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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zamétuje na srovnani nazor ohledné domacich porodt.

V teoretické se uptesiuje rozdily mezi planovanym domacim porodem a prekotnym porodem,

jak porod probiha, jaké mohou nastat komplikace a jaka je legislativa tykajici se porodu.

Prizkumnou tvofi kvalitativni metoda prazkumu, polostrukturovany rozhovor. Ten byl
proveden se zdravotnickym zachranafem, 1ékafem zdravotnické zachranné sluzby, dispeCerem
zdravotnického operacniho stiediska, porodni asistentkou a komunitni porodni asistentkou.

Rozhovor zkouma nazor dotazovanych na porody v pfednemocniéni péci.

KLICOVA SLOVA

Porod, fyziologicky novorozenec, dula, potrat, komplikace porodu, legislativa

TITLE
Giving birth in pre-hospital care.
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on comparison of opinions about childbirth at home.

Theoretical part clarifies differences regarding planned childbirth at home and precitipous
childbirth, how childbirth progress, what complications might occur and legislation regarding
the childbirth.

Survey part is made of qualitative method of survey, half-structured interview. That was made
with paramedic, doctor of emergency medical service, dispatcher of emergency medical

dispatch, midwife and community midwife.
Interview examines opinions of the questioned about childbirth in pre-hospital care.
KEYWORDS

Childbirth, physiological newborn, community midwife, abortion, complications of childbirth,
legislation
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UvVOD

Porod mimo zdravotnické zafizeni. Diive byl naprosto normalni, dnes je to pro nékteré naprosto
nemyslitelné téma. Z dostupnych statistik zatim vyplyva, Ze vétSina zen by se pro planovany
domaéci porod nerozhodla, nicméné potad jsou jeho zastanci, ktefi na néj nenechaji dopustit.
S postupnym vyvojem vSech véd, se i tento obor za poslednich nékolik let zna¢né posunul. Jsou
patrné velké pokroky a mens$i umrtnost novorozenct v nemocnic¢nich zafizenich. Cilem této
prace byl sbér informaci od co nejvétSiho spektra respondentl, ktefi by se mohli dostat
K porodim v ptednemocni¢ni neodkladné péci. Tim je mysleno jak planované domaci porody,
tak porody piekotné. Pomoci polostrukturovanych rozhovord, které byly nasledné zkoumany

a porovnavany.

V teoretické Casti je snaha o rozliSeni termini jako je pldnovany domaci porod a porod
ptekotny, popsani anatomie porodnich cest a celkového pribéhu porodu, definice porodu,
potratu a jeho stadia. Dale legislativni uskali této problematiky, spolu s vedenim porodu
v piednemocni¢ni neodkladné péci a vybavenim sanitnich vozl. Zavér teoretické ¢asti této

prace tvofii vycet nejcastéjsich komplikaci porodu.

V praktické ¢asti byly vytyCeny Etyfi hlavni prizkumné otazky, od kterych se odvijely v§echny
ostatni otazky pro rozhovor. Polostrukturovany rozhovor probihal celkem s péti respondenty.
Z téchto péti respondentti byli tfi muzi a dvé Zeny. Kazdy respondent piedstavuje sviij pohled
na problematiku z jiného uhlu. A kazdy ma jiné vzdélani a vykonava odli$né zaméstnani, jako
zdravotnicky zachranaf, 1ékaf zdravotnické zachranné sluzby, komunitni porodni asistentka,

operator zdravotnického opera¢niho stfediska a porodni asistentka.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo porovnat nazory lidi, pracujicich v naprosto odlisnych podminkach

na udalost, porod, ktera se pii vykonu jejich povolani muze tykat jich vSech, a to i zaroven.

1. Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda se porody mimo zdravotnické zafizeni podle
nazoru respondentti, daji zvladnout i v ptipadé komplikaci.

2. Zdaje vybaveni zachranné sluzby pro porod v terénu dostate¢né a zda by piipadné pomohlo
ho néjakym zptisobem doplnit.

3. Druhym dil¢im cilem bylo pokusit se porozumét motivacim matek, které se rozhodly
k domacimu porodu.

4. Jaka by mohly nachazet pozitiva a negativa jak u domacich porodu, tak u porodd,
které probihaji v nemocni¢nim zafizeni.

5. Ttetim dil¢im cilem bylo prozkoumat, jaky je podle nazoru respondentti vztah mezi

zdravotnikem, Ktery je zaméstnancem zdravotnického zafizeni a dulou.

12



2 ANATOMIE PORODNICH CEST A FYZIOLOGIE PORODU

2.1 Zakladni anatomie

Prvni ¢asti jsou porodni cesty.
Plod prochéazi dvéma typy porodnich cest. RozliSujeme tvrdé a mékké cesty porodni.

Tvrdé cesty jsou tvofeny panvi. Zenska panev ma charakteristické rysy, které bychom mohli

rozdélit do Ctyt skupin. U vétSiny zen se vyskytuji dva typy téchto ryst.

1. Gynekoidni: Pro prichod plodu nejptiznivéjsi typ panve. Vchod je ovalny a pubicky oblouk
Siroky.
2. Androidni: Mtze zptsobit obtizny prichod plodu. Vchod panevni je srdcovitého tvaru
a pubicky oblouk uzky.
3. Antropoidni: Dlouhd a uzké panev. Vchod je ovalny, pubicky oblouk uzky.
4. Plypeloidni: Ploch4 panev. Sitka panve je velk4, ale prostor mezi symfyzou a kostréi je Gizky.
Pubicky oblouk je siroky. Jedna se o nejméné Casty typ.
M¢kké cesty porodni jsou tvofeny dolnim segmentem d€loznim, hrdlem, pochvou, zevnimi
rodidly a panevnim dnem. Dolni délozni segment neni na net¢hotné déloze vyznacen a vytvari
se az v druhé poloving téhotenstvi, zejména pti porodu. Pochva se béhem téhotenstvi postupné,
ale vyrazné rozsifuje a béhem porodu dilatuje tak, aby umoznila priichod plodu, pfitom se az
0 polovinu prodluzuje. Panevni dno se roz$ifuje. Pfi dobfe vyvinuté svaloviné jako to byva
u sportovkyn, miize dojit ke zvySenému odporu a tim vétsi bolestivosti a prodlouZzeni doby

porodni (Rozto¢il 2011).

Pti porodu pisobi porodni sily. Porodnimi silami oznacujeme zemskou gravitaci, kontrakce
a bfisni lis. Kontrakce jsou mimovolné stahy délohy. Mechanismus téchto kontrakei neni
pfesné znam, ale predpoklada se vliv prostaglandinid a oxytocini. Rodic¢ka tyto kontrakce
veétSinou vnima bolestive. Pii kontrakci se zuzuje prisvit cév a tim dochéazi k doCasnému
omezeni vyméeny plynt a dalSich latek mezi matkou a plodem. U zdravého plodu jsou pfitomny
kompenza¢ni mechanismy, které zajistuji bezpecné pieckani této doby bez jakychkoliv
nasledki. Pokud je stah pfili$ silny nebo intervaly mezi nimi moc kratké, muze dojit k hypoxii
az asfyxii plodu. Bfi$ni lis je vili ovladatelny dé&j. Je to stazeni pfi¢né€ pruhované svaloviny
bfiSni stény a branice. Rodicka tim napoméhd vypudit plod z cest porodnich, tim usnadnit

a urychlit porod. Bfisni lis je nutné zapojit pouze pti porodni kontrakci (Roztocil, 2011).
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2.2 Doby porodni

Dobu porodni délime podle probihajicich procest a ¢asového hlediska do tftech dob porodnich

a jedné doby poporodni, kterd je nékdy nazyvana ¢tvrtou dobou porodni (Hajek, 2014).

2.2.1 Obdobi pripravné
Jsou zde znamky bliziciho se porodu. U prvorodi¢ek jsou jiz v prvnim mésici, ale u vicerodi¢ek

se mohou objevit az tésn¢ pred zacatkem samotného porodu.
Tyto znamky jsou:

Dolores prae sagientes — stahy ptezdivané jako posli¢ky. Jsou nekoordinované a nepravidelné,
jejich intenzita se nezvySuje. Proto nemaji otviraci efekt na porodni cesty. Mohou piejit
Vv porodni kontrakce, ale ne vzdy tomu tak je. ZvySend drdzdivost délozni svaloviny, vlivem
zmnozeni myometralnich receptorti pro oxytocin. V poslednim mésici t€¢hotenstvi se véha
rodi¢ky nezvétSuje, naopak muze i klesnout. Nasledkem ubytku plodové vody se zmensuje
téhotenské biicho. Béhem posledniho mésice se méni poloha plodu a hlavicka se presouva
do panevni roviny rodi¢ky. Par dni pied zacatkem porodu dochazi k odlouceni hlenové zatky,

ktera mtze byt i s pfimési krve (Héjek, 2014).

2.2.2 Prvni doba porodni

Nasledkem pravidelnych porodnich kontrakei dochazi k postupnému otevieni déloZzniho hrdla
az do uplného vymizeni této Casti, kterou nazyvame porodnicka branka. Na konci této doby
nam tedy nezlstava Zadna bariéra mezi dutinou délozni a pochvou. Ve vétsiné ptipadi zde
dochazi ke spontanni ruptufe vaku blan. Porodni bolesti se zvySuji a tato faze porodu konci

zanikem branky porodni (Hajek, 2014).

2.2.3 Druha doba porodni - vypuzovaci
Zacina zénikem porodni branky a konci porodem plodu Rodicka pocituje tlak zplsobeny
sestupem hlavicky. Ma potiebu zapojit biisni lis. Druh4a doba porodni by neméla ptesahnou

jednu hodinu.

Porod hlavi¢ky — za prichodu hlavicky porodnimi cestami plod provadi sérii mimovolnich
pohybi, témi se ptizpiisobuje porodnim cestam. Pti poloze podélné hlavickou (coz je nejcasté)si
poloha plodu) vykonava tento mechanismus hlavicka, poté raménka. Po porodu ramének
se rodi trup a konec panevni jiz bez zvlaStniho mechanismu. V prvni chvili se brada plodu
pritahuje k trupu, tim padem se vedoucim bodem stava oblast malé fontanely. V tomto ulozeni

se vedouci bod dostava za sponu stydkou. (Hajek, 2014) Za souCasné rotace tak, ze temeno
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hlavy je na sponu stydkou a oblicejova ¢ast plodu smérem k pateti rodicky. V nasledné fazi,
kdy je porozena oblast malé fontanely pod sponu stydkou, nastava deflexe hlavicky. Plod
se zapie zahlavim o sponu stydkou. Tim se porodi temeno, ¢elo, oblic¢ej a brada. Jakmile jsou
tyto Casti porozeny, dochazi k zevni rotaci plodu na stranu. V této poloze se mizou nejlépe

porodit raménka. Nejdfive predni, poté zadni. (Prochazka, Pilka, Bubenikova, 2016)

Trup a hyzd¢€ jiz nemaji Zadny pravidelny porodni mechanismus, nicméné prochézeji hladce.

(Hajek, 2014)

2.2.4 Tteti doba porodni — doba k lizku

Dochazi k porodu placenty, plodovych obali, pupecniku a retrakci myometria. Znovu se obnovi
délozni kontrakce, mnohem slabsi nez v druhé dobé porodni. V tomto obdobi se svalova vlakna
myometria zkracuji, tim se délozni sténa zkracuje. Objem dutiny d€lozni se zmenSuje
a placenta, kterd se nemuize zmensit, se postupné odlucuje od délozni stény. Po odlouceni ma

rodi¢ka nuceni na tlaceni a bud’ sama nebo s pomoci porodnika placentu i s blany vylouci

(Hajek, 2014).

2.2.5 Doba poporodni
Casto nazyvana jako &tvrta doba porodni. Zhruba tfi hodiny po porodu placenty. V této dobé
je nejvice ohrozujici poporodni krvaceni. Po porodu placenty se déloha siln¢ kontrahuje

a je velmi tuha (Hajek, 2014).
Gynekologie

Leékarsky obor, ktery je zaméfeny na péci o Zenu, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni

zenskych pohlavnich organu (Slezakova, 2007).
Porodnictvi

Lékatsky obor, ktery je zameéfeny na péci v t€hotenstvi, pfi porodu 1 v Sestined€li
(Slezakova, 2007).

2.3 Vyvoj plodu (porod x potrat)
2.3.1 Porod

Oznacujeme tak konec t€hotenstvi, nezdvisle na tom, zda je dit€ porozeno zivé ¢i mrtvé.

e Porozeni zivého ditéte
Porozeni ditéte, které vykazuje alespon jednu ze znamek Zivota, bez ohledu na délku

téhotenstvi.
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e Porozeni mrtvého ditéte
Dit¢, které nema ani jednu znamku zivota. Narozeny po ukonceni 22. tydne
téhotenstvi, s porodni hmotnosti alesponi 500 gramti a vice. Pokud nelze nic

z ptedchozich urcit, pak 25 cm dlouhy (od temene hlavy po paty) (Hajek, 2014).

2.3.2 Znamky Zivota
Do znamek zivota fadime srdecni Cinnost, pulzace, pohyb novorozence nehledé¢ na to, zda

se prerusil pupecnik (Hajek, 2014).

2.3.3 Potrat

Oznacuje se tak plod, ktery neprokazuje Zadnou znadmku Zivota po Gplném odstranéni z téla
matky, provedeno jak 1¢katskym zdkrokem nebo samovolné a jeho hmotnost neni vyssi nez 500
g, dale v ptipadé, ze t€hotenstvi bylo ukonceno diive nez v 22. tydnu. S pfibyvajicim vékem
matky se zvySuje riziko samovolného potratu. Ze statistickych udajii vyplyva, ze u matek do 20
let v prvnim trimestru té¢hotenstvi se vyskytl potrat v 0-1 % piipadu, kdezto u matek ve véku od
34-39 let to jsou 2,6 %. Nejrizikovéjsi skupinou jsou Zeny ve véku vysSSim nez 40 let

(Hajek, 2014).

2.3.4 Rozdéleni potrati

e Potrat samovolny
Dvéma nejcastéjSimi pti¢inami jsou defektni plodové vejce a mateiské ptic¢iny
Defektnim plodovym vejcem se rozumi nejriznéjsi odchylky, naptiklad genetické
choroby, strukturdlni defekty, mnohocetné malformace plodu, chromozomalni
odchylky abnormality nidace...
Takto zménénych je az 40 % vSech abortl a nastava nejéastéji v prvnim trimestru
téhotenstvi.

e Matetské pficiny
Z hormonalnich pficin, patologickym spermiogramem otce, malformaci délohy,
dale hraji roli onemocnéni matky, zanéty a nadory délohy, myomy, infekce, otravy,

trombofilie, imunologické faktory, trauma a dalsi (Hajek, 2014).

2.3.5 Stadia potratu
Prvotni rozdéleni je potrat komplikovany a nekomplikovany. Potrat nekomplikovany se déle

muze rozdélit do dalSich fazi.

e Potrat hrozici (abortus imminesn)

16



Stava se to z pfiCiny retroplacentarniho hematomu, kdy se ¢astecné oddéli plodové
vejce a sliznice délohy. Matka ma ptiznaky jako krvéceni z d€lozniho hrdla, neurcity
tlak v podbiisku, ale délozni hrdlo je uzaviené.

Pocinajici potrat (abortus incipiens)

Toto stadium je velice nepiiznivé, znamena totiz rozsahlé oddéleni plodového vejce
od d¢€lohy, to znamena, Ze potrat je jiz v chodu a nelze mu zabranit. Matka

ma bolestivé, velké kontrakce a siln€ krvaci. V tuto chvili ma jiz délozni hrdlo
rozsifené a zkracené.

Uplny potrat (abortus completus)

Plodové vejce je beze zbytku vypuzené a délozni dutina je prazdna.

Komplikovany potrat mize byt z mnoha pticin, nebezpecny je vétSinou

kvili hrozicimu krvaceni, které mtze byt silné a tim ohrozovat matku.

Protrahovany potrat

Byva doprovazen slabymi kontrakcemi a ¢asto dlouhodobym krvacenim. Odd¢leni
plodového vejce je jen ¢astecné.

Neuplny potrat

V tomto ptipadé je vyloucen pouze plod, ale jeho plodové obaly zlstavaji uvnitt, proto
je délozni hrdlo rozeviené, krvaceni nebyva silné, ale mliZze se kdykoliv zintenzivnit.
Horecnaty potrat

Tento stav se mize vyvinout ve velmi vazny a Zivot ohroZujici. MliZe se jednat o
rozvinuti netplného potratu kdy zbytky po potratu jsou Zivnou pidou pro bakterie
nebo o vzestupnou infekci z pochvy. Podle rozsifeni infekce bychom tento typ potratu
mohli rozdélit na komplikovany a nekomplikovany. ZéaleZi také na celkovém stavu
pacientky. Pokud se infekce rozsiti, hrozi rozvinuti septického Soku, jehoz soucasti
muze byt endotoxinovy Sok. Tento stav miiZze koncit organovym selhdnim.

Zamlkly potrat

Je v ptipad¢, kdy plodové vejce neni vylouceno z téla matky. Muze 1 nemusi

byt odlouceno, ale je odumielé. Pacientka zacne po né&jaké dobé krvacet

a ma nespecifické ptiznaky jako je nechutenstvi, inava a zvysSena teplota. Takto

se projevuje intoxikace, kterd je z ¢aste¢ného vstiebani plodového vejce.

K nejcastéjsim diivodim terapeutickych potratii patii nemoci plic, srde¢ni onemocnéni

matky, maligni nadory, psychické onemocnéni a dalsi.
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Um¢lé ukonceni t€hotenstvi na ptani pacientky mtize byt provedeno do 12. tydne
od posledni menstruace. Po uplynuti této doby je to mozné pouze v piipadé, ze

téhotenstvi ohrozuje matku nebo je prokazano vyrazné poskozeni plodu (Hajek, 2014).

2.3.6 Predcasny porod
Takto bychom mohli oznacit plod narozeny pted dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Pokud
je vaha plodu mensi nez 1500 gramti jsou hodnoceny jako velmi nezralé¢ a pod 1000 gramt

extrémné nezralé.

Pied¢asné porody jsou v Ceské republice stale ¢astéjsi, napiiklad v roce 2012 pievySovaly

az 11 % porodi a tato frekvence stale roste.

Hlavni néplni neonatologické péce je snizeni rizika mortality, kterd je v ptipad¢ pfedc¢asného

porodu je az v 70 % ptipadd. Soucasné snizovat morbiditu takto narozenych déti.

Pro shrnuti, pfedcasny porod je tedy porod do ukonceni 37. tydne t€hotenstvi s hmotnosti nizsi
2500 gramt. Porod v€asny je od 38. do 42. tydne téhotenstvi. Porod opozdény je po 42. tydnu
t€hotenstvi (Hajek, 2014).

