panevnim je pro mnohy persondl jesteé stale takovym strasakem, a i
pro ty maminky, a to zejména kviili internetu. Ty maminky si tam leccos prectou a vsechny
ty neblahé informace je mohou uvést az do uplné paniky a zde je potieba zasah porodni
asistentky, ktera by méla umét tu maminku uklidnit a ujistit, zZe je détatko v poradku, Ze

porod postupuje, zZe se nedéje nic mimoradného, ze kontrakce k porodu patri a podobné .

11.9 ZkuSenosti, techniky vedeni porodi koncem panevnim
V navaznosti na ptedchozi sdéleni respondentky B jsem se zeptala, jak se stavi
tieba k preventivni epiziotomii pfi vaginalnim porodu koncem panevnim a k dirupci vaku

blan: ,, Takové dobré znameni u tohoto typu porodu je, kdyz mate, co nejdéle zachovanou
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plodovou vodu, protoze pak ta dilatace porodnich cest je pro to detatko Setrnéjsi, kdyz ten
vak blan je zachovany. Nepamatuji si, ze bychom nékdy délali na konec panevni dirupci,
nechavame to spontanné prasknout a odtéct plodovou vodu. Preventivni epiziotomii urcité
nedelame, zalezi na lékari, nékdo ji pak v prubéhu porodu udéla, ale snazime se tomu
vyhnout, protoze prave podle té kanadské porodni asistentky nastrih trochu zmeni polohu
toho detatka, kdyz rodite v kleku a mohlo by se to akorat zbytecne zkomplikovat, protoze ta
hraz v podstaté drzi to detatko v urcitém uhlu a jestlize vy moc dopredu tu hraz
nastrihnete, tak to deétatko se mirné skloni jinak a pak tam miize dojit k tomu, Ze ty déti

vztyci rucky a bylo by potreba dalsiho zasahu ze strany lékare .

11.10 Komplikace p¥i vaginalnim vedeni porodu koncem panevnim
Zajimalo mé¢, zda si respondentka B vzpomene na n¢jaky komplikovany porod
koncem panevnim, ktery by ji uvizl v paméti. Respondentka B reagovala dosti suverénné:
,, Pokud je ten porod komplikovany, tak vzdycky skonci cisarskym rezem a pokud ten porod
Jjde, tak ho vidycky porodite. Bud’ ho porodite v kleku nebo ho porodite na zadech “.
Reagovala jsem dotazem, jestli si tedy respondentka nevzpomind ani na to, Ze by nékdy
m¢ély takto porozené déti néjaké poporodni komplikace jako zlomenou kli¢ni kost a
podobné, respondentka B zase reagovala velmi svédomité: ,, Ne, od toho roku 2014, kdy
Jjsme zménili postup vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim jsme zadné takové urazy

a komplikace nemeli .

11.11 Vlastni porod respondentky B

Ze zvédavosti jsem se respondentky B zeptala, jak by se zachovala, kdyby ona
sama m¢éla plod v poloze koncem panevnim, zda by chtéla rodit vaginalné a jak: ,,Ja bych
urcite chtéla rodit vaginalné a chtéla bych rodit v kleku, kdyz ten porod jde, tak je to néco
krasného. Ja sama jsem dité rozené koncem panevnim, takze moje maminka konec panevni
porodila a urcité by me v mém rozhodnuti podporila. Ona sama pry porodila krasné,
protoze to diiv bylo naprosto normalni, aby se konec panevni rodil vaginalné, ti porodnici
byli hodné zkuseni a méli velkou trpélivost, a i ty maminky byly vsechny nastavené na
vaginalni porod. Moji maminku by nenapadlo, ze by nekdy méla rodit cisarskym rezem, to

se drive bézné nestavalo “.

11.12 ZkuSenosti, techniky vedeni porodii koncem panevnim

Pozadala jsem respondentku B, zda se muze jesté jednou trochu vyjadrit

k samotnému vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim, tieba K vybéru pozice pii
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tlaceni: ,,Jde o to, Ze kdyz s tou maminkou zacnete tlacit, tak aby ona méla ten pocit, zZe ji
vice vyhovuje, Ze tlaci v dané pozici. Vy musite videt, zZe to tak ma tu spravnou progresi, ze
to tak jde a kdyz to postupuje a jde, tak nakonec i ten porod na téch zadech je hezky, ale
pokud rodite na zadech, tak to chce ty znalosti a zkuSenost lékare. Pouzivame metodu dle
Brachta a je potreba uz urcitda manipulace s tim detatkem, poloZit si ho na predlokti,
pomalym tahem napomoci vybaveni hlavicky, kdyby byly vztycené rucky, tak je Setrné
manudalné vybavit, oproti porodu v kleku, kdy vam to deétatko v podstaté, jak kdyby samo
vypadne. Je strasna skoda, Ze ty zkuSenosti téchto starych porodnikii se pak neprendasely na
ty mladsi generace, protoze kdyz se o to trochu zajimate a prohlédnete si ty staré ucebnice,
tak je uzasné s ¢im vsim si ti lékari a porodni asistentky dokazali poradit bez ultrazvuku a

veskerého vybaveni, které mame dnes dostupné “.

