Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace porodnic
a pro maximalni zabezpe€eni personalniho vyuziti porodnich
asistentek pri vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic
— koncept tzv. Center porodni asistence

Snahou Ministerstva zdravotnictvi CR je, aby byl v porodnicich poskytovan respektujici
pfistup k téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem!, to znamena vyhovét jejim
pfedstavam o poskytované zdravotni péci, zaroven je snahou zajistit, aby tento pfistup
byl maximalné bezpecny a odborny. V segmentu péCe o téhotné a rodici Zeny
S nizkym rizikem je patrna vyrazna spolecenska poptavka po rozsifeni moznosti volby
péCe v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli s dirazem na moznost péce
nelékarskych profesi v pratelském prostfedi. Koncept Center porodni asistence (dale
jen ,Centrum®) vytvafi podminky v duchu spoleCenské poptavky a zajistuje
pro téhotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem a novorozence moznost vyfeSit
nepredvidatelné komplikace a kritické stavy, nebot’ prfedstavuje optimalizovany systém
péCe o matku a novorozence, pro ktery je prioritni otazka bezpecnosti rodiCky
a novorozence v souvislosti s porodem.

Zmeéna v pfistupu k téhotnym a rodicim Zenam s nizkym rizikem vychazi take
z doporuceni Mezinarodni federace gynekologu a porodniki (FIGO) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO)?, kdy v kontextu aktualnich doporuceni FIGO a WHO
si klade za cil vytvofit podminky zajisténi pfitomnosti kompetentni osoby
v kompetentnim prostfedi pfi vyuziti mozZnosti a vyhod stavajiciho systému
zdravotnich sluzeb a kultivovat tak ¢eské porodnictvi v segmentu péce o téhotné Zeny
a rodici zeny s nizkym rizikem a vytvofit podminky pro pozitivni zkusenost s porodems.

To vSe vedlo ke vzniku konceptu Center, tedy k novému principu péce
o téhotnou a rodici zenu s nizkym rizikem.

Pojmem Centrum neni mysleno Centrum vysoce specializované péce podle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich pfedpisu. Jde o pracovisté poskytovatele

! tedy ptistup k t&hotné a rodici Zené& bez p¥itomnosti rizik a patologif

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1

a https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1

a také zde: https://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/dokumenty-world-health-organization-k-sexualnimu-a-
reproduktivnimu-zdravi_17159 3076 _3.html (Cesky jazyk)

3 Apel vici Ceské republice zaznél rovnéz v rozsudku Evropského soudu pro lidskd prava v rozsudku Velkého
senatu ze dne 15. listopadu 2016 ve véci Dubskd a Krejzova proti Ceské republice (stiznosti ¢. 28859/11
a 28473/12). Do budoucna ndm nezbyvd neZ trvat na vyzvé Soudu adresované Ceskym zdkonoddrcim,
a sice Ze by ,méli prislusnou pravni upravu podrobovat neustdlému prezkumu tak, aby zohledriovala Iékarsky
a védecky vyvoj pfi plném respektovdni prav Zen v oblasti reprodukcniho zdravi, a to zejména zajisténim
adekvdtnich podminek jak pro pacientky, tak pro zdravotnické pracovniky v porodnicich po celé zemi”.
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zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie, kde jsou
téhotnym a rodicim Zenam s nizkym rizikem poskytovany zdravotni sluzby porodni
asistentkou tak, aby vyhovovaly poptavce téchto zen po rozSifeni moznosti volby
zdravotnich sluzeb v obdobi téhotenstvi, porodu a po porodu.

Centrem neni myslena budova nebo prostor, ale koncept poskytované péce. Znamena
zpusob pfistupu k téhotné a rodici Zené s nizkym rizikem, podporu role porodni
asistentky a zménu organizace pécCe o téhotnou a rodici zenu s nizkym rizikem
a novorozence. Doporucuje se uspofadani organizacCni struktury a personalni kapacity
v ramci stavajici porodnice, kdy podminkou neni budovani novych porodnich pokoju.
Dle mozZnosti porodnice muze byt ¢ast Centra, kde bude probihat porod soucasti
porodniho salu nebo je mozné vytvorit nové porodni pokoje s moznosti pobytu téhotné
a rodici zeny s nizkym rizikem s doprovodem po celou dobu pfitomnosti v porodnici
(tj. od pfijmu do dvou hodin po porodu novorozence).

Koncept Center vychazi zprincipu soucinnosti gynekologicko — porodnické
a neonatologické ¢&asti pracovisté poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cinnosti
a kompetence téchto odbornosti jsou vzajemné nezastupitelné.

Cilem konceptu Center je kultivovat systém gynekologicko — porodnické
a neonatologické péée v Ceské republice a nastavit systém optimalniho vyuziti
odborného potencialu porodnich asistentek a naplnéni jejich kompetenci
jako samostatné profese.

Ministerstvo zdravotnictvi CR doporuéuje poskytovateli zdravotnich sluzeb IiZzkové
pécCe v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie v ramci kultivace porodnictvi
v Ceské republice zohlednit novy princip péée o t&hotnou a rodici Zenu s nizkym
rizikem a novorozence. Vizi Ministerstva zdravotnictvi CR je implementace uvedeného
konceptu Center do v&ech porodnic v Ceské republice.

Poskytovateli zdravotnich sluzeb Iizkové péce v oboru gynekologie a porodnictvi
a neonatologie se doporucuje vytvoreni pracovisté, které poskytuje zdravotni sluzby
ve stylu nového konceptu tzv. Center, kde v ramci péCe o té€hotnou a rodici zenu
S nizkym rizikem bude pecovat porodni asistentka od pfijmu k porodu i pfi vedeni
samostatného porodu. V pfipadé potfeby musi byt okamzZité pfivolan Iékaf a zajisténo
potfebné technické a vécné vybaveni. Doporucuje se, aby se o jednu téhotnou a rodici
Zenu s nizkym rizikem starala, pokud je to mozné a podle personalnich kapacit dané
porodnice, jedna porodni asistentka.