3 POROD V PNP

3.1 Prekotny X planovany domaci porod
Ze statistickych udaji vyplyva, Ze vétSina zen pro svilj porod vyhledd zdravotnické zatizeni.
Mohou vsak nastat okolnosti, kvili kterym se dité narodi jinde. Tim se mysli, jak rozhodnuti

zen rodit doma nebo v pro né intimné&j$im zafizeni, tak v dusledku neo¢ekavanych zmén

(Roztocil, 2011).

3.1.1 Plianovany domaci porod.

Velmi Casto probirané téma, které se 1ékai'skou spole¢nosti hodnoti jako nezodpovédné chovani
matek, jak vici sobé¢, tak k ditéti a odpirdni zdravotni péce na vysoké odborné urovni. Vétsina
porodi je fyziologickd a probéhne bez komplikaci, které by vyZadovaly zasah zdravotnického
personalu. Bohuzel, zda porod bude probihat v potadku se neda urcit podle toho, jestli
téhotenstvi bylo fyziologické ¢i nikoliv. I v pfipad¢, kdy téhotenstvi bylo naprosto bez
jakychkoliv komplikaci se mtize stat, ze v prubéhu porodu nastanou okolnosti, které si vyzadaji
zéasah zdravotnikil. Zastanci vSak argumentuji tim, ze matky maji pravo rozhodnout o tom kde
a jakym zpusobem piivedou na svét své dit€. Na zakladé préava Zen na ochranu soukromého

zivota, pro porod doma neexistuje Zadna konkrétni pravni norma, kterd by tuto ¢innost délala
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ilegéalni, ale zaroven nema ani Upravu pro jejich provadeéni. Proto je tieba fidit se obecnymi
ptedpisy pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Porod pfedstavuje obzvlaste intimni slozku Zivota
matky, a proto rozhodnuti tykajici se jeho okolnosti, v€etn¢ volby mista porodu tak spadaji do
ramce soukromého Zivota matky. Toto je garantovano ¢lankem 8 Evropské umluvy o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod. A také ¢lanku 10 oddilu 2 listiny zékladnich lidskych prav
a svobod. Dit¢ az do okamziku svého narozeni je soucasti téla matky a je to pouze matka sama,
kdo rozhoduje o svém téle. Coz zahrnuje i t¢hotenstvi a porod. Tuto svobodu, by mél limitovat
,pouze® zajem na bezpe¢ném porodu a zdravi ditéte a matky. ,,Tento zdjem vSak nelze vykladat,
Jjako jednoznacnou preferenci porodu ve zdravotnickych zarizenich* dle zdivodnéni ustavniho
soudu, vyplyvajiciho ze srovnani nalezu Gstavniho soudu spisu znacky 1. US 4457/12 ze dne

24.7. 2013 (Roztogil, 2011).

Ugast zdravotnich pracovniki a jejich odpovédnost za pribéh planovaného domaciho porodu,
se jiz ne€kolikrat stala pfedmétem soudniho piezkumu a je jednim z vysoce diskutovanych
aspektli problému. Zadna pravni Giprava v Ceské republice, neupravuje podminky pro provadéni
domaécich porodi, a tudiz ani pfitomnost a asistenci porodnich asistentek ¢i 1ékafii na nich.
Z hlediska zakona o zdravotnich sluzbach, je ale dano, Ze poskytovat zdravotni sluzby, mezi
niz se fadi i asistence u porodu, miize pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery disponuje
pfislusnym opravnénim. Toto opravnéni, vydava piislusny organ vetejné moci a smi byt vydano
pouze osobé& splitujici zdkonem dané pozadavky, mezi které patii napiiklad opravnéni uzivat
zdravotnické zafizeni, které splituje poZadavky na materidlni a technické vybaveni, dané
vyhlaSkou cislo 92/2012 Sb. Pokud osoba (fyzickad ¢i pravnickd), poskytne zdravotni péci
bez tohoto opravnéni, budou ji zdkonem stanovené sankce za tento piestupek, respektive
spravni delikt. Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze soucasné legislativni nastaveni podminek,
vylucuje ucast 1ékaiti a porodnich asistentek na planovanych domacich porodech, jelikoz jim
neumoznuje ziskat patficné opravnéni. Kromé této skuteCnosti, by ani asistence porodni

asistentky u doméciho porodu nemohla byt hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi
(Roztocil, 2011).

Pti porodu v domacnosti byva ¢asto pfitomna komunitni porodni asistentka, jinak také dula.
Jedna se o nezdravotnickou pomahajici profesi, kterd provazi zenu v t€hotenstvi a béhem

porodu i po ném (Ceska asociace dul, 2018).
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3.1.2 Prekotny porod

Jedna se o porod, ktery postupuje velmi rychle, je ndhly a mize k nému dojit kdekoliv
a kdykoliv. Je tak oznacovan porod, ktery je ukonéen do tii hodin od pravidelnych déloznich
kontrakei nebo odtoku plodové vody. (www.ppp.zshk.cz) Casto vzniké z diivodu piedchozich
porodll (multipara) a v ptipad¢ nezralych plodi, kdy maji novorozenci nizkou porodni hmotnost

(Pokorny, 2004).

3.2 Legislativa

3.2.1 Krajni nouze

Je specifikovéana v § 28 zakona ¢islo 40/2009Sb., trestniho zakoniku. Cin za béznych okolnosti,
branny jako postup non lege artis, ale v konkrétnim piipad¢ slouzici k odvraceni hroziciho
nebezpedi pro zajmy, které ma trestni zakonik chranit. Coz mitize byt naptiklad poskozeni zdravi
nebo smrt. V tomto pfipad¢ se nejedna o trestny ¢in. Musi byt v§ak spInéno nékolik podminek.
Odvraceni nebezpe¢i nemohlo byt docileno jinym zplisobem a nasledek tohoto jednani neni

wewvr

zavazn&jsi nez samotné hrozici nebezpedi (Hajek, Cech 2014).

3.2.2 Odmitnuti postupu lege artis

V takovém piipad€ je dilezité co nejdikladnéjsi pouceni pacientky a sepsani negativniho
reverzu. Déle se postupuje podle druhého nejvhodnégjsiho feSeni. Pokud jde o diive vyslovené
prani, § 36 zadkona ¢islo 372/2011Sb ptesné definuje, co musi obsahovat a jakou formou. Jednou
moznosti je pisemné sepsani s ufedné ovefenym podpisem, ktery neni starSi nez 5 let. Béhem

hospitalizace to je mozné s podpisem pacienta, zdravotnika a svédka (Hajek, Cech, 2014).

3.2.3 Negativni reverz

Sepisuje se v ptipadé, kdy pacientka z jakéhokoliv divodu odmita 1é€bu. Musi byt poucena
0 tom pro¢ je tato 1écba potiebnd a jaka jsou rizika, kdyZ 1écbu odmitne. Pacientka musi mit
prostor pro pfipadné otazky a vSe ji musi byt fadné vysvétleno. Pfi sepsani je dilezité uvadét
podrobné informace. Pokud pacientka odmitd podepsani negativniho reverzu, je to zapsano

a dokument podepisuje 1ékai a svédek (Hajek, Cech, 2014).

3.2.4 Kompetence zdravotnickych zachranaiu

Zdravotnicky zachranatr vykonava své zameéstnani v souladu se zakonem ¢. 374/2011 Sb., kde
jsou zékladni ustanoveni ohledné fungovani zdravotnické zachranné sluzby (zdkon
¢. 374/2011). Dale pak v tomto piipadé se ¥idi vyhlaskou 55/2011 Sb. Kde jsou specifikovany

kompetence zdravotnického zachranare. Ty jsou piesnéji uréeny v § 3 odst.1 dale pak § 17
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odst.1 a 2. Jako provadéni neodkladnych vykont v ramci probihajiciho porodu a prvni osetieni

novorozence (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

3.3 Vybaveni sanitnich vozii pro porod v terénu

Zdravotnickd zéachrannd sluzba mé v povinném vybaveni porodnicky balicek. Obsahuje
potiebné véci na odvedeni fyziologického porodu. Ma dvé ¢asti, a to ¢ast urcenou pro matku
a ¢ast pro dité. V ptipadé libovolnych potizi v pribehu porodu se vzdy konzultuje proces prace

s gynekologem ptes ZOS.
Cast pro dité obsahuje:

Tabulku pro hodnoceni Apgar skore. Ta ma pét kritérii, podle kterych se bodové posuzuje
novorozenec V prvni, paté a desaté minut€é po narozeni. Pomoci této tabulky hodnotime
pulz, dychani, barvu kiize, motorickou aktivitu, svalovy tonus a nakonec reflexy, mimiku a kiik.
V kazdém z téchto kritérii se miize ud¢lit 0, 1 az 2 body. V tabulce se nachazi i vyhodnoceni.
Po celkovém souctu znamena 0 — klinické znamky smrti, méné nez 7 vyzaduje resuscitaci, 7-8
vyZzaduje ptechodnou podporu, 9-10 je zdravy novorozenec. Soucasti této ¢asti je 1 fix pro zapis
do tabulky. Dale vybaveni, které je potfebné pro osetieni ditéte po porodu jako jsou bavinéné
tkalouny na osuseni, izotermicka folie pro zachovani fyziologické teploty (je vhodné piidat
jeste néjakou vrstvu jako naptiklad prostéradlo). Pro spravné oSetfeni pupecniku bali¢ek
obsahuje sterilni jednorazové ntzky, skalpel, tfi svorky, dezinfekci 30ml, baleni sterilni
komprese o velikosti 10 x 10 a naplast. Diive plosné pouzivanou odsavacku, nyni pouze

pro piipad jisté aspirace.
Cast pro matku obsahuje:

Podlozku pod rodicku, pro zajisténi tepelného komfortu a sterilnéjSiho prostiedi. Par sterilnich
a nesterilnich rukavic, v kterych by se mél odvést porod a prvotni oSetfeni novorozence. Déle
je velice dulezity sacek z PVC pro uschovu placenty a plodovych obalt, ktery se v kazdém
pfipad€ musi transportovat spolecné s matkou a ditétem. Pro oSetfeni porodnich poranéni
vinutou gazu, sterilni baleni komprese o velikosti 10 x 10 cm a fyziologicky roztok 250ml

(Remes, 2013).

3.4 Vedeni porodu v PNP

Po odbéru anamnézy a prvotnim vySetfeni z kterého vychazi, ze jde o naléhavy stav, co
vyzaduje vedeni porodu v terénnich podminkach (Seblové in Pokorny, 2010) tak by se v prvni

fadé¢ méla zajistit intimita pro rodicku, odebrat anamnéza vcetné téhotenské prikazky.

21



Nevhodnéjsi poloha je na zadech s pfitazenymi dolnimi koncetinami, rodicka se vyzve, aby si
rukama chytla nohy pod koleny a s pfichazejici kontrakci zadrzela dech, polozila bradu
na hrudnik a tlacila. V¢as si piipravit porodnicky balic¢ek, ocCistit genital matky a rukou ptipadné
gazou chranit hraz (Binder, 2011). V pifednemocni¢ni péc¢i se neprovadi epiziotomie. Porodu
by se mél nechat co mozna nejptirozengjsi prubéh, ceka se, az se porodi hlavicka, zrotuje se
a dale pomahame porodit raménka. Prvni se rodi horni raménko, zdravotnik pomaha porodu
tim, ze sklani hlavicku smérem dold. Poté spodni raménko, tahem nahoru a porod trupu
a koncetin je uz rychly. Diive plosné pouzivané odsavani z dychacich cest se nyni pouziva
pouze V pripad¢ jasné aspirace. Dité¢ se poklada na bficho matky, zajisti se tepelny komfort
a nasleduje péce o pupecnik. Podvazani se provadi ptiblizné¢ 10 cm od pupku novorozence
a dalsi kousek za nim. Je vhodné, aby se pfed druhym podvazem odtlacila krev v pupecniku.
Ptestiihnuti je mezi podvazy a pahyl steriln€ kryjeme. Dal$i nutnosti je zhodnoceni Apgar skore
Vv prvni, pat¢ a desaté minut¢ od porodu. Neni doporucené provadét porod placenty
Vv prednemocni¢ni péci. Mlizeme se o ni pokusit, ale lepsi je kryt genital matky a porod placenty
nechat do nemocni¢niho zatizeni. V piipad¢, Ze by se placenta porodila, musi se zabalit a vzit
spole¢né s rodickou a ditétem pro kontrolu celistvosti. K zvazeni je podani metylergometrinu
pro podporu stazeni délohy. A pfipadné hrazeni krevnich ztrat (Remes, 2013).
Ani v pfednemocniéni péci se vzdy nelze vyhnout farmakologickému feSeni. (Dobias 2012)
Nejcastéji jde o inhalaéni podani medicinalniho kysliku (Vokurka 2000). Typicky se pouziva
pfi vedeni porodu, pouziva se pro vyvolani ¢i zvySeni déloznich kontrakci (Bydzovsky 2010).
Nejcastéji se podava piimo do krevniho feciste, tedy intravendzné. Mozny zplisob pouziti

je i intramuscularné a nasalné, ale tyto zptuisoby nejsou tak ¢asté (Vachek, 2016).

3.5 Péce o0 novorozence a zajiSténi kompromitovaného novorozence

3.5.1 APGAR skore

Je velmi dulezity Kk celkovému posouzeni zdravotniho stavu novorozence po porodu, jeho
vitality a adaptace. Podle tohoto skore se novorozenec posuzuje Vv prvni, paté a desaté minuté
zivota. Hodnoti se pét oblasti a v kazdé oblasti se ud€luje bod, dva nebo zadny. Témito kritérii
jsou pulz, dychani, barva kize, motorickou aktivita, svalovy tonus a nakonec reflexy, mimika
a kiik. Pro lepSi zapamatovani muzou slouzit mnemotechnické pomucky z anglického jazyka
jako je Appearance (barva kiize), Pulse (pocet pulzii), Grimace (reflexivni pohyby), Activity
(svalovy tonus), and Respiration (dech) (Remes 2013).
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3.5.2 MeKkoniovy aspira¢ni syndrom

Je dechova tisen vyzadujici aplikaci kysliku v prvnich ¢tyfech hodinach Zivota novorozence.
Kde byla viditelnd pfitomnost mekonia a nepfipadaji v Gvahu jiné pfiCiny respiracni
insuficience. Mezi pfiznaky této komplikace se fadi tachypnoe, snizeni plicni poddajnosti
a cyanoza. Nékdy mtize dojit az k plicni hypertenzi. Klasifikace se odviji podle potieby kysliku
z ¢asového hlediska, procent kysliku az nutnosti intubace na mirny, stiedni az tézky.
Vyvolavajici pfi¢iny mohou byt, po-terminové téhotenstvi a fetdlni acidemie. Pokud je
Jako je naptiklad abrupce placenty nebo infekce. Zalezi na stafi plodu, pokud je nizsi
nez 39 tydnt, vyskyt mekonia neni fyziologicky. Mohlo by to znamenat infekci nebo hypoxii
plodu. Pfi staii plodu vy$$im nez 39 tydnii, to mize byt ukazatel zrani traviciho traktu.
Ale protoze se nefyziologické zmény nedaji vyloucit je potfeba byt stale na pozoru. Prevence
vyskytu mekoniového aspiraéniho syndromu je snizovani vyskytu po-terminovych porodi

(Pafizek, 2012).

3.5.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Pted zahajenim resuscitace musime novorozence ulozit do polohy na zadech a podlozit oblast
pod lopatkami tak, aby hlavicka byla v neutralni poloze. Pti znamkach aspirace mekonia
nebo jinak nefyziologicky zbarvené plodové vody, odsajeme dutinu ustni a nasledné dutinu
nosni. NejdlleZitéjsi je spravnd ventilace novorozence., maska nebo ista musi byt pie nos 1 usta
zarovent a vdechovany objem odpovidda mnoZstvi vzduchu, které je pouze v naSich ustech.
V ptipad¢ kiisiciho vaku, vybirdme co nejmensi velikost a na standartnim vaku stlacujeme
pouze jednim prsem ¢i dvéma prsty. Béhem prvnich vdechii udrzujeme vdechovany tlak
po dobu 2-3 vtefin, to napomaha rozvinuti plic. Stacovani hrudniku se zahajuje pii tepové
frekvenci nizsi nez 60 pulzi za minutu. Komprese se da provadét dvéma zpisoby, rukama
obejmu hrudnik a stlacuju palci uprostfed hrudniku ditéte nebo dvéma prsty (nejcasteji
ukazovacek a prostfednicek) vprostied hrudniku. Pomérem stlaceni vici dechim
3:1lafrekvenci 120 za minutu. ZvySenou pozornost, bychom méli vénovat prevenci

podchlazeni, ktera je u novorozenct velmi dulezita (Remes, 2013).

3.6 Péce o rodicku po porodu

Poporodni doba

V nekteré literatufe nazyvana také jako ¢tvrtd doba porodni. Délka této doby se standartné

stanovila na dvé hodiny po porodu, kdy rodi¢ka po-vétSinou zistava na porodnim sale
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a kontroluje se krvaceni, teplota, pulzy, krevni tlak. Ztrata krve se vétSinou odhaduje podle
sbérnych nadob. Podle samotného mnozstvi krve nelze urcit, zda je pro pacientku stav
nebezpecny ¢i nikoliv. Nutnd je kontrola celkového stavu rodicky a pozd€ji mnozstvi
hemoglobinu v krvi. V této dob¢ je aktivita délohy zvySena a je nutna kontrola vySky délozniho

fundu, tonus délohy a jeji tvar. Tyto udaje jsou klicové pro znalost spravné hemostazy

(Zwinger, 2004).

Osetieni se provadi nasledujicim zptisobem. Nutna je kontrola krvaceni, vyhledani zdroje
a pripadné osetieni poranéni na hrazi, v pochveé a na ¢ipku. Urcit alespon orientacni ztratu krve,
ktera se fyziologicky pohybuje mezi 300 ml. Po kompletnim oSetieni se provadi toaleta zevnich
rodidel. Omyti dezinfekénim roztokem a pfilozeni vlozky. Byla by vhodna vyména podlozky
pod matkou za Cisty materidl. Dale se provadi odbér pupecnikové krve k dalSimu vySetieni,

sledovani vitalnich funkci a prvni kontakt s ditétem po oSetieni (Rozto¢il, 2011).

3.7 Komplikace p¥i porodu v PNP

3.7.1 Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni

Je krevni ztrata, kterd rychle narGstd, klinicky ji miZeme odhadnout nad 1500 ml a kterd ma
znamky nebo laboratorni vysledky tkanové hypoperfuze. U téchto stavil je dllezité zhodnocenti,
monitorovani a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci. Zahajeni oxygenoterapie, zajisténi Zilniho
vstupu pro zahajeni tekutinové resuscitace, podani 1éCiv a ptipadné zvazeni postupt

jako jsou masaz délohy, bimanualni komprese délohy a externi komprese aorty (Patizek, 2012).