11.13 Kritéria vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim, vzpominky

na odpracovana léta

Respondenku B jsem pozddala, zda mtze shrnout, jakymi kritérii se tidi, kdyz jde o
vaginalni vedeni porodu koncem panevnim, respondentka B mi v§e ochotné shrnula: ,, Jak
Jjsem Fikala, maminky chodi do rizikové poradny, kde se jich ptame na anamnézu,
provadime ultrazvuk pro vahovy odhad plodu a ke zjisteni presné polohy plodu. Pokud by
rodicka trpéla néjakym zdavaznym onemocnenim nebo bychom méli podezreni na velky plod
a kefalopelvicky nepomeér, tak se do vaginalniho vedeni porodu za kazdou cenu nepoustime
a konzultujeme s rodickou moznost porodu cisarskym rezem. Maminky jsou vétsinou
rozumné a nechteji svoje detatko vystavit nebezpeci, proto daji na doporuceni lékare.
Pokud maminka radny takovy problém nema, konzultuje s ni lékar pribéh vaginalniho
vedeni porodu, aby si maminka vSe mohla promyslet a rozhodnout se samostatne. Ale
myslim si, Ze nasi porodnici vyhledavaji maminky, které chtéji porodit vaginalné a jsou na
to nastavené. Nabizime i moznost porodu do vody, a tak asi mozna pritahujeme jinou
klientelu nez ostatni porodnice. Pro mé osobné je daleko vice prijemné spolupracovat
S Zenou, kterd je, jak se Fika na stejné vine a chce hezky porodit nez s zenou, ktera by se

nechala k vagindlnimu porodu premluvit a sama to tak neciti, to je asi jasné*.

11.14 Emoce z aspéSné odvedeného porodu koncem panevnim

Dale jsem se respondentky B ptala, jestli si vzpomina na sv{ij prvni samostatné
odvedeny porod koncem panevnim a jaké méla v pribéhu porodu a po porodu pocity a

emoce. Respondentka B mi sdélila, Ze dfive se k tomu asi moc nedostala, ze porody
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koncem panevnim rodil 1ékaf, ale prvni porod koncem panevnim, u kterého byla po zméné
techniky v roce 2014 si pamatovala a popsala jej: ,,Jd, kdyz jsem chtéla zacit vést porody
koncem panevnim v Kleku, tak jsem k tomu napred potiebovala vhodnou maminku, idedlné
vicerodicku a to se mi po néjaké dobe povedlo. Ta maminka rodila po treti a ja jsem s ni
rozebirala vyhody tlaceni v kleku a ta maminka k tomu byla svolnd, a tak jsme to spolu
zkusily, vsechno bézelo hladce a ta maminka krasné porodila, chlapecka Tomaska, to si
vzpominam. A tento porod mé velmi namotivoval k tomu, abychom takto zkusili ty konce
panevni vést, protoze to byl opravdu zazitek, nemusel do toho nikdo zasahovat a detatko se
narodilo samo jen za pomoci maminky. Ale samoziejmé je potieba to tlaceni v dané pozici
S tou maminkou vyzkouset, protoze i kdyz néktera maminka chce rodit v kleku, tak vam
prosté tak dobre v tom kelku nezatlaci jako v jiné poloze, to je hodné individualni. Nemiizu
Fict, Ze v§echny konce panevnim rodime v kleku, protoze nékdy to nejde, ale snazime se o

“«

to".

11.15 Novorozenec po vaginalnim porodu koncem panevnim

Zeptala jsem se respondentky B jaky pfistup maji k vagindlnimu vedeni porodu
koncem panevnim pediatii a détské sestry, zda by radsi, aby se tyto déti rodily cisafskym
tezem: ,, Pediatri z toho méli ze zacatku strach a myslim si, Ze maji strach dodnes, ale
nikdy se nam nestalo nic zavazného a nikdy jsme v prvni minuté neméli u apgara horsi
cislo nez sedm a to se stalo tak jednou rocné, ty déti jsou prosté v poradku. NoZicky se jim
samy natahnou a zZadné komplikace poté nemaji a ja si osobné myslim, Ze je pro to détatko

lepsi, kdyz si zaZije ten pFirozeny proces narozeni se, a to z mnoha duvodu “.