V oblasti péte o novorozence se doporuCuje poskytovatellim zdravotnich sluzeb
v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie klast diraz na optimalni sledovani
poporodni adaptace novorozence, bonding, minimalni separaci matky a novorozence
a na komplexni podporu laktace.

Doporucéené zdravotni sluzby poskytované v ramci konceptu Center

- Predporodni péce o téhotnou Zenu s nizkym rizikem v obdobi od predani péce
registrujicim gynekologem nebo porodni asistentkou do porodu,

- péce v prubéhu porodu, péce na oddéleni Sestinedéli,

- vedeni porodu porodni asistentkou,
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- oSetfeni novorozence porodni asistentkou Ci détskou sestrou (v souladu s praxi
jednotlivych pracovist), bonding, minimalni separace matky a novorozence
za podminky nekomplikované poporodni adaptace novorozence,

- poporodni pécCe porodni asistentkou za hospitalizace,

- navstévy porodni asistentky u Zeny po porodu ve vlastnim socialnim prostredi.

- Predpokladem pro fungovani Centra je spoluprace mezi porodnickym
a neonatologickym tymem a jejich shoda na standardech poskytované péce
a jejich dodrzovani.

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie
se doporucuje vymezeni kompetenci pro porodni asistentky, porodniky, neonatology
a détské sestry jak v ramci pfedporodni péce, tak v pribé&hu porodu a poporodni péce
na porodnim sale i lGzku Sestinedéli, v souladu s pravnimi pFedpisy, zkuSenostmi
zdravotnického personalu a jeho kvalifikaci a praxi daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Dle mozZnosti pracovisté vytvofit adekvatni prostfedi, které bude splhovat
pfedpoklady pro uvazovany styl péce (,home-like“, optimalné samostatné porodni
pokoje) pfi zajisténi zazemi pIlné vécné a technicky vybaveného pracovisté véetné
potfebného personalniho zajisténi (porodni asistentky, détské sestry, neonatologové
a porodnici pro akutni stavy).

DoporuCuje se dale, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie
a porodnictvi vytvofil nebo doplnil standardy porodnické péce, které budou obsahovat
informace o identifikaci téhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem, vedeni fyziologického
porodu porodni asistentkou vcetné pravidel monitorace plodu a matky, identifikaci
patologii v pribéhu porodu, postup v Zivot ohrozujicich situacich (peripartalni Zivot
ohrozuijici krvaceni, abrupce placenty, akutni hypoxie, embolie plodovou vodou apod.)
a ulohu porodni asistentky v téchto postupech, poporodni péci, audit perinatologickych
vysledkld a audit matefské morbidity. Dale se doporuCuje poskytovateli zdravotnich
sluzeb v oboru neonatologie vytvofit a doplnit standardy neonatologické péce, které
budou obsahovat informace o zhodnoceni zdravotniho stavu a prvnim vySetfeni
novorozence, bondingu a minimalni separaci matky a novorozence vcCetné systému
monitorace, zajisténi Casné i dlouhodobé komplexni podpory laktace, zajisténi
bezpecné minimalni separace matky a novorozence na oddéleni Sestinedéli
se zavedenym systémem rooming-in a respektovani volby délky hospitalizace matky
a novorozence, kdy limitaci je zdravotni stav novorozence *.

v

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist a zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani
a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpisu udavaji povinnost pro vSechny lékafe a zdravotnické pracovniky
se celozivotné vzdélavat. Pro poskytovani zdravotni péce podle konceptu Center
se dale doporuCuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie

4 Zena si mGzZe zvolit tzv. ambulantni porod (v pfipadé, e je novorozenec zdravy), kdy mliZze opustit
zdravotnické zafizeni pred obecné doporucovanou dobou setrvani ve zdravotnickém zatizeni. Blize viz
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2013 8527 2793 11.html
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a porodnictvi a neonatologie nastavit systém praktického vzdélavani vcetné
pravidelnych multidisciplinarnich (tymovych) stimulaci a nacvikd chovani v akutnich
situacich. Déle systém kontinualnich vzdélavacich seminafu pro porodni asistentky
a dalSi ucCastné profese (porodnici, neonatologove, détské sestry) ucastnici
se poskytovani zdravotni péCe v konceptu Center vCetné vzdélavani zaméfeného
na komunikaci zdravotnickych pracovniku s pacientkami a jejich doprovodem a znalost
pravniho ramce pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v porodnictvi, prava a povinnosti
pacientl, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnickych
pracovnikl apod. DoporuCuje se pisemné dokumentovani praktickych nacviki
nebo vzdélavacich seminara.

V konceptu Center je velmi dulezitym aspektem vhodna komunikace a partnersky
pfistup stéhotnou a rodici zZenou snizkym rizikem a jejim doprovodem,
proto se doporucuje na tuto oblast klast velky diraz.

Doporuc€uje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici Zzeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu. Musi
byt vSem zcela znamé a jasné, jaky zdravotnicky pracovnik dané informace poskytne
a kdy je poskytne.

S téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich pfani,
je-li to sohledem na zdravotni stav Zzeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o jeji porodni plan, ma-li jej k dispozici
a je-li realisticky. Méla by s ni byt prodiskutovana volba polohy pfi porodu, popf.
dle moznosti poskytovatele volba zplsobu porodu, nebo napf. volba pomucek
pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti vlastnich pomucek pfi porodu, napf. moznost
poslechu hudby, aromaterapie Ci jiné. Neméla by ji byt nabizena medikace, pokud neni
nutna. VZzdy by se mélo jednat pouze o nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i rizik. Méla by ji byt poskytnuta informace o provadénych vykonech, sou¢asné s jejich
benefity a riziky. Dale by s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem mélo byt
pohovofeno o bondingu a jeho vyhodach, souasné s tim, kde si pfeje prvni oSetfeni
novorozence.

Doporu€uje se provedeni evaluace spokojenosti s poskytnutou zdravotni péci
a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb (eventualné s moznosti anonymity
zeny).
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Souvisejici pravni predpisy

v

e zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisd,

e zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsSich
predpisu,

e zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho
|ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich pFedpisd,

e zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu,

e vyhlaska MZ €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu,

e vyhlaska MZ €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykona
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu,

e vyhlaska MZ €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni vyhlasky ¢. 284/2017 Sb.,

e vyhlaSka MZ ¢&. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Sougasti Metodického doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni
organizaci prace porodnic a pro maximalni zabezpeCeni personalniho vyuZiti
porodnich asistentek pfi vedeni porodu v ramci stavajici sité porodnic — koncept tzv.
Center porodni asistence je Vzor standardu porodnické péce v ramci konceptu Center
porodni asistence, Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
v ramci konceptu Center porodni asistence, Screeningovy dotaznik pro urCeni
nizkorizikového téhotenstvi téhotné a rodici Zzeny a Vzor komunikace s téhotnou
a rodici Zzenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem v porodnici, ktera poskytuje
zdravotni sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence.
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Priloha ¢. 1

Vzor standardu porodnické péce v konceptu Center porodni
asistence

(Tento vzor standardu méa doporudujici charakter a mize byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné,
aby byly tyto standardy soucasti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

IDENTIFIKACE NiZKORIZIKOVEHO TEHOTENSTViIi TEHOTNE A RODICi ZENY

e véknad 18 let

e gestaCni tyden do 41+0 (lze rozsifit na 41+6-42+0 pfi respektovani
doporuéeného postupu CGPS CLS JEP)

e porodnicka anamnéza bez rizik a patologii — tedy bez opera¢nich porodu,
komplikovanych pfedchozich poranéni, hypotonii, t&€zké hypoxie pfi pfedchozim
porodu

o fyziologické vstupni vySetfeni (moc¢, TK, pulz, UZ, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoku, zZloutenky, pruritu apod.)

e poloha plodu podélna zahlavim

e absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana
hypofunkce §titné Zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty
dutin, alergicka ryma, nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,
nezavaznych uUrazech apod.)

e dosavadni pribéh téhotenstvi je bez rizik a patologii (nevadi napf. krvaceni
v prvnim trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléCeny hrozici pfedCasny
porod v anamnéze, hospitalizace pro pfiCinu, ktera pominula, napf.
gastroenteritis apod.)

e absence aktualniho zanétu (napf. pochvy, IMC, dychacich cest, GIT potize
apod. po vyléceni Ize pacientku zaradit do pé€e porodni asistentky pozdéiji)

e BMI v normé (19-30)

e GBS pozitivita neni divodem pro nezafazeni pacientky do péce porodni
asistentky

e eutroficky plod dle UZ, probéhla UZ screeningova vysSetieni bez znamek
morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

PREDPORODNI PECE VEDENA PORODNI ASISTENTKOU

e Péte se Fidi doporudenymi postupy CGPS CLS JEP. Aktualné platné
doporu€ené postupy tykajici se této casti poskytované péce: Zasady
dispenzarni péce v té€hotenstvi® a Poterminové téhotenstvi®.

5 Shirka doporu&enych postupt €. 1/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz

6 Sbirka doporuéenych postupt €. 2/2019, dostupné z: http://www.cgps.cz
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VEDENi PORODU U NiZKORIZIKOVE RODICi ZENY VCETNE PRAVIDEL

PRO JEJi MONITOROVANI A MONITORACI PLODU

1.

Obecna pravidla

Porodni asistentka je povinna poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskala
odbornou nebo specializovanou zpUsobilost v rozsahu odpovidajicim jeji
zpusobilosti, zdravotnimu stavu téhotné a rodici Zeny s nizkym rizikem
a na nalezité odborné urovni v souladu se zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Porodni asistentka vede samostatné fyziologicky porod v souladu
s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o <d&innostech zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich predpist a zakonem
€. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Porodni asistentka je povinna dodrzovat oSetfovatelské standardy
a standardy péce stanovené vnitinim predpisem poskytovatele zdravotnich
sluzeb, doporuéené postupy CGPS CLS JEP a dali odborna doporuéeni.
Porod u nizkorizikového téhotenstvi rodici Zeny je samostatné opravnéna vést
porodni asistentka s praxi delSi nez 1 rok.

S kazdou rodici Zzenou pfijimanou na porodni sal vyplni porodni asistentka
Screeningovy dotaznik pro ur€eni nizkorizikového téhotenstvi téhotné a rodici
zeny.

V pfipadé, Zze porodni asistentka vyjadri nejistotu o tom, zda rodici Zena splfiuje
kritéria pro porod vedeny porodni asistentkou, rozhodne o zpusobu vedeni
porodu vedouci pracovisté nebo vedouci smény.

Je-li stanoveno, Ze téhotna a rodici Zena s nizkym rizikem muize rodit
s porodni asistentkou, bude zavér pfijmu obsahovat prohlaseni, ze jde
o fyziologicky stav a porod muze byt veden porodni asistentkou.

Porodni asistentka je zodpovédna za vedeni zdravotnické dokumentace béhem
porodu.

Porodni asistentka samostatné hodnoti zaznam CTG.

Pokud neni prubéh porodu fyziologicky, pfeda porodni asistentka vedeni
porodu I|ékafi. Prevzeti porodu I|ékafem a/nebo konzultace Iékafe je
zaznamenana do zdravotnické dokumentace. Porod muze byt predan zpét
do kompetence porodni asistentky, pokud dale probiha bez rizik komplikaci
a patologii. Lékar to zaznamena do zdravotnické dokumentace.

Kontrola Cinnosti porodni asistentky je v kompetenci porodni asistentky, ktera
pini funkci jeji nadfizené (stani¢ni sestra, vrchni sestra apod.), event.
dle zvyklosti pracovisté v kompetenci Iékare.

Porodni asistentka pfi pfijmu s pacientkou prodiskutuje jeji predstavu
o prubéhu porodu, popf. jeji porodni plan, vcetné prani tykajicich
se oSetfeni novorozence po porodu. V pfipadé nejasnosti se porodni asistentka
poradi s gynekologem a/nebo neonatologem.

Porodni asistentka informuje té€hotnou a rodici Zenu s nizkym rizikem
o bondingu a jeho vyhodach.
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e V prubéhu porodu podporujeme individualizovanou pé¢i, tj. o jednu rodici Zenu
se idedlné stara jedna porodni asistentka (a jeden I|ékafF). Snahou je
minimalizovat stfidani zdravotnického personalu u jedné rodici zeny.

e Poskytovani pfedporodni, porodni a poporodni pécCe je tymova zalezitost.
VSichni €lenové tymu si vychazeji vstfic. SpoleCnym cilem je bezpecna
a odborna péCe a spokojenost rodicich Zen. Pripadné sporné situace
se feSi v nepfitomnosti rodicich Zen a jejich doprovazejicich osob.
Pfed pacientkami se nevedou osobni rozhovory a rozhovory o ostatnich
rodicich zenach.

2. Prijem na porodni sal

Anamnéza

Pfi pfijmu odebere porodni asistentka osobni a rodinnou anamnézu, z kterych musi
byt jasné, Ze rodici Zena stale splfiuje kritéria pro péci porodni asistentkou. Soucasti
anamnézy je zhodnoceni kultivacniho vySetfeni na GBS.

Soucasny stav

Porodni asistentka se samostatné stara o rodici Zeny s nizkym rizikem, které
pfichazeji na porodni sal pro kontrakce, odteklou Cirou plodovou vodu, Spinéni
z progrese nalezu a/nebo s progresi nalezu. Porodni asistentka samostatné nevede
porod, pokud ma rodici zena pfi pfijmu do porodnice nedostateCné citéni pohybl
plodu, bolesti hlavy, vyrazné otoky, bolesti bficha, teplotu, akutni zanét, nauzeu,
vertigo, zvraci, krvaci nebo ma jiné abnormalni stavy (dle Screeningového dotazniku
pro urCeni nizkorizikového téhotenstvi téhotné a rodici zeny - viz pfiloha ¢. 3
Metodického doporu&eni Ministerstva zdravotnictvi CR pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi a neonatologie pro efektivni organizaci prace
porodnic a pro maximalni zabezpecfeni personalniho vyuziti porodnich asistentek
pfi vedeni porodu vramci stavajici sité porodnic — koncept tzv. Center porodni
asistence).

Objektivni nalez

Porodni asistentka rodici Zenu vySetfi. Soucasti objektivniho vySetieni je:

e vaha, vyska, tlak, pulz, teplota

e celkové fyzikalni vySetfeni (celkovy stav, stav védomi, hydratace, barva kuze,
dychani, hybnost, zhodnoceni otoku)

e zevni porodnické vySetfeni (poloha, postaveni a naléhani plodu), vylouceni
kefalopelvického nepoméru

e zhodnoceni zevniho genitalu (krvaceni, vytok), pfipadné vySetfeni
v zrcadlech (neprovadi se rutinné)

e vnitfni porodnické vySetieni, vylou€eni kefalopelvického nepoméru

o vstupni CTG

e pfipadné ultrazvukové vysSetfeni
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3. Standard péce u fyziologického porodu

TPROM pred zacdatkem 1. doby porodni

TK, P, TT a 3 hod.

CTG a 3 hod.

OP a 1 hod.

pokud Zena spi, neni nutné ji budit kvali poslechu ozev, CTG a sledovani TK,
P,TT

omezeni vaginalniho vySetfovani na minimum

ATB a pref/indukce dle standardu CGPS CLS JEP pro TPROM

laboratorni vySetfeni KO, CRP, event. kultivace z pochvy dle ordinace Iékafe

1. doba porodni

Latentni faze 1. doby porodni — od nastupu pravidelnych déloznich kontrakci
vedoucich k progresi nalezu na porodnich cestach do branky 4 cm. Stanoveni zaCatku
latentni faze 1. doby porodni maze byt obtizné.

Latentni faze — sledovani:

TK, P, TT a 3 hod.

CTG a 3 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

OP a 1 hod. v latentni fazi prvni doby porodni

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikalni polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukr

Aktivni faze 1. doby porodni — pravidelné délozni kontrakce spojené s progresi
nalezu na porodnich cestach od branky 4 cm do za$lé branky.

Aktivni faze — sledovani:

TK, P, TT a 3 hod.

CTG a 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

OP a 15 min. v aktivni fazi prvni doby porodni

vaginalni vySetfeni nejméné a 2 hod. v aktivni fazi prvni doby porodni

dirupce vaku blan neni nutna

rutinni zavedeni kanyly neni indikovano

podpora aktivniho pohybu, vertikalni polohy

Zena muze jist a pit — preferuje se malé mnozstvi lehce stravitelné stravy
s obsahem rychlych cukr

2. doba porodni

TK, P, TT a 3 hod.

dirupce vaku blan, pokud je jesté zachovaly

OP po kazdé délozni kontrakci a/nebo @ 5 min., pokud jsou kontrakce méné
Casné, nebo kontinualni CTG

podpora volby polohy
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3. doba porodni

e aplikace 5j. oxytocinu i.v. nebo i.m. po porodu novorozence
e odlozeny podvaz pupecniku, minimalné 1 min. pfi dobré adaptaci novorozence
e podpora bondingu

Casné poporodni obdobi
e kontrola placenty
revize porodnich cest
oSetfeni pfipadného porodniho poranéni
podpora bondingu a minimalni separace matky a novorozence
oSetfeni a oznaCeni novorozence

IDENTIFIKACE PATOLOGIi V PRUBEHU PORODU

Porodni asistentka vola lékare k porodu, pokud se v jeho pribéhu zvysi riziko
komplikaci a patologii nebo pokud u porodu komplikace nastanou,
a to zejména v pripadé:

suspektni/patologické CTG

zkalena plodova voda

je-li prvni doba porodni delSi nez 10 hod. u primipary a 8 hod. u multipary

porod nepostupuje vice nez 2 cm za 4 hodiny v aktivni fazi prvni doby porodni

porod nepostupuje ve druhé dobé porodni 2 hod. u primipary a 1 hod.

u multipary

e nedoslo k porodu placenty do 1 hod. po porodu novorozence (podminkou je
absence nadmérného krvaceni)

e TK 140/90 mm Hg a vice, P 110/min a vice, TK méné nez 90/60 mm Hg,
P méné nez 50/min

e Kkrvaceni jasnou krvi

e TTnad37,2°C

e abnormalni vysledek laboratorniho vySetfeni (leukocyty nad 15 109, CRP
nad 15 mg/l, trombocyty pod 140 1091, hemoglobin pod 100 g/l)

e 18 hod. po odtoku plodové vody — |ékaF rozhodne o podani ATB a provede zapis
do dekursu a ordinaci

e 24 hod. po odtoku plodové vody

e porucha naléhani, délozni dystokie

e neobvyklé potiZe pacientky (bolesti hlavy, zvraceni, vertigo, dusnost, absence
pohybu plodu apod.)

e nadmérna krevni ztrata po porodu plodu a/nebo placenty

e jakakoliv nahla zména stavu pacientky

prani pacientky, aby porod vedI IékaF

POSTUP V ZIVOT OHROZUJICiCH SITUACICH

Postupy v zivot ohrozujicich situacich (napf. peripartalni/postpartalni hemorhagie,
embolie v€. embolie plodovou vodou, abrupce placenty, hypoxie plodu apod.)
se fidi aktualnimi doporuéenymi postupy CGPS CLS JEP. Pracovisté by mélo mit
vypracovan systém nacviku chovani (dril(i) v téchto situacich.
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AUDIT PERINATOLOGICKYCH VYSLEDKU

Sbér dat odpovida polozkam Elektronickeho formulafe pro perinatologickeé Udaje
CGPS CLS JEP.

AUDIT MATERSKE MORBIDITY

Pracovi$té zaznamenava intervence a komplikace vzniklé v prabéhu porodu vedenych
v Centru porodni asistence (je vhodné zaznamenavat stejné parametry i u porodu
mimo Centrum porodni asistence v dané porodnici), a to zejména:

Pro I. dobu porodni:

Pro Il.

Pro Il

Stranka

Dirupce vaku blan (ano/ne)

Podani oxytocinu

Tokolyza

Periduralni analgezie

Jina analgezie

Délka I. doby porodni

Konzultace |ékafe

Intervence lékare

Prevzeti vedeni porodu |ékafem

Ukonceni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

dobu porodni:

Podani oxytocinu

Epiziotomie

Ruptura perinea + typ

Forceps

VEX

Dopomoc tlaenim na fundus
Porodni poloha

Délka Il. doby porodni
Konzultace |ékare

Intervence lékafe

Prevzeti vedeni porodu |ékafem
Ukonc&eni opera¢nim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)

. dobu porodni:

Podani uterotonik

OSetfeni porodniho poranéni — porodni asistentka/lékaf/porodni asistentka
+ lékar

Krevni ztrata

Bonding

Konzultace |ékare

Intervence lékare

Prevzeti vedeni Iékafem

UkoncCeni operacnim vykonem (typ, forma anestezie, bonding)
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE — appendektomie

ATB — antibiotika

BMI — body mass index

CRP — C-reaktivni protein

CTG — kardiotokografie

CGPS CLS JEP — Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost Ceské
lékarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné

GBS pozitivita — pfitomnost Streptokoka skupiny B (Streptokoka agalactiae)
v pochvé Zeny

GIT — gastrointestinalni trakt

CHCE - cholecystektomie

IMC — infekce moc€ovych cest

KO — krevni obraz

OP — ozvy plodu

P — pulz

TK — tlak krve

TPROM - odtok plodové vody v terminu porodu (term premature rupture
of membranes)

TT — télesna teplota

e UZ — ultrazvuk
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Priloha ¢&.2:

Vzor standardu neonatologické péce o fyziologického novorozence
podle konceptu Center porodni asistence

Péce o fyziologického novorozence na porodnim sale

Cil:

Umoznit pfirozenou poporodni adaptaci matky a novorozence, pfi zachovani moderni
a bezpecCné lékarské pécCe. V ramci toho maximalné zohlednovat individualni prani
rodicad.

Tento vzor standardu ma doporucujici charakter a mize byt jednotlivymi pracovisti
modifikovan podle personalni a provozni situace s pfihlédnutim k mistnim zvyklostem.

1. Volba zplisobu porodu a oSetieni novorozence

"Dotaznik porodnich pfani" vypracovany tymem porodnice (gynekolog, neonatolog,
porodni asistentka) nabizi budoucim rodi€¢im moznost vyjadfit se ke zpusobu vedeni
porodu, pokud tento porod bude probihat fyziologicky. Obsahuje jak otazky tykajici
se prubéhu porodu, tak oSetfeni novorozence. Na zakladé volby rodi€t bude péce
modifikovana. Dotaznik dostava kazda budouci matka ve standardni t&€hotenské
poradné i v poradné poskytujici péci podle konceptu Center porodni asistence.

2. Pécée o novorozence

Téhotna a rodici zena s nizkym rizikem je pfedem informovana, ze v zavéru porodu,
pfi vybaveni novorozence, jsou pfitomni vzdy dva zdravotni¢ti pracovnici. Jeden
s pFisluSnou specializaci v péci o rodi¢ku (porodni asistentka nebo gynekolog), druhy
se specializaci v péCi o novorozence v€etné moznosti zahajeni resuscitace
dle doporucenych postuptu (guidelines) Evropské rady pro resuscitaci (ERC).
Dle personalnich moznosti pracovi§té maze byt druhou osobou u porodu — optimalné
pediatr, pfipadné porodni asistentka nebo détska sestra.

Pfitomnost druhé osoby u vybaveni novorozence je nezbytna a nepodléha souhlasu
rodici Zeny. Tym se vzajemné v€as informuje o pfanich rodici zeny.

Po vybaveni je kazdy (pokud si matka nepfeje jinak) dono$eny, dobfe se adaptujici
novorozenec, polozen bfichem na bficho matky, jeSté na tepajicim pupecniku
(tzv. iniciace bondingu). Je osu$en a pfikryt suchou dekou. O iniciaci bondingu a jeho
pokracovani rozhoduje zdravotnik, ktery oSetfuje novorozence, na zakladé prabéhu
poporodni adaptace. Zohledriuje prani matky.

Po dotepani pupecniku, nejdfive po 1. minuté (2-3. min. — opozdény podvaz
pupecniku) porodnik, porodni asistentka nebo doprovod matky pferusi pupecnik.
Novorozenec je oSetfen na postylce & na vyhfevném I0zku vedle lUzka matky,
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neodnasi se. VySetfeni na téle matky je rovnéz mozné. Celkové kratké vySetieni
novorozence, zhodnoceni jeho adaptace a oznaceni (dle doporu¢eného postupu
Ceské Neonatologické spoleénosti CLS JEP) je nutné bezpodmineéné. Dalsi oSetfeni
mozno odloZit.

Dle pfani rodi€¢l po vySetfeni a oSetfeni novorozence pokracuje bonding na hrudi
matky. PIny bonding je mozny u fyziologického, dobfe se adaptujiciho donoSeného
novorozence (nad 37+0) po spontannim porodu €i porodu cisafskym fezem.

Podminkou plného bondingu je trvala pfitomnost doprovazejici osoby, monitoring
novorozence (saturacni Cidlo na pravé horni konceting), intermitentni dohled porodni
asistentky (a 15 min.), podepsani Informovaného souhlasu s bondingem a vedeni
Protokolu observace novorozence pfi bondingu.

Bonding se ukonCuje standardné po 2 hodinach, dfive dle stavu novorozence
¢i matky, nebo na jeji prani. V prubéhu bondingu je nutna trvala pfitomnost
doprovazejici osoby. V pfipadé bondingu otcem (napf. po cisafském fezu) plati stejné
zasady.

V prfipadé komplikovaného porodu, pfedCasného porodu Ci zhorSené poporodni
adaptace je vzdy u porodu pfitomen neonatolog nebo détsky lékaf/pediatr, pokud je
stanice neonatologie soucasti détského oddéleni. Stabilizace ¢&i resuscitace
novorozence ma absolutni prioritu pfed opozdénym podvazem pupecniku
¢i bondingem.

Bonding je mozny i u planovaného cisafského fezu, u fyziologického donoseného
novorozence (nad 37+0 gt.) s dobrou bezprostfedni poporodni adaptaci. V pfipadé
subakutniho/akutniho cisafského Fezu v regionalni anestezii je bonding mozny
po individualni dohodé porodnika a neonatologa.

Transport fyziologicky se adaptujicich novorozencl z porodniho salu na oddéleni
Sestinedéli je feSen dle pfani matky, dle jejiho zdravotniho stavu a pfizpUusobuije
se provozni situaci.

Dle moznosti je snaha o podporu minimalni separace matky a novorozence.
Novorozenec muze byt odvezen spole¢né s matkou na postylce &i v jejim naruci,
za doprovodu porodni asistentky. Na oddéleni Sestinedéli je, dle provoznich moznosti,
umoznén trvaly pobyt otce.
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Priloha ¢. 3

Screeningovy dotaznik pro urceni nizkorizikového téhotenstvi
téhotné a rodici zeny

(Uvedeny text predstavuje pomuacku pro vytvofeni a doplnéni standardu
podle pravidel daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je vhodné, aby byl
tento screeningovy dotaznik soucasti dokumentace daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.)

Muze byt porod této Zeny veden porodni asistentkou?

Jméno zeny: Datum:

Pfi pfijmu téhotné a rodici zeny zkontrolujte a zaskrtnéte:

vék = 18 let (event. omezit horni vékovou hranici 40 let)

normalni BMI (19-30)

téhotenstvi = 37+0

normalni porodnicka anamnéza (tedy bez zavaznych nebo komplikovanych

pfedchozich poranéni, hypotonii, téZké hypoxie pfi pfedchozim porodu)

absence chorob s vlivem na graviditu (vyjimky: napf. spravné kompenzovana

hypofunkce §titné Zlazy, alergie — s medikaci dle potfeby — chronické zanéty

dutin, alergicka ryma; nekomplikované varixy, stav po APPE, CHCE,

nezavaznych Urazech apod.; gestacni diabetes mellitus na dieté

bez komplikaci)

O nejedna se o indukovany porod

O normalni vstupni vySetfeni (mo¢, TK, UZ, pulz, OP, fyziologicky
stav — bez generalizovanych otoku, zloutenky, pruritu apod.)

O poloha plodu podélna zahlavim

O fyziologicky pribéh dosavadniho téhotenstvi (nevadi napf. krvaceni v prvnim
trimestru, drazdiva déloha, prodélana IMC, zaléCeny hrozici pfed€asny porod
v anamnéze, hospitalizace pro pfic€inu, ktera pominula, napf. gastroenteritis
apod.)

O spontanni koncepce (pfijatelna je indukce ovulace, nikoliv v§ak gravidita po IUI
nebo IVF, KET)

O absence aktualniho zanétu (IMC, dychacich cest, GIT potize apod.)

O vySetfeno GBS (GBS pozitivita neni divodem pro nezafazeni pacientky

do péce PA)

VP je Cira nebo dosud neodtekla

fyziologické CTG

eutroficky plod dle UZ, probéhla UZ screeningova vySetfeni bez znamek

morfologické nebo funkéni patologie plodu a placenty

O000

O

O0Oa0d

Pokud jsou zaskrtnuta VSECHNA politka, miZe byt t&hotna a rodici Zena s nizkym
rizikem v péci porodni asistentky — pozadejte Iékafe o zapis do zdravotnické
dokumentace.
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Priloha ¢. 4

Vzor komunikace s téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem a jejim
doprovodem v porodnici, ve které jsou poskytovany zdravotni
sluzby v ramci konceptu Center porodni asistence

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi se na Gynekologicko — porodnické
klinice/oddéleni a Neonatologickém oddéleni zapoji do konceptu Center porodni
asistence, se doporucuje, aby zajistili, Ze budou jejich zaméstnanci fadné vyskoleni
v oblasti komunikace s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem a jejim doprovodem
pfi pobytu v daném zafizeni. Vhodna komunikace a partnersky pfistup s rodici Zenou
S nizkym rizikem a jejim doprovodem pfi porodu je v konceptu Center porodni
asistence velmi dllezitym aspektem a prioritou.

Doporuc€uje se nastaveni pravidel pro informovani téhotné a rodici zeny s nizkym
rizikem o zdravotnim stavu a pro ziskani svobodného a informovaného souhlasu,
podle platnych pravnich pfedpist (zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich
predpisu).

S téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem by méla byt feSena realizace jejich pfani,
je-li to sohledem na zdravotni stav Zeny a objektivni podminky poskytovatele
zdravotnich sluzeb mozné. Jedna se napf. o porodni plan, ma-li jej t€hotna a rodici
Zena s nizkym rizikem k dispozici a je-li realisticky.

S téhotnou a rodici zenou s nizkym rizikem by méla byt prodiskutovana volba polohy
pfi porodu, popf. dle moznosti poskytovatele volba zptsobu porodu, nebo napf. volba
pomucek pfi porodu, popfipadé moznosti vyuziti vlastnich pomuacek pfi porodu, napf.
moznost poslechu hudby, aromaterapie i jiné. Pouzivani vlastnich pomuacek k porodu
musi byt projednano s poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Neméla by byt téhotné a rodici Zzené s nizkym rizikem nabizena medikace, pokud neni
nutna. VZzdy by se mélo jednat pouze nabidku medikace s popisem jejich vyhod
i spojenych rizik.

Téhotné a rodici zené s nizkym rizikem jsou poskytnuty informace o provadénych
vykonech, sou€asné s jejich benefity a riziky.

Pohovofit s téhotnou a rodici Zenou s nizkym rizikem o bondingu a jeho vyhodach,
soucasneé s tim, kde si pfeje prvni oSetfeni novorozence - pfimo v postylce vedle
porodniho lizka a nasledné vraceni zabaleného novorozence do narue matky,
popripadé naruce tatinka; pfimo v postylce vedle porodniho IUzka a nasledné vraceni
svle€eného novorozence na hrudnik matky (pokrac€ujici bonding); na novorozeneckém
boxe, ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a navraceni
zabaleného novorozence do naru¢e matky, preference matky nepokladat po porodu
novorozence na jeji bficho (oSetfeni a vySetfeni novorozence a navraceni zabaleného
novorozence do naru¢e matky, pfipadné do postylky vedle jejiho ltzka).

DoporuCuje se u rodicich zen s nizkym rizikem provadét evaluace spokojenosti
s poskytnutou zdravotni pé¢i a se sluzbami poskytovatele zdravotnich sluzeb
(eventualné s moznosti anonymity Zeny).
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Vzor dotazniku porodnich prani (dfive vyslovenych
prani/vile rodicek)
Vazena a mila nastavajici maminko,

dékujeme Vam, Ze jste se rozhodla Vase miminko pfivést na svét v ...nazev
poskytovatele zdravotnich sluzeb...

Personal Gynekologicko — porodnické kliniky a Neonatologického (novorozeneckého)
oddéleni je pfipraven Vam poskytnout veskerou péci tak, abyste odchazela doml
zdrava, spokojena a naplnéna radosti z pfichodu nového Zivota.

Jsme pfipraveni pfizpusobit se Vasim pfanim ve v8ech pfipadech, kdy to Vas zdravotni
stav a stav novorozence dovoli. V pfipadé jakychkoliv komplikaci Vaseho zdravotniho
stavu Ci zdravi novorozence, vSak maji prednost Iékarské postupy.

Pokud je Va$e téhotenstvi nizkorizikové, nabizime Vam moznost sestavit si vlastni
"porodni plan". Dotaznik porodnich pfani Vam pomuze v rozhodovani o pribéhu
Vaseho porodu. Zahrnuje otazky tykajici se doprovodu u porodu, pribéhu porodu
i oSetfeni novorozence po porodu. Vase prani (vyslovena dfive) muzete v pribéhu
porodu zmeénit, kdy tento dotaznik nenahrazuje Vase pravo na vysloveni svobodného
a informovaného souhlasu s navrzenymi zdravotnimi sluzbami.

Dalsi specifické pozadavky nad ramec bodl uvedenych v textu s Vami mizeme
probrat pfi pfijmu.

Neni rovnéz dotCeno Vase pravo na vlastni porodni plan, jehoz naplnéni a praktickou
moznost realizace je tfeba prodiskutovat se zdravotnickymi pracovniky. Zdravotnicti
pracovnici se budou snazit Vam maximalné vyjit vstfic vSude tam, kde to bude mozné.