3.7.2 Ruptura délohy

Je to jeden z nejvice zavaznych stavi, které mohou nastat v perinatalnim obdobi. Vzacné se
vyskytuje béhem t&€hotenstvi. Dfive se vyskytovalo hlavné u multipar po predchozi sekci.
V soucasné dobé se vyskytuje Castéji 1 u prvorodicek naptiklad po chirurgickém odstranéni
myomu na déloze. Rupturu délohy bychom mohli rozdélit jako dehiscenci délohy, kdy dochazi
K ruptufe v jizvé se zachovalou ser6zou a bez vyhiezu plodu nebo jeho ¢asti. A jako rupturu
délohy v jizvé, kde je kompletni ruptura celé stény délohy s i bez vyhtezu plodu nebo jeho ¢asti.

V obou ptipadech je ohroZen zivot plodu (Patizek, 2012).

V prednemocni¢ni péci tento stav nelze vyfesit, prvni pomoci se v§ak da zpomalit zhorSovani
stavu pacientky. Je diileZité si zajistit Zilni vstup a v ptipad¢ potieby hradit krevni ztraty. Matku
uloZit do polohy na levém boku a zajistit transport k definitivhimu oSetfeni. Dé&loha

se laparotomii primarné oSetii, pti netspéchu reverze délohy laparotomii (Patizek, 2012).
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3.7.3 Poruchy odlucovani placenty

Jedna se o abnormalni pfichyceni celé placenty nebo jeji Casti ke stén¢ délohy. Podle hloubky
fixace se rozliSuji tii stavy. Placenta percreta, zde klky placenty prorustaji celou Sitkou stény
délohy az do perimetria. Hrozi az napadeni okolnich organti, pfedev§im mocového méchyte.
Placenta increta, klky placety vstupuji do svalové vrstvy délohy. Placenta accreta, placentarni
klky jsou spojené se svalovou vrstvou délohy, ale neprortstaji do ni. Pii podezieni na jednu
zporuch by se mél porod naplanovat. Jako nejvhodnéjsi Cas na naplanovani porodu
se uvadi 36. az 38. tyden téhotenstvi. Pacientka musi byt s touto nestandartni situaci sezndmena
amusi ji byt vysvétleny vSechny postupy a rizika. Pfed chirurgickym feSenim by méla byt

zajiSténa dostatena zdsoba krevnich nahrad (Patizek, 2012).

3.7.4 Konec panevni

Jedna se o polohu podélnou, kdy se rodi panev plodu jako prvni a hlavi¢ka az nakonec. Pti¢inou
tohoto postaveni mize byt viceCetné tc¢hotenstvi, pted¢asny porod (plod se vétSinou zacina
usazovat hlavickou napied po 32. tydnu téhotenstvi) intrauterinné odumiely plod, z divodu

zGzené panve a dalsi (Parizek, 2012).

Tento typ porodil je zdlouhavy a poji se s mnoha riziky. Jelikoz vedouci ¢ast porodu neni tak
objemna jako hlavicka, nedochazi k uplnému rozvolnéni mékkych cest porodnich a tim
se prodluzuje prvni a druha doba porodni. Je také vyssi riziko vyhiezu pupeéniku, nez kdyz
vstupuje hlavicka, ktera 1épe ,,tésni*. Jednou z nekriti¢téjsich fazi, nastava, kdy dité porozeno
pod tpon pupecniku, v tuto chvili hlavi¢ka vstupuje do panevniho vchodu a tim zpisobuje
kompresi pupeéniku. Tahem by mohlo dojit k pfed¢asnému odlouceni placenty a rychlim
porozenim poSkozeni CNS novorozence. Jak jiz bylo zminéno, nejobjemnéjsi ¢asti ditéte
je hlavicka, proto mize dojit k relativné snadnému porozeni téla, ale hlavicka by se mohla
zadrZet. V tu chvili je pupecnik pln€ komprimovany a dité¢ by mélo byt porozeno 3 az 5 minut
od porodu hyzdi. V idedlnim ptipad¢ by se tento stav feSil za monitorace matky 1 ditéte
S moznosti okamZzitého zasahu lékari. Kdy je dit¢ v poloze uplné koncem péanevnim
nebo v poloze fitni. Vzdy se zvazuje, zda by nebyl pfinosnéjsi cisaisky fez a je to jediny ptipad
kdy mtze sama matka rozhodnout o tom, Zze se t€hotenstvi ukonéi cisafskym fezem
(Remes, 2013). Zpusobt vedeni porodu timto zptisobem je vice, ale vSechny maji spole¢nou
hlavné¢ jednu véc. Vyhnout se pfiliSnému kontaktu s novorozencem, a piredevSim
nepifiméfenému tahu. Pfi nadmérné stimulaci novorozence mize dojit k obdob& Moorova
reflexu. To znamena, Ze plod zvedne ruce a tim se porod jesté vice zkomplikuje. Je to potieba

mit na paméti po celou dobu vedeni porodu (Hruban, Jankd, Ventruba, Prochazka, 2016).
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3.7.5 Prolaps pupec¢niku

Cetnost vyskytu tohoto stavu klesa, ale stale se s nim miiZzeme setkat. Je to komplikace, ktera
nastava pfi poruseném vaku blan, kdy odtecou plodové vody. Pupecnikové klicky se uvolni
a vyhteznou. Prolaps pupecniku délime na dva typy. Jako okultni prolaps, kdy pupeénik
vyhtezne podél ditéte, ale pfi vaginalnim vySetfeni neni hmatny a kompletni prolaps, nastava
ve chvili, kdy pupecnik vyhtezne az pod plod a pfi vaginalnim vySetfeni jsme schopni ho miize
vyhmatat nebo ho dokonce vidime. Pii této komplikaci mize dojit k mechanické kompresi
a funkénimu spasmu a tim zptisobit hypoxii az asfyxii plodu. Vyvoléavajicich pficin je mnoho.
Radi se mezi né naptiklad, nizka porodni hmotnost plodu, poloha koncem panevnim, ziZena

panev, abnormalné dlouhy pupecnik, pfed¢asny odtok plodové vody a dalsi (Patizek, 2012).

Resenim tohoto stavu je uvolnit kompresi pupeéniku miZzeme manudlnim odsunutim
plodu z panevniho vchodu. Naplnénim mocového méchyte, ktery nasledné odsune
plod, Trendelenburgova poloha. Je potieba vlh¢it vyhiezly pupecnik, to se da zajistit vihéenou
gazou s fyziologickym roztokem. A plod co nejdfive evakuovat. Podle nalezli se zde miize

uvazovat o pouziti cisatského fezu nebo klesti (Patizek, 2012).

3.7.6 Dystokie ramének

Stejné jako u vSech zdravotnickych zakroku je i tady velice dulezitd dokumentace z celého
pribéhu porodu, nejlépe formou opera¢niho protokolu. A to z divodu pravdépodobnosti
soudniho sporu. Dystokie ramének je stav kdy se novorozenec chybné rotuje. Horni raménko
se zachytava o sponu panevni a spodni o kiiZzovou kost. Tim je znemoznén dalsi postup porodu
a bez vnéjsiho zdsahu se plod nevybavi. Vazne porod hlavicky a mize dojit k zavaznym, az
katastrofickym dtsledktim. Jiz pti zachyceni raménka miize nastat poskozeni plexus brachialis
a trakci smérem dolil miize nastat az potrhani nervovych vlaken. Casto se u této komplikace

stava, ze se dité¢ porodi naptiklad po Usta a nasledné se o kus vrati zpatky (Patizek, 2012).

Tento stav je indikaci k epiziotomii. Musi se pomoct porodu hlavicky, mirnou elevaci hlavicky
a stazeni hraze. Nikdy nesmi dojit k nasilnému tahu. Palpacné si ovéfit polohu pupecniku, zda
neni obmotany kolem krku a polohu plodu. Nasledné dokoncit rotaci a tah dorzalnim smérem.
Nejvhodnéjsi drzeni plodu jsou ruce na obliceji a zdhlavi, palce na spanky ditéte. V tomto

drZeni dokonc¢eni porodu plodu (Pafizek, 2012).
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4 PRUZKUMNA CAST
4.1 Metodika prazkumu

K ziskani vysledki jsem pouzila kvalitativni metodu ziskdvani dat. A to pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumny soubor tvofilo pét zdmérmé vybranych
respondentt podilejicich se na domacim porodu. A to od lékafe zdravotnické zachranné
sluzby, zdravotnického zachranaie, porodni asistentky, dispeCera zdravotnického operac¢niho
stiediska a také komunitni porodni asistentky. Kazda z té€chto osob popsala sviij pohled na
mnou zkoumany problém. Prvni rozhovor byl s komunitni porodni asistentkou, kterd své
sluZzby nabizi pro ucel planovanych domécich porodd. Samotnému rozhovoru piedchazela
debata ohledné¢ fungovani zachranné sluzby a sepsani prohlaSeni o tom, Ze nikde nebudou
uvedeny jeji osobni informace. U ostatnich stacila pouze Gstni domluva. Tento rozhovor byl
velmi rozsahly také proto, Ze respondentka neni jen komunitni porodni asistentka, ale také sama
prosla péti planovanymi domdacimi porody. Zbytek rozhovort uz tak rozsdhly neni, ale uz na
prvni pohled je patrny kontrast mezi zastdnkyni domadcich porodi a konvenénimi zdravotniky.
Vsechny rozhovory probéhly v obdobi od unora do dubna. Respondenti byli piedem
obezndmeni s cilem prace, jak se ziskanymi daty bude naloZeno a vSichni byli sezndmeni
s otazkami které v rozhovoru zazni. B€hem samotného rozhovoru byli polozeny dopliujici
otazky Pokazdé byla snaha o provedeni rozhovoru na co nejklidngj$im misté. At uz to byl
nemocni¢ni pokoj nebo pracovna. Na zacatku rozhovoru jsem se vétSinou znovu predstavila,
vysvétlila, ¢eho bych chtéla svoji praci dosahnout a zeptala se na souhlas s rozhovorem

a nahranim odpovédi. Po souhlasu jsme mohli zacit.

4.2 Pruzkumné otazky

1. Jaky je nazor, v§ech zkoumanych stran na domaci porody?
2. Co si respondenti mysli o zvladani komplikaci porodu mimo porodni sal?
3. Proc¢ je podle nazoru respondentti zajem o domdci porody?

4. Jaky je podle respondentti vzajemny vztah mezi dulou a zdravotnikem?
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4.3 Prezentace vysledki

4.3.1 Rozhovory

Z péti rozhovorti respondentli kvalitativniho vyzkumu byli tfi respondenti muzi a dvé
respondentky zeny Kazdy respondent zastupuje naprosto jinou skupinu. Respondentka ¢islo
jedna je porodni asistentka s dlouholetou praxi na porodnich salech. Respondent ¢islo dvé
je lékat zdravotnické zachranné sluzby. Respondentka c¢islo tfi je komunitni porodni
asistentka, ktera asistuje u domacich porodi a sama prosla domacim porodem. Respondent
Cislo ¢tyfi je dispeCer zdravotnického opera¢niho stfediska. A respondent ¢islo pét je

zdravotnicky zachranar.

4.4 Vysledky otevieného kodovani

Jednotlivé kategorie

1. Postoj k problematice

2. ZkuSenosti a vzajemna spoluprace
3. Komplikace
4

Materidlni zabezpeceni
1. Postoj k problematice

Tato kategorie byla probirana hned na zacatku rozhovora. ProtoZe to je takova nejpfirozenéjsi
otazka, ktera ¢lovéka napadne hned v Gvodu. Kazdy ma néjaky nazor, postoj, ktery k dané
problematice chova. Tato kategorie je slozita, ale pro moji praci je velmi podstatna. Jde se na
ni zaméfit velkym spektrem otazek. Pii rozhovorech, je nevice stézejni otazka: Co si myslite
0 domdcich porodech? Ve ¢&tyfech zpéti rozhovori jsem dostdvala shodné odpovédi.
U respondentky ¢ 3 jsem dostala neurcitou odpoveéd’, proto ji byla poloZena dalsi otazka. Proc¢

jste s domacimi porody zacala? Co vas jako matku motivovalo k porodu doma?

Respondentka ¢ 1: Urcité s nimi nesouhlasim. Myslim si, Ze je to velké riziko jak pro matku, tak
pro dité.
Respondent ¢ 2: Ja domdci porody vitbec neschvaluju a nesouhlasim s tim, aby nekdo cekal

doma a vitbec néjakou asistenci doma.

Respondentka ¢ 3: To je tak siroka otdazka, Ze nevim, jak bych to méla pojmout. Na otazku, pro¢
se rozhodla asistovat u domacich porodi. No tak ja jsem porodni asistentka a porodni asistentky

se prosté nachazeji u porodi. A proc¢ se nachazim u domacich porodii? Porodni asistenci jsem
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studovala uz s tim, Ze chci asistovat u domdcich porodii. A k tomu me dovedly porody mych
viastnich deti. A co ji jako matku, motivovalo k porodu doma? Jd jsem studovala psychologii
V Némecku a my jsme zacinali semestr pocetim a porodem, na ty Nemecky univerzité. A ja jsem
byla v osmém meésici. No a tam mluvili o tom, Ze se da rodit v porodnici, porodnim domé
adoma!’ A4 ja jsem si rekla ,,a hele ono se da rodit doma*, tak jsem si behem tydne sehnala

porodni asistentku.

Respondent ¢ 4: Myslim si, Ze v dnesni dobé, kdy mame moznost jit do nemocnice, se vracet

k domdacim porodum e, jak to Fict, naprosto bezpredmeétny.

Respondent ¢ 5: Podle mé jsou domdaci porody totalni kravina, protoZe p¥i porodu miize dojit

K riiznym komplikacim, se kterymi ani zachranka na misté nic neudéla.

Protoze jsem chtéla, aby kazdy jen neodsuzoval protéjsi stranu. Byla jim poloZena otdzka, ktera
je méla pfimét, zapfemyslet a zkusit najit pozitiva i druhé moznosti. Ne jenom vlastniho
zpusobu. Jednalo se o otazku, zda by dokazali vyjmenovat pozitiva a negativa jak domacich

porodii, tak poroda ve zdravotnickém zafizeni.

Respondentka ¢ 1: Kdyz bych to méla porovnala, tak v pripadé néjakych komplikaci, tak péce
ve zdravotnicim zarizeni je okamzita. U domaciho porodu je to mnohem delsi interval.
Pro rodicky, které preferuji domdci prostiedi, co maji treba i syndrom bilého pldsté nebo
nediveru ke zdravotnickému zarizeni, z jakehokoliv ditvodu. Tak pro tu psychickou pohodu je to
domdci prostiedi lepsi. A myslim, Ze nemocnice negativa nemd, ale to zdalezi na pristupu

zdravotniku k rodickam.

Respondent ¢ 2: Myslim si, zZe si ty matky mysli, Ze ty domaci porody jsou pro né lepsi v ohledu
na soukromi, ze maji vice soukromi a Ze dula je hodnéjsi. Ale ja poradd preferuji nemocnici,
protoze je to sterilni prostredi, dobre vybavené, a to myslim jak pristroji, tak personalem. Podle
mé, nemocnice zdadné negativa nemaji. Ty matky si nejspis§ mysli, Ze nemaji soukromi ve

srovnani s domdcim porodem. Ale z mého pohledu, nemiizu vict Zadna negativa na nemocnici.

Respondentka ¢ 3: Takhle tu otdzku nestavim. Ja to stavim tak, Ze prosté néktery zZeny chtéji

rodit v nemocnici a néktery doma. Néektery by rodily v porodnim domé, kdyby prosté byli!

Respondent ¢ 4: No vétsinou ten domdci porod takovy ty bio matky argumentuji tim, Zze doma
maji vetsi komfort, coz nevim co je komfortniho na tom, ze kolikrat rodi na gauci, je tam plodova
voda, krev, bordel. 4 z toho hlediska, si myslim, Ze je lepsi rodit v nemocnici. Kdyz se tam néco

stane, tak je moznost zavolat lékare. Lékar tam je za dveé minuty a miiZou jit okamzité na sal.
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Nemocnice prindsi to, Ze umrtnost v nemocnicich je mensi nez pri domdcich porodech.
A negativa, 0bcas tam byva neprijemny persondl, coz je dost casto zpiisobeny chovanim téch

samotnych lidi.

Respondent ¢ 5: Tak pozitiva v nemocnici jsou jasny. Je tam vybaveny oddéleni, zkuseny,
odborny personal. Neéjaky minusy dneska uz pomalu nejsou. Porodnice v soucasné dobé
vypadaji pomalu jako doma. A pozitiva u domdcich porodu, jediné, co se rika, tak ze jsou doma,

Ze se citi jako doma prijemnéji. A negativa, ty jsou doma obrovsky, co se tyka komplikaci.

Postoj dotazovanych 0sob K planovanym domacim porodim je patrny uz z prvnich vét
rozhovoru. VétSina respondentll s nimi jednoduSe nesouhlasi a povazuje to za zbytecné
vystaveni riziku matky, ditéte a v podstat¢ i pfivolanych zdravotnikti, kdyz piihlédneme
I k legislativnim dopadim. Podle slov respondentky ¢ 3, porod doma muze byt v poradku,
bezpe¢ny a hazard to neni. Pfi porovnévani pozitiv a negativ obou moznosti, se respondenti
shodovali hlavné v jedné véci. Pokut nastanou komplikace doma je pouze omezené mnozstvi
prostredk, které se k vyfeSeni této situace mlze pouzit. Kdyzto v nemocni¢nim zatizeni je cela
fada moznosti véetné operativnich. Casto byli vysloveny nazory, Ze pfi porodu v domécnosti je
moznost vétsiho soukromi a piijemnéjsiho prostiedi. To ale neni ndzor samotnych respondentt
jako spiS interpretace Casto zmifiovanych argumentid. Respondentka ¢ 3 na tuto otazku
odpovédéla nejednoznacné, dle jejich slov se zamétuje a respektuje prani matky a nesoustiedi

se na to zda tato moznost ma né&jaké vyhody ¢i negativa.
2. ZkuSenosti a vzajemna spoluprace

Tato kategorie je zaméfena na to, jak se navzajem vnimaji zdravotnici, ktefi pracuji
v komer¢nim provozu a zastankyné domacich porodi. Zku$enosti a vzajemna spoluprace byla
behem rozhovori s respondenty zkoumana otazkami: Mate né¢jakou zkuSenost se zdravotnickou
zachrannou sluzbou? Popfipad¢ jaké? Setkal/a jste se nékdy s dulou? Pokud ano jaké s nimi

mate zkuSenosti? Jaky mate nazor na duly?