11.16 Doporuceni pro studentky

Zavérem rozhovoru jsem se respondentky B zeptala, zda mé néjaké doporuceni do
praxe pro studentky a zacinajici porodni asistentky, respondentka B mi odpovédéla:
,, Ditlezité je byt obezretna, vnimava a sledovat ty svoje starsi kolegyné, jak ty porody
vedou, vy i tim, Ze se jen divate ziskavate ty zkuSenosti a je dobré si o tom v tom tymu
povidat o téch svych zkusenostech a na zakladé toho vy samy si miizete udelat obrdzek o
tom, jak ty porody povedete, co se vam libi nebo co byste udelaly jinak. Je hrozné diilezité
V tom tymu komunikovat, aby ty starsi kolegyné téem mladsim sdélovaly svoje zkuSenosti,
aby jim pomdhaly a ty mladsi kolegyné, aby se nebaly si Fici o pomoc a o radu od
zkusenéjsiho. Nekdy ty mladsi kolegyné to berou spatné, Ze je ty starsi poucuji a Ze ony to

prece uz znaji, ale tenhle pristup je Spatné, protoze vy byste prave mély vyuzit toho, Zze vam
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nekdo chce ty informace a zkusSenosti predat a nasat to do sebe jako houba . Na
doporuceni respondentky B jsem reagovala dotazem, jak je tomu u mladych zac¢inajicich
1ékara, jestli i ti Cerpaji zkuSenosti od porodnich asistentek nebo zda berou na védomi
pouze informace od starSich Iékait: ,,Pokud jde o konec panevni, tak to je vzdycky pro
vSechny zacinajici udalost a jsou zvédavi a vSichni by se nejradsi na to podivali, ale to
nejde, mélo by to byt s ohledem na tu maminku, neni mozné aby u toho samotného porodu
bylo moc lidi, ¢im vice lidi, tim je to horsi a jesté horsi je to pro maminky, které rodi na
zadech, protoze ty které rodi v kleku, tak to ani nevidi a nevnimaji. Ale fekla bych, ze
aspoil u nas je tomu tak, ze ti mladi 1€kafi na ty porodni asistentky hodn¢ daji a radi se

S nimi, protoze ta zkusena porodni asistentka vi mnohdy vic nez Iékat Cerstve po Skole.

Lékati nés tady berou jako témet rovnocenné partnery, a tak je to dobte, si myslim ja*.

11.17 Shrnuti rozhovoru

Druhy rozhovor s respondentkou B byl proveden v nemocnici v Uherském Hradisti,
kam jsem musela vlakem cestovat t¢émét 350 kilometrti, protoze jsem na respondentku
dostala dobré doporuceni od mé spoluzacky, které s respondentkou B také provadéla
rozhovor ke své bakalaiské praci. Ackoli jsme rozhovory provadély se spoluzackou po
sob¢ a cela schlizka tak trvala témét dvé hodiny, respondentka B byla velmi trpéliva a

ochotna odpovédét na kazdy dotaz.

11.18 Obsahova analyza textu

e Respondentka B absolvovala v roce 2014 kurz kanadské porodni asistentky,

ktery u nich v porodnici zménil vedeni porodi koncem panevnim

e Persondl ve zdejsi porodnici byl ve vétSin€ ptipadli naklonén tomu, zkusit

novy zpusob vedeni porodu koncem panevnim v kleku dle kanadského modelu

e Zmeénit postup vagindlniho vedeni porodu koncem panevnim nebylo mozné
hned, kazdy z personalu si napied tento zpiisob vyzkousel, aby se presvédcil o

jeho ucinnosti

e Mladsi kolegyné 1 zaCinajici 1€kafti Cerpaji zkuSenosti od profesné starSich

porodnich asistentek

e Ve zdejsi porodnici povazuji 1€kari porodni asistentky za téméf rovnocenné

profesni partnery
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Ro¢né ve zdejsi porodnici maji zhruba 40 vaginalnich porodi koncem

panevnim

Pokud jsou vSechna kritéria k vaginadlnimu porodu splnéna, preferuji porod

v kleku
Personal porodnice vnima, ze porod v kleku je pro matku 1 plod pfinosnéjsi

Nastiih hraze v nevhodny ¢as mize zkomplikovat priibéh porodu (zména

pozice plodu pfi pricchodu porodnim kanalem)

Novorozenci po porodu koncem panevnim nemaji hor$i poporodni adaptaci

nez novorozenci po porodu hlavickou

Doporuceni pro studentky je respektovat starSi kolegyné a cerpat od nich

zkuSenosti a informace
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DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat a zhodnotit problematiku vedeni
vaginalnich porodd koncem panevnim z pohledu porodni asistentky. Setieni se tykalo
postoje porodnich asistentek k porodim koncem panevnim v danych porodnicich.
Konkrétnéji jsem se zaméfila na to, zda maji porodni asistentky zajem samostatné vést
porody koncem panevnim a vyuzit tak svych kompetenci. Dale se Setfeni tykalo prenatalni
péce o zenu s plodem v poloze koncem panevnim béhem celého te€hotenstvi. Ve své praci
se dale zabyvam jednotlivymi dobami za porodu, zaméiuji se na komunikaci s rodickou pii
vaginalnim porodu koncem panevnim, na motivaci rodi¢ky ze strany zdravotnického
personalu a celkovy pfistup porodnich asistentek k problematice vaginalnich poroda
koncem panevnim. V dalSich pasazich textu bych rada diskutovala své vysledky empirické
¢asti prace s dostupnou literaturou a rada bych jako prakticky vystup prace navrhla
konkrétni doporuceni do odborné praxe porodnich asistentek, kterych se ptimo dotyka

problematika polohy plodu koncem panevnim.

