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Co lze v ČR zlepšit?

• péče o riziková těhotenství

• péče o patologické stavy na porodním sále

• perinatální nebo mateřská mortalita



Co lze v ČR zlepšit?

• péče o riziková těhotenství

• péče o patologické stavy na porodním sále

• perinatální nebo mateřská mortalita

• péče o low risk rodičku na porodním sále



Jaká je společenská poptávka?

zdroj:https://www.mytimi.cz/marketingovy-pruzkum-trhu/



Co tedy ženy chtějí?

zdroj: Amazon.com



Co tedy ženy chtějí?

• porodní plán přibližný počet výsledků: 210 000

• porodní přání přibližný počet výsledků: 116 000



Porodní plán – nejčastější body

• přeji si být informována o veškerých zásazích a nutném podání léků, 
nepřeji si žádný zásah bez mého vědomí a souhlasu

• přeji si co nejintimnější prostředí na porodním sále

• přeji si, aby se o mě starala jedna porodní asistentka

• přeji si, aby se personál při komunikaci se mnou představil

• nepřeji si urychlování porodu, dodržení přirozeného a spontánního 
průběhu

• nepřeji si protržení vaku blan, pokud to nebude nezbytně nutné

• přeji si možnost volného pohybu, využívání relaxačních pomůcek (např. 
vana, sprcha, balon) a nefarmakologických metod tišení bolestí

• jíst a pít během porodu



Porodní plán – nejčastější body

• nepřeji si časté vaginální vyšetřování

• přeji si tlačit podle svých pocitů, v poloze, kterou sama zvolím, nepřeji si 
Kristellerovu expresi

• nepřeji si preventivní nástřih hráze

• nechat dotepat pupečník

• vyšetření dítěte na mém těle

• nerušený bonding, změření a zvážení dítěte až potom

• nepřeji si separaci od dítěte

• plný rooming-in i s partnerem



Porodní plán

• proč ????



Porodní plán

• proč ????

• ženy nechtějí „lékařské vedení porodu“



Lékařsky vedený porod dle některých…

• pod pojmem „lékařsky vedený porod“ rozumíme „aktivní zasahování lékaře do 
průběhu porodního děje“.

• žena přestala sama aktivně rodit, porod namísto ní odvádějí porodníci, dítě je z 
rodičky vytaženo!

• Samostatná porodní asistentka tak byla degradována na řadovou zdravotní sestru. A 
sestry jsou podřízeny lékařům, jejichž instrukcemi se musí řídit, protože za výsledek 
porodu je odpovědný lékař. Tak přikazuje zákon.

• Již při příchodu do porodnice každá rodička automaticky dostane injekci „aby to nebolelo 
a porod šel rychleji“. Přestože během porodu dostává žena sedativa nebo léky, které 
různým způsobem mění chod porodu či ženu částečně znecitliví, říká se o takovém 
porodu, že probíhá normálně!

• V porodnici je předepsaná jediná poloha k porodu – poloha na zádech s nohama nahoře 
ve třmenech.

zdroj: https://www.pdcap.cz/Texty/Versus/LekarPorod.html

https://www.pdcap.cz/Texty/Versus/LekarPorod.html
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1. Prostředí



1. Prostředí

zdroj: 
http://zdnecin.cz/photog
allery/detail/11-kravin-
obory



1. Prostředí

zdroj: weby porodnic



1. Prostředí

zdroj: weby porodnic



1. Prostředí

zdroj: weby porodnic



1. Prostředí

zdroj: weby porodnic



2. Postupy

zdroj: https://www.arahantmentalwellness.com/evidence/



2. Postupy



LABOUR PROGRESSION PROFILES OF ≈10,000 WOMEN VERSUS ALERT LINE

SOURCE: SOUZA ET AL. BJOG. 2018



Good outcome

SOURCE: SOUZA ET AL. BJOG 2018

Bad outcome

LABOUR PROGRESSION PROFILES OF ≈10,000 WOMEN VERSUS ALERT LINE



2. Postupy

Labour may not naturally accelerate until a cervical dilatation

threshold of 5 cm is reached. Therefore the use of medical

interventions to accelerate labour and birth (such as oxytocin

augmentation or caesarean section) before this threshold is

not recommended. 



2. Postupy

< 1 cm/hour ≠ obstetric intervention

A minimum cervical dilatation rate of 1 cm/hour 

throughout active first stage is unrealistically fast for 

some women and is therefore not recommended for 

identification of normal labour progression. A slower 

than 1-cm/hour cervical dilatation rate alone should 

not be a routine indication for obstetric intervention. 