Respondentka ¢ 1: Musim 7ict, Ze jsme si tu na pritomnost dul uz zvykli a ted’ nam sem chodi
duly, které nam do prace nezasahuji. Coz je i pro nas velké plus. Nerekla bych, ze by nam delaly
néjaké problémy. Drive nam délala ta jedna dula problémy, ve smyslu, Ze nam mluvila do prace,
maminkam rikala, co by nemély chtit. Pravé si myslim, Ze pokud je dula jako psychicka
podpora, pomahaji jim zvliadnout bolest, masiruji je, jsou tu pritomny. Tak si myslim, Ze urcité
to neni Spatna vec. Tahle pomoc je opravdu prinosnd. Ale co se tyce potom, kdyz se musi

0 nécem rozhodnout, o nejakém zakroku, jestli je potieba. Treba pustit plodovou vodu nebo
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moznost epiduralni analgezie. Tak o tom by rozhodovat urcité neméla. Musim rict, Ze jsem byla
prekvapena 7 toho, ze to muze délat kdokoliv. Ale ony si asi nedokdzou predstavit ty rizika.
Myslim si, zZe jako psychicka podpora jsou fajn, ale co se tyce toho zasahovani do odbornosti

tak to jim nenalezi.

Respondent ¢ 2: Nemam zkusenosti s dulou, ani kolegové nemaji zZadné zkusenosti s dulou a muij
ndzor na né je stejny jako na domdci porody. Neschvaluji to. Myslim si, Ze persondl v nemocnici
je dostatecné informovany, tak mi to prijde zbytecné. Souhlasim s tim, aby mély s sebou nékoho
blizkého jako je manzel nebo treba maminka a v tom neni zadny problém. Vsude 10 respektuji.
Nebo teda, jestli chce tu dulu, je to jeji véc, tak at’ ji ma, ale at’ hlavné rodi v nemocnici. A kdyz
uz chci dulu, néjakou psychickou podporu, kterd tomu rozumi, tak bych si vybral napriklad
zdravotni sestru, porodni asistentku nékoho, kdo se v tom pohybuje, kdo mi poradi dobre a bude

mou oporou.

Respondentka ¢ 3: No jako nejsem vitana v nemocnicich. To pocituju a mozna se zdravotnici
boji, kdyz vedi, kdo jsem, Ze jim tam do toho budu néjak zasahovat nebo néco rikat. Kazdopdadne
hajim jen prani zeny. A miij celkovy dojem ze zachranky je dobry. Prijedou, kdyz je zavolame,
nekdy prijdou hodné rychle. Obcas se najde nékdo, kdo to chodi vydychavat ven. Ale to mi
pripadd jako jesté docela dobra moznost, protoze alespon neprudi na miste. To, Ze je to pro né
stresujici a Ze to pro né neni jednoduché, to vnimam. Zazila jsem, ale to uz je par let, Ze opravdu
nejdriv prijeli a vsem nam vynadali a teprve pak se poskytovala néjaka péci. To se dneska uz
nedéje. Tady bych ty zachrance chtéla Fict, Ze pro mé je to strasné hodnotny, Ze vim, ze tu
zachranku mizu zavolat. Ze viastné, kdyz ten vyjezd je zbytecny, tak je to viastné iZasné.
Protoze se to vSechno vyresilo k dobrému a prevoz nebyl potreba. A co musim rict, trva dlouho,
nez se ty papiry sepisou (negativni reverz). Jako urcité tam byli hodinu. Za tu hodinu uz jsou ty
rodice nepricetny. MozZna i proto, Ze probéhl soud s tim prevozem novorozence, Ze to vlastné
zachranka prohrdla, moznd i to prispélo k tomu, Ze uz to neni pro zdachranku samoziejmost. Ze
v kazdém pripadeé to preveze. A nazor na to, Ze dula nemusi mit zddné zdravotnické vzd¢lani:
Ja jsem zdravotnik. To je to stejny jako neasistovany porod, nebo treba s manzelem. Tady mate
jesté k tomu nejakou osobu, coz je viastne dobry. Neni to teda zdravotnik, ale to je svoboda téch

Zen, koho si zavolaji nebo ne. S tim nic neudéldate.

Respondent ¢ 4: Vyslovené s dulou nemam zkusenost Zadnou. A mij nazor je takovy, ze clovek,
ktery o tom nevi nic moc, jde do oboru, ktery se nejakym zpiisobem posunul a tyhle lidi ho zase

vraci. Prosté si myslim, Ze v tomhle diilezitéem okamziku by tam nemél byt clovek ktery na to
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nema vzdelani. A v podstate jesté ty matky podporovat v tom, aby rodily doma a Ze to dula

V pohodeé zvladne, tak to podle mé jako neni uplné spravny.

Respondent ¢ 5: Sdm osobné zkusenost s dulou nemdam. A miyj ndzor je, Ze takovy clovek, by
U porodu vitbec nemél byt. At je tam néjaka vystudovanda porodni asistentka, kterd sice nemd
vSechno to vybaveni, co by méla v nemocnici, ale aspon néco o téch porodech vi. Nechal bych
to na rozhodnuti porodnich asistentek, zda chtéji asistovat u domdcich porodii. Ale zdroven
by muselo byt dopredu v legislativé néjak uzdkonené, Ze matky na sebe berou veskerou

zodpovédnost, kdyz se takto svobodné rozhodly.

Nekteti respondenti byli schopni az piekvapivé rozsdhle popsat kvality druhé strany. Nekteti
vSak maji jasné vyhranény nazor, kterého se drzi a obhajuji ho. Jsou respondenti, kterym duly
jako takové pftili§ nevadi, jejich pfitomnost pokladaji jako pfinos ve smyslu psychické
podpory, jako pomoc matce pii piekonani krizi. To se tyka pouze porodu v nemocnici, kde je
ptitomen izdravotnicky personal. Kdyz jsou zmiflovany v kontextu planovanych doméacich
porodi, je to pro vétSinu respondentil naprosto nepifipustné. Pouze ¢asteéné se zde shoduji
I respondent ¢ 5, ktery by nechal moznost volby porodnim asistentkam, zda chtéji byt u tohoto
typu porodii, ale pouze v piipad¢ legislativniho oSetfeni. A respondentka ¢ 3, pro kterou je opé&t
hlavni rozhodnuti rodi¢ky. Co se ty¢e nazoru komunitni porodni asistentky na zdravotnickou
zachranou sluzbu a jeji zkuSenosti s nimi, tak béhem vykonu svého povolani byla nucena jiz
nekolikrat ZZS privolat. Z jejich poznatkli vyzarovalo pozitivni smysleni a podle jejich slov je
opravdu vdécénad za moznost si zachranku ptivolat. Nicméné pravé to by mohlo zptisobovat
nelibost zachranaii ohledné¢ domécich porodu, protoze jak vyplyva z rozhovoru, obc¢as jsou
pfivoléani jen ,.kdyby ndhodou* a nasledné se vypisuje negativni reverz, coZ v tomto piipade

muze byt pravné problematické.
3. Komplikace

Béhem porodu miiZe nastat mnoho Zivot ohroZujicich komplikaci, které by mohly byt obtizné
fesitelné 1 s plné¢ vybavenym porodnim silem a kvalifikovanym persondlem. Proto je dalsi
kategorie zaméfena na zkuSenosti respondentd s komplikacemi porodu, na nazor, jak je
zdravotnicka zachranna sluzba piipravena na ptipadné komplikace porodu a stejné tak 1 dula.
Respondentka ¢ 1: Na porody nejsou moc pripraveni A neni to jen zachranari, ale i doktori se
porodii v prednemocnicni péci prosté boji. A kdyby bylo nejhur a bylo potieba pouzit néjake
specializované vybaveni jako vakuum extrakci, tak tim zachranka nedisponuje a nelze ji ani

nic¢im nahradit.
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Respondent ¢ 2: Zdachranka je vybavend mdlo a persondl na to neni pripraveny. A moje
komplikace, setkal jsem se s porodem koncem pdnevnim, kde si ta dama spise planovala domaci
porod, prestoze bydleli asi pét minut od nemocnice. Ve zprdavach méla vyslovné napsdno, aby
tam sla pri jakykoli kontrakcich, ale presto cekala doma na néjakou svoji ,,znamou . Dité jsme
porodit nakonec zvladli, odvezli jsme je do nemocnice, ale bohuzel asi po mésici stejné umrelo,
kvali dlouhé hypoxii. A Kromé porodu koncem pdnevnim, jsem mél jesté jeden porod
S komplikacemi. Byl to tedy prekotny porod, fyziologicky, akordt to bylo v zimé, kdy byl snih
a diky tomu jsme se tam dostali az asi za 20 minut a dite bylo podchlazeny. Oni ho nezabalili,
ani neustrihli pupecni Siiiru, se vsim cekali na nas. A druha veéc, dité behem porodu

zaspirovalo, takze jsme mu museli odsavat z dychacich cest.

Respondentka ¢ 3: Ano bezesporu jsem se s komplikacemi setkala. ProtoZe misto porodu, neni
zadnou zarukou, ktery by vas zbavilo komplikaci. Nicméné se snazime ty Zeny jako v uvozovkach
sortyrovat. Takze chceme mit u téch porodii zdravi zeny nebo nizko rizikovy je jesteé lepsi nazev.
S téma neakutnima komplikacemi se potkavam celkem casto. Zachranku jsme volali vlastné

kvuli Spatnym ozvdam pred narozenim. A kviili komplikacim u porodu koncem pdanevnim.

Respondent € 4: Dula v podstaté na komplikace porodu vybavena prilis neni. Je to takova méné
kvalifikovana sestricka, ktera ma néjaky znalosti ohledne porodu. A sebou ma spis takovy
zdkladni vybaveni. Ale to nemuizu potvrdit nebo tvrdit, Ze tohle vsechno je pravda, protoze jsem
Zadnou dulu nepotkal. Ale v kazdém pripadé dula, prosté neni vybavena jako zdchranka.
Prestoze ani zachranka na ten porod v podstaté t0lik vybaveni neni. Kdyz dojde na nejhorsi tak
tam maji vybaveni, miizou ho intubovat, resuscitovat, mit ho na monitoru. Matku maji na

monitoru, mizou do ni dodavat tekutiny, kdyby zacala krvdcet. To dula nemiize.

Respondent ¢ 5: Dula na to neni pripravené absolutné vitbec. Ta viibec nic nevi, nebo i kdyz vi,
tak stejné nema zZadné vybaveni, jako zachranka. Zachranka sice na tohle pojede s lékarem, ale
stejné, kdyz nastanou komplikace, tak ani ten lékar na misté nic neudéla. Jde 10 dité zaintubovat,
dat ho na monitor, pripadné zajistit Zilni vstup a podadvat léky. Ale jakmile nastanou komplikace
jeste pred porodem, tak ani zachranka s tim nic neudéld. K tomu je dost casto prosté potreba

operacni sal.

Nekteti respondenti maji v této otdzce hned jasnou odpoveéd’. Dula na komplikace porodu
pfipravena neni. At uz se to tyce znalosti, praktickych zkuSenosti, materidlniho vybaveni.

Zachranka neni ohodnocena o moc 1épe. Podle nékterych respondentii nemaji zachranaii s touto

vvvvv
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které nejde doplnit. Nekteré situace totiz nelze fesit jinak nez operativné coz v terénu neni

mozne.
4. Materialni zabezpeceni

Porod mimo zdravotnické zafizeni, neni udélost, kterd by se dala vyfesit bez jakéhokoliv
vybaveni. At uz je v rezii zdravotnické zachranné sluzby nebo duly. Pokud je to piekotny
porod, kam se nestaci dostat ani zachranna sluzba, tak se da predpokladat, ze se bude jednat
0 fyziologicky porod, ktery by mél byt bez komplikaci. V tomto piipadé se da improvizovat
a naprostou prioritou by méla byt kontrola krvaceni a tepelny komfort. Otazky spadajici do této
kategorie museli byt rozdéleny. Ctyfi z péti respondenti byli dotazani, co si mysli o materialnim
vybaveni zachranky pro piipad porodu? Respondentka ¢ 3. dostala lehce odlisSnou otazku

a to, jakym disponujete vybavenim pro piipad porodu?

Respondentka ¢ 1: Na porody nejsou moc pripraveni, protoze pokazde, kdyz nam vezou
maminku K porodu, tak jsou Stastni, ze zvlddli dojet, aniz by museli rodit. Myslim si, Ze nemaji

ani oxytocin.

Respondent ¢ 2: Zachranka je vybavena malo. Je tam pouze porodni balik, ale jinak tam jiné
vybaveni nemame. Nemyslim si, Ze by se to mélo néjakym zpusobem dopliiovat. Na fyziologicky
porod je to dostacujici a v pripadeé komplikaci se v terénu nic vic udélat neda. A ani persondal
na to neni pripraveny. Mdame treba i oxytocin, ale vidycky budou chybét zkuSenosti persondalu,

které by se dopliiovaly Spatné.

Respondentka ¢ 3: Fonendoskop mam pro dospélé i pro dité, tady mam néjaky nastroje na siti,
tady mam homeopatika, jehly ale ty jsou spis na novorozenecky screening. Mam oxytocin, ktery
mam nacerno od kolegyn, protoze nemam legalni moznost ho ziskat. Tak pak tady mam
odsavacku takovou tu jednoduchou dvou rourkovou, pak tady mam vitamin K. Néjakou
dezinfekci tady mam, kdyz striham pupecni sniiru. Mam Temesvaryho roztok na detekci plodove
vody. Taky Doppler, to je samozrejmé, tlakomér, mam Lidokain, na oSetreni, jako anestetikum.
Tak potom néjaky muly sterilni na oSetieni poporodnich poranéni, gumicky na pupecnik,

rukavice sterilni. Mam tady i podlozku. Vahu a détsky ambuvak.

Respondent ¢ 4: Z hlediska terénu si myslim, Ze ten porodnicky balicek vybaveny dostatecne.
Protoze by se o moc vic v terénu stejné udélat nedalo. Neni 10 sal aby, jsi tam délala jakoukoliv
operaci, jakykoliv zdkrok, nic. Takze z hlediska porodu v terénu, zdachranka nic vic udélat

nemiize.
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Respondent ¢ 5: Myslim si, Ze na fyziologické porody to bohaté staci. Je tam porodnicky
balicek, ktery je slusné vybaveny. Mame v auté odsavacku pro odsati dychacich
cest, ambuvak, v pripade nutnosti se da zajistit Zilni vstup nebo interaosedl. Miize se to dité

zaintubovat. TakzZe si myslim, Ze to vybaveni na tu zachranku bohaté staci.

Tato otazka je propojena s predchozi. Podle ziskanych odpovédi zdchranka tolik vybavena neni.
Na porod bez problémi je to vice nez dostate¢né, ale pro piipad komplikaci vybaveni doplnit
ani nelze. Pokud jde o zajisténi kompromitovaného novorozence po porodu, jsou néjaké
moznosti jako tieba zajiSténi prichodnosti dychacich cest, ptistup do Zilniho fecisté, monitorace
a dalsi, stejné jako u matky. Bohuzel v pfipadech jako je ruptura dé€lohy, abrupce
placenty, embolie plodovou vodou, néjaké septické dusledky aspirace mekonia a mnoho

dalsich, stav nelze fesit v rdmci pfednemocnicni péce a jedna se o minuty.

5 DISKUZE

Jelikoz mym cilem bylo porovnat nazory na domaci porody zco nejvétsiho spektra
respondentti, vybrala jsem si zastupce z kazdé skupiny, kterd by se s nim mohla setkat a to
S lékafem zdravotnické zachranné sluzby, porodni asistentkou pracujici na porodnich salech
s dlouholetou praxi, dispeCerem, zdravotnickym zachranafem, komunitni porodni
asistentkou, ktera asistuje u domacich porodii a sama ptivedla na svét svych pét déti v domacim
prostiedi, proto je rozhovor s ni vedeny jak na jeji praci, tak abych pochopila jeji motivace jako
matky. Chtéla jsem porovnat pohledy vSech stran, prezentovat je a snazit se najit n€jakou lepsi

alternativu, ktera by mohla vyjit vstiic vSem stranam.
Jaky mate nazor na domaci porody?

Na tuto otazku jsem se v rozhovorech zamétila pfimo stejnou otazkou ,,Jaky mate ndzor na
domaéci porody?* Odpovédi na tuto otdzku se vétSinou shodovaly. Mohlo by to byt zplisobeno
tim, Ze Ctyfi z péti mych respondentl jsou osoby pracujici pod rliznymi zdravotnickymi
organizacemi. I patd respondentka disponuje zdravotnickym vzdélanim, ale je naprosto
nezvratn¢ zastankyni domacich porodd. Sama timto zpiisobem odrodila pét déti a nyni své
sluzby poskytuje jako komunitni porodni asistentka. Neni stanovené, Ze by kazdy zdravotnik
pracujici v nemocnici, byl automaticky proti domacim porodim, avSak vétSina je na strané
béznych porodd v nemocnici, z divodu moznych komplikaci. Takto se vyjadfili i ¢tyfi mi
respondenti. Bylo znatelné, ze nikdo znich nechce rodickdm odepirat jejich osobni
svobodu, ale jde jim pravé o komplikace, které mohou nastat. Vidi v tom ohroZeni jak ditéte, tak

samotné¢ matky. Odpovédi u respondentky ¢ 3 se odliSovaly. Jak jiz bylo zminéno
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vyse, respondentka plisobi jako komunitni porodni asistentka, pro nékteré by se mohla oznacit
znaméj$im vyrazem, dula. Tato respondentka ma vystudovanou porodni asistenci, ale nikdy
V nemocni¢nim zafizeni nepracovala, pouze na praxich. A na studia se piihlaSovala uz se
zamerem, provadét planované domaci porody. I béhem rozhovoru bylo feceno, ze nesouhlasi
s tim, ze by byl planovany domaci porod né&jaky hazard. Dalsi otazkou bylo: Setkal/a jste se
s n¢jakym domacim porodem? Pokud ano, tak nastaly u n¢j n¢jaké komplikace? Ne vSichni
dotazovani respondenti, Se S porodem mimo zdravotnické zatizeni setkali. Osobni zkuSenost
nem¢l respondent ¢ 4, dispeCer ZOS. Ale byl pritomny nékolika piipadiim, kdy tuto situaci
musela fesit kolegyné. A respondent ¢ 5, zdravotnicky zachrandi. A s ni tizce souvisejici
otazka: Jaky mate nazor na novou studii, ktera tvrdi, ze je domaci porod 3x nebezpecnéjsi nez
porod ve zdravotnickym zafizeni? Znovu se vétSina odpovédi aZ na jednu shodovala. Ti, ktefi
se s porodem setkali, se setkali i s néjakou komplikaci. Respondentka ¢ 3 méla odli$ny nazor.
Béhem rozhovoru se mi nepodafilo ziskat odpovéd’ na tuto otazku, ale respondentka ji pozd&ji
zaslala. Podle jejiho nazoru, tim Ze tato studie nepojednava jen s vysledky planovanych
porod, ale i téch neocekavané vzniklych, tak nelze tuto studii brat v potaz. Protoze kdyby se
jednalo pouze o planované, byli by tyto vysledky jiné, lepsi. A celkové by se tyto vysledky
vylepsily, kdyby se tento typ porodiu zlegalizoval a byla lepsi komunikace mezi primarni

a sekundarni fazi.