K velmi aktuélni problematice tématu porodii koncem panevnim patii stale se
zvySujici procento primarnich cisafskych fezii pro polohu plodu koncem panevnim.
Z dostupné literatury je mozné se docist, Ze az 90 % rodicek si zvoli jako zplsob porodu
cisatsky fez (Binder a kol., 2014, s. 225). Velky podil na vyvoji situace méla studie
Hannah provedena v roce 2000, ze které jasné vyplyvalo, ze vaginalni porod koncem
panevnim je z hlediska neonatalni morbidity a mortality rizikovéjsi neZ primarni cisatsky
tez (The Lancet, 2000). Ackoli mnohé¢ studie vysledky studie Hannah zpochybnily a
vyvratily, neodmysliteln¢ tato studie celosvétove ovlivnila pohled vetejnosti i zdravotnik
na vaginlni porody koncem panevnim (Ceska gynekologie, Pilka, 2014, s. 344-348). Ke
stejnému zavéru z dostupnych studii dosla 1 byvalé studentka Hrdinova, ve své kvalifika¢ni
praci na téma Porod koncem panevnim, v zavéru sveé prace uvadi, Ze pln¢ informovana
rodicka v této problematice by méla mit moznost vybéru, proto by na kazdém pracovisti
mél byt Skoleny lékar ve vaginalnim vedeni porodu koncem panevnim (Hrdinova, 2014, s.

46).

Prvnim dil¢im cilem mé prace bylo zmapovat zkuSenosti porodnich asistentek
S porodem koncem panevnim. Pro mé vyzkumné Seteni jsem si zdmérn¢ vybrala

respondentky, které¢ maji pomérné bohaté zkusenosti s porody koncem panevnim.
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Respondentka A popisuje, Ze v dob¢ neptitomnosti Iékate musela byt schopna sama vést
vaginalni porod koncem panevnim, ale pokud byla moznost nechat zodpovédnost na 1ékafi,
rad¢ji jen asistovala. Podobny pfistup k této problematice mély za dob socialismu

v Hofovické porodnici témeét vSechny porodni asistentky. Respondentka B uvadi, ze ani
ona ani jeji kolegyné€ se neboji vzit na sebe zodpoveédnost spojenou s vedenim vaginalniho

porodu koncem panevnim a ze jsou rady za své kompetence a hodlaji jich naplno vyuzivat.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit vyskyt porodi koncem panevnim ve vybrané
nemocnici. Respondentka A jasné popisovala, ze za dob socialismu, a tedy i pfed rokem
2000, kdy vznikla studie studie Hannah, vaginalni porody koncem panevnim nebyly
zadnou vyjimecnosti. S postupem let respondentka A zaznamenala upadek v poctu
vaginalnich porodi koncem panevnim. V rozhovoru uvadi, Ze to mé i dopad na ztratu
porodnickych dovednosti, jak 1€kaiti, tak porodnich asistentek, protoze s niz§im poctem
vaginalnich porodi koncem panevnim nemaji nové generace moznost se spravné vedeni
takovych porodii naucit. Respondentka B také zaznamenala po roce 2000 u nich
V porodnici mensi tpadek vyskytu vaginalnich porodti koncem panevnim, ale dle
porodnické knihy a statistiky dané porodnice ne pfili§ vyrazny. Rocné maji
v Uherskohradist'ské porodnici zhruba 40 vaginalnich porodii koncem padnevnim. Vétsina

téchto porodu je dle respondentky B vedena v kleku.

Dalsi dil¢i cile se tykaly vyhod a nevyhod jednotlivych pFistupu k porodu
koncem panevnim. Personal Uherskohradist'ské porodnice v ¢ele s respondentkou B se
k situace po kauze se studii Hannah postavili tak, Ze zkusili zménit metodu vedeni
vaginalnich porodi koncem panevnim. Zména spocivala v tom, Ze ma nyni rodicka
moznost si zvolit v jaké poloze chce porodit, dana porodnice pro vaginalni porody koncem
péanevnim preferuje polohu rodi¢ky v kleku dle kanadské ptedlohy od porodni asistentky
Betty Anne Davis. Respondentka B s dalsi kolegyni navstivily jeji kurz a dale se
Vv problematice porodt v kleku vzdélavaly. Velky ptinos pro né méla i studie a kniha
némeckého doktora Franka Louwena, ktery také popisuje zna¢né vyhody vaginalniho
vedeni porodi koncem panevnim v poloze v kleku (FIGO, 2017, s. 151-153).