Pfesto se mlze stat, ze vSem VasSim pozadavkium nebude mozné vyhovét s ohledem
na provoz oddéleni. Je také mozné, ze nebudeme moci vyhovét, pokud by Vase prani
neumoznilo maximalni ochranu Zivota a zdravi Vas a novorozence. Zdravotnici
v pfipadé ohrozeni Zzivota a zdravi novorozence maji povinnost poskytnout
neodkladnou péci, maji povinnost konat tak, aby ohroZeni odvratili. To vSak plati také
pro Vas, pokud by se Vas zdravotni stav nahle a prudce zhorsil a neumoznil Vam
jiz souhlasit s péci, pak je také tfeba neodkladnymi ukony ihned odvratit ohroZeni
Vaseho Zivota Ci zdravi. Jakmile se toto podafi, budeme jiz zase respektovat Vas
souhlas ¢i odmitnuti.

Béhem vsSech porodi se snazime o vytvorfeni klidného prostfedi. Zakladame
si na vstficné a oboustranné oteviené komunikaci. Pokud to prubéh porodu dovoli,
rodicim Zzenam umoZziujeme volny pohyb, zaujimani ulevovych poloh, vyuZivani
porodnich pomucek (baldn, porodni Zzinénka, stolitka apod.) a vany/sprchy. Zachovani
intimity je samoziejmosti.

K standardnim postupim v nasi porodnici patfi vaginalni vySetfeni, poslech
a monitorace ozev plodu a zavedeni kanyly.
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OSetfeni a vySetfeni novorozence po porodu se snazime, s pfihlédnutim k jeho
zdravotnimu stavu, provadét zpusobem, ktery co nejméné& naruSuje VaSe prvni
spolecné okamziky.

Prosime, oznacéte vybranou moznost a tento dotaznik vezméte s sebou

do porodnice. Vas zvoleny postup s Vami prodiskutujeme a pripadné dotazy
zodpovime.

1) Pritomnost tatinka nebo jiné osoby u fyziologicky probihajiciho porodu
O Bez doprovodu.

O Doprovod pouze v 1. dobé porodni (otvirani porodnich cest).

O Doprovod i ve 2. dobé porodni (vlastni porod miminka).

3 Rozhodneme se v pribéhu porodu.

2) Prvni doba porodni (od za¢atku stahti nebo odtoku plodové vody)
O Pokud to bude mozné, pfeji si porod bez medikace (bez 1€kU).
O K potlaceni bolesti rada vyuZiji epiduralni analgezii.

O K potlaceni bolesti rada vyuziji Entonox — rajsky plyn (sluzbu nehradi zdravotni
pojistovny).

O Nemam zadna specialni prani, chtéla bych se fidit radami a doporucenimi
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika.

3) Druha doba porodni (tlaceni a vlastni porod miminka)

O Nepfeji si preventivni nastfih hraze, pokud to nebude nezbytné nutné.

O V pripadé fyziologicky probihajiciho porodu si preji respektovat jeho tempo
(neurychlovat).

O Nemam Z2Zadna specialni pfani, chtéla bych se fidit radami a doporucenimi
oSetfujiciho zdravotnického pracovnika.

O Pokud to situace umozni, preji si, aby pupecnik pfestfihl tatinek.

4) Osetreni novorozence po porodu

Pokud bude novorozenec po porodu v dobrém zdravotnim stavu, bude ihned
polozen na bficho matky a pfikryt vyhfatou dekou. Tento uzky fyzicky kontakt
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bezprostiedné po porodu (bonding) zlepSuje poporodni stabilizaci novorozence
a posiluje vzajemnou vazbu.

V prabéhu prvnich minut (nejdfive vSak po prvni minuté) bude prerusen pupecnik.
V pribéhu prvni minuty se pupecni $ilrou dostane k novorozenci podstatna ¢ast
potfebného objemu krve z placenty (opozdény podvaz pupecniku).

Pokud to stav novorozence dovoli, preji si:
O VySetfeni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho lizka
a nasledné vraceni zabaleného novorozence do mé naruce (naruce tatinka).

O VySetfeni a oSetfeni novorozence pfimo v postylce vedle mého porodniho lizka
a nasledné vraceni svleCeného novorozence na muj hrudnik — pokracujici bonding.
Tento postup vyzaduje dodate€nou edukaci rodi€i a podepsani informovaného
souhlasu s bondingem. Nutna je permanentni monitorace novorozence Ccidlem
na ruci¢ce a trvala pfitomnost tatinka (doprovodu).

0 OsSetfeni novorozence po prvnim kontaktu na novorozeneckém boxu,
ktery se nachazi pfimo na porodnim sale u porodniho boxu, a jeho navraceni
zabaleného do mé naru€e. Trvala pfitomnost tatinka (doprovodu) je samoziejmé
umoznéna.

O Nepokladat po porodu novorozence na meé bficho. Preferuji nejdfive oSetfeni
a vysSetfeni novorozence a navraceni zabaleného novorozence do mé naruce pfipadné
do postylky vedle mého IUzka.

U vsSech variant, pokud bude poporodni adaptace Vas a novorozence
nekomplikovana, stravite spole¢né na porodnim boxe prvni dvé hodiny. Kdykoliv
je mozné zabaleného novorozence ulozit do vyhfivané postylky hned vedle Vaseho
porodniho lGzka, kde bude sledovan monitorem dechu. Nasledné se presunete
na oddéleni Sestinedéli, kde stravite zbytek svého pobytu do propusténi domu.

5) Na oddéleni Sestinedéli

O Preji si pfiméfeny €as na odpocinek po porodu. Jedna se vétSinou o nékolik hodin.
Poté k Vam bude novorozenec zavezen a dalSi Cas jiz stravite spolu az do propusténi.

O Preji si nadstandardni jednolGzkovy pokoj, kde mohu mit novorozence jiz od zacatku
trvale u sebe (tzv. minimalni separace). Je vSak nutna permanentni pfitomnost tatinka
(doprovodu), ktery prfevezme zodpovédnost za pécCi o novorozence do doby,
nez se budete sama schopna o néj postarat. Podminkou je zaroven dobry zdravotni
stav novorozence, v€etné jeho teploty.

Datum Jméno, pfijmeni a podpis zeny

Podpis pfipojte, prosim, az po pou€eni zdravotnickym pracovnikem.
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