Podle dostupnych statistickych udaji se novorozenecka, matetskd i fetdlni umrtnost spolu
Srozvojem nemocni¢ni péce sniZila, to ale neznamend, Ze by byla menSi incidence
komplikaci, kterd tyto umrti zptsobovala. K takto pfivétivym Ccislim se dochazi pouze
v piipadé, kdy je u porodu s komplikacemi pfitomny porodnik s pfistroji, farmaky, poptipadé

doprovazeny anesteziologem a neonatologem (Moderni babictvi 2009)
Je mozné zvladnout komplikace porodu mimo porodni sal?

Komplikace. Piesné toto je nejvetsi argument strany, kterd je proti planovanym domdacim
porodim. Jak je zfejmé z ptfedchozi otazky, vétSina respondentli se obava piipadnych
komplikaci a toho, Ze pomoc neni okamzitd. Proto jedna z mych otdzek na respondenty
byla: Jak je podle vas zachranna sluzba a dula, pfipravena na pfipadné komplikace porodu? Co
byste fekl/a o materidlnim vybaveni zachranky a duly? Jaké mate jako komunitni porodni
asistentka vybaveni? Tyto otazky jsou propojené a odpoveéd’ na jednu otazku se mi ¢asto misila
s odpovédi na otazku druhou. Vybaveni komunitni porodni asistentky, ktera se mnou délala

rozhovor, je popsano niZze v pfepsaném rozhovoru. Myslim si, Ze se podoba porodnickému
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baliku zachranky, doplnény o vlastni Doppler, kiisici vak a fonendoskop. Na druhou
stranu, respondentka neumi zavadet periferni zilni katetr ani jinak zajistit ptistup do Zilniho
reCiSt€. A nedisponuje zadnymi léky, az na ampulku oxytocinu a vitaminu K. V¢tSina
respondentt se s komplikacemi setkala. Podle odborného prizkumu, byla v roce 1920, kdy uz
bylo porodnictvi rozvinutéj$i, ze 100 porodi matetskd umrtnost 1 %. Diky stale lepSim
pokrokiim v tomto oboru to v roce 2009 to bylo ,,jen” 0,01 %. Neni to zptisobené tim, ze by
vymizeli komplikace, ale pokrokem v mediciné. Stale plati, Ze problémy mohou nastat
i u fyziologického porodu, kde celé t€hotenstvi probihalo v potadku a u nizko rizikové rodicky.

A jsou to stavy, se kterymi v piednemocnicni pé¢i nelze nic udélat (Moderni babictvi 2009).
Proc je zajem o domaci porody?

Tato otazka je skoro az filozoficka a ke kvalitnimu zpracovani by bylo potfeba mnohem vétsi
pocet respondentek, které timto typem porodu prosly. Nicméné v této praci jsem se pokusila
najit odpovéd’ pomoci téchto otizek béhem rozhovort s respondenty: Jaké jsou pifinosy
a negativa domacich porodu? A jaké jsou pfinosy a negativa nemocnic? Pii obou moznosti, se
respondenti shodovali hlavné v jedné véci. Pokut nastanou komplikace doma je pouze omezené
mnozstvi prostfedkll, které se k vyieSeni této situace mize pouzit. Kdyzto v nemocni¢nim
zafizeni je cela fada moznosti véetné operativnich. Casto byli vysloveny nazory, Ze pii porodu
V domacnosti je moznost vét§siho soukromi a piijemnéjSiho prostiedi. To ale neni nazor
samotnych respondentli jako spi§ interpretace Casto zmifovanych argumentu.
Respondentka ¢ 3 na tuto otazku odpovédéla nejednoznacné, dle jejich slov se zaméfuje

a respektuje piani matky a nesoustfedi se na to, zda tato moZnost mé né¢jaké vyhody ¢i negativa.

Nazori na tuto problematiku je spousta, jeden z nich je naptiklad, ze jsou Zeny, které si vybavuji
svllj porod pomoci negativnich vzpominek a pocitdi, z divodu Spatného a netrpelivého
zachazeni ze strany zdravotnického persondlu. Kdy byl partnerovi znemoznén pfistup na
porodni sél, bez vysvétleni poddvana 1éciva a okamzité odebrané dite. I tento zdroj vSak uznava
vyhody nemocni¢niho porodu a to v piipadé komplikaci v¢asny zasah odbornikli, S moZnosti
anesteziologickych, chirurgickych a jinych vykonti. Oproti tomu domaci porod by mél byt
pfirozené€j$i, vice prace samotné rodicky a bez zbyteCnych vnéjSich zésahi

(www.pdcap.cz, 2000).

Nikdo se nepokousi prosazovat tvrzeni, ze kdyby vymizely domaci porody, zmizi i komplikace
spojené s porodem. Vétsinou se jedna o tvrzeni, kdyz komplikace nastanou, tak se v nemocnici

daji 1épe, rychleji a u€innéji fesit.
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Jaky je vzajemny vztah mezi dulou a zdravotniky?

Tato otazka mi ptijde velmi slozita. Zalezi na mnoha ohledech. Z rozhovort vyplyva, ze vétSina
proti dulam jako takovym nic nemaji. Nékteti dokazali popsat i klady jejich pfitomnosti
U porodu. Problém nastava ve chvili, kdy se o dulach mluvi v souvislosti s planovanym
domécim porodem. Pokud doprovazi matku do zdravotnického zafizeni, tak jsou vnimany
i celkem kladné, jako psychickd podpora, ktera matkam pomaha piekonat krize. O této
vyzkumné otazce nejvice vypovidaji otazky z rozhovort, Setkal/a jste se né¢kdy s dulou? Pokud
ano jaké s nimi mate zkuSenosti? Dula je osoba, kterd provadi Zenu téhotenstvim, porodem
I Sestinedélim. Nezdravotnicka pomahajici profese, co poskytuje Zené podporu, kvalitni
informace a nasloucha ji. Je pfipravena na ptipadny porod, ale neptebirad zddnou zodpovédnost
za zdravotni stranku porodu. Podle etického kodexu by nemély zasahovat do kompetenci

personalu nemocnic. Pokud se timto kodexem ftidi, vétSinou nevznikaji zadné kontroverze.

Nicméné at’ uz je u porodu ptitomny kdokoli, je potfeba vzdy s rodi¢kou jednat s tictou, vSe ji
vysvétlit, aby se citila bezpecné a védéla co se s ni bude dit. Spolu s blizicim se porodem vznika
¢im dal vétsi napéti. Jsou to velmi emotivni chvile kdy se stfetava obava s porodu a ze v§eho
co piijde a na druhou nedockavost z ptichodu nového ¢lena rodiny. Z toho vzniké nervozita,
nejistota a vzruseni (Gregora 2013).

6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat ndzory lidi na porod mimo zdravotnické zafizeni.
Porod, pro mnohé jedna z nejvyznamnéjSich udalosti jejich zivota. Jsou lidé, kteti pro tuto
udalost vyhledaji odborné pracovisté, kde budou mit jistotu kvalitni a odborné péce v piipadé
komplikaci. Pro jiné to je okamzik, ktery posili lasku, podporu a propojeni v paru, protoze
porod proZiji spolu a je to pouze jejich prace. Samoziejmé je mnoho dalSich diivodl proc si
zeny radéji vybiraji domdci prostfedi nez nemocnici, jednim z nich je naptiklad ptedchozi
Spatna zkuSenost s porodnici. U zdravotnickych pracovnikli po vétSinou prevlada nevole vici
planovanym domacim porodiim, a to pravé z divodu komplikaci. Mohou nastat zavazné stavy,
které vyzaduji operacni zasah, ktery nelze v pfednemocnicni péci vykonat ani s pfivolanou
zachranou sluzbou. Z rozhovoru bylo ziejmé, ze zastankyné¢ domaécich poroda spoléhd na
pfivolani zachranky v pfipad¢ komplikaci, moZna i proto je takova antipatie zdchranné sluzby

vuci komunitni péci.

Dalsim cilem bylo provéfit nazor na duly a jejich ptitomnost u porodu. Podle Ceské asociace

dul to je osoba, ktera provadi zenu téhotenstvim, porodem i Sestinedélim. Nezdravotnicka
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pomahajici profese, co poskytuje zené podporu, kvalitni informace a nasloucha ji. Je pfipravena
na pfipadny porod, ale nepfebira zddnou zodpovédnost za zdravotni stranku porodu. Nekteti
zdravotniCti pracovnici k nim nechovaji sympatie, ale dokud plsobi pouze jako psychicka

podpora a nezasahuji do prace zdravotnického personalu, jsou respektovany, nékde i vitany.

Nazory na vybavenost zachranky pro ptipad porodu se li§i podle toho, jestli se jedna o porod
bez komplikaci nebo o komplikovany porod. Zachrannd sluzba je vybavena porodnickym
balickem, ktery je dostateény mluvi-li se o prub&hu porodu bez problémi. Nékteré komplikace
se daji fesit 1 v pfednemocni¢ni péci, vSak nékteré nikoli. Jednd se tak naptiklad o rupturu
délohy, embolii plodovou vodou a dalsi. Vybaveni zkoumané komunitni porodni asistentky je
stejn¢ jako u zachranky v pfipadé bezproblémového pribéhu porodu dostateéné. Pro ptipad
komplikaci disponuje détskym kiisicim vakem, fonendoskopy, vitaminem K a ampulkou

oxytocinu, ktery by aplikovala intra muskularné.

Nelze fict, ze néjaky zpisob porodu je vylozené Spatny a odsoudit tim vSechny, ktefi si tuto
metodu zvolili. Je pochopitelné, Ze n€kteti jsou radé€ji v nemocnici, stejné tak jako, Ze ma nékdo
neptekonatelny strach z porodnic, a proto se rozhodl rodit doma. Pro to, aby se tento soud mohl
vynést vlastné ani neni tolik informaci, kolik bychom potiebovali a na zaklad¢ toho se nemizou
provést zadna opatieni. Je to oblast velmi citliva a spoustu lidi odmita poslouchat argumenty
oponujici strany, timto zpiisobem se situace opravdu nikam nepohne a zlistanou pouze dohady.
M1 postoj se shodny snazorem respondenta ¢ 5 (zdravotnickym zachranafem). Misto
vymysleni zptisobi jak a pro¢ planovanym domécim porodim zabranit, by se méla povolit
asistence porodnich asistentek u toho typu porodl, coZ by zéaviselo pouze na jejich
dobrovolnosti, ale zaroven legislativou upravit, poptipadé sepsat prohlaseni o tom, ze veskerou
zodpovédnost za stav vznikly pfipadnymi komplikacemi si ponesou pouze rodice. CozZ by bylo

op¢t pravne problematickeé.
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8 PRILOHY

8.1 Prepsané rozhovory

8.1.1 Rozhovor ¢. 1

Porodni asistentka
Ja: Co si myslite o domacich porodech?

Respondentka: Urcité s nimi nesouhlasim. Myslim si, Ze je to velké riziko jak pro matku,

tak pro dite.
Ja: Setkala jste se s néjakym?

Respondentka: Primo u porodu jsem nebyla, osetrovali jsme nékolik Zen po domdcim
porodu. Nikdy to nebylo hodné komplikované, jednou prijela pani jen kviili kontrole a siti,
Po osetieni opét odchazely domii. Castéji jsem se setkdavala s ambulantnimi porody. Téch

jsme odvadly nekolik, Zeny u nds odrodily a po dvou hodindch odchdazely domaii.
Ja: Jak teda funguji ambulantni porody?

Respondentka: Zena prijde, odrodi a pokud je vse v poradku z gynekologického hlediska
a dovoli to pediatr, tak po dvou hodindch od ukonceni porodu odchdzi domu. V normdlnim
pripade, by odchazela na oddeleni Sestinedeli. Pokud by byla vétsi krevni ztrata tak by Zena
ziistavala, nékteré ziistanou pouze 24 hodin a mohou byt propustény, ale opravdu
V nékterych pripadech odchazely jiz po téch dvou hodindach. Samoziejmé pokud chtéji
ambulantni porod, musi podepsat negativni reverz, kde lékar uvede vsechny rizika. Protoze

ze zdkona je doba hospitalizace po porodu 72 hodin.

Ja: Jak by to bylo v pripade, zZe nastanou néjaké komplikace a matka by i tak odmitala

hospitalizaci?

Respondentka: Zatim jsem se setkala se situacemi, kde matka bez problémit podepsala
negativni reverz. Pokazdé byli soudné a védely, zda zvladnou vse sami zvladnout a vétsinou

to byly vicerodicky.

Ja: Myslim spis pripad, kde by byl problém z néjakého gynekologického hlediska nebo
V ohledu na dité. Z toho ditvodu, byste je nechtéli propustit, ale matka by na tom i pres

veSkerda rizika trvala a byla ochotna podepsat negativni reverz
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Respondentka: To by byla slozitad situace a musel by se napsat co nejlepsi a nejpodrobnéjsi
negativni reverz. Rikd se, Ze v takové situaci neni negativni reverz moc platny, ale zatim
Jjsem se takovou situaci nastésti nesetkala. Pry nads uplné nechrani, ale zatim neni Zadna

Jjind moznost. Zalezi na tom, co vsechno tak lékar uvede. Cim podrobnéji sepsany, tim lepsi.

Ja: Jaké jsou podle vas prinosy a negativa domdcich porodii, a naopak porodii

vV nemocnici?

Respondentka: Kdyz bych to méla porovnat, tak v pripadeé néjakych komplikaci, tak péce

ve zdravotnicim zarizeni je okamZita. U domdciho porodu je to mnohem delsi interval.
Ja: Myslite, Ze néjaké vyhody ma domdci porod?

Respondentka: Pro rodicky, které preferuji domaci prostiedi, co maji treba i syndrom
bilého plasté nebo nediivéru ke zdravotnickému zarizeni, z jakéhokoliv ditvodu. Tak pro tu
psychickou pohodu je to domaci prostredi lepsi. My tu na to nejsme jesté uplné pripraveny

u nds v Ceské republice.

Ja: A néjaky nevyhody zdravotnického zarizeni?

Respondentka. Spis si myslim, Ze nemad, ale to zdlezi na pristupu zdravotniku k rodic¢kam.
Ja: Jak si myslite, Ze jsou zachranari a duly pripraveny na pripadné komplikace porodu?

Respondentka: Z mého pohledu jsou zachrandri urcité pripraveni lépe nebo takhle. Nekdy
Kndm na sal chodi duly, nékteré jsou opravdu velkou psychickou podporou pro ty
maminky, to si myslim urcité. Ale tim, Ze nemaji zdravotnické vzdélani, tak si myslim, Ze
V néekterych vécech jim nedokazi poradit. Kdyz my jim tady doporucime néco, tak by dula
nemeéla rozhodovat, zda je to opravdu potreba. Nékteré maminky jsou opravdu hodné

fixované na duly.

Ja: Slysela jsem z vypraveni, Ze se jich jako zdravotnicky persondl zeptate, zda chtéji treba
néco proti bolesti, maminka se otoc¢i na dulu a pta se ji ,, Potiebuju to? *“ Opravdu se tohle

stava nebo radsi daji na vasi radu?

Respondentka: Prdve si myslim, ze pokud je dula jako psychicka podpora, pomahaji jim
zvladnout bolest, masiruji je, jsou tu pritomny. Tak si myslim, Ze urcité to neni Spatna vec.
Tahle pomoc je opravdu prinosnd. Ale co se tyce potom, kdyz se musi o nécem
rozhodnout, 0 néjakém zdkroku, jestli je potieba. Treba pustit plodovou vodu nebo moznost

epiduralni analgezie. Tak o tom by rozhodovat urcité neméla.
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Ja: Libi se mi, zZe i kdyz jste zdravotnik a evidentné rozhodné proti domacim porodiim, tak

umite najim pozitiva dul. To vSichni neumi.

Respondentka: Musim rict, Ze jsme si tu na pritomnost dul uz zvykli a ted’ nam sem chodi
duly, které nam do prace nezasahuji. Coz je i pro nds velké plus. Ze potom i maminky
rozhodnuti o zdravotnickych vykonech nechd na nas. Napriklad se zeptd, jak bychom se
rozhodli my, nez aby o tom rozhodovaly duly. Kdyby to byly soukromy porodni asistentky
tak by to bylo neco jiného, ty by mohli Fict sviij nazor. Ale duly, jako psychicka podpora

urcite, ale neméla by zasahovat do nasi prdace.
Ja: Co si myslite o tom, jak je vvbavena zachranka na porody?

Respondentka: Na porody nejsou moc pripraveni, protoze pokazdé, kdyz nam vezou
maminku K porodu, tak jsou Stastni, Ze zviladli dojet, aniz by museli rodit. Myslim si, Ze
nemaji ani oxytocin, protoze kdyz jsme se ptali, zda aplikovali oxytocin, ze by byl potreba,
tak rvikali, zZe takhle vybaveni nejsou. A neni to jen zachrandri, ale i doktori se porodii
V prednemocnicni péci prosté boji. A kdyby bylo nejhiii a bylo potreba pouZit néjaké
specializované vybaveni jako vakuum extrakci, tak tim zachranka nedisponuje a nelze ji ani

nic¢im nahradit.

Ja: Na co jsem byla upozornéna na neonatologicke JIP, tak kazdé nedonosené dité, které

se muselo odrodit v terénu, tak bylo podchlazené. Setkali jste se také s necim takovym?

Respondentka: Privezla se nam jedna pani, na kterou prisli kontrakce a pravé Ze odrodila
doma. Ta holcicka neméla snad ani kilo, sama si dychala. To méli hrozné Stésti. Dovezli ji
zabalenou na matce, pak se volala neonatologické péce. Jediné stésti bylo, zZe si zvladala

dychat sama, byla jsem z toho hrozné prekvapena, ale podchlazena trochu byla.

Ja: Jaky mdte ndzor na novou  studii  ohledné  domdacich  porodii?