Z dostupnych studie vyplyva, Ze poloha v kleku ¢i na vSech Ctytfech je pro porod koncem
vnéjsich zasaht do porodniho procesu. Plod mé tak vétsi Sanci se sdm piirozené narodit
pouze za pomoci rodicky bez potiebnych I¢katskych intervenci. O vyhodach vaginalniho

vedeni porodu koncem panevnim v poloze v kleku ¢i na vSech ¢tyfech jsou zatim stale
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dostupné pouze zahranic¢ni zdroje a zahrani¢ni studie, a proto se domnivam, Ze u nés chybi
osvéta o této problematice zejména pak v mensich porodnicich. Porodni asistentky by se
mély samy aktivné podilet na svém vzdélavani a navstévovat dostupné seminare
zahrani¢nich odbornikii a snazit se informace predavat, tak jako tomu bylo v piipadé

Respondentky B a Uherskohradist'ské porodnice.

Dal8im cilem bylo zjistit kritéria rozhodnuti o vedeni porodu koncem
panevnim. V piipad¢ zjisténi, ze je plod v poloze koncem panevnim by mélo byt vedeni
porodu s rodickou konzultovano. Pokud rodic¢ka spliiuje pomérné piisna kritéria pro
vaginalni vedeni porodu, coz znamena, Ze musi byt vyloucena ristova restrikce plodu,
oligohydramnion, jizva na d¢loze, kefalopelvicky nepomér, makrosomni plod, vrozené
vyvojové vady délohy, zadvazné onemocnéni plodu a podobné (Prochazka, 2016, s. 25),
jsou ji nastinéné obé& varianty porodu, tedy jak vedeni porodu pfirozenou cestou vaginalné,
tak vedeni operativni cestou, cisaiskym fezem. Kone¢né rozhodnuti je na rodic¢ce. Poloha
plodu koncem panevnim je u nés jedina uzndvana situace, kdy si zena miize zvolit, zda
chce rodit vaginalné ¢i cisarskym fezem. Z mého Setieni opét jasné vyplyva, ze
neprovadély a celkové se preferovaly vaginalni porody pied porody operativnimi.
Respondentka A uvadi, Ze rodi¢ky vaginalné rodit chtély a ¢asto ani celé téhotenstvi
neveédély, Ze maji plod v poloze koncem panevnim, protoze jesté nebyl dostupny ultrazvuk
a poloha plodu se zjiStovala pouze zevnimi hmaty nebo ve vyjime¢nych situacich pomoci
rentgenového vysetfeni. Respondentka B ma zku$enost jinou, u nich v porodnici
s rodickami jejich moZnosti probiraji a dle jejich zkuSenosti si rodicky €asto zvoli vaginalni
vedeni porodu. T¢hotné Zeny s plodem v poloze koncem panevnim v Uherskohradist’ské
nemocnici navstévuji prenatalni poradnu pro rizikové téhotné, zde je jim vénovana
dostatecna péce a personal se snaZzi s rodickou najit nevhodnéjsi zptisob porodu prave pro

danou Zenu, protoZe ke kazdé Zen¢ je potieba piistupovat individualné.

Dalsim dil¢im cilem mé kvalifika¢ni prace bylo analyzovat komunikaci
porodnich asistentek s rodickou pri vaginalnim porodu koncem panevnim.
Z rozhovoru s respondentkou A jsem se dozvédéla, ze se s rodickou pii porodnim procesu
pfili§ nekomunikovalo. Bylo ji vysvétleno potfebné minimum k tomu, aby porod probéhl,
co nejlépe a vice s rodickou nikdo nediskutoval ani se ji nikdo nesnazil n€jak polohovat,
naptiklad na bok, coz by v daném ptipadé bylo vhodné. Respondentka B uvadi, ze se snazi,

aby rodicka byla informovand a vzdy je u nich prostor na dotazy, které rodic¢ce radi
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zodpovi. Zdejsi personal chape, ze kazd4 zena ma individualni potieby a snazi se na vSem
s rodickou domluvit. Béhem prvni doby porodni maji zde rodi¢ky naprostou volnost a

mohou se svobodné pohybovat.

Dale jsem se ve své praci snazila zmapovat celkovy pristup a zijem porodnich
asistentek o samostatné vedeni porodi koncem panevnim. Z rozhovora opét vyplynulo,
Ze se situace v porodnictvi v tomto ohledu zlepSila. Respondentka A uvadi, ze pokud si to
situace vylozené nezadala, tak by se porodni asistentky k vaginalnimu porodu koncem
panevnim postavit nechtély, protoze to povazovaly za piili§ velké riziko a rad¢ji nechaly
tyto kompetence a veskerou zodpovédnost na 1ékati. KdeZto z rozhovoru s respondentkou
A vyplyva, ze se situace zlepSila a mnohem vice porodnich asistentek ma zajem vyuzit
svych kompetenci a samostatné dobie postupujici porody za asistentce 1¢kare odvadét.
Dutkazem toho je i snaha zdejS$iho porodnického persondlu o rozsiteni svych schopnosti a

moznosti, jako naptiklad zavedeni vedeni vaginalnich porodi koncem panevnim v Kleku.

