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Mit informace je zaklad uspésného proziti porodu

Vybér pecovatele o vase téhotenstvi

Je na vas, jakého gynekologa &i porodni asistentku si
vyberete. Doporuduji takového, ktery véri, ze téhotenstvi je
zdravy proces. Véri v télo zeny a v moudrost déti, které se
chystaji ke svému zrozeni.

Velmi Casty je tzv. nocebo efekt. Jedna se o nezamysleny
negativni efekt |ékarské diagndzy nebo péce. Ten se velmi
¢asto dostavi, protoze |ékarska péce se zaméfuje na
vyhledavani potencionalnich rizik spojenych s téhotenstvim a
porodem. Tim se navySuji obavy a strachy téhotnych zen, a
roste tak hladina stresovych hormond, které mohou zapficinit
pfed&asny porod nebo nizkou porodni vahu ditéte ¢i jeho
emocni problémy.

To je hlavni divod, pro¢ si zachovat v téhotenstvi psychickou
pohodu, a proto si peclivé vybirejte poskytovatele vasi péce.

Gynekolog by vam mél nabidnout seznam laboratornich a
ultrazvukovych vysetieni v ramci prenatalni péce, které
vychézi z doporuéeni Ceské gynekologické spole&nosti a jsou
hrazeny z verejného

zdravotniho poijisténi, ale i nadstandartni vySetreni, které si
téhotna zena sama plati.

VSechna tato vysSetieni jsou pouze doporuc¢ena, nikoliv
povinna. VySetfeni nemuze Iékar provést bez vaseho
souhlasu. V pfipadé nesouhlasu podepiSete informovany
souhlas.

Prenatalni diagnostika vam muze prinést spoustu strachu.
Kdyz Zena otéhotni, dostavi se smiSeny pocit radosti, ale
zaroven nejistoty a strachu, ktery ji nedovoli se zacit ze svého
miminka radovat.

Malokdy se vSak téhotnym zenam v poradnach opravdu radi,
jak tfeba preventivné pecovat o své zdravi v dobé téhotenstvi.
Ceka je obavana prenatalni diagnostika, ktera ma za Ukol
zachytit vyvojové vady déti. Screeningové testy a ultrazvuky
nam maji dokazat, zda nase dité bude dokonalé ¢&i nikoliv.

Je vhodné si polozit etickou otazku: mame na tento pocit
dokonalosti pravo?

Dité v déloze se stava, stejné jako jeho matka, nechténym
pacientem.



V CR neexistuje diferenciace péée o t&hotnou Zenu, jak
zname ze sousednich zemi, kdy o nizkorizikové téhotné zeny
pecuje vyhradné porodni asistentka. PéCe o téhotnou zenu
zajistuje privatni gynekolog s Il. atestaci. Paradoxné jsou tedy
zdravé Zeny v rukou lékarl. Malé procento Zen dochézi v
téhotenstvi do poradny porodni asistentky, které vSak nemaji
smluvni vztah s pojiStovnami, proto jejich péce neni hrazena
ze zdravotniho pojistéeni.

SPORNA VYSETRENI

NT screening a biochemicky screening - vySetreni je dle
doporuéeni Ceské gynekologicko-porodnické spole&nosti
povazovano za nadstandardni a neni hrazeno ze zdravotniho
pojisténi. Provadi se ve 12.- 13. tydnu gravidity.

Jedna se ultrazvukové vySetreni, v€etné nuchalni
translucence (NT), beta-hCG, PAPP-A. Kombinace téchto
dvou metod umoznuje detekci 85-90% déti s Downovym
syndromem. NT screening je provadén v raném obdobi
téhotenstvi, kdy je dité jeSté ne zcela vyvinuté, takze neni
pfesna ani diagndza.

Tripple test — hradi jej pojiStovna, ale v nékterych zemich se
uz neprovadi pro jeho vysokou faleSnou pozitivitu. Diky
faleSnym vysledkdm pak mnohé Zeny zbyte¢né podstupu;ji
amniocentézu.

Amniocentéza (AMC) - je invazivni metoda, pfi niz se
vstupuje do délozniho prostoru, aby se odebraly vzorky
plodové vody, které se nasledné testuji na genetické

abnormality. Amniocentéza s sebou nese rizika v podobé
potratu, pred¢asného porodu a déti po AMC mohou mit
naruseny plicni rlst a zrani.

UZ screening - o riziku ¢astého UZ vySetreni piSe i porodni
asistentka Stadelmann a australska Iékarka Dr. Sarah Buckley,
ktera poukazuje na potencionalné negativni ucinky
ultrazvukového vysSetfeni a Doppleru, ktery ovliviiuje télesné
tkané ve tfech primarnich urovnich: teplo, kavitace a
akustické proudéni.

Nejsilngjsi viny ma vaginalni ultrazvuk. Britska studie zjistila,
Ze zdravé matky a déti, které podstoupily dva &i vice vySetreni
Dopplerem ke zkontrolovani placenty, mély dvakrat vétsi riziko
perinatalniho umrti ve srovnani s détmi, které Doppleru



vystaveny nebyly. Australska studie zjistila, Ze u déti, které
prodélaly vice nez 5 vySetifeni Dopplerem, byla
pravdépodobnost rozvoje intrauterinni rlistové retardace o 30
% veétsi, nez u téch, které byly vystaveny rutinnimu

(pulzujicimu) ultrazvuku. Je ironii, ze Doppler je ¢asto vyuzivan
zvlasté ke zjisténi intrauterinni rlistové retardace.