2. Postupy

• Digital vaginal examination at intervals of four hours is

recommended for routine assessment of active first stage of

labour in low-risk women.

• The use of amniotomy alone for prevention of delay in labour is

not recommended



2. Postupy

• Women should be informed that the duration of the 
second stage varies from one woman to another. In first 
labours, birth is usually completed within 3 hours 
whereas in subsequent labours, birth is usually 
completed within 2 hours.



2. Postupy



2. Postupy



3. Personál

• role porodní asistentky = primární péče o ženu, lékař pouze u komplikací

˗ počet PA

˗ kompetence (naplnění zákona..)

˗ vzdělávání – pregraduální i postgraduální! (kursy, kongresy, modelové situace)

• nejen ve „tvrdých dovednostech“

˗ individuální péče = 1/1

˗ antepartální péče



CPA = ambulance

CPA = systém péče na
porodním sále
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kritéria péče PA v ambulanci



kritéria péče PA na porodním sále
• těhotenství 37+0 – 42+0

• nejedná se o farmakologicky indukovaný porod (v případě indukce foley katetrem a dirupcí vaku blan, jedná se o nízké 
riziko a po dirupci vaku blan může být porod vedený porodní asistentkou)

• normální porodnická anamnéza (bez porodu císařským řezem nebo kleštěmi v anamnéze, komplikovaných 
předchozích poranění, hypotonií, těžké hypoxie při předchozím porodu, st.p. porodu mrtvého plodu) 

• normální vstupní vyšetření (TK, puls, ozvy plodu, fyziologický stav - bez generalizovaných otoků, žloutenky, pruritu 
apod.)

• fyziologický průběh dosavadního těhotenství (nevadí např. krvácení v prvním trimestru, dráždivá děloha, prodělaná 
IMC, zaléčený hrozící předčasný porod v anamnéze, hospitalizace pro příčinu, která pominula, např. gastroenteritis 
apod.). Gestační diabetes mellitus kompenzovaný pouze dietou není kontraindikací k vedení porodu porodní 
asistentkou.

• absence aktuálního zánětu (IMC, dýchacích cest, GIT potíže apod.), v těhotenské průkazce jsou vyšetřeny HIV, 
HBsAg, syfilis s negativním výsledkem.

• voda plodová je čirá nebo dosud neodtekla 

• normální CTG záznam / normální auskultační příjmový nález

• eutrofický plod (dle ultrazvuku ne staršího než 4 týdny), bez známek závažných vrozených vývojových vad



péče porodní asistentkou ve FNB

• jasná kritéria zodpovědnosti

• jasně dáno, kdy má být volán lékař

• není-li patologie, musí si umět poradit – edukace, polohování, …

• medikace (ATB, prevence PPH) je ordinována při příjmu lékařem

• další přínos ambulance CPA – individuální konzultace (prevence
nesplnitelných očekávání)



Nadstandardní individuální péče

• porodnictví je byznys
• už dávno ne pouze porodníků… ☺

• lidé chtějí platit za nadstandard

• prostředí

• personál

zdroj: https://yourbirth.cz/cenik/



Nadstandardní individuální péče

zdroj: https://yourbirth.cz/cenik/



Porodnice Bulovka – trend
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Výsledky celkové 

outcome: způsob porodu

spont. (78 %) S.C. (16,9 %) VEX (4,7 %) F (0,4 %)



Výsledky celkové 

outcome: porod vedl

PA (49,2 %) lékař vaginálně (28,7 %) lékař operačně (21,9 %)



Výsledky indukcí

• 18,8 % žen mělo indukci porodu (488)

⚫ není rozlišena dg.

spont. (80,5 %) S.C. (14 %) vag. extrakce (5,5 %)



Výsledky st. p. S.C.

• 51 % žen bylo indikováno k primární S.C. (104)

• 49 % žen zvolilo vaginální vedení porodu (100)

˗ 20 % z nich indukce (22)



Výsledky st. p. S.C.

5x VEX, 1x forceps., 2x rpt III°

TOLAC

úspěšný VBAC (76 %) akutní S.C. (24 %)

indukce u st. p. S.C.

indukce úspěšné (75 %) neúspěšné (25 %)



Výsledky porodů koncem pánevním

• 72 % žen bylo indikováno k primární S.C. (81)

• 28 % žen zvolilo vaginální vedení porodu (32)

• 55 pokusů o obrat

• 25 úspěšných (45 %)



Výsledky porodů koncem pánevním

primárně vag. vedení porodu koncem pánevní

spont. (87,5 %) akutní SC (12,5 %)



děkuji za pozornost
zdroj:


