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AUTONOMIE PROFESE PORODNI
ASISTENCE

Porodni asistence je jedna z nejstarSich a nejrespektovanéjsSich profesi na svété.
Ma své koreny ve starodavné moudrosti a filosofii a je propojena se spole¢nosti
skrze zeny a jejich komunity. Moderni porodni asistence zahrnuje zavazek kazdé
porodni asistentky v celozivotnim vzdélavani k rozvoji svych dovednosti. Tyto
dovednosti a znalosti doplfiuje pomoci mezinarodnich postupt ICM - Mezinarodni
konfederace porodnich asistencek (ICM Essential Competencies for Basic Midwifery
Practice (2010)), mezinarodnim etickym kodexem pro PA (the International Code of
Ethics for Midwives), regulovanymi standardy pro vzdélavani a praxi dané zemé.
Autonomie je vice podporovana v zemich, jejichz standardy vzdélavani a zakladni
regulace praxe jsou zalozeny na téchto ICM dokumentech.

Autonomie profese

Ve velké Casti zemi jsou porodni asistentky uznavany jako zdravotnické odbornice na
porod nebo specialistky na reprodukeni etapu zivota zeny. V mnoha zemich vsak stale
0 svoje uznani porodni asistentky bojuji. Pojem autonomie pochazi z reckého slova
-autos” sam a ,nemein“ nebo ,nomos“ znamena zakon a odkazuje k samostatnosti
nebo fizeni se vlastnimi zakony. Profesni autonomie zahrnuje fizeni se standardy
péée, kontrolovani standardt v ramci vzdélavani PA a regulaci praxe podle definice
profese, etického kodexu atd. Tyto regulace profese jsou dané zakony, standardy
lokalnich a mezinarodnich profesnich organizaci.

Podstata rozsahu znalosti PA je zanesena v dokumentu ICM ,Philosophy and Model of
Midwifery Care® (2005), ktery uznava téhotenstvi a porod jako zivotni etapu, ve které
jsou zeny a jejich rodiny témi, ktefi rozhoduji a voli si danou péci. Role autonomni
porodni asistence je pomahat jim délat tyto rozhodnuti na zakladé poskytnutych
informaci takovym zplsobem, ktery vede ke zlep$ovani porodnich vysledkt pro zenu
a dite.

Perspektiva porodni asistence

Jiz vroce 1979 sociolozka Barbara Katz Rothman poprvé popsala rozdil mezi
medicinskym modelem pécCe a modelem péce poskytovanym porodni asistentkou.
Model péce porodni asistence a medicinsky model nahlizi péci o téhotné Zeny z urcité
perspektivy, kterou reflektuje téhotenstvi a porod. Tyto modely pécCe se ve spolupraci
doplnuji a nékdy i Uzce propojuji v mnoha riznych variacich nicméné jsou mezi nimi
dllezité rozdily zahrnujici rozdilnou filozofii a zameéreni, rozdil ve vztahu mezi
poskytovatelem péCe a téhotnou Zzenou, zaméreni vramci predporodni péce, ve
vyuzivani porodnickych intervenci a dalSich aspektl pfi porodu a v neposledni radé
rozdilnost v zaméreni péce obecné.
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Model porodni asistence ma mnohé vyhody vtom, ze se vyhyba zbyteénym
zasahim pfi porodu, starda se o zachovani fyziologického pribéhu porodu a
napliuje potreby, které nejsou Casto dostatecné naplhiovany v medicinském modelu
péce.

MODELY ZDRAVOTNI PECE

V roce 1992 Robbie Davis — Floyd popsala a blize definovala
tfi modely zdravotni péce:

Technokraticky model:

Vnima télo jako stroj, kdy nemoc prichazi zvenci a standardizovana péce je nejlepsi,
protoze minimalizuje riziko neoCekavanych situaci. Poskytovatel péce je vroli
odbornika-autority. Je to model, ktery je zalozeny na kontrole.

Humanisticky model:

Modifikuje principy technokratického modelu humannéjSimi postupy, poskytuje vice
¢asu na péci u llzka a klientovo prozivani (pocity) a potrfeby. Toto je model, ktery je
zalozeny na laskavosti a dobrych zamérech.

Holisticky model:

Definuje klienta jako toho, kdo €ini rozhodnuti v oblasti zdravotni péce, jako kompetentni
osobu, kterd zodpovida za svlj zdravotni stav a je zodpovédna za znalost a aktivni
vyhledavani moznosti zplsobl sebe-péCe. Zdravi je projevem emocionalnich,
psychologickych a fyzickych faktor(. Jedna se o model, ktery je zalozeny na vzdélavani
a posileni vlastniho postaveni (empowerment).

Elisabeth Davis je presvédcena, Zze pro rozvoj profese v jejim celém potencialu a
pfirozenosti je potfeba pfijmout holisticky model jako soucast vzdélavani porodnich
asistentek.

PrestoZze humanisticky model uznava emoce a potreby klienta, v samotné praxi to mize
byt jen jemnéjsi forma technokratického pristupu. Poskytovatel pécCe stale setrvava v roli
toho, kdo péci poskytuje, namisto podpory klienta v sebepéci (aktivnim pristupu).
Holisticky model nové definuje vztah mezi poskytovatelem péce a klientem jako
rovny - ktery ma jak vyhody, tak Uskali, zejména pak pro poskytovatele péce, ktefi jsou
vzdélavani v technokratickém nebo humanistickém modelu péce.

Priklady holistického pristupu v praxi

E. Davis uvadi priklad pfistupu, ktery pomtze odlisit humanistickou od holistické péce
na pfikladu pfistupu nutri¢niho poradenstvi. Humanisticky poradce bude plny napad
na to, co by mél klient jist, bude mit po ruce vytisknuté informacni materialy nebo jiné
nabidky, bez ohledu na aktivni u€ast klienta.
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Holisticky praktik se ale umysiné vyhyba radam, nybrz se pta klienta, jak se citi, kdyz ji
zpUsobem jakym ji, zda uprednostriuje nebo odmita néjaké potraviny, a pokud ano, co
mu tato volba prinasi. Holisticky praktik nepopira své vlastni odborné znalosti; napfiklad
mUze zaznamenat nedostatek bilkovin ve skladbé potravy, ale spiSe nez Ze by néco
doporucCoval, pozada klienta o to, aby mu frekl, jaké jsou jeho oblibené bilkovinné
potraviny a které z nich by preferoval navysit. Psychologické dopady této péce jsou
jemné, ale vyznamné: Klient je povéfen definovanim a zlepSovanim viastniho
zdravotniho stavu a praktikujici je osvobozen od emoc¢niho a dusevniho zapojeni

se do procesu, které by jinak zpuUsobovali zavislost jeho klienta. Toto je zvlasté
dilezité v porodni asistenci, protoze musime pfipravit pevnou pldu pod nohama
klienta/rodiny pro narozeni jejich ditéte.