( https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/porod-doma-znamena-trikrat-vyssi-riziko-

umrti-ditete-ukazuje-nova-rozsahla-
studie?fbclid=IwAR2s gXzaM iPUHy0QW3h13PMKOtDbHaaBglHASNHEOI1EEN2mVI
2Ui-_Q-4)

Respondentka: Tu jsem necetla, ale mam na to stejny nazor jako jsem rikala na zacatku

a opravdu verim tomu, zZe domdci porod miize byt az trikrat vetsi riziko umrti ditéte nez ve

zdravotnickém zarizeni.

Ja: Uz jste o tom mluvila, ale jaké mate zkusenosti s dulama?
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Respondentka: Zatim co jsem se za svoji praxi setkala, tak vétsinou pozitivni. Zatim nemiizu
Fict, Ze by obecné byly néjak spatné. Chodi nam sem jenom jedna, ktera delala problémy.
Uz méla i pohovor s Nnasim panem primdrem, coz si myslim, Ze pomohlo a od té dody s ni
nebyl zadny problém, vyhrocenda situace. Prijde mi Skoda, Ze nejsou duly néjak zdravotnicky

vzdelané, myslim na nasi urovni porodnich asistentek, Ze tu dulu muze delat v podstaté

kdokoliv.
Ja: Takze k vam se vidy chovali dobre? Neméla jste s nimi zadny problém?

Respondentka: Ne to bych nerekla. Diive nam délala ta jedna dula problémy, ve smyslu,
ze nam mluvila do prdace, maminkam Fikala, co by nemély chtit. Myslim si, Ze porod je
vzdycky individualni. Nekdy se do pribéhu porodu musi zasahnout a jindy se miize nechat
naprosto prirozené, bez toho, abychom do néj néjak vyrazné zasahovali, léky Ci jinak. Vedu
predporodni kurzy a vysvétluji tam maminkam, Ze by se nemeély nicemu branit, Ze je
samoziejmé nemiizeme do niceho tlacit. Ale, aby vedely, Ze porod vidycky nemusi
postupovat uplné prirozené a nékdy je potieba mu trochu pomoct. Rikam jim, jak by se mély
jako prvorodicky zhruba otevirat, jak by mél porod trvat priblizné dlouho a kdyz je
potieba, tak by se mélo do priibéhu zasahnout. Aby védeli, Ze standartné se priibéhu snazi
dat co nejprirozenéjsi priibéh, ale kdyz néco takového nastane, tak, aby k tomu byli svolny
nebo se tomu uplné nebranily. Ze je nikdy netlacime a neni to, kviili tomu, abychom si €O
nejvic ulehcili prdaci, mysleno, ze by se nam nechtélo pracovat, ale déla se to v pripade, Ze
v§echno neprobiha uplné standartné a bylo by potieba pribéh porodu néjakym zpiisobem
podporit, tak aby se tomu nebranily. Dost casto na svém kurzu rikam, aby se tak moc
nezaobiraly internetem. Kdyz toho vedi az moc tak by to mohlo byt spis na
Skodu. Samoziejmé  spoustu informaci dostanou od svych blizkych jako je
maminka, kamarddky, které tu uz rodily. Budou to pro né kvalitnéjsi informace nez
z internetu, kam se dostane spis to Spatny, nez aby nékdo vyzdvihoval to dobry. A nakonec
aby daly na nase rady, ujistit je v tom, Ze vSechno se déla pro jejich dobro a dobro ditéte.
Az budou rodit po druhé, tak si budou moct ledacos naplanovat, az budou mit néjakou

predstavu, ale takhle nevedi vitbec do ceho jdou a jak vse bude probihat.

Ja: Uz jsme tuto otdzku zase nacali predtim, ale jaky je vas nazor na duly? Myslim to tak, Ze
mé hrozné prekvapilo, Ze nemusi mit Zadné zdravotnické vzdeélani, a i tak je spousta matek

ochotna jim ditverovat i v pripade domdciho porodu.
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Respondentka: To miize délat opravdu kdokoli. Musim Fict, Ze jsem z toho byla taky
prekvapena. Ale ony si asi nedokazou predstavit ty rizika, prosté jim nedojde, co vSechno
by se u toho porodu mohlo stat. Myslim si, Ze jako psychicka podpora, Ze prijdou a jsou
pritomny po celou dobu porodu je fajn, ale co se tyce toho zasahovani do odbornosti tak to
Jjim nenalezi. Dokud budou fungovat opravdu jako doprovod a psychicka podpora tak je to

naprosto v poradku. Nekdo to vyzaduje, chce stalou pritomnost, na tom porodnim sale.

Ja: Myslite, ze by mohla byt néjaka alternativa, jak by se vyslo vstric jak zastanciim

domadacich porodii, tak odpurciim?

Respondentka: Mohla by se vybrat porodnice, kterd je hodné vstricna a ziskaji ditvéru
V tom zdravotnikovi. Ale chapu, Ze to muze byt tézky, nas tu pracuje deset a kazda jsme
naprosto jina a kazda k té praci pristupujeme odlisné. Maminky se mé dost casto ptaji na
tech predporodnich kurzech, jestli by nebylo mozné si z ndas vybrat, ale bohuzel na to tu
nejsme pripraveni a schopni to zajistit i kdybychom chtéli sebevic. Tim, Ze mame dvandcti
hodinové smeény kazdy mésic tak bychom jim rddi vysli vstric, ale nejsme na to zatim

uzpiisobeni.

8.1.2 Rozhovor ¢. 2

Lékat zdravotnické zachranné sluzby

Ja: Co si myslite o domacich porodech?

Respondent: Ja domdci porody vitbec neschvaluju a nesouhlasim s tim, aby nékdo
cekal doma a viibec néjakou asistenci doma, protoze za prvy, ty tehotny damy
vystavuji sebe i déti velkému riziku komplikaci a druha véc, Ze z toho prakticky miizou
dostat lidi ze zachranky do Spatného postaveni, kdyz s tim nemaji takové zkusenosti.
Proto bych to nedoporucoval a nesouhlasim s tim.

Ja: Setkal/a jste se s néjakym?

Respondent: Setkal jsem se s vice porody doma, ale vétsinou se jednalo

0 pacientky, které to nestihly do zdravotnického zarizeni. Takze rodily prekotné, ale to
byli normalni fyziologickeé porody, které jsme bez problémii odvedli v prednemocnicni
péci. Byli naprosto v porddku, a nakonec jsme je odvezli do porodnice. Ale také jsem
se setkal s porodem koncem panevnim, kde si ta dama spise planovala domdci

porod, prestoze bydleli asi pét minut od nemocnice. Ve zpravach méla vyslovné
napsano, aby tam sla pri jakykoli kontrakcich ¢i pohybech. Ale presto pani pri

kontrakcich cekala doma na nejakou svoji ,,znamou *“ a rodice. Nakonec jsem to musel
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odrodit koncem panevnim doma, potom co to RZP posadce prede mnou neslo odrodit.
Dité jsme porodit nakonec zvladli, odvezli jsme je do nemocnice, ale bohuzel asi po
meésici stejné umrelo.

Ja: Takze pani védéla, ze bude rodit koncem panevnim?

Respondent: Ano, védela to, byla na to uporoznénd na nebezpeci a na to, Ze musi
dostavat antibiotika pri porodu a tak ddle, ale i pres to si to planovali doma. Potom uz
to nepriznali, protoze méli komplikace, ale podle mé to takhle bylo, protoze kontrakce
méla hodinu pred tim, nez jsme dorazili. A jeste diriv nez my, byla na misté jejich
kamaradka porodni asistentka. Tvrdila nam, zZe chtéla pouze doprovod do

nemocnice, ale nemyslim si to. Z mého pohledu to planovali, protoze bydleli opravdu
par minut od nemocnice a v tomto pripadé by tam zvladli dojit i pésky, ale oni radéji
svolali znamy a az asi po hodiné volali zachranku.

Ja: Jaké jsou podle vas prinosy a negativa domdcich porodii, a naopak porodii

vV nemocnici?

Respondent: Myslim si, zZe si ty matky mysli, Ze ty domaci porody jsou pro né lepsi

V ohledu na soukromi, Ze maji vice soukromi a dula je hodnéjsi. Ale ja porad preferuji
nemocnici, protoze je to sterilni prostiedi, dobre vybavené, a to myslim jak

pristroji, tak persondlem. A pokud by byli komplikace, kterékoli tak se daji Fesit a to
sterilne. TakzZe u deti, co se narodi v domdcim prostredi tak miize byt problém, zZe by
mohly byt podchlazeny, zaspirovany i kdyz je to normalni porod. TakzZe vyhodny je pro
mé jednoznacné porod ve zdravotnickém zarizeni jako pro clovéka, ktery pracuje ve
zdravotnictvi.

Ja: Myslite, Ze nemocnice maji néjakd negativa?

Respondent: Podle mé, nemocnice Zadné negativa nemaji. Ty matky si nejspis

mysli, Ze nemaji soukromi ve srovnani s domacim porodem. Ale z mého pohledu
nemuzu rict zadna negativa na nemocnici.

Ja: Méla jsem rozhovor s komunitni porodni asistentkou a ta mi rikala, Ze dost casto
domdci porod vyzZaduji matky, které méli néjakou spatnou predchozi zkusenost s péci
ve zdravotnickém zarizeni. Jako tieba, Ze jim bez svoleni provedli epiziotomii.
Respondent: Myslim si, Ze tyto Zeny nemaji takové zkusSenosti, nékteré z nich treba
nekdy delaly v nemocnici, ale to jsou damy, které nemaji takové zkusenosti. Ten
nastrih neni ta nejhorsi komplikace. Jako treba dité, které se narodi a potiebuje
resuscitaci, tam je kazda minuta zndt a zrovna takovy nastiih by tomu mohl pomoci.

Myslim si, Ze domaci porod je opravdu Spatny byznys a ja osobné bych to zakazal.
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Ja: Nebyl by v tom pripadé problém s prokazanim toho umyslu? Kdo chtél rodit doma
a kdo to prosté jen nestihl, protoze mél prekotny porod?

Respondent: Nemyslim prekotny porod. Kdyz je prekotny porod, tak se nedd nic délat.
S prekotnym porodem jsem se setkal pomerné neddavno. Pani planovala jet do Hradce,
ale nestihla, porodila v koupelné a dité bylo spatny. Bylo cyanoticky, podchlazeny, mél
aspiraci, museli jsme toho u néj reset spoustu. U toho prekotného porodu neda nic
delat, Jsou pripady, kdy maminky poslou z kontroly domii s tim, Ze je vse v poradku
arodi za dve hodiny. Tak vim, Ze to muze byt matouci a mohou se matky dostat do
prekotného porodu a porodit doma. Ale planovat porod doma? S tim naprosto
nesouhlasim. Ne kazdy ma zkuSenosti s nécim takovym tak si to asi nedovede
predstavit, ale ja jako lékar u zachranné sluzby se dostanu k mnoho vécem a hodnotim
to tak, Ze kdyz je u nds péce na tak vysoké urovni, a hlavné velmi dobre dostupna, tak
proc toho prosté nevyuzit? Nechdpu proc takhle zbytecné ohrozovat dite. Obecné, se
ten umysl da prokazat tézko. Ale v tom nasem konkrétnim pripadé by to prokazatelny
bylo. Proc¢ bych cekal hodinu s kontrakcemi, kdyz muzu byt ve Spitdle za t7i minuty
avolam ,,kamosce* ktera je porodni asistentka a volam rodicum a manzela, aby byli
doma a pak teprve volat zachrannou sluzbu po hodiné/hodiné a piil?

Ja: Jak je podle vas zachrannd sluzba a dula, pripravena na pripadné komplikace
porodu?

Respondent: Zdchranka je vybavend malo. Je tam pouze porodni balik, kde jsou
nuzky, sterilni rukavice a svorky na podvazani pupecniku, ale jinak tam jiné vybaveni
nemadme.

Ja: Myslite si, Ze by se to mélo néjak doplnit?

Respondent: Neni to potiebné, neni ditvod k tomu diivod. Pokud by behem porodu
nastaly néjaké vetsi komplikace tak se zachranka ani neda tolik doplnit a druhd

véc, personal neni pripraven na domaci porody.

Ja: Takze na fyziologicky, bezproblémovy porod by to stacit mélo?

Respondent: Ano, ale pri komplikacich to je nedostacujici. Ta sanita je mala, uz tak
tam je sousta véci a pridavat tam dalsi kviili domdcim porodiim? Prijde mi to
zbytecné. Co by se tam mélo doplnit? Mame treba i oxytocin, ale vzdycky budou
chybét zkusenosti personalu, které by se doplnovali spatne.

Ja: Jaky mate ndzor na novou studii ohledné domdcich porodii?

( https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/porod-doma-znamena-trikrat-vyssi-

riziko-umrti-ditete-ukazuje-nova-rozsahla-
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studie?fbclid=IwAR2s_gXzaM_iPUHYOQW3h13PMKOtDbHaaBg1HASNHEO1EEN
2mVI2Ui-_Q-4)

Respondent: S tim naprosto souhlasim a moznd vic nez 3x. Je mozné, Ze primo
samotny porod probéhne bez komplikaci, ale mohou nastat komplikace infekcni
pozdeéji. Kviili tomu je porod v nemocnici vedeny tak sterilne. Takze se porodi

doma, ale ty nasledky? Ty infekcni nasledky, ktery miizou byt a ndsledné na to ty déti
umirat. Znovu rikam, v této zemi mame tu péci hrozné snadno dostupnou, tak proc to
riskovat?

Ja: Pokud jste se setkal/a s porodem, byli u néj néjaké komplikace?

Respondent: Kromé toho porodu koncem panevnim jsem mél jesté jeden porod

s komplikacemi. Byl to tedy prekotny porod, fyziologicky, akorat to bylo v zimé, kdy
byl snih a diky tomu jsme se tam dostali az asi za 20 minut a dité bylo podchlazeny.
Oni ho nezabalili, ani neustrihli pupecni sniiru, se vsim cekali na nds. A druha

vec, dité behem porodu zaspirovalo, takze jsme mu museli odsdavat z dychacich cest.
Bylo takovy cyanoticky, ze zacdtku jsem si myslel, Ze to bylo, kviili tomu podchlazeni,
ale nakonec tim odsatim se zvedla akce srdecni a diteé zacalo byt riizovy. Presto jsem
podal kyslik a nechal ho po celou dobu transportu na monitoru. TakzZe tohle byli
komplikace u dvou porodii z dvanacti, které jsem takhle v terénu odrodil.

Ja: Mate néjaké zkusenosti s dulou?

Respondent: Nemam zkusenosti s dulou, ani kolegové nemaji Zadné zkusenosti s dulou
a muj ndzor na né je stejny jako na domaci porody. Neschvaluji to. Kdo chce néjaky
rady, tak proc ne, ale nechdpu ten systém, ktery u toho zacal fungovat, zZe tu pani musi
porad nékdo doprovazet, radit ji. Myslim si, Ze personal v nemocnici je dostatecné
informovany, tak mi to prijde zbytecné.

Ja: Prizndavam, Ze jsem to taky uplné nepochopila. Myslim, si teda, Ze je dobry mit
nekoho kdo vam vse vysvétli, uklidni a pomiiZe prekonat obavy, ale vétsinou pada
argument o tom, Ze v nemocnicich ty Zeny nemaji soukromi a podobné. Ale pak si

k porodu vezmou uplné ciziho cloveka, ktery nemusi mit ani zadné zdravotnické
vzdélani.

Respondent: Souhlasim s tim, aby méli s sebou nékoho blizkého jako je manzel nebo
treba maminka a v tom neni Zadny problém. Vsude respektuji to, aby manzel byl

U porodu nebo popripadé nekdo z rodiny. V tom neni viitbec zZadny problém, v té
psychické podpore blizkych. Hlavné v nemocnicich se chovaji dobre a slusné.

Nemyslim si, Ze by si zdravotnicky personal na porodnici dovolil byt neslusny na
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rodici. Pro mé jako pro doktora to je nepochopitelny. Chapu chce néjaky

doprovod, ale musi do nemocnice. Jestli chce tu dulu, je to jeji véc, tak at’ ji md, ale at
rodi v nemocnici. A komfort, co se tykad péce, tepla, vybaveni, vseho, to tam bude mit.
Tak nechapu, proc chteji ty lidi takhle riskovat doma. Prijde mi to sobecky a myslime
si, Ze by se to mélo resit parlamentem v ramci zdakona, kdyz se ditéti néco stane, tak by
za to mela nést zodpovédnost, protoze to bylo jeji rozhodnuti, ona si to vybrala i kdyz
tady ta péce je, je dostupnd, na vysoké urovni, ale ona se rozhodla to ignorovat pro
svuj lepsi pocit. A jestli chodila na gynekologii cely Zivot a najednou to je divny rodit
v porodnici, kam treba i chodila? Mé to prijde uplné zcestny. OhroZuje sebe, ohroZuje
dite a dostat jesté zachranku do néjakyho prisvihu. Do situace jako jsem byl ja. My

S tim nemame zkusSenosti, ja jsem rad, Ze jsem to odrodil. Veétsina

gynekologii, porodnikii Fikd, konec panevni drzet a co nejrychleji jet na sdl, takhle ten
postup je, ale v ¢é situaci jsem to uz musel resit jinak.

Ja: Jaky mate nazor na duly? (Z pocatku mé udivilo, Ze nemuseji mit zadné
zdravotnické vzdélani, a i tak jsou matky ochotné jim svérit sviij porod.)

Respondent: Jak jsem uz rekl, kdyz uz chci néjakou dulu, néjakou psychickou
podporu, ktera tomu rozumi, tak bych si vybral napriklad zdravotni sestru, porodni
asistentku nekoho, kdo se v tom pohybuju, kdo mi poradi dobre a bude mou oporou.
Protoze nekdo, kdo se v tom pohyboval a ted’ je uz v diichodu tak by mohl dobre
fungovat, to chapu jesté. Ale nékdo mimo zdravotnictvi? Aby semnou porad nékde
chodil a furt néco radil, protoze si néco precte nebo byl na néjakym kratkym kurzu?
To je pro mé opravdu nepochopitelny. Ja jsem z nemocnice a miij nazor je takovy, ze
porody maji byt opravdu cisté jen v nemocnici.

V nemocnicich, které znam, jako je Pardubickd, Chrudimskad, Hradecka tak vidy se
chovali velmi slusné a snaZili se maminkam vyjit vstiic. Samozirejmé jako vsude jinde
tam pracuji jenom lidé a miize se stat, Ze treba nemaji naladu, néco se jim stalo nebo
podobné, tak miizou byt protivny, ale myslim si, Ze by priorita vSech dam, které rodi by
mélo byt bezpeci a péce o to svoje dite. A kdyby nahodou nastala néjaka

komplikace, tak jsou na misteé, kde pomoc je okamzita, na rozdil od toho, kdyz budou
doma. U téch novorozencu, kazda sekunda, kdy nastane hypoxicka zastava, miize byt

nezvratnd a poskodit i mozek.

