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ZAKLADEM PRO KRIZOVE STAVY
JE PREVENCE

ZAKLADNI DOVEDNOST PA = PREDVIDANI

Vétsiné krizovych stavu Ize predejit

Nékterymi zakladnimi aktivitami, které vedou k tomuto pfedchazeni, jsou:
o Peclivé planovani (pfic¢ina — nasledek), rozliSovani (fyziologie — patologie)
o Dodrzovani klinickych pokynu a doporuceni EBP (dobré praxe)
o Ddkladné sledovani zeny, komplexni sledovani celkovych vSech pfiznaku
Zeny (klinicky stav, chovani, pohyby, emoce, zpUsoby zvladani porodniho

procesu, atd.)

OBECNE ZASADY KOMUNIKACE A PODPORY
V OBDOBI STRESU (I MIMO NEJ)

| kdyZ kazda mimoradna situace je jedineéna a neuchopitelna, poskytujeme
nasledujici obecné zasady pro spravnou komunikaci.

veswvev s

ucinné péce v narocnych situacich, pfitom nejsou samoziejmosti
aje nutné je péstovat.

Bé&hem obdobi stresu dochazi ke ztraté ucéinnosti komunikace a porozuméni
tomu, co je sdélovano. Obzvlasté v krizovych situacich je dulezité sdélovat
informace jasné, dobre je formulovat, klidné a struéné je komunikovat
konkrétni osobé.

Zprava, kterou komunikujeme, musi byt vyslySena, opakovana, pochopena a
musi byt podle ni nalezité jednano.
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Prestoze mizeme mit pocit, Ze jsme potifebné informace srozumitelné predali,
musime mit na paméti, ze:

Mysleno neznamena vyréeno.

Vyif¢éeno neznamena vyslysSeno.

J

VyslySeno neznamena |

pochopeno. )
« Pochopeno neznamena, ze

podle toho bude jednano. )

ceex

ZPUSOBY UCINNEHO SDELOVANi INFORMACI A RESENI
KRIZOVYCH SITUACI

SBAR metoda - strukturované a jasné sdélovdni informaci

- primarné slouzi jako ramec komunikace mezi zdravotniky a dalSimi
poskytovateli péCe o stavu pacienta.

- obzvlasté uc€inna je prave pfi krizovych situacich, kdy jasné komunikuje
dalezita fakta.

- nezbytn& pro tymovou préaci - kdy je vyZzadovana okamzita pozornost
a nasledné intervence

S (situation): Situace — Identifikace zdravotnika a pacienta. Co se déje
S pacientem?

B (background): Pozadi — Poskytnuti dostupnych klinickych informaci -
Zhodnoceni vitalnich funkci, sdéleni diagnozy, medikace, alergie,
provedené testy a nedavna klinicka zjisténi

A (assesment): Zhodnoceni — Klinicka zjisténi. Co bereme v Gvahu jako mozné
priCiny pacientova stavu? Je to situace, ktera ohrozZuje Zivot pacienta?

R (Recommendation/repeat): Doporuceni/opakovani — Co potfebujeme, aby se
stalo pro napravu stavu pacienta? Co potfebujeme od Iékafe a kdy
potfebujeme, aby se tak stalo?
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Obrazek ¢.1: SBAR metoda

SBAR
Clinical Communications Format

S Situation: What is going on with the patient?

® State your name / unit
® Patient name |, location
® The current situation is

B Background: What is the patient’s pertinent
history, clinical background, additional information?

® \Why patient admitted

® Treatment / clinical course summary

® Physical assessment pertinent to the problem
® Pertinent changes

® RelevantH& P

A Assessment \What do you think is going on with
this patient?

* Your conclusions about the present situation

R Recommendations: \What do you think needs to
be done?

® \What does the patient need and when?

VUMC CL 30-08.04 (Ver 1.8)

Metoda ,, 10 na 10“- Metoda pldanovani postupu v krizové situaci

VyhlaSeni stavu ,,10 na 10“ - Jeden ¢lovék v 10 sekundach zhodnoti
situaci a naplanuje dalSi postup krizové situaci na nasledujicich 10
minut.

VSichni se zastavi v tom, co délaji

Jeden si vezme slovo, idealné ten, kdo neni zapojen do akce.
Zaukolovani ostatnich, kdo co bude délat, jasné role a co se bude délat.
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ZPETNA VAZBA

Po zazitku krizové situace je potfeba zhodnotit priibéh intervenci a
psychologicky ,0Setfit“ zuCastnéné. Pokud je situace obzvlasté naro¢na, méla by
byt k dispozici i odborna pomoc. Casto nedocefiovana psychicka zatéz a
naro¢nost situaci miaze vést ke vzniku posttraumatické stresové poruchy apod.
Ke zhodnoceni situace slouzi zpétna vazba - feedback.

ZASADY POSKYTOVANI ZPETNE VAZBY:

e Sdélovani informaci by mélo byt bez emoci

e OcCni kontakt

e Osobni dojmy, postiehy a pocity komunikujeme v prvni osobé - mam
dojem, citim...

e Hodi se urcit vZzdy minimalné dva pozitivni body, které je mozné pristé
zopakovat

e Hodi se urcit dva body, které je potfeba zlepsit

e Zavér zpétné vazby by mél byt pozitivni

Zpétna vazba by neméla zranovat

Vyznamem zpétné vazby je potvrdit a podpofit pozitivni jednani, vede nas
k osobnimu rozvoji, umozriuje srovnani vlastnich a cizich pfedstav, uci nas
naslouchat a pfijimat kritiku a dava nam podnéty ke zméné chovani.

“Chybovat je lidské. Nepoucit se z chyb je neodpustitelné.“

JAK MLUVIT SE ZENAMI A JEJICH RODINAMI

Téhotenstvi je obvykle Casem radosti a oCekavani. Mize ale byt také obdobim
uzkosti a obav. Hovofime-li G¢inné se Zenou a jeji rodinou, muze to pomoci
vybudovat divéru Zeny v poskytovatele zdravotni péce.

Zeny, u kterych se rozviji komplikace, mohou mit potize v komunikaci s
poskytovateli a tim i s vysvétlovanim svého problému. Je ukolem celého
zdravotnického tymu, aby se zenou hovofil s respektem a uklidrioval ji.

Podle IHI (Institute for Health Care Improvement) je problém v komunikaci hlavni
pfi€inou traumat (70-84 % ) béhem porodu.

Péce zamérena na zenu (Woman Centred Care), je smér, kterym se vydava
moderni medicina. Zaméreni na zenu znamena, Ze poskytovatel zdravotni péce
a zaméstnanci:

» Respektuji distojnost Zeny a jeji pravo na soukromi;
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» Jsou citlivi a reaguji na potfeby Zeny;
» Nesoudi rozhodnuti, ktera Zena a jeji rodina dosud délali ohledné své péce.

Pochopitelné Ize nesouhlasit s rizikovym chovanim Zeny nebo s rozhodnutim,
které vedlo k prodleni v hledani péce. Je v8ak nepfijatelné projevit neuctu vici
Zené nebo ignorovat zdravotni stav, ktery je dusledkem jejiho chovani.
Poskytnuti korektivniho poradenstvi po vyfeSeni komplikace, nikoliv pfed nebo
béhem feSeni problému.

KOMUNIKACNI TECHNIKY

KdyZ poskytovatel mluvi se Zenou o jejim téhotenstvi nebo komplikaci, mél by
pouzivat zakladni respektujici komunikacni techniky. Tyto techniky poméhaji
poskytovateli vytvofit se Zzenou vztah zaloZeny na upfimnosti, péci a divére.

Duvéfuje-li Zena poskytovateli péce a véfi, Ze jednd v jejim nejlepSim z4jmu, je
vétsi pravdépodobnost, Ze se do zafizeni vrati k porodu, nebo brzy po vyskytu
komplikace.

Komunikaéni techniky:

1. Mluvit klidnym zplsobem a ujistit Zenu, Ze jejich konverzace je skutec¢né
davérna.

2. Citlivost k jakymkoli kulturnim nebo nabozenskym prfesvédcenim a
respekt k pohledu zeny.

3. Vyzvat zenu a jeji rodinu, aby hovofili upfimné a uplné o dulezitych
udalostech tykajicich se komplikace.

4. Vyslechnout, co si Zena a jeji rodina pfeji Fici, a povzbuzovat je k
vyjadreni svych obav; pokusit se je nepferusovat.

5. Respektovat pocit soukromi a dlistojnosti Zzeny tim, Ze napf. zavieme
dvefe nebo zatahneme zavésy kolem vySetfovaciho stolu.

6. Ujistit Zenu, Ze je ji naslouchano.

7. Pouzivat podpurnou neverbalni komunikaci, jako jsou prikyvnuti a
usmeév.

8. Odpovédét na otazky zeny pfimo a klidné.
9. Vysvétlit, jaké kroky budou podniknuty k feSeni situace nebo komplikaci.
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10.

11.

Pozadat Zenu, aby znovu zopakovala klicové body pro ovéfeni
porozumeni.

Pokud se Zena musi podrobit chirurgickému zakroku, vysvétlit ji povahu

postupu a jeho rizik a pomoc snizit tim Gzkost zeny. Zeny, které jsou
velmi uzkostné, hlife prozivaji operaci a dobu zotavovani.

EMOCNI A PSYCHOLOGICKA PODPORA

Nouzové situace jsou €¢asto velmi znepokojujici pro vSechny zu€astnéné a
vyvolavaji fadu emoci, které mohou mit vyznamné duisledky.

EMOCNI A PSYCHOLOGICKE REAKCE

Na to,

jakym zplisobem kazdy &len rodiny reaguje na nouzovou situaci, maji vliv:

Rodinny stav Zeny a jeji vztah s partnerem;

Socialni situace Zeny / paru a jejich kulturni a nabozenskeé praktiky,
presvédceni a oCekavani;

Osobnosti zu¢astnénych osob a kvality a povahy socialni, praktické a
emocionalni podpory;

Povaha, zavaznost a progndza problému; dostupnost a kvalita
zdravotnickych sluzeb.

Mira zatéze je vzdy individualni a zalezi na adapta¢nich mechanismech a
moznostech dané Zeny.

Mezi bézné reakce na porodni komplikace nebo umrti patfi:

Popfeni (pocity "to nemuze byt pravda"); i v podobé nevédomého
vyt&snéni situace, které ovliviiuje emotivni prozivani - psychicka labilita,
podrazdénost, depresivni ladéni

Vina ohledné mozné odpovédnosti;

Hnév (Casto zaméfeny na zdravotnicky personal, ale ¢asto maskuje hnév,
ktery rodi¢e sméfuji na sebe za "selhani");

Vyjednavani (zvlasté pokud pacient prodléva urcitou dobu mezi zivotem a
smrti);

Deprese a ztrata sebedcty, ktera muze trvat dlouho;

Izolace (pocity, Ze jsou odliSné nebo oddélené od ostatnich) muze byt
posilena poskytovateli péce, ktefi mohou mit tendenci vyhybat se osobam
proZivajicim ztratu;

Dezorientace.
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e Disociace - $tépeni, rozdvojeni - pocit, Ze se nas vazna situace netyka.

Naru$eni jednoty vnitiniho prozivani a chovani (jednéani). Postoj
pozorovatele, racionalni pfistup a ucelné jednani. Emoce se dostavuji az
s ¢asovou prodlevou.

PRAVA ZEN

Poskytovatelé péce by si méli byt védomi prav zen pfi poskytovani sluzeb
porodni péce:

» Kazda Zena, ktera pfijima péci, ma pravo na informace o svém zdravi.

» Kazda Zzena ma pravo diskutovat o svych obavach v takovém prostredi, kde se
citi jisté.

« Zena by méla pfedem vé&dét, jaky typ postupu méa byt proveden.

« Zena (nebo jeji rodina, je-li to nutné) by méla dobrovolné poskytnout
informovany souhlas pfed tim, nez poskytovatel provede néjaky postup.

» Postupy by mély byt provadény v prostredi, ve kterém je respektovano pravo
Zeny na soukromi.

- Zené by mélo byt umoznéno se pfi pfijimani sluZeb citit co mozna
nejpohodInéji.

« Zena ma pravo vyjadiovat své nazory na sluzbu, kterou obdrZi. M& pravo se

svobodné rozhodnout, zda si pfeje néjaky zakrok Ci vySetfeni, nebo si ho
nepreje, a to po nalezitém pfedchozim pouceni.
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POSKYTOVANI ADEKVATNI
ASISTENCE
V KRIZOVYCH SITUACICH

Metoda ATLS - Advanced Trauma Life Support

e Systém péce, kdy mame omezené prostifedky, nedefinitivhi diagndzou a
péci poskytujeme i mimo nemocniéni prostiedi

e Vyhodnocovani krizové situace a nasledné pomaoci

e Systém péce (nasledné kurzy) v krizovych situacich vytvofeny American
College of Surgeons (ACS) v 80. Letech. Zaméfen na vyhodnocovani
priorit v péci, hodnoceni stavu pacienta, resuscitaci, stabilizovani pacienta
a zabezpeceni adekvatni péce pfi pfesunu do nemocnice.

e Od roku 2012 kurzy ATLS v CR zastituje Fakultni nemocnice v Hradci
Kralove

Hlavni zasady a cile , pohotovostni porodni asistence”

Interdisciplinarni spoluprace (tymova prace) — je nutné pracovat spole¢né jako
tym a vyuzivat efektivni komunikaci (metoda SBAR a metoda 10 pro 10)

- Pracovat podle protokolu/doporué¢enych postupt — EBP nejlepsi
doporu¢ené moderni postupy, dle listd indikaci, mit pfipraveny plan
- Znalost pracovni prostfedi a kolegU, se kterymi spolupracujeme
- Planovat (metoda 10 pro 10) a predvidat mozny vyvoj udalosti,
uvédomovat si souvislosti.

Zakladni myslenkova past je, ze vétSinou nepfedpokladame, Ze se s krizovou
situaci setkame, a pokud ano nebudeme na ni sami. Kalamity se pfi normalnim
porodu skutec¢né déji. Nutné je se celozivotné vzdélavat, udrzovat odbornost,
trénovat komunikacni dovednosti, odolnost vuci stresu a zaméfit se na efektivni
feSeni problému. Trénink krizovych situaci vede k osvojeni dovednosti, které
mame k dispozici v krizovych situacich. Nepropadneme tak panice, ale vime,

Co presné je potfeba udélat.
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To co si 1x
vyzkousite/zazijete...To uz
ZNATE.

To co si vyzkousite kazdy
rok (trénink reseni krizovych

situaci)...To uz
UMITE.

Pokazdé je potreba
PREKONAT STRACH A
ZACIT JEDNAT.
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,Komplikovany“ nebo
,Zkomplikovany“ porod?

Komplexni pfistup k Zené umoznuje pfedvidat mozné rizikové faktory, které
mohou ovlivnit pribéh porodu. Pfestoze nepostupujici porod neni sam o sobé
kritickou situaci nespravné porozuméni a vyhodnoceni progresu porodu, které
nespociva jen v dilataci, muzZe vést k dalSim intervencim, které mohou porod
zkomplikovat. Dulezité je vyhodnotit, jedna-li se napf. jiz skuteéné o porod i
nikoli. V nasledujici kapitole se budeme zabyvat komplikaci pomalu
postupujiciho porodu, malprezentacemi a malpozicemi a zadnim postavenim
plodu.

Na komplikaci Ize nahliZet jako na néco, co pfichazi neCekané, predstavuje
néjakou potiZ a nese s sebou zménu. Nékteré komplikace mohou byt zifejmé jiz
v téhotenstvi. V takovém pfipadé, Zenu o komplikaci informujeme a pfipadné ke
spolupraci pfizveme dalsi odborniky. Pro vyhodnocovani komplikaci v pribéhu
porodu je potfeba dokonale znat fyziologii porodu a fidit se EBP (Evidence
Based Practice). Jediné za tohoto pfedpokladu dokazeme spravné
diagnostikovat komplikace a spravné na né reagovat.

Pomaly postup/neuspokojivy
progres porodu

- Pfitomnost PA nebo odborné podpory
- Pouzijte k sledovani postupu partogram
- Pokuste se klientku aktivovat k pohybu
- Nikdy nepodcenujte plny moc¢ovy méchyr
- Umélé protrzeni vaku blan (AROM)
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Diagnoza neuspokojivého progresu porodu

Nalez

Diagnoza

Cervix neni dilatovan. Zadné hmatatelné nebo
jen obCasné kontrakce.

FaleSny nastup porodu

Cervix neni dilatovan vice nez 4 cm po osmi
hodinach pravidelnych kontrakci.

Prodlouzend latentni faze

Cervikalni dilatace napravo od modré cary (alert
line) na partogramu — viz obrazek.

Prodlouzena aktivni faze

e Druhotné zastaveni cervikalni dilatace a
sestoupeni naléhajici Casti za pfitomnosti
dobrych kontrakci.

Kefalopelvicky nepomér

e Druhotné zastaveni cervikalni dilatace a
sestoupeni naléhajici ¢asti s velkou
hlavickou, tfeti stupen prekryvani kosti
lebec€nich, cervix Spatné nasedajici na
naléhajici ¢ast, otékajici cervix, vydouvani
dolniho délozniho segmentu, vytvoreni
retrakCniho krouzku u matky anebo tisné
ditéte.

Obstrukce

e Dvé nebo méné kontrakci béhem 10
minut, kazda trva méné nez 40 sekund

Nedostateéna aktivita
délohy

e Jiné naléhani nez zahlavim v pfednim
postaveni (occiput anterior)

Spatné naléhani nebo
postaveni
(Malpresentation nebo
malposition)

Cervix je plné dilatovan, Zena ma nuceni na
tlaceni, ale zadné znamky sestupu ditéte.

Prodlouzena vypuzovaci
faze

Zdroj: World Health Organization (WHO), UNICEF, United Nations Population Fund. Managing
complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors
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Obr.2: Partogram akéni (action) a upozornujici (alert) linie

E.g.: cervical dilation was 5cm when the parfogram was
started. See how the action and alert lines have been
drawn
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Management neuspokojivého postupu porodu

1. FALESNY NASTUP PORODU

VySetfete moznost infekce moCového traktu, jiné infekce nebo spontanniho
prasknuti plodovych obald. OSetfujte dle nalezu. Pokud neni nic z tohoto
pfitomno, propustte Zenu a pobidnéte ji, aby se neznepokojovala, uklidnéte ji a
pobidnéte, aby se vratila, az se znovu objevi zndmky porodu.

2. PRODLOUZENA LATENTNI FAZE

Prodlouzena latentni faze se diagnostikuje zpétné. Ustanou-li kontrakce,
muUzeme usuzovat, Ze se jednalo o faleSny nastup porodu. KdyZ se kontrakce

znormalizuji a dilatace postupuje nad 4 cm, Ize usoudit, Ze Zena je v latentni fazi.

Pokud je Zena v latentni fazi po dobu delSi nez osm hodin a objevuje se malo
znamek postupu porodu, pfehodnotte situaci vySetfenim délozniho hrdla:
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e Pokud nepozorujeme zmény u spotfebovavani hrdla nebo jeho dilatace a
plod nejevi znamky tisné, znovu zhodnotime diagnézu. Zena mozna jesté
nerodi.

o Pokud pozorujeme zmény u spotiebovavani hrdla nebo jeho dilataci, Ize
pomoci protrhnutim membran pomoci amniotického haku nebo Kocherova
hacku, pfipadné pomoci vyvolani porodu syntetickym oxytocinem.

Kontrolujeme kazdé ¢&tyfi hodiny; Zena by méla vstoupit do aktivni faze do
osmi hodin od infuze oxytocinu,

Pokud se vyskytnou znamky infekce (hore¢ka, zapachajici vaginalni vytok): - je
doporuceno urychleni porodu oxytocinem.

Spatné diagnostikovani faledného nastupu porodu nebo prodlouZené latentni
faze vede ke zbyte¢né indukci nebo augmentaci, které mohou selhat. To mlze
vést ke zbyte€nému cisafskému fezu a amnionitidé.

3. PRODLOUZENA AKTIVNI FAZE

» Pokud nejsou zndmky kefalopelvického nepoméru nebo obstrukce a membrany
jsou neporusené, Ize protrhnout membrany amniotickym hakem nebo
Kocherovym hakem.

Zhodnot'te kontrakce délohy:

- Pokud jsou kontrakce neucinné (meéné nez tfi kontrakce za 10 minut, z nichz
kazda trva méné nez 40 sekund), mame podezieni na nedostateCnou Cinnost
délohy.

» Pokud jsou kontrakce ucinné (tfi nebo vice kontrakci po 10 minutach, z nichz
kazda trva vice nez 40 sekund), vyvstane podezfeni na disproporci hlavicky a
panve, obstrukci, Spatnou pozici nebo Spatné naléhani.

» Obecné metody podpory porodu mohou zlepSsit kontrakce a urychlit postup
porodu.

4. KEFALOPELVICKY NEPOMER

Kefalopelvicky nepomér nastane, protoze plod je pfili§ velky nebo je-li panev
mala nebo muzského typu. Pokud porod pfetrvava s kefalopelvickym
nepomeérem, maze byt zastaven nebo znemoznén. NejlepSim testem pro
stanoveni vhodnosti panve je pokus o porod. Klinicka pelvimetrie ma omezenou
vypovidajici hodnotu.
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5. OBSTRUKCE

Je tfeba provést vakuum extrakci nebo cisafsky fez - PREDEJTE LEKARI.

6. NEDOSTATECNA DELOZNi CINNOST

Pokud jsou kontrakce neucinné a je vylou€en kefalopelvicky nepomér a
obstrukce, nejpravdépodobnéjsi pfi€inou prodlouZzeného porodu je nedostatecna
¢innost délohy.

Je mozné protrhnout membrany amniotickym hakem nebo Kocherovym hakem,
pfipadné urychlit porod pomoci syntetického oxytocinu. Zkontrolujte progres
vaginalnim vySetfenim dvé hodiny po stanoveni pravidelného vzorce silnych
kontrakci. Pokud mezi vySetfenimi nedoSlo k Zadnému progresu, nasleduje
pfedani Iékafi a porod cisafskym fezem.

Neucinné kontrakce jsou méné ¢asté u vicerodic¢ek nez u prvorodicek. Proto by
mé&lo byt vynaloZzeno veskeré usili k vylou€eni kefalopelvického nepoméru u
vicerodi¢ky pfed augmentaci oxytocinu. Pokud porod postupuje, pokracujte v
infuzi oxytocinu a znovu vySetiete po dvou hodinach. PokracCujte v peclivém
sledovani postupu porodu.

7. PRODLOUZENA VYPUZOVACI FAZE

Vypuzovaci usili matky zvysuje riziko u plodu tim, Ze snizuje dodavku kysliku do
placenty.

Uginnou pomoci je nechat Zeny spontanné "tlagit", ale nepodporovat
prodlouzenou snahu o tlaeni a zadrzovani dechu (fizené tlaceni). Viz skripta
APODAC, tfeti seminaf — MEPPI Studie.

Pokud byla vylou€ena Spatna poloha nebo naléhani a je zfejma obstrukce, je na
misté urychlit porod oxytocinem. Pokud po urychleni nedoSlo k sestupu, porod
bude tfeba ukoncit instrumentalné nebo cisafskym fezem. A pfedat Zenu do
péce lékare.
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JAK PoMoci PREBCHAZET ProplEmdy /
RESIT JE POLOHOVAM ZENY

Creative Positioning Problem Solving

Mother short — baby does not engage: lack of space prevents baby from entering the pelvis.

Possible Solutions prior to labor and in latent phase:

a. Midwife manipulates hip with woman lying on her back ) ’
b. Self-manipulation lying down
% c. Self-manipulation walking

Note:  Work with the out-breath, letting go.
Be very gentle, do not pull!

I Climbing steps sideways I

Ii}ianl sideways steps |

Baby enters pelvis but stays high with no or little dilatation: Corrective Positioning Techniques

Possible Solutions: . H||:s ?ag{l:gr than
a. Lifting techniques creating a hammock for the baby to roll into feso N

Positions must be
Modified knee - chest comfortable and restful

positions. Knees must be
Prior to labour

further back than the pelvis

b. Shifting techniques to propel the baby into a better position

Lunging with up to seven contractions alternated with shifting positions

Partner gives full body
support but does not
take the weight Heels
stay down during

seful also lunging. Position of feet
ior to labor is very important.
Heel stays on the floor Resting between
during lunging contractions.
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Komplikace zvané ,malpresentation”
(Spatné nalehani) a
,malpositions“(Spatné postaveni)

Terminologie k fyziologickym poloham a postavenim plodu mlzete nalézt v 1.
skriptech na strané 14. NejCasté&jSi zpUsoby sestupu a rotace Ize napf. nalézt -
viz skripta €.1 str. 24-26. DalSi podrobné informace k tomuto tématu viz. napf.
zdrojové ucebnice pouzité k témto skriptim.

Malpresentace jsou polohy, ve kterych je naléhajici ¢ast na panevni vchod jina
nez zahlavi plodu.

Malpozice je abnormalni postaveni zahlavi plodu vzhledem k panvi matky. Patfi
sem pfedni a zadni asynklitismus a deflexni polohy (€elni a obli¢ejova poloha)
Pfi nasilném vstupu hlavicky do panevniho vchodu hrozi jeji konformace.

V nasledujici kapitole zminime i zadni postaveni postaveni, které je fyziologické
postaveni plodu, ale muze mit za nasledek delSi pribéh porodu a pfipadné s nim
souvisejici komplikace. Zminime, jak pracovat se Zzenami, aby jejich déti tyto
pozice pfed porodem nezaujimaly.

http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Symptoms/Malpositions _malpresetations S69 S81.html

Podrobné&: FRYE, A. Holistic Midwifery — Labrys Press, Oregon USA, Second edition, (2013) —
strany 121-181

Vice viz Skripta 1 - Nejcastéjsi zplsoby sestupu a rotace ditéte - str. 24-26
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MANAGEMENT u Zadniho postaveni plodu (OCCIPUT
POSTERIOR POSITIONS)

Zadni postaveni se mize manifestovat:

- ProdlouzZenou prvni a druhou dobou porodni

- Kontrakce mohou byt velmi silné a dlouhé jiz
pfi dilataci 2 cm

- Doba nutna pro otevieni na 4 cm muze trvat
i 24 hodin

vvvvvv

- Bolestivost zad
- Posledni centimetr trva dlouho
- Delsi treti doba porodni

V 90ti % pfipadl zadniho postaveni nastava spontanni rotace do pfedniho
postaveni. Porod se mlze zastavit, kdyz se hlava neotoc¢i a nebo nesestupuije.
Porod mize byt komplikovan poranénim perinea nebo prodlouzenim provedené
epiziotomie.

vvvvvv

= TRPELIVOST

mal Prazdny mocovy méchyr

Polohovéani zeny do vertikalnich

pozic a polohy na étyrech

Podrobné v FRYE, A. Holistic Midwifery — Labrys Press, Oregon USA, Second edition, (2013)
strany 102 - 117

Pokud se objevi znamky obstrukce, ale srdec¢ni frekvence plodu jsou normalni,
umoznéte zené chodit nebo ménit polohy, aby podpofila spontanni otaceni.
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Vv, v

zpusobem, abychom ji pomohli, aby se miminko mohlo otocit do pfedniho
postaveni. Upravovanim a navracenim ditéte do idealni polohy pfed porodem a
pfi porodu pracuje koncept Spinning babies (viz. nize). Hlavni mySlenkou
vyuzivani téchto technik a cvi€eni je pfedchazet zadnim postavenim plodu a
dopomahat détem dostat se do idealni pozice jesté pfed samotnym zaCatkem
porodu. Techniky se zaméfuji na nastoleni rovnovahy panve, uvolnéni mékkych
tkani v oblasti panve a napomahaiji postupu porodu. Koncept uci téhotné zeny
pozice, které napomahaji détem zaujmout idealni postaveni. ,Spinning babies®
vyuZziva princip rovnovahy, gravitace a pohybu/aktivity.

Zakladni polohy a drzeni téla, které podporuji pfedni podélné postaveni - ,rest
smart” (odpocCinkové polohy) - pfi sezeni maji byt kyCle vySe nez kolena a bficho
nize nez panev. Vsedé se téhotna Zzena naklani dopfedu a sedi na prednich
¢astech hrbolkd sedacich kosti.

Odkaz: Gail Tully - Spinning babies, www.spinningbabies.com

CELNi POLOHA (BROW PRESENTATION)

Komplikace: Poloha €elni (,,Brow presentation): 1/700 - 1/1500
Management: vaginalni porod pokud porod postupuje (Eeské uCebnice
doporucuji cisarsky fez)

U naléhani ¢elem neni vstoupeni do panve obvykle mozné a obvykle se porod
zastavi. Spontanni pfeména v naléhani zahlavim nebo obliCejem se vyskytne jen
zfidka, zvlasté pokud je plod maly, nebo kdyz nastane smrt plodu maceraci. Je
neobvyklé, aby spontanni pfeména nastala u zivého plodu primérné velikosti,
pokud praskly plodové obaly. Pfedejte do péce Iékafe a porodte cisafskym
fezem.

DalSi postupy/moznosti péce: Holistic Midwifery — Labrys Press, Oregon USA, Second edition,
(2013) str. 150-180

OBLICEJOVA POLOHA

Komplikace: Poloha obli¢ejova (,,face presentation®): 1/500 - 1/1000
Management: vaginalni porod pfi pfiznivém postupu porodu (v pfipadé, ze
poloha ditéte je mentoanteriorni — bradou dopfedu) - jinak cisafsky fez

Brada slouzi jako referencni bod pfi popisu polohy hlavy. Je nutné rozliSovat

pouze predni polohy brady, u kterych je brada vpfedu ve vztahu k panvi matky,
od postaveni, kdy je brada orientovana dozadu.
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Prodlouzené trvani porodu je Casté. Sestoupeni a porod hlavy pomoci flexe
muze nastat v pfednim postaveni brady. V brado-zadnim postaveni je UpIné
extendovana hlava blokovana kfizem. To zabrariuje sestoupeni plodu a porod se
zastavuje.

DalSi postupy/moznosti péce: Anne Frye, Holistic Midwifery — Labrys Press, Oregon USA,
Second edition, (2013) — str 138 -14

Porod koncem panevnim

FYZIOLOGICKA

, o Externi verze snizuje
POLOHA, byt’ porodu S o v
koncem panevnim je mnozstvi cisarskych

JEN 3-4% porodu. reet.

Samotna poloha
koncem panevnim
neni indikaci k CS

Tendence v souc€asnosti jsou obéma sméry, dle zvyklosti konkrétnich pracovist.
Jsou mista, kde se doporucuje cisarsky fez i kde se doporucuje vaginalni porod.
Odborné nazory se ruzni. Pfedkladame nejnoveéjsi vyzkum z roku 2017 od
specialistky Betty Ann Davis na toto téma, ktery se zabyva vertikalizaci a
snizovanim rizik skrze vaginalni porod koncem panevnim ve vzpfimenych
polohach.
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Kdy se doporucuje vést vaginalni porod koncem
panevnim:

Vaginalni porod koncem panevnim asistovany zdravotnickym odbornikem, ktery
k tomu ma odpovidajici dovednosti, je bezpe€nou a vhodnou variantou, jsou-li
zachovany tyto podminky:

Je-li to KP kompletni:

o adekvéatni klinick& pelvimetrie;

o fetus neni pfili$ velky;

e nepredchazel porod cisafskym fezem pro kefalopelvicky nepomeér;

e hlava je flektovana.

o Dojde-li k ruptufe plodovych oballi, okamzité Zenu vysSetrete, abyste
vyloucili vyhfez pupecniku.

NEporovadéjte umélou dirupci vaku blan!

e Objevi-li se abnormality ozev plodu (méné nez 100 nebo vice nez 180
tepl/min) nebo prodlouzené doba porodu — >CS:

Poznamka: PFfitomnost mekonia je pfi porodech KP Casty jev a neni znamkou
tisné plodu, jsou-li ozvy plodu ditéte v poradku.

Podrobné postupy v pfiru¢ce: World Health Organization (WHO), UNICEF, United Nations
Population Fund. Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and
doctors — 2nd ed.

DalSi zdroje:

e FRYE, A. Holistic Midwifery — Second edition, Labrys Press, Oregon USA (2013) strany
182 — 229

DalSi vyzkumné ¢lanky:

e Understanding Physiological Breech Birth. Jane Evans. Essentially
MIDIRS 2012 Volume 3 Number 2, pp 17-21.

o Planned caesarean section versus planned vaginal birth for breech
presentation at term: a randomised multicentre trial. Hannah M et al,
for the Term Breech Trial Collaborative Group. The Lancet Vol. 356 2000

Zpusoby vedeni porodu KP podle:
.Brachta“
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,Lovseta“
,Mauricau“
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Vyzkumné okénko/ vaginalni porod koncem panevnim

STUDIE z 2017: ,Pomaha vaginalni porod koncem panevnim ve vzpfimené
pozici namisto v pozici vieze lepSim vysledkim a zamezeni cisarskych
fezu?“(Does breech delivery in an upright position instead of on the back improve
outcomes and avoid caesareans?)

Zavéry vyzkumu hovofri o tom, ze vaginalni porod koncem panevnim ve
vzprimenych pozicich byl spojen se snizenim trvani druhé doby
porodni, mnozstvim nutnych manévru, poranéni zen/déti a mnozstvim
cisarskych fez( ve srovnani s polohami vleze.

Zdroj: LOUWEN, DAVISS, JOHNSON, REITTER. Does breech delivery in an upright position
instead of on the back improve outcomes and avoid caesareans? . International Journal of
Gynecology & Obstetrics published by John Wiley & Sons Ltd on behalf of International
Federation of Gynecology and Obstetrics. 2017; 136: 151-161

Postupy u KP:

Pred porodem od 37. tydne téhotenstvi mizeme vyzkousSet externi rotaci ditéte
(externi rotace pred 37. tydnem muze vést k navraceni ditéte do plvodni polohy)

Existuji podplrné polohy, které pomahaiji pfi porodu koncem panevnim — mozné
nahlédnout napf. do technik ,Breech Basics Handouts" od Gail Tully - Spinning
babies, www.spinningbabies.com

Komplikace u KP

Rizikové faktory:

Délozni anomalie a myomatd6zni déloha
Nezralost

Mnohocetné téhotenstvi
Polyhydramnion, oligohydramnion
Nizké nasedani placenty

Kratky pupecnik
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Rizika porodu koncem panevnim

Nedojde k pIné dilataci

Nejmensi ¢ast jde prvni, hlava je posledni

Malo kysliku k ditéti kvali stlaCeni pupeéniku mezi dité a panev
VySSi Sance prolapsu pupecéniku

HOT volejte kolegu nebo zachranku
ABC: prazdny mocCovy méchyf!
Episiotomie

Exprese, pokud je to nutné

Klid!! Ruce pryc!!

Cekej na body lopatky

Protrahovany porod u polohy koncem panevnim je indikace k CS. Nepostupujici
porod mlze byt dusledkem kefalopelvického nepoméru.

STAVY NOUZE

e Dystokie ramének

e Poporodni krvaceni
e Tisen plodu

e Prolaps pupecéniku

e Asfyxie novorozence

e KPR novorozence
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Dystokie ramének

Ramena se nenarodi spontanné po porodu hlavicky (trva to vice nez 60 sekund).

Pozn. Zde se mohou rozchazet jednotliva doporuceni a postupy. Prof. Cecily
Begley uvadi, Zze porod ramének muze trvat i delSi dobu a nejedna se o dystokii
ramének pokud nejsou pfitomné jeji znaky viz nize.

Dystokie se vyskytuje u 0,15-2 % vSech porod

V8 %

pfipadd konc¢i smrti plodu

Co zpuisobuje dystokii ramének - rizikové faktory (vétsi

obezretnost)

Makrosomie (50 % u déti >4kg)

Obezita / diabetes u matky

StarSi matky > 42 let

Nadmérny narust vahy u matky

Dité muzského pohlavi

Pfedchozi dystokie ramének

VétsSina dystokii je zplsobena poskytovateli péce (urychlovani, indukce,
intervence)

K dystokii také mtize prispét

Piny mo€ovy méchyr

Malo sily u Zzeny k fazi tlaceni

Zamotani pupecniku

HlaviCka ditéte porozena na konci kontrakce

Je potieba davat vétsi pozor u prodlouzené doby Uplné dilatace, vice
nez 1 hodiny aktivniho tlaceni, pouziti oxytocinu, vyuZiti vakuum
extraktoru/klesti
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Rizika v souvislosti s dystokii ramének

Dité by mélo byt porozeno do 5ti minut

Zlomena kli¢ni kost ditéte

Véazné poskozeni nervu v rameni (Plexus brachialis nebo Erbse Parese)
Hypoxie

Spasmy

Smrt

Poporodni krvaceni (v 68 % pripadl po dystokii ramének)

NatrZzeni vaginy a perinea

Strategie pri dystokii ramének

Rozpoznejte rizika!

Bud'te ostraziti, pokud je pritomno vice rizikovych
faktord.

VEasné rozpoznani: ,,Head bobbing*“.

Véasné rozpoznani: Zelvi znameni (Turtle sign).

Bud'te ostraziti, kdyz se hlavi¢ka rodi pomalu.

Zustante klidni.

»Head bobbing“ = pohyb hlavy dopfedu a zpét, hlavicka se neposunuje,
jde dopfedu a dozadu

,Zelvi znameni* = kdyZ hlava vyjde cela ven a vrati se zpét

(POZOR: nezaménovat za pfirozeny postup pfi korunovaci!!!)
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Management dystokie ramének: Bud'te pripraveni jednat

- Je-li Zena vleze - Mc. Robertstiv manévr/poloha — prudké pfitazeni kolen k
telu

- (T bed" — nemocni¢ni IZko s vysunovatelnym spodnim dilem)

- ,Impression” — tlak nad sponou stydkou, dlani zvenku, zatlai se na strané
zad plodu - na raménko smérem dovnitf, pohyb k rotaci, poméahéa uvolnéni
raménka (ALE neni jako ,fundalni exprese*)

- (episiotomie)

- Zadek - na okraj postele

- Pokud nedojde k uvolnéni raménka - zména polohy - poloha na étyrech

- HOT

POLOHA NA CTYRECH PREDCHAZI VZNIKU DYSTOKIE RAMENEK

Postup reseni dystokie pri poloze na vSech étyrech:
- Pohybujte hlavou ditéte smérem k posteli
- Vyuzijte sakralni dutinu zeny
- Chytte zadni ruku ditéte a provedte vnitfni manévr, aby doslo k dokoncCeni
vnitfni rotace
- VaSe cela ruka musi jit do dutiny délozni
- DalSi postup podle toho, co tam nahmatate

Zaver - dystokie ramének

ProtozZe se jedna o ¢asto neCekanou porodni nouzovou situaci, maze byt trénink
a nasledovani doporu€enych postupl prevenci porodniho traumatu matky i
ditéte. Méjte na paméti, Ze déti jsou Casto hypoxické a ¢asto dochazi u Zzen ke
krvaceni diky velkym poranénim. (u cca 70% dystokie nasleduje krvaceni)

Poporodni krvaceni

svosoe

poporodnim krvaceni najdete ve skriptech tfetiho seminare, ktery probihal s Prof.
Cecily Begley.
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Kontrola krvaceni a zastaveni krvaceni

Pamatujte: do lizka placenty pfichazi 500-600 ml/min matciny krve
e Tok krve musi byt zastaven béhem sekund

e Nicméné télo je pfipraveno na ztratu 500-1000 ml
e LuUzko placenty je po porodu velmi zmenseno

Pamatujte: krev matky a krev ditéte jsou oddéleny
Ci krev je v placente?
Ci krev pfichazi jako pfival do vaginy pfi “odlu¢ovacim krvaceni’?

Apozice - Priroda tla€i na misto krvaceni
e Aktivace koagula¢nich a fibrinolytickych systému

e Pfechodné zvyseni aktivity koagulacniho systému tak, Ze se maximalizuje
tvorba srazenin — ,zatek" (koagul)

e LUZko placenty je rychle pokryto pletivem fibrinG

e Kojeni - napomaha stazeni délohy

- Bezprostfedné po porodu

- Ztrata krve vétSi nez 1000 ml po porodu ditéte: 5-15 %
- Brzké poporodni krvaceni --- do 24h po porodu

- Pozdni poporodni krvaceni --- po 24h po porodu

Pri€iny poporodniho krvaceni (4T):
- Tonus: Atonie (zplsobena plnym mo¢ovym meéchyfem, pfili§ napnutou
délohou, unavenou délohou, nebo infekcemi matky)
- Tkané: retence placenty, inkompletni placenta, krevni srazenina
- Trauma: (poranéni, episiotomie nebo natrzeni, inverse délohy)
- Tromboza: Problémy s koagulaci

- - s - ’ VRl ’ (_.—-—‘__' \
Rizikovymi fakt'oryokrvace’nl jsou problémy X
s koagulaci zplsobené ztratou \ __ 7\ The o waris cmprees
v s o ST . ’ 2 3 he vena cava in supine position
koagula€nich faktoru (srazlivosti), vedouci k \\\ X
dalsi ztraté krve, ktera mize \\ - \
e Je, fetaimize - RS
zpusobit Sok a v zavaznych situacich i smrt. LY \
- . -r Fed
Symptomy Soku (postupné priznaky): Sl YTT}\
1 " 30" left lateral decubitus uploads
[ ] p?lpltace J [ \Q \ vcna{(:m‘n‘ ’ e
e Zzavrat \ R
e tachykardie \ kAR
e slabost § \
e poceni \ \
ETI o S
P@DAC ssg%gggol\noomr
- A CENTRA ﬁﬁ
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neklid
bledost
zivani
bezvédomi

Management krvaceni:

1. Prevence a brzké rozpoznani rizik!!!
2. HOT: zavolejte pomoc!
3. Masirujte délohu
4. ABC: katetrizace méchyre
5. Injekce Syntocinonu 10 IE i.m. : Aktivni tfeti doba: placenta porozena do
30 minut
6. ,IV dripp“= zajisténi zily a infuze
7. Komprese aorty
Kontrola:

e Puls a krevni tlak

UdrZujte pacientku v teple
Mé&fte mnozstvi ztracené krve
Siti natrZzeni / epiziotomie
Exprese krevnich sraZenin
Komprese aorty

Tisen plodu

Fetalni srde¢ni akce pod 90 tepu/min bez navratu
Pri€iny tisné plodu

e Prodlouzena doba otvirani
e Protrzené obaly > 24h

e Zkalena plodovéa voda

e Zapleteni pupecni Snidry

e UZivani drog u matky

e Nezralost plodu

e Abnormality plodu
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Tisen plodu
Zalezi v jakeé fazi se objevi
-> prvni doba -> ,left lateral tilt" (naklon Zeny na levou stranu - pod thlem
sklonu cca 30° -> uvolnéni tlaku na vena cava + 02 - viz.obr. str. 28, stfed)
-> bez navratu —> pfedani do sekundarni péce (Iékafr)

-> druha doba: urychleni porodu epiziotomii a expresi - jediny legitimni
ddvod pro¢ episiotomii provadét
Podavani Oz zené

Rizika exprese - Tlak na fundus
ZvySeni tisné plodu

Dystokie ramének

Krvaceni

Prolaps pupecniku

Definice:
- Sestup pupecni Sinary skrze hrdlo délozni
- Obaly jsou protrzeny
- Zivot ohroZujici situace pro nenarozené dité

0,2 % vSech porodu
Pri€iny na strané plodu:
e Spatné naléhani

e Nezralost

e Polyhydramnion

e Anencephalie

e Dvojcata

Pri€iny u matky:
o Uzkéa panev
e Tumory v panvi

Dalsi pric¢iny:
e Placenta praevia lateralis
e Dlouha pupecni $iilira
e ProtrZeni plodovych obald v kombinaci s polyhydramnionem

ASOCIACE .
LG EYe) PRO PORODNIDOMY
ACENTRA

Vytvofila Asociace pro porodni domy a centra, z.s.

32



Rizika:
e Umrti plodu zpusobené asfyxii 25-50 %
e Stlaceni a spasmy na pupecniku

Diagndza:
e Vaginalni vySetieni: pulzace?
e Ultrazvuk?
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Lécba

e U vicerodicky pfi plné dilataci: zacit tlaCit/'vakuum extrakce

e Jinak vlozime prsty do pochvy a tla¢ime hlavicku zpét nahoru

¢ Naplnime moéovy méchyr vodou katetrem - naplnény méchyr - 500cc
(to pomUze zastavit kontrakce, €imz mame i ¢as napf. pro pfesun nebo
pfipravu operacniho salu)

e Teply obklad okolo pupeéniku (aby nebyl v chladu) jako prevence
spasmat

o Cisarsky fez

Dite narozene s nizkym APGAR
skore - Resuscitace novorozence

Pocatecni hodnoceni stavu ditéte:

APGAR skoére: barva, dychani, tlukot srdce, tonus
- PFi APGAR skore nizSim nez 5 uvazujeme o resuscitaci novorozence

Pokud dité nedycha: -> uvolnéte dychaci cesty.
Z&chranné vdechy: 5 insuflaci: 2-3 sekundy dokud se hrudnik nerozsifi.

Bez reakce? Zkontrolujte dychaci cesty + upravte pozici hlavy ditéte, zavolejte
pomoc.

KdyZ se hrudnik rozSifi:
zacne dychani, bez 02, 20/30min
1) tlukot srdce <60min: zaCnéte stlaCovat hrudnik)
(1vdech/3 stlaceni)
Zkontrolujte kazdych 30 sek tlukot srdce!
2) Tlukot srdce > 60/min: zkontrolujte dech + O2 3I/min)

3) Tlukot srdce > 100/min: udrzujte dité v teple

Management péce

Dulezité je osusit dité (zaroveri tfenim dochazi k jeho stimulaci) a udrzovat
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ho v teple.