Jak tyto poznatky aplikovat do vzdélavani porodnich asistentek?

Humanistické modely celi problémim zmateni hodnot, protoze dochazi ke slu¢ovani
CasteCné technokratického a caste¢né humanistického pristupu. Koncept péce je
zalozen na idealech vice nez na realité v samotné praxi a poskytovatelé péce maji
tendenci dat vSe, co mohou, a €asto ve vétSim rozsahu, nez je vhodné. Dochazi tak ke
vzajemné zavislosti ktera mize byt zradnd, poskytovatel péte se mize mit pocity
nedostatecnosti, protoze ,nedéla dost“ nebo se naopak mize citit podrazdény
z nedostatku osobniho Casu, prostoru a respektu. Humanismus je premosténim mezi
technokracii a holistickym pristupem, ale jako most mize byt nékdy nestabilni bez
~pevné pldy pod nohama“ na jednom nebo druhém konci.

Holisticky zplisob vzdélavani radikalné opousti humanisticky model a rozpousti
hierarchii mezi ucitelem a zakem. Bez ohledu na okolnosti uCitel a zak se setkavaji na
urovni pochopeni, Zze jsou dospéli, s vlastnimi zivotnimi zkuSenostmi a expertizou.
Prakticky to znamena, Ze holisticky pfistup ve vzdélavani nejen pfiznava studentovi
hodnotu jeho vkladu, ale pfimo na tomto vkladu zavisi. Interakce mezi ucitelem a
studentem je jako obousmeérna silnice, jejiz funkce je zalozena na Cestnosti, integrité a
jasnosti a transparentnosti. Na prvni dojem mdze byt holisticky pfistup désivym a
ohrozujicim osobni prostor a soukromi, ale klicem ke vSemu je komunikace.

E. Davis popisuje priklad z vedeni své vyuky: Pred kazdym vyucovanim zacina
naladénim se studenty v kruhu, kdy vzajemné sdili, jak se citi fyzicky, emo¢né a
mentalné a v jakém rozpolozeni zacinaji svij pracovni den. Zdlraziuje, Ze cilem je
opravdovost a sdileni skutec¢nych pocitll (mluvim od srdce) nikoli myslenkovych
konstruktl. PrestoZze na pocatku jeji praxe ji toto sdileni se studenty pfipadalo jako
plytvani drahocenného Casu, postupem cCasu si uvédomila, Ze lidé ve stejném poli se
energeticky sleduji a to, co neni pojmenovano a vysloveno, na sebe upoutava
pozornost. Otevienost vici ostatnim nam naopak dovoluje se pIné soustredit na to, co
potfebujeme probrat a udélat.

Pokud se zdirazriuje teoreticka priprava PA, ktera neni dostate¢né integrovana v ramci
praktické vyuky, je to na ukor kliCovych kvalit péCe porodni asistentky jako jsou soucit,
intuice, vhled a iniciativa. U studentek je také potreba, aby byly vybaveny osobni silou
a védély, jak se chopit politické iniciativy v boji za autonomii profese.

5

ASOCIACE ;
V" Is7X®} PRO PORODNIDOMY
A CENTRA . . .
Vytvofila asociace pro porodni domy a centra, z.s.



Porodni asistentky, které funguji v ramci humanistického modelu maiji vétsi tendenci
k syndromu vyhoreni nebo snizovani vlastni profesionalni hodnoty, zatimco porodni
asistentky integrujici holisticky pristup jsou odménény prilivem energie, odolnosti,
vétsi odhodlanim a obecné zdravéjSimi vztahy. Ve zkratce toto jsou porodni
asistentky, které stoji za obhajobou autonomie praxe porodnich asistentek.
Propaguiji autonomii u svych klientll a zasazuji se o udrzitelnost své prace a téch, kterym
slouzi.

Rika se: ,Nikdy neni pozdé na to mit pékné détstvi“ a stejné tak plati, ze:

,Nikdy neni pozdé stat se porodni asistentkou, kterou potrebujete byt tak, ze mlzete
jit kupfedu zdravéjSim zplsobem, s vétSim mnoZstvim osobni energie pro sebe a svoji
rodinu a doufejme i pro uc€eni a pfipravu dalSi generace.”

AUTONOMIE TEHOTNYCH ZEN

LIDSKA PRAVA

Otazka lidskych prav pfi porodu vyvstava jako hlavni téma v oblasti prava reprodukéniho
zdravi. V ramci dokumentu “Millenium Goals” Spojenych narodu (UN - United
Nations) je znatelné zaméreni na zdravi matek predevSim z hlediska dostupnosti péce.
Je jasné, Ze toto zaméreni neni dostacujici. Dochazi k rozpoznani nutnosti dustojnosti,
respektu a autonomie Zen samotnych. LéCba, ktera je postavena na soucitu a mediciné
zaloZené na dlkazech, v sobé propojuje i oblast lidskych prav a méla by je zohledriovat
v rozhodovani o zpUsobech péce.

Zeny, které podstupuji rutinni nemocniéni pééi “jako na bézicim pasu”, dasto zazivaji
neuctu a zneuziti. Podminky tovarniho nastaveni a pfistupu k Zenam prinaseji zazitky
nedostatku dlstojnosti a soukromi a tam, kde neni potfeba informovaného souhlasu i
zamezeni pohybu, nuceni k porodu v leze na zadech, zajisténi kanyly a epiziotomii.
Prava zZen jsou jim v takovych pfipadech odejmuta ve smyslu: rozhodovani o zachovani
télesné integrity, presvédceni, soukromi, rodinného zivota a spiritualni svobody. Tento
fenomeén popisuje WHO v ramci dokumentu “Prevention and elimination of disrespect
and abuse during childbirth” (2015) — uvadi, “... Ze mnoho zen po celém svéte zaziva
nerespektujici a zneuzivajici péci pri porodu. Tato péce nejen poskozuje prava zen na
respektujici péci , ale mize ohrozit jejich pravo na Zivot, zdravi, télesnou integritu,
osvobozeni od diskriminace....”

V roce 2007 byl oficialné formulovan termin “Obstetric Violence” (porodnické nasili),
ktery referuje k pfili§ medikalizované péci bez informovaného souhlasu. Pfesna definice
terminu je: “pfivlastnéni téla a reprodukénich procest zen zdravotnickym persondlem,
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které jsou vyjadreny skrze nelidské zachéazeni, zneuzivani 1€k a pfeménu pfirozenych
procest na patologické, prinasejici s sebou ztratu autonomie a schopnost svobodné
rozhodovat o svém téle a sexualité, coz negativné ovlivriuje kvalitu zivota zen."

Zdroj: A. U. Lokugamag and S. D. C. Pathberiya, Human rights in childbirth, narratives and restorative

justice: a review
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-016-0264-3

Pravo na informovany souhlas

Jedno ze zakladnich pravidel medicinského prava - jakykoliv zakrok mﬁive byt
proveden pouze se souhlasem pacienta. V zahranici (vice nez dosud v CR) je i v praxi

vvvvvv

Informovany souhlas je v nasem pravnim radu upraven hned v nékolika pravnich
predpisech rizné pravni sily:

- Umluva na ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(zkracené Umluva o lidskych pravech a biomedicing), ktera u nas vstoupila v
platnost v fijnu roku 2001.

- Zakon 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu - povinnost poucit pacienta a ziskat jeho
souhlas se zakrokem

- Novelizované vyhlasce ¢. 385/2006 Sh. o zdravotnické dokumentaci -
interpretacni pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu

Obecné pravidlo &lanku 5 Umluvy o biomedicing uvadi, Ze jakykoli zakrok v oblasti
péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotCena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.

»Zakrokem* se rozumi jakykoliv zdsah do télesné integrity v oblasti péce
o zdravi, tedy jakykoliv Ukon na pacientovi, véetné preventivni péce, stanoveni

diagndzy, lé¢by, rehabilitace &i vyzkumu.

Pokud jde o poug&eni, Umluva stanovi v &l. 5, Ze osoba podstupuijici zakrok musi byt
predem radné informovana o Ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a
rizicich.

Podané informace musi byt dostate¢né jasné a vhodné formulované pro osobu, ktera
ma zakrok podstoupit. Pacient se musi prostfednictvim vyraz(, kterym je schopen
porozumét, dostat do situace, kdy je schopen zvazit nutnost a u€elnost zamysleného
zakroku a metody zakroku v porovnani s riziky a také s nepohodlim Ci bolesti, které ji
zakrok zpUsobi.

"Souhlas" je pravnim Ukonem ve smyslu Obc¢anského zakoniku, tedy projevem viile
smérujicim zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku téch prav nebo povinnosti, které
pravni predpisy s takovym projevem spojuji. "Projev vile" mlze byt u¢inén jednanim
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https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-016-0264-3

nebo opomenutim; mlze se stat vyslovné nebo jinym zplsobem nevzbuzujicim
pochybnosti o tom, co chtél uastnik projevit.

Jakékoliv ovlivnéni vile, napriklad podanymi léky, donucenim ze strany zdravotnického
persondlu ¢i rodiny, tedy mlze negativné ovlivnit platnost souhlasu. Poskytnuty souhlas
musi byt prosty omylu; vzhledem k obvyklé informacni asymetrii mezi
zdravotnikem-odbornikem a pacientem-laikem je proto tfeba, aby souhlasu pfedchazelo
nalezité pouceni.

Casta nedorozuméni plynou z pretrvavajiciho dojmu, Ze o zpsobu vedeni porodu
rozhoduje zdravotnicky pracovnik, typicky Iékar, ktery porod vede.

podle situace. ZpUsobild pacientka v§ak mUzZe navrhovana rfeseni odmitnout, atoiv
pfipadg, Ze by odmitnuti pé€e mohlo mit zavazné nebo i fatalni nasledky vzhledem k
jejimu zdravi. O téchto eventualnich nasledcich vSak musi byt pacientka radné a
pravdivé poucena, nejlépe vcetné procentualnich pravdépodobnosti vyskytu
konkrétnich komplikaci. Kone¢né rozhodnuti je tedy obvykle pouze na pacientce — o
zpUsobu porodu tedy rozhoduje ona.

http://www.aperio.cz/data/1/APERIO Pravni_minimum pri_porodu.pdf

Autonomie a informovany souhlas

Dustojnost a pozitivni zkuSenost s porodem souvisi s
1. podpurnym vztahem s poskytovateli zdravotni péce
2. pocitem kontroly nad rozhodnutimi ué¢inénych béhem porodu
(Hodnett, 2002; Waldenstrom, 2004; Stadlmayr, 2006)

Osoba neni schopna se rozhodnout pokud:
1. Nerozumi informacim souvisejicim s rozhodnutim, které Cini.
2. Zdravotnik osobné nepfeda/zadrzuje informace.
3. Zdravotnik zvazuje informace jako ¢ast procesu rozhodovani.

Zdroj: Lucia Rocca - presentace béhem seminare - Personalised Care

Informovany souhlas a odmitnuti péSe — eticky prllvodce

Znalost etického pozadi informovaného souhlasu s péc¢i, mizZe napomoci komunikaci
mezi pacientem a klientem, upevnit terapeuticky vztah a snizit Ujmu pokud zena
odmitne nabizenou péci.

1. Autonomie Zeny ma vétsi vahu nez dobry umysl Iékare pripadné statu.

2. Vyvijeni natlaku (donucovani) nebo odstoupeni (poskytovatele) od péce jsou
eticky nepfipustné v modernim pojeti poskytovani zdravotni péce.
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3. Poskytovatelé péce by se méli vyhnout Skodlivym intervencim, avSak samotna
pritomnost u porodu se jako zasah nepovazuje.

4. Kolegové, profesni organizace, nemocni¢ni administrativni pracovnici, advokati si
musi uvédomit, Ze respektovani prava zeny na volbu neni podporovani jeji volby-
eticka a pravni zodpovédnost za Skodu patfi samotné zené.