Rozhovor ¢. 3

Komunitni porodni asistentka
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Ja: Co si myslite o domacich porodech?

Respondentka: To je tak siroka otdzka, Ze nevim, jak bych to méla pojmout.

Ja: Tak zacneme s tim, proc jste s tim vitbec zacala.

Respondentka: No tak ja jsem porodni asistentka a porodni asistentky se prosté
nachazeji u porodii. A ta otdzka je proc¢ se nachazim u domdacich porodii?

Ja: Ano, proc¢ domaci porody, a ne nemocnicni péce.

Respondentka: Porodni asistenci jsem studovala uz s tim, Ze chci asistovat u
domacich porodu. A k tomu mé dovedly porody mych viastnich déti. Déti mam Sest

a z toho pét se jich narodilo doma. Viastné tahle zkusenost, ta mé tak nabila, Ze jsem
se rozhodla délat tuhle praci a viastné v tom byla i takova trosku revolta. ProtoZe jsem
ti deéti porodila v Némecku, kde jsem diiive Zila a tii v Cesku. A kdyz jsem se vratila do
Ceska a cekala jsem ctvrté dité tak domdaci porod byl pro mé takova

samoziejmost, kdyz jsem rodila tFikrat a z toho dvakrat doma. To mi, ale Cesti
zdravotnici davali najevo, jaky je to hazard ten domaci porod a jaky jsem méla stésti,
Ze jsem neumrela u téch tri porodii. Jd jsem to vitbec nechapala a rFikala jsem si, Ze
pujdu studovat porodni asistenci a délat to jednou jinak. A ukazat, ze domdci porod
miize byt taky v pordadku a bezpecnej a Ze to neni Zadnej hazard. No, a tak se mi to
podarilo.

Ja: Mluvila jste o tom, Ze pét jste porodila doma a ten Sesty byl v porodnici?
Respondentka: To byl muj prvni porod. Zkousela jsem rodit doma, ale neslo to tak
Jjsem rodila ambulantné. Sla jsem rodit do nemocnice kde mé po tiech hodindch po
porodu propustili, takze jsem tam byla celkové asi ctyri hodiny. TakzZe muj prvni porod
byl ambulantni a ostatni se narodily doma.

Ja: Jaky by jste rekla, Ze ma prinosy domaci porod oproti porodu v nemocnici?
Respondentka: Takhle tu otazku nestavim. Ja to stavim tak, ze prosté néktery Zeny
chteji rodit v nemocnici a néktery doma. Neéktery by rodily v porodnim domé, kdyby
proste byly! Takze ty Zeny vytvorily poptavku, ze chtéji rodit doma. Ja jsem nikdy
nikoho k domdcimu porodu nepresvédcovala ani nelamala. Ale ty Zeny, protoze jsem
porodila doma, tak za mnou zacaly chodit a ptat se mé, jestli bych nebyla u jejich
porodu. To jsem jesté nebyla porodni asistentka, to jsem byla jen dula. A takhle zacalo
to moje doprovazeni k porodum. Pak jsem si Fikala, Ze kdyz chodim k tem

porodum, tak bych to méela néjak ,,legalizovat*“ a se stat tou porodni asistentkou, ktera

jevzdelana i v tech komplikacich. Takze i tohle byl ditvod mého studia. Takze ty Zeny
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vytvorily tu poptavku a asi to byla i svoboda, ktera sem prisla a ktera mam ukadzala, zZe
prosté muzou také rodit doma.

Ja: Takze to neni tak, zZe by jste to brala jako néjaky prinos, berete to tak, Ze je to
svobodné rozhodnuti téch Zen.

Respondentka: Urcité to pro ty Zeny ma prinos, i pro mé to mélo prinos, proto jsem se
taky rozhodla rodit doma. Ty Zeny se na zakladeé néceho rozhodujou. Ale je to na
zdklade rozhodnuti ty Zeny. To by byla teda spis otdazka motivaci ty Zeny nebo néco
takovyho. Tohle vas zajima?

Ja: To je presné to, co mé zajima.

Respondentka: Jaky to jsou zZeny. Néktery teda chtéji rodit doma, protozZe zazily
porod, ktery se jim nelibil v ty porodnici a maji to spojeny s tim chovanim personalu,
Ze ten pristup byl takovy, jaky se jim nelibil. A odnaseji si néjaky trauma. Takze je to
na zakladeé néjakeé negativni zkusSenosti. Jsou i nékteré Zeny, které cekaji svoje prvni
miminko a maji informace od jinych, ze by mohli zazit néco spatnyho, takze ty uz se
boji predem. To je trosku Skoda. Pak se nekdy stane, Ze kdyz se nahodou do ty
nemocnice dostanou, tak zjisti, Ze to vlastné tak hrozny neni. A pak jsou Zeny, Kterym

| kdyby, jste ty porodnice udélali zlaty a nevim co. Tak tam nepiijdou, pro ty tam porod
nepatri. To jsou prirodni Zeny. A budou rodit ne v nemocnici, ale kdekoliv jinde, kde to
maji vic pod svoji vlastni kontrolou. A ty vzdycky budou. Takze, ta debata, ktera je

U nas, jestli porodnice nebo domdaci porody, ta je licha v tom, Ze se to cislo treba
nekdy snizi, ale nikdy to nebude nula. Ja jsem taky chtéla rodit doma, ne na zakladé
Spatny zkuSenosti, ale je to takova normalni véc, ktera se mize odehrat i doma. Takze
Jjd jsem jedna z Zen, kterd by do ty porodnice nesla z principu.

Ja: Z jakého diivodu jste vy viastné zacala uvazovat o domacim porodu?
Respondentka: Vite kdy? Ja jsem studovala psychologii v Néemecku a my jsme zacinali
semestr pocCetim a porodem, na ty Némecky univerzité. A ja jsem byla v osmém mésici.
No a tam mluvili o tom, Ze se da rodit v porodnici, porodnim domé a doma! A ja jsem
si rekla ,,a hele ono se da rodit doma*, tak jsem si béhem tydne sehnala porodni
asistentku. A pak jsem nakonec doma neporodila, ale chtéla jsem rodit s ni doma.
TakzZe viastné takhle jsem se o tom dozvedeéla, v ramci néjaky svobody, Ze to je viastné
mozny. V Cechdch by mé to asi nenapadio, protoze to bylo v 93 jesté brzy po revoluci,
ale v tom Nemecku to bylo takovy svobodnéjsi tak to bylo viastné normalni. A pak uz
jsme v ty porodnici nikdy ani rodit nechtéla. Takhle to ma vlastné spousta Zen, protoze

si vlastné sahnou na néco, nevim, jak to nazvat, na néco bytostnyho. Ten domdci
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porod, je ve svym prostiedi, takze z toho mate dobry pocit. Mate tam lidi, ktery zndte
delsi dobu. Jsou k vam laskavy a maji cas a maji trpélivost a vétsinou neni tam Zadny
provoz. Nikdo vas nesoupe z mistnosti do mistnosti, protoze ted prisel nékdo jiny, mate
viastni vanu. Miizete si zapalit svicky. To jsou takovy ty vnejsi véci. Je tam svétla, kolik
chcete, je tam hudba, jakou chcete. A to dalsi neni otazka prostiedi ale otazka
pristupu. Ze jsou ty domaci porody mifi intervenovany. Ten, kdo tam

pracuje, Zdravotnicky persondl, porodni asistentky, maji mensi tendenci

zasahovat, nez je to v porodnicich. A tim pddem, ta Zena si ten porod v se Fidi podle
sveho. Pokud se da teda mluvit o tom, Ze Zena si Fidi porod. Je ten porod vic jeji, nikdo
nezasahuje, nikdo nerusi. Proto se ta Zena dostava do zminéného stavu védomi, ktery
Jje soucasti dobrého porodu. A tam si pravé sahad na néco, takového bytostného,

sveho, podstatnéeho, zenského. A proto si i ta Zena odndsi i z toho porodu lepsi

pocit, protoze je to vic jeji prdace. Nikdo ji u toho nerusil a nikdo ji nikam nesoupal

a nemusela se rozhodovat chci tenhle lék, podepisovat reverz. Nebyla rusena, ten
proces byl hodné takovy cisty.

Ja: Vy si myslite, Ze tiSeni bolesti je Spatna véc?

Respondentka: Protoze pracuji doma, ale taky moznd proto pracuju doma. Doma se
zadné léky prosté nepodavaji. Mozna proto udélam tuhle tu praci, ale prosté doma to
tak je, Ze se nepodavaji zZadné léky. Maximdlné homeopatika, pokud Zena sama chce
nebo se pouzivda aromaterapie. Jinak se fakt musi doma vyjit s témi prostiedky, ktery
tam jsou. To znamena teplo, zima, voda, vzduch, fyzicky kontakt, proZiti néjaky krize.
To jsou asi ty domaci prostredky, jaky doma jsou. Léky prosté zadné. Ja doma ani
zadny podavat nemiizu. TakzZe jsem v souladu sama se sebou. Ke mné prichazi

Zeny, které to takhle chteji. Takze oni si mé i tak vychovaly, vyprofilovaly. Kdybych
pracovala v porodnici, tak asi prosté budu jina. Ale ja jsem si vybrala tuhle praci. Ty
Zeny, které prichazeji chtéji ten porod zacit co nejvic bez pomoci. Nekdo to vidi jako
pomoc léky, tiSeni bolesti nebo, Ze mu nékdo rika, co ma deélat, ale prichazi Zeny, které
prave tohle nechtéji. A tak si vyhovime navzajem.

Ja: Potkala jste se s néjakymi komplikacemi?

Respondentka: Ano bezesporu. ProtoZe misto porodu, neni Zddnou zarukou, ktery by
vas zbavilo komplikaci. Nicméné se snazime ty Zeny jako v uvozovkach sortyrovat
predem na ty, které doma rodit muzou, ke kterym ja pujdu. Takze chceme mit u téch
porodii zdravy Zeny nebo nizko rizikovy je jesté lepsi nazev. Nicméné komplikace

nastavaji i tam. Je to asi tak ze 10 procent Zen, pardon 20 % Zen se pres to, do
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porodnice dostane. U prvorodicek je to procento vyssi, nez u vice rodicek. Jsou
ditvody neakutni a akutni. Neakutnich je vic, je to naprosta vetsina. Tech 20 % o
kterych jsem mluvila, byvaji to ditvody, Ze porod nepostupuje, nejsou dostatecné
kontrakce nebo jsou moc daleko od sebe. Prosté ten porod se nezintenziviiuje jak by
mél. Stojime na stejnym ndlezu néjakou dobu. Nékdy i v druhé dobé porodni se pri
tlaceni miminko nikam neposouva. Muze byt to, Ze maminka nezvlada bolesti, Ze ten
porod jde fakt hodné rychle a tim padem, to ona nezvlada a ma potrebu néjakych
léku, tak pak kviili tomu, jedeme do porodnice. Miize to byt i néjakd zména ndzoru, Ze
Jji ten porod prekvapi, zZe se neciti doma bezpecné. To taky miize byt, ackoliv za mé
neni Zadny zdravotni hledisko, ale ona to tak citi, tak to je v poradku. Pak by mohla
byt po porodu neodlucujici se placenta, dité, které neni v dobrym stavu, a to bud’
akutné po narozeni a-nebo v pribéhu. Ddle, Ze adaptace neni primérend, krviceni
Zeny po porodu, krvaceni Zeny pred porodem. Tak to jsem asi vyjmenovala, ja jsem
ted spletla ty akutni a neakutni dohromady. Ale je diilezita ta informace, zZe kdyz jsou
to ty neakutni komplikace, Ze ty lidi jedou viastnim autem. A mam za to, zZe dojezd do
pul hodiny je v porddku, Ze se to da stihnout. A kdyz jsou ty akutni, tak se vola
zdchranka, protoze uz je potieba poskytovat tu péci, uz tieba po ceste. A to jsem ted’
smichala dohromady. Tak treba odjezd kviili neporozeny placenté, kdyz to krvdci, to je
prosté akutni dité, ktery bylo v akutni tisni bezprostiedné po narozeni. Taky i kdyby to
dite mélo tisen ohledne ozev pred porodem.

Ja: A s tim vsim jste se potkala?

Respondentka: S tema neakutnima se potkaviam celkem casto. To jsem rikala, z téch
akutnich jsem se potkala s prevozem Zeny, kvili krvaceni, pri neporozeni placenty.
Potkala jsem se s tim, Ze jsme volali viastné kviili Spatnym ozvam pred narozenim.

A potkala jsem se s komplikaci porodu koncem panevnim, ktery byl neplanovany a byl
to komplikovany porod. Takze tohle budou mé akutni komplikace. Nepotkala jsem se
treba s tak velkym masivnim krvacenim po porodu. A taky jsem nevolala zachranku
kvuli Spatnému stavu ditéte po porodu. To ne, ale souviselo to s téma ozvama, které
byly predtim porodem. To uz jsme ocekavali, Ze se miize narodit dite, které neni

V dobrym stavu. A ty akutni mi vychazeji, tak asi na piil procenta, kdy volame
zdchranku.

Ja: A jakeé mate vybaveni?

Respondentka: Tak ja si vyndam svoji tasku, abych vam to rikala rovnou s tim.

Fonendoskop mam pro dospélé i pro dite, tady mam néjaky nastroje na Siti, tady mam
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homeopatika, jehly ale ty jsou spis na novorozenecky screening. Mam i néjaky jehly
ale kanylu bych nezavedla, protoze v tom nemdam praxi. Mdam oxytocin, ktery mam
nacerno od kolegyn, protoze nemam legalni moznost ho ziskat. A pichala bych ho, ne
do zily, ale jenom do svalu. S tim mam praxi, do Zily bych si to netroufla. Tak pak tady
mam odsavacku takovou tu jednoduchou dvou rourkovou, pak tady mam vitamin K, to
ale neni vylozené akutni véc. Néjakou dezinfekci tady mam, kdyz stiitham pupecni
snuru. Mam Temesvaryho roztok na detekci plodove vody. Taky Doppler, to je
samozriejmeé, tlakomer, mam Lidokain, jakoby na oSetreni, jako anestetikum. Tak
potom néjaky muly sterilni na oSetieni poporodnich poranéni, gumicky na pupecnik,
rukavice sterilni. Mam tady i podlozku, ale vétsinou to ty Zeny maji. Vahu

a ambuvak, mam tady détsky ambuvak, nemdam teda na dospély ale mam détsky, ktery
pouziji tak opravdu jednou za rok. Je to ve stavu, kdy se dité narodi, ale neni v dobrym
stavu, coz je poznat hned podle hypotonie. Tak to zbystiim a davam pozor, jestli
dycha, tepe srdicko. Naucila jsem se krdsnou véc, nevim, jestli ji taky vite, diiv jsou
poslouchala srdicko fonendoskopem a ted’ jsem se naucila sahat na pupecni

Sniiru, protoze je ukazatelem viastné srdecni cinnosti. Davam pozor, jak dycha a kdyz
Jje furt je takovy hypotonicky a vypada to, Ze nedycha tak potom mu vytiu pusinku nebo
reknu mamé, aby ho odsala. Ty matky to délaji celkem v pohodé. Délaji to viastni
pusou nebo pusinku prosté nécim vytiou. Potom stimuluju na zdadickach a na ploskach
nohou, to je to prvni, co delam a mama ma to dité vidycky u sebe. To je taky plus, Ze
kdyz to dite dam k mame, tak to povazuji za jedno ze zvolani do Zivota, Ze je to dité

u mamy. Ono to prosté citi a ta mama taky. Teprve kdyz tohle to vSechno nefunguje,
tak ho zacnu prodychavat. Zkontroluju si ,ze mam tu pusinku prdazdnou a prodychnu
ho. Délam pét vdechii a pak znova pét vdechii a ty jsou pomalé a jsou viastné v nizsi
frekvenci, nez jsou normalni dechy. Kdyz to dité zacne prskat coz se vétsinou

stane, tak vim Ze je to dobry a prestavam dychat. Davam mu jakoby Sanci

a teprve, kdyz tieba prestane prskat tak to zkusim znovu. Tohle v naprosty vétsiné
staci. Takze ten ambuvak viastné tak jednou rocne, protoze vetsinou vyjdu s tim, co je
predtim. To znamend odsati a stimulace. A casto uz pri tom vidim zlepSeni. Takhle
Jjsem vam vsechno ukadzala, aby jste vidéla, ze néjaky kompetence taky mam. Moznd je
miij nedostatek to, Ze nejsem schopnda zavést kanylu, protoze jsem nikdy v Zadné
porodnici nebyla. Tim padem jsem to délala jen na praxi a to prosté nestaci. Takze ja
neumim podavat léky i.v., tfeba oxytocin a neumim zavést kanylu. Abych se to mohla

nekde naucit, tak bych musela mit moznost nekde obcas jit na praxi do nemocnice.
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Ale s tim, jak je to nastaveny vici domdcim porodiim negativné, tak se vlastné o zadné
spolupraci ted neda mluvit.

Ja: Takze vy by jste si troufala, na to zavadet i ty kanyly?

Respondentka: Kdybych byla v porodnici, tak viastné je to prace porodni asistentky.

| asistovat doktorovi pri néjakém komplikovaném porodu. Takze zavadet kanyly

a starat se o vSechno, na to kompetence vlastne mam, ale prakticky to neumim.

Ja mam ve své kompetenci podle vyhlasky 55, kterou mi teda jesté upira Krajsky
urad, Ze miizu veést fyziologicky porod. Viastné, kdyz zavadim kanylu, tak to neni uz
uplnée fyziologie, ale je to prechod viastne. Takze si myslim, ze bych méla byt schopna,
alespon v ty nouzi, ktera tam miize nastat, zacit tu péci, kterou potom predavam dal.
To znamend zachrandrum. ale resuscitovat umim to zase musim rict, Ze to uz jsem
alespon parkrat delala. Jen mi chybi tyhle rutinni postupy, jako davat léky i.v.. Je
otazka, jestli je to v domdcim posledni vitbec Zadouct, aby jsme podavali léky do Zily.
Ja: Myslela jsem, Ze jste Fikala, Ze po porodu jste neméla problémy. TakzZe resuscitaci
neberete jako komplikaci?

Respondentka: Tak on ambuvak plati podle mé, jako resuscitace. Jednou jsem
dokonce davali i srdecni masaz, to je pravda. To bylo jenom jednou. Ale ten ambuvak
prosté pouzivam tak jednou za rok, takze to uz vickrat. A tohle dopadlo tak, zZe kdyz
Jjsem predavala to dité tak mélo uz 120 ozvi. Protoze mam pocit, ze téch 60 je ta
hranice kdy se zahajuje. A to mélo a zacinali klesal, takze nestacilo dychani a vidéla
Jjsem, ze i to srdicko nestaci. Takze kdyz prijeli zachranari, coz bylo asi 10 minut, tak
to mélo uz 120.