Ultrazvukova vySetieni jsou vhodna dvé, a to v pripadé
uprfesnéni lokalizace placenty v poloviné téhotenstvi a dale ve
24. - 28. tydnu téhotenstvi, kdy Ize detekovat vrozené
vyvojové vady srdce.

http://www.prirozeny-porod.eu/ultrazvuk-neni-tak-be

zpecny-jak-se-veri/
Oralni glukézovy toleranéni test (OGTT)

Provadi se ve 24.- 28. tydnu téhotenstvi. Jedna se o test na
téhotenskou cukrovku. Je to typ cukrovky, ktery se rozvine asi
u 4 % zen, po porodu pfiznaky vymizi. Jedna se o zatézovy
test pro metabolismus matky i ditéte, je zde vétsi riziko
pred¢asného porodu a prenosu nocebo efektu. Pri testu je
nutno vypit na lacno 50-100 gramU napoje s cukrem, coz je
asi 20 lIzici cukru.

Vyhody testovani, diagnostiky a Ié¢by téhotenské cukrovky
nejsou dostateéné podlozeny, i kdyz je pravdépodobné, ze
zabrani priliSné velikosti ditéte.

Pokud jej nechcete podstoupit, pak je nutné podepsat
negativni reverz a domluvit se na testu z krve tzv. glykémii. P¥i
kazdé téhotenské poradné se provadi kontrola moci na
pfitomnost cukru tzv. glykosurie. Je tfeba se zaméfit na
Upravu stravy tak, aby neobsahovala velké mnozstvi cukru a
tuku. D0lezité je cvieni a chlize, protoze zvySuje citlivost na
inzulin a pomaha spalovat kalorie. V jidelni¢ku by meély byt
potraviny s vysokym obsahem hof¢iku, vitaminu E a B6, zinku
(cibule, Cesnek, zazvor, piskavice, ovoce a zelenina).

Tento test se doporucuje rizikovym skupinam: « Nadvaha -
BMI vice jak 30

« Vék nad 40 let

« Clenové rodiny s cukrovkou

 Téhotenska cukrovka v predeslém téhotenstvi
GBS, SAG, vySetfeni z pochvy v 36. tydnu téhotenstvi

Pozitivni GBS znamena pfitomnost Streptokoka skupiny B v
pochve Zeny. Jedna se o baktérii, ktera je v pochveé zeny
pomérné ¢asto pfitomna asi u 20 % Zen. Tato baktérie
vétSinou Zené nezplsobuje Zadné subjektivni potize, ale mize
zpusobit infekéni onemocnéni ditéte. Dité se mlze baktérii
nakazit pfi porodu, kdy prochazi porodnimi cestami. Prevenci
nakazy je profylaktické podavani antibiotik v pribéhu porodu.

Pfirozeny porod znamena pro dité to, Ze bude mit pfilezitost
pfijmout matc¢iny baktérie, tak jak je to pfirozené zafizeno. To
je dalsi divod, pro¢ neni vzdy vhodné preventivni podani

antibiotik, protoze mohou znigit veSkeré prospésné baktérie,
které dité pfi porodu pozrelo (antibiotika se prenasi kojenim).


http://www.prirozeny-porod.eu/ultrazvuk-neni-tak-be
http://www.prirozeny-porod.eu/ultrazvuk-neni-tak-be

Odpurci tohoto testu poukazuji na nizké riziko nakazy u 3- 5
novorozencl na 1000 narozenych miminek, na vedlejsi ucinky
profylakticky podavanych antibiotik u matky (alergicka reakce,
anafylakticky Sok). V roce 2006 lékarsky odborny ¢asopis
(Ledger 2006 ) vyjadril obavy ohledné profylaktického podani
antibiotik u porodu. Studie z roku 2011 zjistila, Ze podavana
antibiotika v praxi navysila vyskyt antibiotickeé rezistence pfi
lé€bé pozdniho nastupu vaznych bakterialnich infekci u
kojencl. Rutinni podavani antibiotik mdze tedy ucinit
nachylnost k jinym druhlim bakterii nez je streptokok skupiny
B.

Podle vyzkumU existuje vysSi riziko nakazy u dlouhodobého
odtoku plodové vody, vic jak 18 hodin, u pfed¢asnych porod
pred 37. tydnem téhotenstvi, kdyz stoupne teplota matky
béhem porodu nad 38 stupnd, u dirupci vaku blan a ¢astého
vaginalniho vySetfovani.

V pfipadé pozitivhiho GBS se zamérte na prevenci mozného
prenosu:

- Zameérte se v téhotenstvi na stravu, ktera neobsahuje toxiny.
Vhodné jsou zakysané vyrobky, kyselé zeli a dalSi potraviny,
které obsahuiji probiotika.

V pfipadé pozitivni streptokokové infekce mizete provést tato
opatfent:

«  Vhodné jsou antioxidaéni potraviny, mezi néz patfi
Cesnek a lichorerisnice.

. Ctyfi dny aplikujte &esnekovou kdru - strouzek
cesneku zabalte do gazy a vytvoreny tampodn viozte do
pochvy na noc.

MUzete uzivat probiotika oralni i vaginalni cestou.

Popijejte bezovy ¢&a;.

Navyste vitamin C, propolis a Echinaceu.

Popijejte do porodu extrakt z grapefruitovych jader.

« Minimalizujte vnitini vySetreni a fyzicky kontakt zdravotniku
pfi porodu vaseho ditéte.

* Nekoupeijte dité prvnich 24 hodin a dalSi 4 tydny pouziveijte
pouze Cistou vodu.

« Dité nechte stale na své hrudi, at dojde ke kolonizaci vasich
bakterii na téle ditéte.

- Své dité kojte - prospésné baktérie a probiotika jsou
prostfednictvim materfského mléka dopraveny do stfevniho
traktu ditéte.

« Omyvejte dité po porodu odvarem z bezu.