5. Doporucené postupy museji byt sepisovany tak, aby v centru zajmu byl pacient,
byly komunikovany rizika a byla v nich zakomponovana volba Zeny.

Kotaska A. Informed consent and refusal in obstetrics: A practical ethical guide. Birth.
2017;44:195-199. https://doi.org/10.1111/birt.12281

Zdroje:
Midwifery Education for Autonomous Practice: The Time Is Now! Elizabeth Davis August 1, 2017,
Midwifery Today, Issue 123, Autumn 2017.

The midwifery model of care. Rooks JP. J Nurse Midwifery. 1999 Jul-Aug;44(4):370-4. Review.

https://mana.org/about-midwives/midwifery-model

http://internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Position%20Statements %20-%20English/PS2
011 _011%20ENG%20Midwifery%20an%20Autonomous %20Profession.pdf

PREHLED PORODNI PECE V UK

Zakladni vychodiska pro poskytovani porodni péce v Anglii
Zeny

e Dustojnost a respekt

e Partnerstvi v rozhodovani

e DllezZitost pozitivni zkusenosti Zeny s porodni péc¢i — vSichni odbornici v primarni
pécCi se o to spoleCné snazi

Porodni asistentky

e Univerzitni vzdélani s moznosti akademické kariéry v oboru

e Autonomie versus Tymova prace. PA pracuje jako vedouci odbornik. V pripadé
patologie nebo jakékoli sloZitosti pracuje jako soucast interdisciplinarniho tymu.
Musi mit schopnost, stfidat tyto dva zplsoby fungovani. PA jsou hodné
vzdélavany, aby byly schopné pracovat obéma zpUsoby. PA by méla byt
schopna posilovat zZeny, jeji role je podporovat zeny na cesté materstvi.

e Pomahame zenam opravdu naplnit svlij potencial

Systém péce

ASOCIACE ;
V" Is7X®} PRO PORODNIDOMY
A CENTRA . . .
Vytvofila asociace pro porodni domy a centra, z.s.


https://doi.org/10.1111/birt.12281
https://midwiferytoday.com/author/elizabeth-davis/
https://midwiferytoday.com/mt-articles/midwifery-education-the-time-is-now/
https://midwiferytoday.com/product/midwifery-today-issue-123-autumn-2017/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10466283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10466283
https://mana.org/about-midwives/midwifery-model
http://internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Position%20Statements%20-%20English/PS2011_011%20ENG%20Midwifery%20an%20Autonomous%20Profession.pdf
http://internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Position%20Statements%20-%20English/PS2011_011%20ENG%20Midwifery%20an%20Autonomous%20Profession.pdf

V Anglii je poskytovana PéEe zameérena na zenu, takze | systém by mél byt
vytvoren podle potfeb zen, nikoli k potfebam systému samotného.

Systém by mél podporovat odborny rozvoj. PA v anglickém zdravotnictvi by méla
mit moznost se skrze vzdélavani neustale zlepSovat.

Otevreny a posilujici — neskryva, kdyz se néco nepodari. Snaha ucit se z chyb a
zkoumat, kde se stala chyba

Porodni péce zalozena na dikazech (Evidence-Based Maternity
Services)

WY ZK UM

fTVORBA PRAVIDELY,

PORODNI PECE
. A PREDPISO

; : ( VZDELAVANI
zaloZena na dikazech .

PRAXE

Organy a instituce zahrnuté v porodni péci v UK

_gvision of

_\\Q‘b

ignd 2w

C
National Institute for

n Ct ‘m- ol Cillngare ) tut
Midwives € ALl Health and Clinical Excellence
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ROLE A ODPOVEDNOSTI PA

Karierni postup

Klinické PA pracuji v NHS nebo nezavisle.

V NHS mize PA postoupit az na pozici Senior PA.

Nejvyssi dosazitelna pozice je Konsultant PA - viz Obrazek 2

V managementu lze dosahnout pozice Director of Midwifery —
Vedouci PA, Head od Midwifery — Hlavni PA

Oblasti uplatnéni - Role
e Supervize - SoM, musi byt Senior MW a mit specificky vycvik
e Vyzkum - Profesorka (Ize dosahnout za 15 let)
e \yucCovani - Senior Lecturer. PA ¢asto kombinuji Vyzkum a vyuc€ovani. Lze
kombinovat i klinickou praxi, vyzkum a uceni. Tyto moznosti pravdépodobné v
Italii, Spanélsku a dalsich EU zemich jako CR nejsou. Kontaktujte MUNET pro
dalsi informace, jak usilovat o takovou drahu.

Klinicka Role
PA v klinické praxi pracuje bud v nemocnici, nebo v komunité.

Antenatal (AN) - pfedporodni
Prihlaseni — pfijimajici setkani (k 12+6)
Sleduje vyvoj téhotenstvi — kalendar (priikazka) od NHS na zakladé NICE
guidelines
Provadi edukaci — na kterou ma vycvik

Intrapartum - béhem porodu
Expert na normalitu/ spolupracuje v multidisciplinarnim tymu pfi vyskytu patologie
Doma/Porodni Centrum/Nemocnice
Porodni sal — od 17. tydnu (pfedtim doktor)

Postnatal (PN) - poporodni
Navstévy doma/ na klinice
Az 28 dni

Role PA specialistky
e Zranitelné zeny: socialni problémy, je jim poskytovana kontinualni péce, jsou
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sledovany jednou PA

Uzivani drog, HIV, Diabetes, Edukace rodicl

Rozvoj praxe — zaméruji se na dalsi vzdélavani PA v nemocnicich,
dohlizi na pInéni vzdélavani

Ultrazvuk (Sonografie)

Pét rysu role porodni asistentky - Konzultant PA

Rozvoj
sluzeb

{ N

. - Strategicka role . .
Wyzkum a hodnoceni ga Rozvo] personalu

VEDENI

Klinicka
adbornost

ROZDELENI / ZPUSOBY PECE

Modely porodni péce

A) Péce vedena porodnimi asistentkami
- Obvykle pro zeny bez komplikaci v t€hotenstvi.
- Samostatné PA - ,,Case load Midwifery*
- jedna ma az 36 zen v péci
- pracuji s jednou az dvéma dalSimi PA
- staraji se o zeny v téhotenstvi pfi porodu a po porodu, poznaji se
- se zenami velmi dobre, maji dobré spojeni
- Tymy PA pfi poliklinice, staraji se o zeny zijici v urcité oblasti, nemaji tolik
kontinuity péce, ale mohou sdilet pfistup a filosofii péce.

B) Sdilena péce s praktickymi lékafri
Péce vedena lékari — porodniky, porodni asistentka spolupracuje v tymu na péci
o zeny s komplikovanym téhotenstvim, PA dobre pozna jednotlivé specializované
role v tymu.
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Historicky prehled vyvoje porodni pécée v Anglii béhem dvacatého
stoleti (1900 az 2016)

ASOCIACE

+ 08 % Zen rodilo porodilo doma a jen 2 % porodilo v nemocnici.

» Vznikla NarodnizdravotnisluZzba- MHS a to mélo za nasledek lepsidostupnost
nemocniéni péce,

A

* Byl publikovan Ministerstvem zdravotnictvi “Peel report”, ktery se zasazovalseo
100 % poroddv nemochici.

* Archie Cochrane upozornil, fe neexistuje 7adné védeckeé statistické
ospravedinéni pro tento masivni piiklon k nemocnitni péci.

Podil operativnich porodt, 1955 az 2013/14
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300 Anglie a Wales pouze Anglie
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Zdroj: Ministry of Health, Department of Health and Social Security, Welsh Office, Office of Population

Censuses and Surveys, Matemity Hospital In-patient Enquiry and Department of Health and
Information Centre, Hospital Episode Statistics

» Vydala WHO publikaci“Having & baby in Europe”, ve které poukazalana
1986 roztfisténost péfe, industridlni organizaci péte a ovyEovani podilu zasahd.

» Britské Ministerstvo zdravotnictvivydalo dokument “Changing Childbirth”, ktery
pojednaval o konceptu: P&fe zaméfené na Zenu (Woman centred care)

* Logo obsahovalo 3 zakladni pojmy: VOLBA — KONTROLA — KONTINUITA

» Yydalo Ministerstvo zdravotnictvi v Britanii dokument “Maternity matters”, ktery
opét zdliraznil dilefitost “Péfe zam&fené na fenu” (Woman centred care) V logu
bylo tentokrat: VOLBA — DOSTUPNOST - KONTINUITA

€€

» Byla publikovana studie Birthplace in England, ktera upozornila na rizika a \I".I'hﬂd".l'
riznych mist pro porod u nizkorizikowych Zen.

* MNa studii Birthplace spolupracovalo nékolik ddlezitych instituci.
» Studie velmi zménila situaci v Britanii chledné volby mista porodu.
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Birthplace studie a organizace podilejici se na ni:
2
L ] 5
|rthp|ace d UNIVERSITY OF
y, ®) OXFORD

/)

npeu artment NHS

National Institute for
of Health Health Research

* "Better Births": Zlepiovdni vysledkd porodni péte v Anglii

2016 - “Better Births”: ZlepSovani vysledktl porodni péée v Anglii
Dokument popisuijici vyhled na rozvoj péce v nasledujicich péti letech
ma tyto priority:

Personalizovana péce

Kontinuita pecujici osoby

LepSi predporodni a poporodni péce o dusevni zdravi
Mezioborova spoluprace

Prekonavani hranic

Systém plateb

NOoOORWN =

Optimalni ¢asy pro testovani
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Women and their families should understand the purpose of all tests before they are taken NHS

Antenatal Newborn

Blood for haemoglobin, %mup. rhesus &
antibodies as early as possible, or as soon as
ammfmcam, including labour

Pre-.
conception [

Blood Blood for early Blood for Repeat
[%hlc:h Cell & ] [Down‘!qn&om Dmsm] [ haemoglobin ]

& anti ies

1 | [ 1 -
MOIZ34567B9‘IOII1213‘uISIGI?ISWNZ'IDBHBEITIBEDBI3.‘2333&35!w
HHHHHEH T HH t HHHHHH >3 i i

Hearing screen

Key to ing progr =
|:| Down's syndrome & Fetal Anomaly Ultrasound - Newbom Blood Spot =
[[] Sickie Cell & Thalassaemia [] Newbomn Physical Examinations

. Screening for infectious diseases in pregnancy . Newbormn Hearing

www.screening.nhs.uk/an Screening Timeline - optimum times for testing

Screening Timeline Version 2, March 2008

Zde vidime cestu zeny téhotenstvim z perspektivy péce o zenu.

Uz obdobi pred pocetim je v Britanii povazovano za dulezité.

Jakmile se Zena rozhodne pocit, je ji doporuceno jist kyselinu listovou.

Také ma dostat informace o testovani v t€hotenstvi. PoCet vySetieni béhem téhotenstvi
reguluji doporucené postupy NICE v zavislosti na tom, zda je Zena nizkorizikova nebo
ma slozité téhotenstvi. Typ krevnich test(, jejich pocet, pocet ultrazvukl apod. Je téz
ur€ovan doporuc¢enymi postupy NICE.

Informace &erpané pro tuto kapitolu vychazi z prezentace lektord Lucia Rocca a Felipe
Castro Cordona

MISTO PORODU
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PROC JE MISTO
PORODU

DULEZITE?

Jaka jsou mozna mista pro porod v Anglii?[@

1/ Je mozné rodit DOMA.

2/ V samostatném centru vedena PA - ,Freestanding midwifery unit“ (FMU)

3/ Centra vedena PA pridruzena k porodnici — ,,Alongside midwifery unit“ (AMU)
4/ Porodnické jednotky — ,,Obstetric unit” (OU)

Porodnické jednotky - Obstetric Unit (OU) : péCe je poskytovana interdisciplinarnim
tymem. To znamena porodniky, porodnimi asistentkami neonatology, anesteziology
atd.

Jednotky vedené PA - Midwifery Units - péce je poskytovana porodnimi asistentkami,
zenam s nekomplikovanym téhotenstvim
Samostatné - Freestanding (FMU) - geograficky oddélené od porodnického

oddéleni.
Pridruzené - Alongside (AMU) - uvnitf nemocnice, v blizkosti porodnického
oddéleni.

KDO JE VEDOUCIM

ODBORNIKEM
V PORODNi PECI?
aneb
JAK TO TEDY DELAT?
17
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V Britanii existuji 2 modely péce:
1. Péce vedena PA: porodni asistentka je vedoucim profesionalem.

2. Péce vedena porodniky : porodnik je vedoucim profesionalem.
V Britanii existuji Doporucené postupy (NICE), které doporucuiji jeden z téchto 2 modeld,
podle toho, zda je Zena zdrava nebo jsou v téhotenstvi pfitomna rizika.

2011 byla publikovana Studie Birthplace in England
Vznikla velka diskuse ohledné rizik a vyhod rliznych

Poprvé v historii doporucené postupy nejen doporucuji porod v jakémkoli prostredi.
Zenam s nizkym rizikem je poprvé pfimo doporuc¢ovan porod mimo nemochnici. Je jim
doporucovan porod v centru vedeném porodnimi asistentkami nebo porod v domaci
prostredi.

NICE - Narodni institut pro excelenci ve zdravotni péci
Doporucené postupy pro porodni péci
pecCe o zdravé Zeny a jejich déti béhem porodu. Publikovany 2014

‘Porod je udalosti ménici Zivot a péCe poskytovana zenam ma potencial ovlivnit je jak
fyzicky tak emocionalné a to kratkodobé i dlouhodobé’

‘Klinické zasahy by nemély byt nabizeny a doporu¢ovany tam, kde porod postupuje
normalné a zena i dité se citi dobre.’

The NHS Maternity Statistics, England 2013-2014

e Narodni primér pres 25 % historicky nejvyse
18
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Siroké rozpéti CS - nemocnice s 16.3 % jiné 37.0 %

Variace nemohou byt ospravedinény charakteristikami populace — zda se, Ze dlvody
spocivaji spiSe charakteru péce a organizaci.

Pokracuje zvysSovani podilu lékarskych zasahl. Jsou velké rozdily
v procentu zasahU. V nékterych nemocnicich NHS existuje negativni organizac¢ni kultura:

Nékteré nemocnice NHS se soustredi spiSe na risk a vysledky nez na dobrou tymovou
praci, osobni péci a dobrou komunikaci se zenami.
DalSi tendence je uzavirani porodnich oddéleni a tvofeni “mega oddéleni”, kde probiha
okolo 7000 porodu ro¢né. Toto mizeme nazvat industrialni model, kde se ¢asto
vyskytuje:

e Nedostatek spoluprace

e Nedostatek rozvoje personalu

e Nedostatek pozitivniho vedeni (Leadershipu)

e Malo ddrazu na prava zen

Barkantine Birth Centre

Vedou ho porodni asistentky

450-600 porodl rocné

5 mistnosti s bazénkem

11 porodnich asistentek, 5 MCA

2 PA na sménu + 2 na telefonu

Integrace komunitnich PA do porodniho centra

Od zacatku fungovani se soustfedi na rozvoj dobré tymové spoluprace a

pozitivni kultury.

LoZnice s manzelskou posteli, [ékarské vybaveni je odsunuto. Neni tak vidét nic, co by
nahanélo strach.

(Caseload model)
e Pokud o zenu pecuje primarné jedna PA a jeji partnerska PA (team) béhem
téhotenstvi, porodu a bezprostfedné po porodu.
(Lesley Page, RCM)

e Péce porodni asistentky Fjedna na jednu - one-to-one
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Modely kontinualni pé€e PA maji v pozadi filozofii kontinuity
péce a péce poskytované znamou, dlvéru majici PA béhem porodu.

Ddraz na zazit porod s
(Sandall, 2013)

Mista porodu -"zpét do budoucnosti” — vracime se do domaciho prostredi jako
v minulosti, ale vybirame zeny s riziky a tém doporucujeme porod v nemochnici.
Sousttedéni na ZDRAVI - salutogeneze misto rizika.

JE nutnost, aby zasahy byly opodstatnéné — obhajitelné

Snaha o:

e Soustavné zlepSovani sluzeb

e Soustavny rozvoj personalu

e Posileni a socialni kapital
Porodni asistentky potrebuji byt politicky bystré — chapat, jak se vznikaji rozhodnuti
Mit jasnou VIZI a sdilet ji!

Informace Eerpané pro tuto kapitolu vychazi z prezentace lektord Lucia Rocca a Felipe
Castro Cordona.

Prekonavani priliSs malo, prilis pozdé a priliS mnoho, prilis brzy: Cesta k
divéryhodné péci o matky po celém svété.
Shrnuti ¢lanku z ¢asopisu Lancet (kolektiv autord)

Na Skéle zdravotni péCe o matku existuji dvé extrémni situace: prilis malo, prilis
pozdé (PMPP) a priliS mnoho, p¥ilis brzy (PMNPB).

Prvni extrém popisuje pécCi s nedostateCnymi zdroji, pod standardy zalozenymi
na dlkazech nebo péci, ktera je odpirana nebo neni dostupna az do doby, kdy je pozdé
na pomoc. Problém extrému pfili§ malo a pfilis pozdé je spojovan s vysokou mortalitou a
morbiditou matek.

Druhy extrém — pfili§ mnoho, pfilis brzy PMNPB popisuje rutinni nadmérnou
leékarskou péci o normalni téhotenstvi a narozeni. PMNPB zahrnuje zbyte€né vyuZziti
intervenci zaloZzenych na dlkazech a pouziti zasah(, které mohou byt pfi spravném
pouzivani Setrici zivot, ale pfi bézném nebo nadmérném pouzivani Skodlivé.

Vzhledem k nardstu porodl ve zdravotnickych zafizenich se zjistuje, ze pristup
PMNPB poskozuje zeny a déti, zvySuje naklady na zdravotni péci a ¢asto s sebou
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prinasi neuctu a zneuzivani. ACkoliv se péce typu PMNPB typicky pfipisuje zemim s
vysokymi pfijmy a PMPP zemim s nizkymi a stfedné vysokymi pfijmy, existence socialni
a zdravotni nerovnosti znamena, ze tyto extrémy koexistuji v mnoha zemich.

Je naléhaveé zapotrebi tvofit globalni pfistup ke kvalité a spravedinosti zdravi
matek. PFistup, ktery podporuje provadéni respektujici péée zaloZzené na dikazech
pro vSechny. Predkladame systematické shrnuti doporuc¢enych postupt klinické praxe
zaloZzenych na dlkazech pro rutinni preventivni, predporodni a porodni a poporodni
péci. Kategorizujeme tyto postupy na doporucené, doporucené pouze pfi klinické
indikaci a nedoporucené. Predkladame také udaje ze zemi se stfednimi prijmy pro
vyskyt specifickych klinickych praktik, které ukazuji vyskyt extrému PMPP a narUstajici
pfistup PMNPB. Poskytovatelé zdravotni péCe a zdravotnické systémy musi zajistit, aby
vSem Zenam byla poskytovana vysoce kvalitni, divéryhodnd, spravedliva a respektujici
péce. Spravné mnozstvi péCe musi byt nabizeno ve spravny ¢as a dodavano zplsobem,
ktery respektuje, chrani a prosazuje lidska prava.

PIné znéni ¢lanku zde:
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl11IS0140-6736(16)31472-6/fulltext

MOZNOSTI VYTVORENI
NEJVHODNEJSIHO
SYSTEMU/MODELU PECE V CR?

- RozSifeni moznosti systému péce
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I 4

Navrh mozné péce u nas

* Vytvoreni fungujiciho systému primarni péce, ktery nabizi Siroké
spektrum moznosti
* Rozdélit péci na primarni a sekundarni — zdraveé, nemocné

* Rozsifit povédomi o moznostech dobré praxe: Porodni domy,
Porodni centra, Kontinuaini model péece, ,One-to-one” care

* Potfeba posilit kompetence, znalosti a autonomii porodnich
asistentek (PA)

* Vytvorit dialog

a spolupraci

MODEL PECE ZALOZENY PECI PA - ZVYSUJE EFEKTIVITU | SPOKOJENOST

Hatem M., Sandall J., Devan D., Soltani H., Gates S.(2008) Midwife-led versus other models of care for
childbearing women Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4.
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VYZKUMNE OKENKO PORODNI
ASISTENTKY

1 N Cochrane
\o# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Kontinualni podpora zen béhem porodu

Publikovano: 2017

Autofi: Bohren MA, Hofmeyr G, Sakala C, Fukuzawa RK, Cuthbert A
http://www.cochrane.org/CD003766/PREG continuous-support-women-during-childbirth

Zavéry autord: Kontinualni podpora béhem porodu muze zlepsit vysledky u Zen a déti, véetné
zvySeného vyskytu spontanniho vaginalniho porodu, kratSiho trvani porodu, snizeni poctu
cisarskych fez( a instrumentalnich porodd, uzivani jakékoliv analgezie, pouziti regionalni
analgezie, nizkého Apgar skére v péti minutach a snizeni negativnich pocitli z porodu. Nenasli
jsme zadné dlkazy o Skodach, které by plsobila kontinualni podpora béhem porodu. Analyzy
podskupin by mély byt interpretovany obezretné, nicméné dikazy naznaduii, Ze v uréitych
oblastech, kde epiduralni analgezie nebyla bézné k dispozici nebo kde Zenam nebylo dovoleno
mit doprovod dle jejich vybéru a v zemich se stfednim prijmem, mize mit kontinualni podpora pfi
porodu pfiznivy dopad na vysledky, jako napfiklad mnozZstvi narozeni cisafskym fezem. Budouci
vyzkumy kontinualni podpory pfi porodu by se mohly soustredit na dlouhodobg;jsi vysledky
(kojeni, interakce mezi matkou a kojencem, poporodni deprese, sebelcta, potize s materstvim) a
zahrnovat vice vysledkl zamérenych na Zzeny v prostiedi s nizkymi piijmy.

Poloha matky v prvni dobé porodni

Publikovano: 2013

Autori: Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr G, Styles C
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG mothers-position-during-the-first-stage-of-labour

Zavéry autoru: Existuji jasné a dulezité dikazy, Ze chlize a vzpfimené polohy v prvni dobé
porodni snizuji délku porodu, riziko cisarského fezu, potfebu epiduralni analgezie. Zda se, Ze
vzpfimena poloha neni spojena se zvySenymi zasahy nebo s negativnimi U€inky na matky a stav
déti. Vzhledem k velké rozmanitosti a predpojatosti studijnich situaci jsou stéle pozadovany
kvalitnéjsi studie, aby bylo mozné s jistotou potvrdit skute¢na rizika a pfinosy vzpfimenych a
mobilnich poloh ve srovnani s polohami vieze. Na zakladé soucasnych zjisténi doporucujeme,
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http://www.cochrane.org/CD003766/PREG_continuous-support-women-during-childbirth
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour

aby zeny v s nizkym rizikem byly informovany o pfinosech vzpfimenych poloh a byly
podporovany v takové poloze, kterou si svobodné zvoli.

Ponoreni do vody béhem porodu

Publikovano: 15 April 2009

Autori: Cluett ER, Burns E

http://www.cochrane.org/CD000111/PREG immersion-in-water-in-labour-and-birth

Zavéry autor(: Dikazy naznacuji, Ze ponoreni do vody béhem prvni doby porodni snizuje
Cetnost pouziti epiduralni / spinalni analgezie a trvani prvni doby porodni. Existuji omezené
informace o dalSich vysledcich souvisejicich s uzivanim vody béhem prvni doby porodni, ato z
dlvodu variability intervence a vysledku. Neexistuji Zadné diikazy o zvySenych nezadoucich
ucincich na dité nebo zenu, ktera rodila ve vodé. Studie jsou vSak velmi r(izné a pro nékteré
vysledky byla zjiSténa znacna heterogenita. Je zapotrebi dalSiho vyzkumu.

Poloha zen pfri porodu bez epiduralni analgezie

Publikovano: 24. kvétna 2017

Autori: Gupta JK, Sood A, Hofmeyr G, Vogel JP

http://www.cochrane.org/CD002006/PREG womens-position-giving-birth-without-epidural-ana
esthesia

Zavéry autori: Zavéry tohoto prehledu naznacuji nékolik moznych prinosl pro vzpfimenou
polohu u Zen bez epiduralni anestézie. Napfiklad velmi malé snizeni délky trvani druhé doby
porodni (hlavné u skupiny prvorodi¢ek), snizeni vyskytu epiziotomie a instrumentalnich porodd.
Existuje v8ak zvysené riziko ztraty krve vétsi nez 500 ml a mize dojit ke zvySenému riziku
natrzeni druhého stupné, i kdyz si tim nemUZzeme byt jisti. Vzhledem k proménlivému riziku
zkresleni zkoumanych studii je zapotrebi provést dalsi studie s pouzitim dobre navrzenych
protokoll, aby bylo mozné zjistit skute¢né prinosy a rizika rliznych poloh u porodu.

Vysledky u novorozencu pfi porodu do vody: systematicky pfehled a meta-analyza
Publikovano: 2015
Autofi: Taylor et al.

V roce 2015 se v UK 9 % déti narodilo do vody.
Zavéry: Tento systematicky prehled a meta-analyza nezjistily definitivni dlikaz, Ze porod do vody
zpUsobuje u novorozencl $kody ve srovnani s porodem na zemi. V soucasné dobé vsak

neexistuji dostatec¢né dikazy, které by vedly k zavéru, Ze u novorozenc( neexistuji Zzadna dalsi
rizika ani pfinosy pfi porovnavani porodu do vody a konvencniho porodu na zemi.
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http://www.cochrane.org/CD000111/PREG_immersion-in-water-in-labour-and-birth
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia

Metody tlaceni v druhé dobé porodni

Publikovano: 2017

Authofi: Lemos A, Amorim MMR, Dornelas de Andrade A, de Souza Al, Cabral Filho J, Correia
JB

http://www.cochrane.org/CD009124/PREG pushing-methods-second-stage-labour

Zavéry autor: At uz s epiduralni nebo bez epiduralni analgezie neexistuji Zzadné presvédcivé
dlkazy na podporu nebo k zavrzeni jakéhokoli specifického stylu tlaceni jako soucasti rutinni
klinické praxe. Vzhledem k tomu, Ze neexistuji silné dliikazy podporujici uréitou metodu nebo

nacasovani tlaceni, k rozhodnuti by mély vést preference zeny, pohodli a klinicky kontext.

Casny kontakt kiize na kiizi matek a jejich zdravych novorozenych déti
Publikovano: 2016

Autofi: Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N
http://www.cochrane.org/CD003519/PREG _early-skin-skin-contact-mothers-and-their-healthy-ne
wborn-infants

Déti jsou po narozeni ¢asto oddélovany od svych matek. Ve standardni nemocni¢ni pé&i mohou
byt novorozené déti zabalovany nebo obleCeny a teprve potom polozeny do rukou matky,
umistovany v postylkdch nebo pod ohfivaci. Pfi raném kontaktu s kizi (skin-to skin contact -
SSC) je novorozené dité nahé na holé hrudi matky pfi narozeni nebo brzy poté. Okamzity SSC
znamena béhem 10 minut od narozeni, zatimco ¢asny SSC znamena mezi 10 minutami a 24
hodinami po narozeni. Chtéli jsme védét, jestli okamzity nebo ¢asny SSC zlepsil kojeni pro
matky a déti a zlepsil pfechod na svét pro déti.

Zaveér: Zda se, ze z SSC prispiva ke kojeni, kardio-respiracni stabilité a snizeni place ditéte.

Udinek nadasovani preruseni pupeéniku u déti rozenych v terminu na vysledky
matky a ditéte

Publikovano: 2013

Autori: McDonald SJ, Middleton P, Dowswell T, Morris PS
http://www.cochrane.org/CD004074/PREG effect-timing-umbilical-cord-clamping-term-infants-
mother-and-baby-outcomes

opodstatnény, zejména ve svétle rostoucich dukazl, Zze zpozdéné preruSeni pupecniku zvysuje
pocate¢ni koncentrace hemoglobinu a zasoby Zeleza u kojenct. Odlozené preruseni pupecniku
muze byt pfinosné, pokud je k dispozici pfistup k IéCbé Zloutenky vyzadujici fototerapii.

Porod placenty s aktivnim, vyCkavajicim nebo smiSenym pristupem k vedeni treti
doby porodni

Publikovano: 2015

Autofi: Begley CM, Gyte GML, Devane D, McGuire W, Weeks A
http://www.cochrane.org/CD007412/PREG delivering-the-placenta-with-active-expectant-or-mi
xed-management-in-the-third-stage-of-labour
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http://www.cochrane.org/CD009124/PREG_pushing-methods-second-stage-labour
http://www.cochrane.org/CD003519/PREG_early-skin-skin-contact-mothers-and-their-healthy-newborn-infants
http://www.cochrane.org/CD003519/PREG_early-skin-skin-contact-mothers-and-their-healthy-newborn-infants
http://www.cochrane.org/CD004074/PREG_effect-timing-umbilical-cord-clamping-term-infants-mother-and-baby-outcomes
http://www.cochrane.org/CD004074/PREG_effect-timing-umbilical-cord-clamping-term-infants-mother-and-baby-outcomes
http://www.cochrane.org/CD007412/PREG_delivering-the-placenta-with-active-expectant-or-mixed-management-in-the-third-stage-of-labour
http://www.cochrane.org/CD007412/PREG_delivering-the-placenta-with-active-expectant-or-mixed-management-in-the-third-stage-of-labour

Zavéry autori: PrestoZe chybi vysoce kvalitni diikazy, aktivni vedeni tieti faze sniZilo riziko
krvaceni vétSiho nez 1000 ml v dobé& porodu u populace Zzen se smiSenym rizikem nadmérného
krvaceni, ale byly zjistény neptiznivé vedlejsi uginky. Zeny by mély dostavat informace o
vyhodach a nevyhodach obou metod, aby byla podpofena jejich informovana volba. Vzhledem k
obavam z pred€asného prerusovani pupecniku a moznym nepfiznivym u¢inkim nékterych
uterotonik, je nyni dllezité prozkoumat jednotlivé slozky tfeti doby porodni. Je téz tfeba ziskat
data ze zemi s nizkymi pFijmy.

Holisticka fyziologicka péc¢e ve srovnani s aktivnim rizenim treti faze porodu u zen
s nizkym rizikem poporodniho krvaceni: kohortni studie.

Publikovano: 2010

Autofi: Fahy K', Hastie C, Bisits A, Marsh C, Smith L, Saxton A.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20226752

Tato studie ukazuje, ze "holisticka psychofyziologicka péce" ve treti dobé porodni je bezpecna u
Zen s nizkym rizikem poporodniho krvaceni. Aktivni Ié€ba byla spojena se sedm az
osminasobnym zvySenim podctu krvaceni po porodu u této skupiny Zen. P¥i testovani této
souvislosti bude uzite¢né dalSi pozorovani a hodnoceni.
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