Resuscitace podle ABC principu:
e Airway - Dychaci cesty: jsou volné

e Breathing - Dychéani: s balonkem/ambuvak

e Cirkulace — krevni obéh: Resuscitace

ABC
A: airway — dychaci cesty :
Hlava v neutrdini pozici

o Cista tsta
e Zdvihnout bradu
e Tah za Celist - pfedsunuti Celisti
e Mayotuba
Obr. 3:

MNeck Shghtly Extended

Incorrect

i

Meck Hyperexiended Meck Underextended
SPRAVNA POLOHA ditéte pro uvolnéni dychacich cest:
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B: breathing - dychani
e 5 zachrannych vdech( dokud neni vidét roztaZeni hrudniku - bez Oz,
e Pohyby hrudniku viditelné po 2-3 insuflacich
e Z&dné pohyby hrudniku: zkontrolujte pozici

Zadné spontanni dychani:
e Opakujte 5 zachrannych vdech
e Pouzijte mayotubu
e Z&dné spontanni dychani
insuflace 30/min po 30 sekundach

C: circulation - obéh:
e Pokud tlukot srdce <60/min po zachrannych vdechnutich a 30 sekundach
insuflace (ambuvak):
e ZacCnéte se stlaCovanim hrudniku - pouzijte oba palce a stlacte hrudnik do
1/3
e PouZijte kyslik pro insuflaci
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e Pomér - 3:1-> 3 stlaCeni: 1 insuflace (komprese hrudniku 3/1 dechu ->
02)

VétSina novorozencl ma schopnost se resuscitovat sama, pokud
jsou dychaci cesty volné a pfipadné maiji kyslikovou podporu.

Obr. €. 4: Tabulka KPR novorozence
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KPR novorozence
(dle doporuéeni Evropskeé rady pro resuscitaci)

Porod v terminu? ANO Zajistit teplo, prichodnost dych. cest

Porod (0s) Tonus v normé&? Osusgit kéiZi, nasledné& hodnoceni

| Dycha/place? (barva kuze, aktivita, dychani)

|

NE
| 14
| Zajistit teplo, prichodnost dych. cest
Osusit kaZi, stimulace NE

I (taktil. stimul. chodidel, tfeni zad)

I

I

| =
S =

30 s Puls < 100/min? NE Namahave dychani

| Lapaxgrf’g’ggam? A &i trvajici cyanséza?

[ : %

| ANO ANO

| AT = = .

Umeéla plicni ventilace (UPV) Eruchodnost dych. cest

I SpO2 monitoring pO2 monitoring

| Zvazit intubaci

[ =
60 s Puls < 100/min? )

NE
ANO
L

- spravna poloha hlavy [Postresuscitaénl’ pééej
- uZiti UPV vaku s maskou

‘ Zajigténi ventilace

Az
( Puls <60/min? )

ANO
L S

MNepfima srde&ni masaz
Zvazit intubaci

¥

 — (_ zajisteni ventilace )
( Puls <60/min? ) NE

ANO

L—7

Farmakoterapi;
- epinefrin 10-30 pg/kg i.v.

HOT princip

V zivot ohrozujicich situacich je potfeba se fidit nasledujicim postupem

H----- pomoc (help) — prvni pomoc, seZzeneme pomoc, pfivolame sanitku
O-----kyslik O2 (kyslik muze pomoci v mnoha pfipadech)
T-----zména polohy nebo pfesun, Tilt (poloha v téhotenstvi na levém boku) nebo
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Trendelenburgova poloha (nohy jsou vySe nez hlava)
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VYZKUMNE OKENKO PORODNI
ASISTENTKY

EVIDENCE BASED ZDROJE PRO KOMPLIKACE U PORODU

Vychozi:

e World Health Organization (WHO), UNICEF, United Nations Population
Fund. Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide
for midwives and doctors — 2nd ed.

Privodce WHO - jak zvladat komplikace, komplexni, obsahuje rady pro
PA i Iékare k celosvétovému pouziti

Dostupné online:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255760/1/9789241565493-
eng.pdf?ua=1

e FRYE, A. Holistic Midwifery — Labrys Press, Oregon USA, Second
edition, (2013)
Kompletni priivodce toho, jak pfedchazet, pfedvidat a komplexné se
postarat o téhotnou a rodici Zzenu.

e Trauma system guidelines, Specialist clinical guidelines
http://trauma.reach.vic.gov.au/guidelines/obstetric-trauma/references
webové stranky pro komplikace

e http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Symptoms/Malpositions___malpresetations_S69_S81.html

Ke komunikaci:

e RATISLAVOVA, K. Aplikovanéa psychologie porodnictvi. 1.vyd. Praha :
Reklamni atelier Area, 2008. 106s. ISBN 978-80-254-2186-4.
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Porod koncem panevnim:

.Breech Basics Handouts" od Gail Tully - Spinning babies,
www.spinningbabies.com

Vyzkumy:

e LOUWEN, DAVISS, JOHNSON, REITTER. Does breech delivery in an
upright position instead of on the back improve outcomes and avoid
caesareans? . International Journal of Gynecology & Obstetrics published
by John Wiley & Sons Ltd on behalf of International Federation of
Gynecology and Obstetrics. 2017; 136: 151-161

e Safe prevention of the primary caesarean delivery. Obstetric Care
Consensus No.1. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2014,
123:693-711.
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VYCHOZI LITERATURA

e Mpyles Textbook for Midwives, MARSHALL,J.,& RAYNOR,M., eds., Myles
Textbook for Midwives, 16" ed. Edinburgh: Churchill Livingston - posledni edice
—16. Vydani (2014) — 800 stran

e WHO Prirucka pro péci v prtiibéhu normalniho porodu — volné dostupné
(Aperio)

e Physiology in Childbearing with anatomy and related biosciences,
STABLES,D., Harcourt Publishers Limited, (2000). London — 700 stran

e Training modules — Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care,
WHO Publisher, (2003) — 400 stran

¢ ICM Essential Competencies for Midwifery Practice,

www.internationalmidwives.org
e Decisionmaking process in Childbirth

¢ NICE intrapartum guidelines 2007
¢ NICE intrapartum guidelines 2014

Informace ve skriptech jsou sloZené z prezentaci lektorti a ze sesbiranych EBM
vyzkumu, a dalSich relevantnich dat k tématu. Dékujeme ¢lenum holandského
tymu:_DrS. Jolandé Liebregts, Jeff Mennensovi, Marian Corté

za jejich sdileni.

Na vytvofeni skript spolupracoval tym Asociace pro porodni domy a centra,z.s.,

APODAC. Na zpracovani se podilely Marie Rumlenova, Petra Ann KovaiCikova a

Natalie Sedlicka. Naposledy upraveno 31.10.2017. Dékujeme v3em lektorkam/im za

sdilené informace, materialy a veSkeré know-how, které nam s laskavosti predavaji.
APODAC, 2017

www.apodac.org
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