CTG - kardiotokografie

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) toto vysetreni
nedoporuduje u nizkorizikovych téhotenstvi pouzivat plosné,
protoze je to metoda sice velmi citliva, ale nespecificka a s
vysokou mirou fale$né Spatnych vysledk(. Snizuje se tak
pravdépodobnost pfirozeného pribéhu porodu a zvySuje
riziko ukon&eni porodu cisarskym rezem.

Vaginalni vySetreni

Nemeélo by se provadét rutinné, pouze se souhlasem zeny.
Zvysuije riziko infekce a prfed¢asného porodul.

Technokraticky pfistup v péci o téhotné Zeny ma jeden velmi
negativni disledek - narusuje divérny vztah mezi matkou a
jejim ditétem, a to uz v déloze. Vztah je plny pochybnosti a
strachu. Prenatalni Iékarska péce se stala screeningovym
posouzenim rizik s cilem zajistit DOKONALOST, coz je
nemozny cil.

Zprava Svétové zdravotnické organizace (WHO) na téma
poporodni deprese PPD dochazi k velmi prekvapivému
zaveéru, ze se vznikem PPD souvisi nikoliv skute¢né
komplikace, ale subjetivni prozivani porodu.

Téhotnym zenam a Zzenam u porodu by se mélo dostavat
emocionalni podpory, nikoliv s nimi jednat autoritativné, jako s
nesvepravnymi.

Je dokazano, Ze pfi strachu a obavach se uvolfiuje hormon
kortizol, coz je stresovy hormon, ktery mlze vyvolat stavy

deprese. Pokud se vyplavuji stresové hormony u porodu, pak
zabrzdi pfirozeny hormonalni koktejl, hormony oxytocin a
endorfiny, které zenu pfi porodu ochranuiji. Uvadéji ji do
zmeénéného stavu védomi, kdy je vysazen intelektualni mozek,
aby Zena dokazala bolest, spojenou s otviranim délozni
branky, pfijmout. Pouze tato bolest je snesitelna a pozitivni,
protoze je pfirozena.

Radim vam vzit zodpovédnost za vas a vase dité do vlastnich
rukou, pouze vy jste kompetentni k tomu, abyste intuitivné
védéla, co je dobré pro vas a vase miminko.

Vyvolavany porod - indukce

V porodnictvi se termin porodu obvykle uréuje odpoditanim
40 tydnu od prvniho dne menstruace. Nicméné tento vypocet
muUze byt presny pouze v pfipadé, Ze Zena méla pravidelny
menstraucni cyklus co 28 dni.

Vypocet je nejpresnéjsi, kdyz Zzena vi, kdy doslo k oplodnéni
vajicka. K tomu dni mizeme pripocitat 38 tydnd. Vyzkumy
prokazaly, Ze vypocCty posledni menstruace mohou vést ke
zkraceni terminu porodu a k vys$Simu poctu vyolavanych
porodd.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje jako
prodlouzené takové téhotenstvi, které trva déle nez 42 tydnd.
Pfi pohledu na statistiky vyvolavanych porodu je ale celkem
evidentni, Ze nemocnice tuto definici nepouzivaji.

S indukci ¢asto zadinaji ve 41. tydnu, tedy dfive, nez je vibec
mozné téhotenstvi oznadit jako prodlouzené.



Velmi malo Zzen zaZije opravdu prodlouzené téhotenstvi.

Narodni institut pro klinickou odbornost (NICE) ve Velké
Britanii poukazal na to, ze rizika u déti narozenych po terminu
jsou velmi nizka a vyvolani porodu po terminu nevede ke
zlepSeni situace déti narozenych po terminu. Proto by se k
vyvolani porodu mélo pfistupovat az po 42. tydnu.

Medikamentézné vedeny porod

Prispiva k velmi ¢astym stahGim délohy, ktera spotiebuje vice
kysliku, a ten se pak nedostava matce ani ditéti. Dlsledkem je
predavkovana déloha, ktera prestane pracovat.

Na zakladé vyzkumU se ukazalo, Ze u Zen s vyvolanym di
medicinskym porodem je dvakrat vy$si pravdépodobnost
ukonc&eni porodu cisarskym rezem.

Tato rizika je tfeba dopredu zvazit.

Vyvolani porodu se nedoporucéuje u zen, které mely predchozi
porod ukon&eny cisarskym fezem, protoze je zde vysSi riziko
ruptury délohy.

v v Viwv/

| tak s sebou nese vyvolavany porod a medicinsky vedeny
porod rizika, mezi néz patfi nedostate¢né okysli¢eni ditéte,
vetsi bolestivost pro matku, nasledna vyssi potreba podani
tiSicich IékUl, zvySené riziko ruptury délohy, poporodni
krvaceni, vyssi riziko ukoncéeni porodu cisafskym fezem,

vexem nebo klestémi, vyssSi rizika spojena s dirupci vaku blan,
jako je infekce, vétsi tlak na lebku ditéte, které si musi svou
hlavou otvirat porodni cesty.

Indukce tedy neni vyhodna z nékolika dlvoddu, pricemz ten
nejzavaznéjsi je, ze vede k cisarskému fezu a Zena se musi
zotavovat ne z vaginalniho porodu, ale z velké bfiSni operace.
V pfipadé, ze ma détatko problémy s dychanim, je umisténo
na novorozenecké jednotce intenzivni péce, a tim padem je
oddéleno od matky.

Predtim, nez se rozhodnete pro vyvolani porodu z jinych nez
zdravotnich divodu, zvazte rizika indukce pro dité a pro sebe.

Pomalu postupujici porod
| u porodu plati, ze trpélivost rlize prinasi.

Kazdé dité, kazdy porod, kazda matka ma své vlastni tempo
porodu.

Priciny pomalu postupujiciho porodu mohou byt:

* Rusivé podnéty u porodu

* Nedostatek intimity a klidu u porodu

* Poloha ditéte v zadnim postaveni

- Vétsi dité

- UZSi panev

 Porucha vyplavovani oxytocinu u porodu * Poloha vleze na
zadech

- Casty monitoring



- Casté vaginalni vySetfovani u porodu
- Strach a stres

Aktivni fizeni zdravotnikem a urychlovani tempa porodu byva
velmi &asto neudinné a nepfinasi Zzadné vyhody.

Mezi urychlovaci metody patfi: dirupce vaku blan, podani
umélého oxytocinu, opiodd, epiduralni analgezie. Dité se
dostava do dechové deprivace, vazne dodavka kysliku a ditéti
hrozi akutni hypoxie, kdy je nutno ukonc¢it porod cisarfskym
rezem Ci vexem, klestémi.

Jak podpof¥it pomalu postupujici porod?

* Netlacdit, nespéchat, nezasahovat
« Vytvorit podporujici podminky a intimni atmosféru

« Mit svou dulu ¢&i porodni asistentku
* PFitmi
* Vana
* Sprcha
« Teply obklad na délohy nebo zada
- Masaz
« Aromaterapie
* Homeopatie

* Muzikoterapie * Relaxace
* Meditace
* Vizualizace

- Afirmace
* Mantry
« Akupresura
« Vzpfimené pozice * Klidny dech
« Vokalizace

Jak podpofit dité v zadni pozici nebo dité, které pomalu
vstupuje do panve?

Déti v zadnich pozicich jsou ty, které jsou obraceny zady k

Vv 7/

Porod ma pomalejsi tempo. Neni vhodné tyto déti v jejich
tempu popohanét, mohly by se v urdité fazi seknout a neprojit
panvi.

Mezi hlavni pfiznaky patfi silna bolestivost v zadech a tlak na
kost kfizovou pfi porodu.

. Vhodné jsou lokalni teplé obklady.

. Masaz v oblasti beder.

. Protitlak na kost kfizovou.

. Silné stla¢dovani bokdl.

. Pozice s predklonem dopredu.



. Pozice na ¢tyrech a opfit se o stolek, partnera,
baldn.

* Poloviéni klek - startovaci pozice.

« Kolenoprsni pozice, kdy zvednete panev a pohupujete boky,
muz mUze pomoci reboza uvolriovat kost kfizovou

. Partner mlze v této pozici obtahnout kolem bokd
rebozo, Satek, chytnout jej za oba konce a rozpohybovat
panev do stran.

. Muzete tancit, z jedné nohy prenaset vahu na
druhou nohu.

. Chodit po schodech.

. MUzete byt na ¢tyfech ve vané nebo ve
sprchovacim koutu, partner vam bude nahfivat zada silnym
proudem teplé vody.

‘Vydavejte ze sebe jakékoliv zvuky, které vam pomahaiji.

Pohyb rodici Zeny je zakladnim principem sestupu ditéte.



Dirupce vaku blan

Casto se dirupci porod urychluje, nese s sebou ale velka

rizika. Riziko infekce a mechanického tlaku na hlavicku ditéte,

ktery mlze vést k jejimu poruseni a krvaceni do mozku.

Je potreba také zminit dalsi riziko, a to vyhfez pupecéniku pfi
¢asné dirupci vaku blan, kterd mtze mit pro dité fatalni
nasledky.

Méné castym rizikem je embolie plodovou vodou, k niz mize
dojit v momenté, kdy silné kontrakce vzenou plodovou vodu
do krevniho obéhu matky a zapficini naslednou smrt matky.

Medikamenty u porodu

Maiji vedlejsSi U¢inky jak na matku, tak na dité. A to vSechny.
nedostatek krve a kysliku zpUsobeny Iéky na vyvolani porodu
- umély oxytocin, Prostin. Tyto Iéky mohou zpUsobit
poskozeni zdravi ditéte.

Odbornici na fetologii tvrdi, ze dezorientace, kterou dité
zaziva v pripadé, kdy je ovlivnéno léky, zplsobuiji preruseni
spojeni mezi matkou a ditétem, a mohou tak vyustit u matky i
ditéte k prechodnému pocitu odmitnuti.

Medikamenty, které se v porodnictvi pouzivaji

Plegomazin - antipsychotikum, Iék podavany u psychoz.

Nezadouci Uginky: svalova ztuhlost, tfes, strnuly vyraz,
zpomaleni pohybd, Sourava chlize (tyto projevy se jako celek
nazyvaji parkinsonismus), nekontrolované pohyby napr.
jazykem, o¢ima nebo koncetinami, neklid, vnitini napéti,
suchost sliznic, nizky tlak, zvySeni télesné hmotnosti, potize s
plodnosti a libidem.

Nalbuphin - opioid

Nezadouci uginky: bradykardie plodu, respiracni deprese pfi
porodu, apnoe, cyandzy a hypotenze. Nékteré z téchto
pfiznakd byly Zivot ohrozuijici.

Dolsin - analgetikum narkotického plvodu.

VedlejSi UCinky - nevolnost, zavrat, zpomaleni dechu, snizeny
pfisun kysliku k ditéti. Po porodu je détsky



organismus zatizen detoxikaci, ovlivnén je jeho saci reflex a
plazivé pohyby po porodu, kdy je ztizen proces samopfisati.

Buscopan - spasmolytikum
Nezadouci ucinek - tachykardie matky a ditéte, nutny

monitoring u ditéte.
Oxytocin - Pitocin

Pozor, nema nic spole¢ného s nasim hormonem lasky,
pfirozenym oxytocinem, jak zdravotnici mylné uvadéji.
Aplikuje se ¢asto kvdli urychleni tempa porodu, zesileni
kontrakci, nepostupujicimu porodu.

Tento |ék obchazi psychické vnimani zeny, plsobi pouze
mechanicky na délohu, zpUsobuje zastaveni vyplavovani
pfirozeného oxytocinu, zplsobuje nepfirozené silné kontrakce
od zadatku, hyperstimulaci délohy, velmi ¢asto dochazi ke
snizeni pritoku krve pres placentu, coz ma za nasledek
abnormalni srdeéni frekvence u ditéte.

Zvysuje se riziko poporodniho krvaceni. Bolest je nad prahem
zvladani bolesti, tim je zvySena potfeba nutnosti podani
analgetik, opiatl. Dale hrozi rychlejsi Unava, predavkovani
délohy s naslednou rupturou délohy, oxytocin negraduje v
dobé porodu, tudiz nedochazi k hormonalnimu napojeni na
diteé, nasledkem je opozdéna laktace a riziko posttraumatické
stresové poruchy.
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Nezadouci uéinky syntetického oxytocinu

Nej¢astéji dochazi ke zvySenému poporodnimu krvaceni, ke
snizeni koncentrace protrombinu, bilkoviny podilejici se na
srazeni krve (hypoprotrombinémii) ¢i zvySené fragilité
(kfehkosti) erytrocytl (Cervenych krvinek).

Dirupce vaku blan - amniotomie

Vérte mi, ze vak blan ma své existenc¢ni dlvody. Vibec se
nejedna o zcela neSkodny rutinni zakrok, ktery pouze urychli
tempo porodu.

Porod ma vzdy své vlastni tempo a kdyz se jeho tempo
zpomali, vzdy ma k tomu vase télo divod. Mezi nejcastéjsi
dlvody patfi to, Ze Zena nema podminky k rozeni, je
vyruSovana, stimulovana, strasena.

Nékteré déti jdou do porodnich cest ze zadni pozice, takze
potfebuji mnohem vice trpélivosti, protoze tato cesta je pro né

prostupovani ditéte panvi tlacit

tak, ze uméle zrychlime tempo déloznich kontrakci, hlavi¢ka
ditéte nedokona spravny pohyb a uvizne v panvi.

Dirupce vaku blan je nej¢astéjsi volbou pro urychleni porodu.

Zdravotnici maji ¢asto dojem, Ze samotny porod je pro dité
stres, nedivéruji mu ani télu rodici Zzeny. A pravé z této
nedlvéry prameni jejich strach.



Vak blan a jeho tekutina v ném chrani hlavi¢ku ditéte, které si
nemusi pfi vstupovani do porodnich cest otevirat porodni
branku svou hlavou, ale ma pfed sebou ochranny airbag v
podobé predniho vaku blan.

Plodova voda také chrani cévy pupecniku pred tlakem, aby
nedoslo k jeho kompresi a nasledné kyslikové tisni ditéte.
Kdyz jej odstranime, odstranime i jeho ochranu.

Pokud je provedena dirupce vaku blan pfi malém nalezu na
porodnich cestach, mlze dojit k velmi zavazné a Zivota
ohrozujici situaci, a to vyhfezu (prolapsu) pupecniku. Tehdy je
nutno provést co nejrychleji cisarsky rez.

- Casna amniotomie zvysuije riziko infekce spojené s Sastym
vnitfnim vysSetfovanim.

«  Amniotomie zplsobi mnohem vétsi bolestivost pfi
kontrakcich protoze tlak hlavi¢ky na branku délozni je silngjsi,
nez vak blan naplnény vodou.

« Amniotomie tedy zvySuje pravdépodobnost ukonéeni
porodu cisarskym rezem.
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Epiduralni analgezie

Z analyzy randomizovanych studii doslo k zavéru, ze epidural
zvySuje pravdépodobnost vaginalniho instrumentalniho
porodu (klestovy porod, VEX).

Epidural s sebou nese velka rizika, jak pro matku, tak pro dité.
Farmaka, ktera se zavadi do epiduralniho prostoru vstoupi
okamzité do krevniho obéhu matky a pres placentarni
transfuzi do obéhu ditéte.

Mezi nezadouci Ucinky téchto Iék( u matky patfi: dechové
potize, snizeni krevniho tlaku, nevolnost, zvraceni, bolesti
hlavy, riziko poporodniho krvaceni, mo¢ova inkontinence.
U ditéte: toxicky dopad, zmeény srdecni frekvence,
bradykardie, kyslikova tisen, naruseni saciho reflexu po
porodu.




Léky, které se aplikuji, narusi pfirozené vyplavovani hormon(
u porodu, a zasahnou tak do fyziologického procesu porodu a
zpomali pribéh porodu.Epiduralni zakrok také paralyzuje
panevni a delozni svaly.

Védci zjistili, Ze po aplikaci epiduralu vznika &tyrikrat vyssi
pravdépodobnost, Ze se dité nedostane do vyhodné pozice a
Spatné naléha diky neaktivnimu panevnimu dnu, ¢imz se
zvySuje riziko porodu vexem a klestemi.

ZvysSuje se tak i riziko podani umélého oxytocinu a nastfihu,
natrzeni perinea a konec¢niku. U ditéte muze instrumentalni
porod zpuUsobit zavazna poranéni tvare, obli¢eje, posunuti
lebecnich svi, krvaceni do mozku.

U matek se velmi ¢asto projevi potize s panevnim dnem a
naslednou moc¢ovou inkontinenci, sexualnimi potizemi.

Kombinace epiduralu a umélého oxytocinu mohou samy o
sobé zpUlsobit anomalii srdec¢ni frekvence u ditéte a jeho
stres.

Poloha vieze béhem porodu a omezeni vertikalizace

Historické knihy a zaznamy dokazuiji, ze zeny vzdy rodily ve
vertikalnich pozicich a u porodu mély moznost pohybu.
Gravitace posiluje ¢innost délohy a napomaha sestupovani
ditéte do porodnich cest.

Pri chlzi, pohupovani v panvi, vestoje, kdy se Zena opre o
partnera nebo o zed, vklece ¢i na boku, mize byt dité aktivni.
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Mezi porodnimi stahy ma Zena odpodivat, uvolnit celé své
télo, nemluvit a jen nabirat pomoci dechu energii a silu. Mze
se oprit o partnera, postel, lehnout si na bok. Télo Zzené samo
napovi, co potrebuje béhem jednotlivych fazi, zda aktivni
pohyb &i jen setrvat v urdité pozici. | v pozici je Zadouci
pohupovat se v bocich, dité tak Iépe prostupuje panvi, kdyz je
panev v pohybu a svaly jsou uvolnéné.

Také predklony dopredu vyuzivaji mnohem vice gravitace,
panev se lépe rozevira a kostré¢ je uvolnéna. Pfi zadovych
bolestech jsou predklony velmi ulevové.

Pozice vestoje s oprenim se o partnera, pozice vklece s
oporou balénu, ve vané, sprchovacim kouté, kdy doprovod
muUze nahfivat Zené zada. Rodici Zena si mlze sednout
obkroémo na klin partnera, ¢elem k nému, obejmout jej kolem
krku a opfit se o jeho rameno.

V této pozici mlze partner masirovat zada.

V pozici vleze prestavaji déloha a dité aktivné pracovat,
nedostava se jim kysliku, porod se prodluzuje a zpomaluje.
Bolest je mnohem vyraznéjsi.

Ddlezitou podminkou u porodu je tedy aktivita ditéte a matky,
ktera je pozici vleze narusena.



Porod v polosedé Ci vleze
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Pozice vleze jsou
antigravitacni a nepfirozené
pozice. Primér porodnich
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ruptury hraze.

Tiha délohy omezuje pfisun
kysliku k ditéti. Dité v
antigravita¢ni pozici nemuze
vykonat spravné porodni
mechanismus, proto se po profezani hlavicky musi za hlavu
nasilné tahat, aby se porodilo raménko.

Pokud dojde k nastfihu, dité se o narusenou hraz nemize
ramenem opfit, a je tak zcela narusen jeho porodni
mechanismus. Kdyz Zena v této pozici tla¢i, musi vyvinout
velké usili, protoze rodi smérem do kopce, nikoliv smérem k
zemi, kdy je vyuzito gravitacniho zakona.

Také déloha musi klast mnohem vétsi odpor, a to je Casty
dlvod, pro¢ prestane pracovat. Sval, ktery pracuje proti
gravitaci se rychleji unavi. Zdravotnici pak za¢nou délohu

pomoci pitocinu stimulovat. Déloha spotfebuje vlivem
pitocinu mnohem vice kysliku, ktery vSak chybi matce i ditéti.

DalSim argumentem pro¢ nerodit na zadech, je velky tlak
délohy na bfiSni cévy podél paterfe a velké srdec¢ni tepny, ¢imz
se omezi pfisun krve do délohy a placenty. Stlageni této zily,
tzv. dolni duté zily, zapfi€ini snizeni krevniho tlaku zeny a
zvySeni rizika krvaceni. Dité, které se rodi ve vertikalni pozici,
je aktivni a rodi se samo, protoze ma nejvhodnéjsi uhel
sestupu. Zena tak nemusi usilovné tlacit, tuto roli pfenechava

rodicimu se ditéti, které je v této fazi nejaktivnéjsi.
V jaké pozici tedy rodit?

V té, ve které se rodici Zena citi nejlépe. Tedy v intuitivni
pozici, které si télo a dité vybere.

Mezi nejCastejsi porodni pozice patfi ty, pfi kterych si zena
muze dfepnout nebo sednout na porodni zidlicku se
zavésem, pomaha tak miminku zrotovat se. Mimo porodni
viny vzdy odpodiva. g

Birthing 1
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Jiné Zeny pro porod zvoli pozici na ¢tyfech. Tato poloha je
vyhodna prave u détatka, které je v zadni pozici. Také se
zmirni v této pozici tlak na kfizovou kost a bedra tim, Zze zena
Krouzi panvi nebo se jen pohupuije.

DalSi oblibenou a odpocéinkovou pozici je pozice na boku s
jednou nohou vyvysenou. Tu vétSinou pridrzuje partner.
Kostré mlze uhnout ditéti dozadu a vytvofit mu tak mnohem
vice mista. V této pozici se tempo porodu mlze zpomalit,
proto neni Uplné vhodna, kdyz se vypuzovaci doba porodu
prodluzuje.

Startovaci pozice, tedy poloha v polokleku, je vhodna v
momenté, kdyz ma détatko problém sestoupit do vchodu
panevniho. Vchod se tak zvétsi a détatko do néj sestoupi.

Pozice v podfepu s oporou vyuziva gravitacni sily, ale je
zapotrebi, aby byla opora, ktera vas podpira, v dobré fyzické
kondici. Nebo se mUze opfit o sténu.



Tlaéit ¢i netlaéit u porodu?

Usilovné tlac¢eni zenu vysili. Odebira ji a ditéti kyslik. Dité je v
této chvili nejvice aktivni a jeho pohyby pfi prichodu panvi
jsou pfedem naprogramovany. Neni tfeba mu usilovnym
tlacenim pomahat. Dité potfebuje svUj ¢as, aby mohlo
vykonat ¢tyfi pohyby u svého porodu: flexi, vnitini rotaci,
defexi a zevni rotaci. A k tomu potrebuje gravitaci, trpélivost a
cas.

RADIM ZENAM NESPECHAT.

Pouze své miminko vydychavat smérem doll. Mit pooteviena
usta, tim dojde k uvolnéni panevniho dna a détatko ma
volngjsi cestu, nez kdyz se Zena brani a reflexné stahne
panevni dno.

MUzete v této chvili pouzit svou afirmaci k porodu:
»,P0000000jd miminko, pooojd.*

KdyzZ se zacné hraz napinat a miminko zac¢ne tzv. korunovat,
pozadejte porodni asistentku, aby vam nahfivala hraz. Zmirni
se tak nepfijemné pocity napnuti hraze.

Nékteré zeny nechtéji své miminko pustit, stahnou se.
Povzbudim zenu, aby si na hlavicku miminka sahla, pohladila
jej a promluvila k nému: ,,Pooooojd.“ Vyplavi se ji vtomto
momentu velké mnozstvi oxytocinu, diky némuz se opét
uvolni a své miminko pusti dold.
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Casty monitoring pomoci CTG

Dle WHO ¢asty monitoring srdecnich ozev ditéte navysSuje
riziko cisarského rezu.

U monitoringu musi ¢asto zZena lezet. A to je nevyhodna
pozice pro otvirani porodnich cest. Vertikalizace zeny u
porodu napomaha rychlejsi progresi porodniho procesu. Opét
dochazi k hemodynamickym zménam pfi poloze vieze a
utlaku dolni duté zZily s naslednym zhorSenim frekvence
srdecnich ozev.

Pozadejte porodni asistentku, aby vam CTG natacela pfi
pozici vestoje nebo vsedé na baldnu ¢&i v kresle.



Tlak na bricho pfFi porodu - Kristellerova exprese

Je zakazana metoda a je postupem non lege artis, Zivot
ohrozujici metoda, pfi niz mize dojit k rupture délohy a
nasledné smrti ditéte.

Rizené tlaéeni Iékafem &i porodni asistentkou

Dle WHO, Svétové zdravotnické organizace, se doporucuje
spontanni tlageni fizené rodici Zenou. Rizené tlageni
zdravotnikem zvySuje riziko nedostatku kysliku u matky a
nasledného odkysli¢eni ditéte, nerespektovani tempa rodiciho
ditéte, zvysuje riziko tahani ditéte za hlavu, jehoz nasledkem
dochazi ¢asto ke zlomeninam kli¢ni kosti ¢i poranéni
brachialniho plexu, coz je zavazné iatrogenni poskozeni.
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Tzv. psi dychani, rychly a mélky nadech a vydech, se
nedoporucuje, zplsobuje totiz hyperventilaci a vyéerpani
Zeny. Zena si u porodu dycha zcela intuitivné.

Nastiih hraze

Epiziotomie je chirurgicky fez ve spodni ¢asti posevniho
vchodu, ktery se provadi za ucelem zvétSeni prostoru pfi
profezavani hlavicky a nasledné zevni rotaci. Nastfih je
proveden bud medialné, smérem dolt ke konecniku, nebo
mediolateralné, do strany. Je to nejbéznéjsi porodnicka
operace, ktera se ¢asto provadi bez souhlasu zeny.

Trhliny hraze maiji tfi stupné:
|. Zahrnuje natrzeni kiize tésné pod pochvou nebo v pochvé.
Il. Zahrnuje k(zi tésné pod pochvou, hraz a svaly hraze.

lll. Zahrnuje vSechny zminované vrstvy a také svérac
konecniku.

Cim argumentuji porodnici?

Nastfih hraze je prevence poranéni hraze.

Nastfih hraze je prevence poranéni panevniho dna.

Nastfih hraze je prevence urinarni inkontinence.



. Nastfih hraze je prevence poranéni konec¢niku.

. Nastfih hraze urychluje porod ditéte.

. Nastfih hraze boli méné nez spontanni natrzeni.

« Nastfih hraze se hoji mnohem Iépe nez samotné spontanni
poranéni.

NASTRIH HRAZE NENi PRAVENCi PORANENI, NASTRIH
HRAZE JE DOZIVOTNIi PORANENI!
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Z4dna studie neprokazala prospésnost nastfihu, jako prevenci
ochrany panevniho dna. Nelze ani pfistupovat k prevenci
poranéni panevniho dna tak, Zze bude nastfizeno. V misté
nastfihu vznikne hluboka jizva, tedy jizva v panevnim dnu.
Panevni dno je nejen svalovina, je to centrum sily, zenské
energie a sebevedomi. P¥i nastfihu tedy dochazi

k poranéni téch nejhlubsich vrstev panevniho dna. V
panevnim dnu se nachazi vitalni energie naseho téla, lezi zde
prvni kofenova Cakra. V pfipadé jeho poranéni postradaji zeny
dlouhodobé Zenskou energii a sebeveédomi. Je to tedy
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Zeny, které vyhledavaji mou pomoc pfi potizich spojenych s
povolenim panevniho dna, mély vzdy nastfih provedeny.
Samotné téhotenstvi a porod vede k fyziologickému
ochabovani panevniho dna vlivem hormont. Nastfih hraze
tedy neni zadnou prevenci.

Zkraceni druhé doby porodni, kvili lepSimu zdravotnimu
stavu ditéte, by nebylo nutné, kdyby nebyl na Zenu vyvijen
spéch, kdyby Zena nerodila na zadech ¢i v polosedé a nebyla
fizena zdravotniky, jak a kdy ma tlacit a jak dychat.

Tato pozice je sama o sobé nepfirozena a zpUsobuje
kyslikovou tiser ditéte. Tézka deloha utlaCuje dolni dutou Zilu,
nasledkem toho dochazi ke snizeni krevniho tlaku matky a k
bradykardii ditéte.

Vlivem fizeného tlaceni se zadrzenim dechu se snizuje
kyslikova rezerva pro matku i dité. Cim je tlak hlaviéky



na perineum pomalejsi, tim je mensi riziko poranéni hraze.

Z vyzkum také vyplyva, ze kdyz Zena rodi ve vertikalni pozici,
jak je to ve vSech tradi¢nich kulturach, dochazi k mensimu
riziku poranéni hraze.

Epiziotomie také nepredchazi rupture tretiho stupné. Naopak
muze byt jeho pfic¢inou. Analni poranéni vétsinou vznika jako
samovolné pokracovani nastfihu.

DalSim argumentem pro nastfih hraze je ochrana hlavicky
ditéte. Randomizované kontrolni studie neprokazaly, ze by
nastfih mél ochrannou roli na traumatizaci hlavi¢ky ditéte.

Mnohem zavaznéjsi se jevi fakt, Ze epiziotomie narusi porodni
mechanismus ditéte tim, Ze se o nastfizenou hraz nemuze
opfit svym ramenem a neprovede tak zevni rotaci a porod
svych ramének. Proto jej porodni asistentka musi nasilné
tahat za hlavu, aby dopomohla porodu ramének.

Samotny tah v8ak mUze zpUsobit iatrogenni poskozeni ditéte
ve formé zlomeniny kli¢ni kosti ¢i zavazného poranéni
brachialniho nervu.

Nastfih a jeho nasledné Siti a rekonvalescence je pro Zzenu
mnohem bolestivejsi, nez kdyz dojde k pfirozenému poraneéni.

Jedinou omluvou pro nastfih hraze je instrumentalni porod z
dlvodu akutniho ohroZeni Zivota ditéte, tedy pouze v nouzové
situaci, za souhlasu matky.
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Prevence nastfihu hraze

Védomi o Skodlivosti rutinniho nastfihu
Cviceni jogy a uvolhovani panevniho dna v

téhotenstuvi.

V poslednich Sesti tydnech po koupeli masirovat hraz
olivovym olejem nebo olejem na masaz hraze.

Cviceni s aniballem
Vaginalni naparka
Masaz hraze

Vertikalni pozice pfi porodu.

Pfi porodu hlavicky netladit fizené a s nasilim.

Neuspéchat porod hlavi¢ky a prodychat si je;.

Ochrana hraze pfi porodu hlavi¢ky teplou rouskou a zvlaénéni
hraze olejem.

Netahat za hlavi¢ku pfi porodu ramének.

Rodit za tlumeného svétla, v tichosti a pfi maximalni
koncentraci na své télo a dité, které je v této chvili maximalné
aktivni.



Nedotepani pupecéniku a jeho okamzité prestrizeni

Brzké odstfizeni pupecni $nary dité pripravi az o 40 procent
krve. Nestfihani pupec¢ni $nliry po dobu 5 minut vedlo k
primérnému navyseni vahy novorozence o 210g.

Pupecnikova krev obsahuje kmenové bunky, ¢ervené a bilé
krvinky, Zzelezo, pFirodni oxytocin. Svétova zdravotnicka
organizace doporucuje, jako prevenci nedostatku zeleza u
kojencl a pozdéjsi anémie podvazani a prestfizeni pupecniku
az po jeho dotepani.

"Oddéleni pupecni Snlry hned, jak dité opusti délohu,
mulzZeme povazovat za projev nejvétsi krutosti, jejiz negativni
dopad nelze ani vyjadrit. Ponechanim pupec¢ni Snidry, ktera
dosud pulzuje, dosdahneme zmény aktu narozeni.” porodnik
Leboyer
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Izolace novorozenych déti od matek

Bezprostfedné po porodu nastava u matky a ditéte unikatni
hormonaini situace, ktera se uz nikdy nezopakuje. Je to
obdobi, které je lidskému druhu dano biologicky, béhem
nehoz dochazi k navazani silného laskyplného pouta matky a
ditéte.

Nasledky izolace

U matky dochazi k pocitu smutku, vysokého rizika
posttraumatické poruchy, potlaceni intuitivniho materského
chovani, pocitl selhani, ztraty kontroly nad svym ditétem.

Déti na matkach prozivaji intenzivné pocit bezpeci, maji mensi
neurologické potize, kontakt s matkou je I&¢i a zmirfuje
novorozenecky pla¢, novorozenci se snadnéji prisaji k prsu, a
to je ta nejefektivnéjsi podpora kojeni. Dité na matce se
pfirozené osidluje jejimi baktériemi, proti nimz si vyvari
protilatky.

U ditéte nedochazi k synchronizaci dechu a srde¢niho rytmu.
Dité se rodi s vrozenymi schopnostmi a reflexy, diky kterym se
doplazi k bradavce a samopfisaje se.

Je to nejpfirozenéjsi start pro zahajeni dalSiho laskyplného
procesu, a to je kojeni.



Kojeni

Kojeni neni jen piti mléka z matcina prsu. Kojeni je
dlouhodoba vazba mezi matkou a ditétem. Sani z prsu dité
uklidhuje, dodava mu pocity bezpeci a je I1éCivé pro matky,
které neprozily pfirozeny porod. U kojeni se u matky a ditéte
vyplavuje velka koncentrace oxytocinu, hormonu lasky a
vasné, je tedy i prevenci depresivnich vykyv( u matky.

Kojeni mize byt naruSeno nevhodnymi intervencemi ze strany
zdravotnik(l mezi néz patfi - separace od matky, pfikladani
ditéte zdravotnikem, dokrm umeélym mlékem, vazeni ditéte
pfed a po kojeni, stres ditéte, nevhodné rady...

W,
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