Téma mé bakalatské prace jsem si zvolila, protoze mam pocit, ze tohle téma je stale
velkym straSakem mnohého porodnického persondlu a chtéla jsem se o této problematice
dozvédét vice. Bakalarska prace se mi pod vedenim mé vedouci prace psala dobie, protoze
jeji poznatky a poznamky byly vécné a ptinosné. Dostupné literatury na mnou zvolené
téma jsem naSla pomérné dostatek ve zdejsi univerzitni a védecké knihovné a dale jsem
cerpala z internetovych zdroji. Dle mého nazoru jsem respondentky pro rozhovory

k praktické casti zvolila dobfe, protoze se mi povedlo zmapovat veSskeré mnou stanovené

cile a témata.

Na zakladé vyzkumného Setfeni v této bakalarské praci mam tato doporuceni

do praxe:

e Podpofit studentky porodni asistentce ve vzdélavani a zdjmu o obor. Vzdélané
porodni asistentky se mohou 1épe zhostit svych kompetenci a nemusi svou

praci nechéavat na lékafi.

e Pokusit se 0 osvétu ve vagindlnim vedeni porodi koncem panevnim. Dle
svétové studie Dr. Frank Louwena, jsou polohy v kleku nebo na vSech étyfech

v

pro vaginalni porod koncem panevnim ptiznivéjsi (FIGO, 2017, s. 151-152).

e Podpofit porodni asistentky a Iékafe ve vzdélavani se a ve zlepSovani svych

dovednosti s ohledem na vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim.
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Idealnim zpGsobem piipravy na vaginalni vedeni poroda v kleku se jevi

nacvik situaci na modelu a (i¢ast na kurzech a seminafich k tomuto tématu.

Téhotnym zenam jiz v prenatalnich poradnach aktivné nabizet moznost vedeni
porodu vaginalni cestou, pokud jsou splnény v§echny podminky k porodu,
protoze studie prokazaly, Ze cisafsky fez nema v tomto piipad¢ zadnou
vyhodu oproti vaginalnimu vedeni porodu (Ceska gynekologie, Pilka, 2014, s.
344-348).

Volit vhodnou a respektujici formu komunikace se zenou. Porodni asistentky
by mély usilovat o to, aby si Zeny véftily a byly si jisté, Ze vaginalni porod
koncem panevni zvladnou. Pti podavéni informaci by se mélo vychazet

z validnich odbornych studii a praxe zalozené na dukazech.

Podpofit komunitni péci porodnich asistentek. Porodni asistentky by tak mély
mnohem vice ¢asu na praci se Zenou jiz béhem téhotenstvi a mohly by

ptipadné zeny doprovodit k porodu.

Podporovat vznik specializa¢niho vzdélavani pro porodni asistentky.
Napiiklad po vzoru Velké Britanie, podporovat vzdélavani porodnich

asistentek, které se chtéji stat expertkami na vedeni porodu koncem panevnim.

Podporovat vznik specializovanych pracovist,, kde se vedou nizkorizikové
porody koncem panevnim vaginalni cestou a podporovat sdileni jejich

zkuSenosti mezi dalsi odborniky v porodnictvi.
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ZAVER
Cilem m¢ kvalifika¢ni prace bylo popsat a rozebrat problematiku vedeni porodii koncem
panevnim z pohledu porodni asistentky — ptiblizeni metod vedeni porod koncem
panevnim, vyhody a nevyhody jednotlivych pfistupti, komunikace s rodi¢ckou a podobng¢.
V teoretické ¢asti prace jsem se zabyvala historii vedeni porodli koncem panevnim,
historické obdobi jsem si rozd¢€lila na tii tématické celky a obsahla jsem tak historicky
vyvoj od porodil v domacim prostiedi az po dneSni moderni porodnictvi. Do historické
¢asti jsem zahrnula nékteré vyznamné porodni asistentky, kterym mutzeme vdécit za
informace a literaturu, ze které se miuzeme dale vzdélavat. Dale jsem popisovala moznosti
vedeni porodii koncem panevnim, management gravidity a péci o zenu s plodem v poloze
koncem panevnim béhem téhotenstvi, béhem porodniho procesu a v poporodnim obdobi.
Také jsem zminila problematiku péce o novorozence po porodu koncem panevnim a
problematiku cisatskych fezi.

V praktické ¢asti kvalifikacni prace jsem provedla dva hloubkové rozhovory
s respondentkami z odlisného ¢asového i mistniho prostedi. Respondentka A je ze
Stfedoceského kraje a rozhovor se tykal pfevazné porodnictvi za dob socialismu.
Respondentka A je z Uherského Hradisté a rozhovor se tykal sou¢asného porodnictvi. Obé
respondentky maji pomérné bohaté zkuSenosti s porody koncem panevnim. Zajimala jsem
se o jejich zkuSenosti, nazory, vzpominky a doporuceni pro studentky a budouci porodni
asistentky. Oba rozhovory byly velmi pfinosné. Cile mé kvalifikacni prace se mi povedlo
naplnit. V zavéru prace rozebiram a porovnavam vysledky mého vyzkumného Setieni

v zavérecné diskuzi, kde je uvedeno 1 né€kolik doporuceni pro praxi porodnich asistentek.

Edukace rodicky s polohou plodu koncem panevnim at’ uz béhem téhotenstvi €1
béhem porodu by mohla patfit do rukou porodnich asistentek, pokud by se jednalo o plné
fyziologicky prabéh téhotenstvi. Diagnostikovani toho, Ze je plod v jiné poloze, nez
v podélné hlavi¢kou mtize byt pro Zenu nékdy sloZité. Zeny si pak ¢asto hledaji informace
na pochybnych internetovych strankach, misto toho, aby se obratily a pomoc profesionalil.
V takovém piipad¢ by jist€¢ mélo smysl rozSifeni komunitni péce porodnich asistentek,
které by v takovém ptipadé mohly byt Zen¢ napomocné a vysvétlily ji vSechny dostupné
metody a jejich vyhody ¢i nevyhody. BohuZel i v dne$ni dob€ je mnoho porodnich
asistentek zejména starsi generace, které o své kompetence nestoji nebo je dokonce ani

neznaji a prenechéavaji tak svoji praci na lékati a vytraci se tak to pavodni babické
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porodnické uméni. Porodni asistentky a 1ékafi by se méli snazit o vzajemnou spolupraci.
Dle mého nazoru je dulezité, aby nové generace porodnich asistentek byly ve vzdélavacich
institucich dobie informovany o svych kompetencich a byly podporovany v zajmu o svijj
obor. Jediné tak mohou byt Zendm profesionalnimi rddkynémi a partnerkami v prabéhu

téhotenstvi 1 pfi porodu.

., Stanete-li se porodni asistentkou, vystavujete se nebezpeci, Ze budete mit casto

zranéné srdce, ale to je v poradku, protoze kdyz k tomu dojde, vytryskne na povrch spoustu

¢

lasky. Udéla to z vas jeste lepsi porodni asistentku. *

Stephen Gasking

64



SEZNAM LITERATURY
1. BINDER, Toma3. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2015, 298 s. ISBN 9788024619071.

2. Barbara Kosfeld v Porodnim domé U ¢&apa [online]. Praha: Porodni dtim u Cépa,
2000[cit.2020-03-27]. Dostupné z: https://www.pdcap.cz/Texty/PDL/BKvPD.html

3. Betty-Anne Daviss [online]. Good learning, 2020 [cit. 2020-03-27]. Dostupné z:

https://www.goldlearning.com/speaker/616/betty-anne-daviss

4. Co je Porodni déim U &apa? [online]. Praha: Porodni dim u Capa, 2000 [cit. 2020-03-
28]. Dostupné z: https://www.pdcap.cz/Texty/OPS/CojePDCAP.html

5. Ceska gynekologie. Casopis ¢eské gynekologické a porodnické spoleénost. Praha: Ceska
1¢kaiské spolecnost J. E. Purkyné, 2014. s. 343 — 349 . ISSN 1210- 7832

6. DOLEZAL, Antonin. Od babictvi k porodnictvi. Praha: Karolinum, 2001, 142 s. ISBN
80-246-0277-

7. EHANNAH, Mary. Planned caesarean section versus planned vaginal birth for breech
presentation at term: a randomised multicentre trial [online]. THE LANCET. 2000 [cit.
2020-04-01]. Dostupné z: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(00)02840-3/fulltext

8. GASKIN, Ina May. Zazrak porodu. Doubice: One Woman Press, 2010, 476 s. ISBN
978-80-86356-48-8.

9. HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. Praha: Grada, 2014, 580
s. ISBN 978-80-247-4529-9.

10. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.
407 s. ISBN 80-7367-040-2.

11. HRDINOVA, Veronika. Porod koncem panevnim. Olomouc, 2014. Bakalaiska prace.

Univerzita Palackého v Olomouci.



12. CHAPMAN, Vicky. The midwife’s labour and birth handbook. Oxford: Wiley-Black
Well, 2010, 342 s. ISBN 978- 1 — 4051- 6105-3.

13. Lékar otocil dité v déloze do spravné polohy. Jak to dokazal? In: Super mamy [online].
2020 [cit.2020-03-27]. Dostupné z: https://supermamy.maminka.cz/clanek/pro-zeny-super-
mamy-tehotenstvi-a-porod-tehotenstvi/563486/lekar-otocil-dite-v-deloze-do-spravne-

polohy-jak-to-dokazal.html

14. LOUWEN, Frank. Does breech delivery in an upright position instead of on the back
improve outcomes and avoid cesareans? [online]. RESEARCH GATE. 2017 [cit. 2020-04-
01]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/312348715 Does_breech_delivery in_an_uprigh

t_position_instead_of on_the back improve _outcomes_and_avoid_cesareans
15. ODENT, Michel. Cisai'sky fez. Praha: Maitrea, 2016, 183 s. ISBN 978-80-7500-227-3.

16. ODENT, Michel. Pottebujeme porodni asistentky? Praha: Maitrea, 2017, 146 s. ISBN
978-80-7500-300-3.

17. PACHNER, Frantisek a BEBL, Richard. Uéebnice pro porodni asistentky. Praha:

Ministerstvo vefejného zdravi a sportu Ceskoslovenské republiky, 1932, 642 s.

18. PARIZEK, Antonin. Kniha o t&hotenstvi a porodu. Praha: Galén, 2005, 417 s. ISBN
80-7262-321-4.

19. Photographer captures incredible photos of baby being born bum first. In: Kidspot
[online]. 2017 [cit. 2020-03-27]. Dostupné z:
https://www.kidspot.com.au/birth/labour/types-of-birth/these-photos-of-a-frank-breech-
birth-are-mindblowing/news-story/f2fed029c5e5a543480251483b73c8e9

20. PROCHAZKA, Martin a Radovan PILKA. Porodnictvi: pro studenty vieobecného
1ékatstvi a porodni asistence. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018, 243 s.

ISBN 978-80-244-5322-4

21. PROCHAZKA, Martin. Vaginalni vedeni porodu koncem panevnim. Praha: Maxdorf,
2016, 79 s. ISBN 978-80-7345-480-7.



22. RUBESKA, Viclav. Porodnictvi pro babi¢ky. Praha: vlastni néklad, 1897, 192 s.

23. ROZTOCIL, Ales et al. Moderni porodnictvi. Praha 7: Grada Publishing, 2008, 408 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

24. STROMEROVA, Zuzana. Porodni asistentkou krok za krokem: prakticky radce pro
porodni asistentky (a zvidavé rodice). Argo, 2010. 313 s. ISBN 978-80-257-0324-3.

25. STEMBERA, Zdenék. Rodi¢ka véera, dnes a zitra. Praha: Maxdorf, 2016, 222 s. ISBN
978-80-7345-500-2.

26. TRAPL, Jiti. Ucebnice praktického porodnictvi pro studujici mediciny a Iélafe. Praha:
Zdravotnické nakladatelstvi, 1951, 673 s. ISBN 301-08-405-49253.

27. VCELAK, Petr. Sablona kvalifikaéni prace na Fakult& zdravotnickych studii ZCU.

Zapadoceska univerzita v Plzni, 2018.

28. VRANOVA, Véra. Historie babictvi a sou¢asnost porodni asistence. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2007, 204 s. ISBN 978-80-2441-764-6.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — polohy plodu koncem panevnim

Pfiloha 2 — Manévry dle Dr. Franka Louwena

Ptiloha 3 — Fotografie zevniho obratu plodu

Ptiloha 4 - Fotografie vaginalniho porodu koncem panevniho v poloze na ¢tyfech

Ptiloha 5 - Vzor informovaného souhlasu pro rozhovory s respondentkami



PRILOHY

Priloha 1 — Polohy plodu koncem panevnim

Polohy plodu koncem panevnim — vlevo nahote: konec panevni uplny; uprostied:
konec panevni inkompletni — leva nozka plodu vztycend; vpravo nahofe: konec panevni
fitni; vlevo dole: konec panevni noZkou/noZzkami; vpravo dole: konec panevni kolénky

(Roztocil a kol., 2008, s. 284).



Piiloha 2 - Manévry dle Dr. Franka Louwena — porod koncem panevnim v kleku (FIGO,
2017, s. 152)




Piiloha 3 — Fotografie zevniho obratu plodu

Zdroj: www.supermamy.maminka.cz




Priloha 4 — Fotografie vaginalniho porodu koncem panevnim v poloze na vSech ¢tyiech




Zdroj: www.kidspot.com.


http://www.kidspot.com.9/

Piiloha 5 — Vzor informovaného souhlasu pro rozhovory s respondentkami
INFORMOVANY SOUHLAS

Porod koncem panevnim

STUDENT:

Miroslava Skachova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
skachova@students.zcu.cz ; skaskovamirka@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Eva Hendrych Lorenzova Ph.D.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
elorenzo@kos.zcu.cz

CiL STUDIE:
Cilem studie je popsat problematiku vedeni porodii koncem panevnim z pohledu porodni

asistentky. Pfiblizeni metod vedeni porodu koncem panevnim, vyhody a nevyhody

jednotlivych pfistupii a komunikace s rodi¢kou.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.