Ja: Mate néjaky kontakt s doktory nebo s nemocnicemi?

Respondentka: Jo v tom jsem ja zase mozna vyjimka. Moje kolegyné, maji treba
externi smlouvy, takze chodi do porodnice. Bud’ tam maji fakt néjaké sluzby nebo
aspon mohou prijit na svymi Zenami, maji proste néjaky smlouvy. Ja Zadnou

nemam, ale je to u mé taky tak, ze vlastné ja kolem svého bydlisté jezdim asi 80 km.
Muij rajon je docela velky, takze ja jdu, s temi Zenami nakonec tam, kde oni to maji
zajistény. Kam chodili treba do poradny, kde maji registraci. Nemam Zadnou
porodnici, Ze bych rekla, jezdim sem. Prosté vidycky potom varime z vody. Mozna to
neni uplné standardni situace, v zahranicni by to mozna bylo jinak. V zahranici je ten
rajon daleko mensi, a taky je tam vic spoluprdce. U nas jsme zatim hodné oddeleny. Je

oddeélend ta nase komunitni péce, zachranka, nemocnice a jsou to dost nekomunikujici
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systemy, ktery se navzajem nemaji moc radi. To se snad casem zméni. Zatim je to

tak, ze ja nemam zdadnou spoluprdaci, s nikym. Vzdycky pracuji tam kde se to vyskytne.
Ja: A vy ty Zeny doprovaczite treba i na ultrazvuk? A popripade do nemocnice?
Respondentka: To ne, ale kdyz porod doma nejde a musime do porodnice, tak
vetsinou ano. Pokud oni chtéji, tak ja jdu s nimi prosté. Dneska si miizete privezt jako
doprovod koho chcete. To neni nic, co by se jesté zakazovalo. Jsou tu celkem
benevolentni porodnice, takze ja tam jdu s ni a kdyz se mé nékdo pta, kdo jsem tak to
reknu a kdyz se ptaji, jestli jsem dula tak jim to nevyvracim.

Ja: Setkala jste se nekdy s néjakymi problémy ze strany persondlu?

Respondentka: No jako nejsem vitand. To pocituju a moznd se zdravotnici boji, kdyz
vedi, kdo jsem, Ze jim tam do toho budu néjak zasahovat nebo néco rikat. Kazdopadne
hadjim jen prani Zeny. To uZ taky nemusi byt nékomu vplné piijemné. Rikam tieba, ,, Ta
pani ale nechtéla strihat“. Tak to nékdo miize brat osobné. Nejsem soucasti tymu

a jsem tam hlavné za tu Zenu. Takze nékdy to plodi kontroverze, ale ne vidycky. Kdyz
personal md pocit, Ze ta Zena musi poslouchat, tak pak je to problém. Protoze ja hdjim
tu Zenu. Jsem tam vuci ty Zené a vici jejim rozhodnutim, souhlasiim a nesouhlasiim.
Zastupuji ji a jsem tam jako v lepsi, silnéjsi pozici nez ona. Ve smyslu, Ze jsem zdrava
a nerodim zrovna. Odkazuji pouze na jeji porodni prani. Vétsinou je maji napsany

a prosté rikam, ta zena ale méla prani to a to. Tohle se lepsi a je vétsi respekt

K porodnimu prani. Ctou se a respektuji se, i kdyz na to poukdazu. Diiv tieba jesté
klidné strihli, dneska si to uz tolik nedovoli. Ale jeste vemte na védomi, Ze jsou
porodnice, které maji 50 % ndstiihii a nékteré maji treba 20 %. a viastné tyhle
informace nejsou dostupné, protoze iizis nedava tyto informace k dispozici.

Ja: Jeste jsem se chtéla zeptat na zkuSenosti se zachrankou, jak se k vam chovali, kdyz
prijeli, jak brali ten porod.

Respondentka: Miij celkovy dojem ze zachranky je dobry. Prijedou, kdyz je

zavolame, nekdy prijdou hodné rychle. Obcas se najde nékdo, kdo to chodi vydychavat
ven. Ale to mi pripada jako jesté docela dobrd moznost, protoze alespon neprudi na
miste. To, Ze je to pro né stresujici a zZe to pro né neni jednoduché, to vnimam. Ale v té
chvili se soustredim, na tu véc, na to, o co nam vsem jde a proc tady vsichni jsme.
Snazim se néjaky hrany trochu obrusovat, nedavat Zadné ditvody k néjakym
kontroverznim. Co si kdo mysli, to tady neni na miste. ZaZila jsem néekdy, ale to uz je
par let, Ze opravdu nejdriv prijeli a vsem nam vynadali a teprve pak se poskytovala

nejakou péci. To se dneska uz nedéje. Dneska mam pocit, Ze se vsichni snazime, si
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néjak vyjit vstric. Nejsou nadseny, musime vsichni naslapovat opatrné. Ten pocit mam.
Zazila jsem treba vlastné takovou hezkou atmosféru, kdy jsem volala, protoze ozvy
pred porodem byli nizky. Baly jsme se, co s tim miminkem bude. Ale ono se narodilo.
Jo to bylo viastné takhle. Zachranari prijeli, a protoze ten porod chylil ke

konci, a protoze jsem u té zZeny byla, tak oni vlastne nedélali nic. A prislo mi to uplné
adekvatni. Co by tam méli co delat? Takze tam stali nékde opodal. To dité se narodilo
a oni tam porad jen stali, protoze vlastné, to je takovy film, co se odviji vam pred
ocima. To dité dostala mama a nebylo dobry. To jsme vidély vsichni, ale viastné jsem
tu péci, jak jsem vam rikala, k mamé, odsati, stimulace, ambuvak. VSechno jsem
poskytovala ja, protozZe u toho jeden clovék stacil, oni tam jen koukali. A bylo to uplné
v porddku. Alespon pro mé, i pro ty rodice. A mdam pocit, Ze i pro ty zdchrandre to
bylo v porddku. Potom nabidli odsavacku, kterou jsme pouzili, takze to bylo taky
dobry. Akorat potom se o tom psalo. Nékdo z vedeni zachranky o tom napsal takovej
hanlivej clanek. Ani to vlastné nebyla pravda. Ale, Ze jste mozna zachranari
podivovali nad tim, zZe prijeli zbytecné. Tady bych ty zachrance chtéla Fict, Zze pro mé
Jje to strasné hodnotny, Ze vim, Ze tu zachranku miiZu zavolat. Ze viastné, kdyz to je
zbytecny, tak je to vilastné uzasné. Protoze se to vSechno vyresilo k dobrému a prevoz
nebyl potieba. Rodice nakonec ziistali doma a miminko nebylo

transportovany, nechtéli to. A zZe to moznd zachrandri miZou vaimat jako urcitou
nevdécnost rodicii nebo i moznd moji, Ze se nenechali ty rodice odvést. Ze viastné ta
Jejich péce nebyla potieba, ale pro mé je hrozné hodnotnad ta moznost, zavolat
zachranku. Ze prijedou a Ze kdyz odjedou viastné jakoby s prazdnou, tak to pro mé
vitbec neni Zadny pocit neceho spatného, prohry, Spatné poskytnuté péce nebo
neposkytnuti. ProtoZe oni tam byli proto, kdyby byli potieba, a to, Ze potieba nebyli, je
vilastné to nejlepsi, co se mohlo stdt.

Ja: Asi si takovou situaci nedokazu predstavit. Sama jste rekla, Ze to dité nebylo po
porodu uplné v poradku. To by se mi ho nechtélo nechavat na miste.

Respondentka: No to vite, ze si nechali podepsat reverz. Stalo se mi to dvakrat. A to
trva dlouho, nez se ty papiry sepisou, musim rict. Jako urcite tam byli hodinu. Za tu
hodinu uz jsou ty rodice nepricetny. To nemiiZete Fict, Ze by v tu chvili byli neschopny
posoudit sviij stav, takZe musite prosté jejich ndzor brdat vizné. A ja jsem jeste k tomu
Fikala, Ze ted’ tam ziistanu jesté par hodin. Takze to byla dobra zkusSenost se
zdachrankou. Ty se chovali respektujicné ke mné. A tak to bylo uplné v poradku.

Udajné pak dostali na budku, ze strany zdchranky. To uz zase nevim. Podruhé ta
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situace byla podobna. Vlastneé to byl taky urgentni vyjezd k porodu koncem panevnim.
Miminko se narodilo jeste pred prijezdem zdachranky. Zase, ale nez se to vypapirovalo!
To bylo zase snad hodinu a piil. Dité se mezi tim zlepsilo, uz bylo dobry. A taky se
nenechali ty rodice odveézt. S miminkem ziistali doma, takze podepsali revers.

Chapu, ze zachranari jsou nejradsi, kdyz je mizou odvest, ale v tu chvili tam byva

| ten tdta a Fict o ném, ze byl v tu chvili nesvépravny uz je daleko tézsi. Takze on jako
rodic, ma pravo rozhodovat o diteti. Takze to vam miize pomoct, Ze tam neni jenom
rodici Zena. Do doby, kdy by tam byla sama, tak bych asi taky nechtéla Zenu po
porodu nechat samotnou. Kdyz by tam nebyl nikdo. Ale to se mam skoro nikdy
nestane. Byl tam ten tata, je to jeho Zena, chce pro ni to nejlepsi. On to dité vidi, je
tam on jako zdkonny zdstupce, byla jsem tam jesté ja jako zdravotnik. Tak to uz je pro
vas jednodussi ten reverz podepsat a tieba tam napsat, byl tady otec a byl tady
zdravotnik, ktery prebira zodpovednost. Oprit se miizete i o to, Ze veskeré poskytovani
sluzeb je se souhlasem, ale samoziejmé clovek sam néjak budete vyhodnocovat jejich
pricetnost. To jsme u hranicnich situaci. Moznd i proto, Ze probehl soud s tim
prevozem novorozence, Ze to vlastné zachranka prohrdla, mozna i to prispélo k tomu,
Ze uz to neni pro zachranku samoziejmost. Ze v kazdém pripadé to preveze. Jd jsem
dvakrat zazila, zZe dité, které bylo prodychnuté ambuvakem, ziistalo nakonec doma.
Aty deti jsou obé zdravé dneska musim rict. To je jeste taky diilezita informace. Ta
prvni zena, kterd probehla médiema. Oba jsou zdravi ani nechodi k Zadnému
neurologovi. A to méli to prvni apgar pod pet.

Ja: Jaky mate nazor obecné na duly, na to Ze clovek, ktery s matkou prochazi celym
tehotenstvim a tieba i porodem, nemusi mit Zadné zdravotnické vzdélani.
Respondentka. Ja jsem zdravotnik. No ale miizou, jako vase maminka vds miize
provazet tehotenstvim a porodem. A ¥ict, ja té provedu tehotenstvim a porodem, na
tom neni nic Spatného.

Ja: Myslim spis primo ten porod.

Respondentka: To je to stejny jako neasistovany porod, nebo tieba s manzelem. Tady
mdte jeste k tomu néjakou osobu, coz je vlastné dobry. Neni to teda zdravotnik, ale to
je svoboda téch zen, koho si zavolaji nebo ne. S tim nic neudéldte. Takze si pozvete

k porodu vasi kamardadku nebo maminku nebo dulu nebo porodni asistentku nebo
nikoho. To je prosté vase rozhodnuti. Nikdo vam ho nastésti nemiize brdt, protoze
nikde vam to zakonik neuklada. Jediné, co by bylo postihovatelné, kdyby se nékdo

prohlasoval za to, co neni. Kdyby rikala, jsem dula, ale budu vam poskytovat
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zdravotni péci, tak to by nebylo fér. Protoze vlastné nema vzdelani. Nebo kdyby treba
sestra v porodnici tikala, ja jsem doktor a ja tady nevim co, ted’ budu délat néjaky
lékarsky postupy. Tak to by nebylo zase fér. Dula neni Zadny chranény nazev, sice jsou
vzdelani dul, ale to neni néjaka profese, jakou by se mohla nazyvat jenom zZena, kterda
prosla néjakym vzdelanim. Takze dula miize byt kterakoliv kamaradka nebo v roli
duly. Nicméné je proste na té zZené, koho si k tomu porodu zavola. Duly se brani

tim, Ze maji nejaky svij eticky kodex a ten tedy spociva v tom, ze nedoporucuji
absolventkam svych kurzii, aby chodili na porody, kde neni zZadny zdravotnik.

Rikaji, vychovavame ty duly, aby byli hlavné v porodnicich nebo teda doma s porodni
asistentkou. Coz znamena, ty duly, ktery délaji to vzdeldavani, tak se neprohlasuji za

nékoho, kdo by mél byt u toho porodu bez zdravotnika.

Rozhovor ¢&. 4

Dispecer zdravotnického operacniho stiediska

Ja: Co si myslis o domdcich porodech?

Respondent: Myslim si, Ze v dnesni dobé, kdy mdame moznost jit do nemocnice, se
vracet kK domdcim porodim, jak to Fict, naprosto bezpredmétny. Protoze doma, tam
neni Zadnd prvni pomoc, tak v nemocnici je. Obcas nekde miizes cist, Ze je to
pohodinéjsi pro tu rodicku. Ale dneska v podstaté i v té nemocnici jsou moznosti, které
zavisi jen na domluve. Akorat, kdyz se néco pokazi, tak je tam rada véci hned po ruce.
Takze vracet se do doby, v podstaté do jeskyn, je podle mé zbytecny.

Ja: Co si myslis, ze ty matky motivuje pro to, aby rodily doma, a ne v nemocnici?
Respondent: Rekl bych jejich blbost. Ale téch divodii tam miize byt vic, je spoustu
trendui, nékteré se ukdazou jako naprosto K nicemu. Ale protoze ta matka bude tireba bio
matkou a bude chtit Zit takovym tim zpusobem, tak bude trvat na tom, Ze prece se
rodilo naprosto normalnée doma, takhle rodili vsichni. To je jako s raw dietou, vzdyt
prece nasi predci taky jedli vSechno syrovy, ale taky se dozivali 35 let. Coz tohle je pro
Ja: Behem svoji prace jsi se setkal s nejakym vyloZené planovanym domacim
porodem?

Respondent: Ja osobné jsem se s nim nesetkal, ale par pripadii jsem zazil, kdyz jsem
byl v praci. A myslim, Ze vSechny koncili relativné Spatné. Vetsinou bylo dité
priduseny, dula na miste, ale takovou situaci nebyla schopna resit, vold zachranku, ta

dojela, ale to dite, treba i zachranili, ale uz dost casto tam nastalo néjaké poskozeni
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mozku. A to byla v podstaté zbytecna zalezitost, v nemocnici by se to dalo Fesit

X zpusoby, treba i operacne. Prosté misto toho, kdyz by videli, zZe se to zacina kazit

a zavolali zachranku. Prosté néco se pokazi, tak zavolaji zachranku, ta vyjede do dvou
minut od nabrani vyzvy, mezitim se operatorka snazi pomoct, ono to moc

nejde, protoze vidi prdlajs a zachranka, pokud to jsou néjaky odlehly casti kraje tak
tam jede 15 klidné 20 minut, kdyz je nejblizsi posadka vyjeta. Pak je to takovy, ze to
dité se nemusi udusit, ale kdyz se pridusi tak nemusi byt normalni.

Ja: Umel by jsi néjak dat dohromady prinosy a negativa jak domdcich porodii tak
porodii v nemocnici?

Respondent: No vétsinou ten domdci porod takovy ty bio matky argumentuji tim, Ze
doma mayji vetsi komfort, coz nevim co je komfortniho na tom, zZe kolikrat rodi na
gauci, je tam plodovad voda, krev, bordel. Co je na tom presné komfortniho, to uplné
nevim. Ale tvrdi, Ze to prinasi komfort, obcas rodi do vody, do vany a podobny veéci.
Ostatné ty nemocnice dneska zase na domluvé tyhle véci velmi casto, dovoluji.

Az toho hlediska, si myslim, Ze je lepsi rodit v nemocnici, protoze tam presto, zZe si
treba muzes dokonce vzit i tu svoji dulu, kdyz na ni trvas. Teda pokud to nejsou urcité
konkrétni duly, ktery jsou obcas z nékterych nemocnic vykazany, coz vychazi treba

Z toho, zZe hrabou pod ruce lékarum. No tak oni je potom uz prestanou poustét na saly.
Ale principialné u porodu miize byt klidne jenom sestricka, kdyz se to bude zdat
komfortnéjsi. Ale vSechno je to na tobé. A potom, kdyz se tam néco stane, tak je
moznost zavolat lékare. Lékar tam je za dvé minuty a miiZou jit okamzité na sal. Muze
se to okamzité resit. Takze z hlediska piinosu, tam je teda ten sporny bod. Ze doma to
prinasi komfort toho, Ze jsi doma néjakou psychickou podporu, toho rodinného
prostiedi. Nemocnice prindsi to, Ze umrtnost v nemocnicich je mensi nez pri domdcich
porodech. Ono se poradné argumentuje tim, Ze pri domacich porodech umre stejny
pocet novorozencti, jako v nemocnicich, ale nikdo z téch, co tohle rikaji, co se snazi
timhle argumentovat. Uz neresi, kolik téch porodii v nemocnicich probéhlo. Ze je to
stokrat vic, tisickrat vic, to uz neresi. Oni resi to, Zze v absolutni cislu, doslo k umrtim
V podstaté stejné.

Ja: Napadli by té néjaky negativa, co by mohli vidét v nemocnicich?

Respondent: Obcas tam byva neprijemny persondl, coz je dost casto zpiisobeny
chovanim téch samotnych lidi. Taky miizu Fict, Ze kdyz mi nékdo rovnou zacne nadavat
do telefonu, tak ja na néj taky nebudu uplné prijemnej. Ale, kdyz ty lidi normalné

poslouchej, snazi se poslouchat tak odpovidam normalné. Snazim se k nim chovat bez
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Jakykoliv predsudkui, prestoze je miizu mit, treba muzu mit na danou skupinu
obyvatelstva nejaky problém, Spatnou zkusenost. Ale prosté se od zacatku snazim
jednat bez predsudkit a ke vsem se chovat stejne. Podle toho jak ty lidi jednaji
semnou, tak v okamziku kdy se mnou zacnou jednat néjak spatné, tak se taky zacnu
chovat jinak. V té nemocnici je to takovy z velky casti. Znam spoustu lidi, kteri pracuji
V nemocnici. Veétsinou jsou hrozné fajn, ale kdyz jsou ty lidi na né néjaky, tak oni se

S nimi nechteji bavit. Je to takova automaticka reakce.

Ja: Jak by jsi rekl, Ze jsou duly a zachranka pripraveni na pripadné komplikace
porodu?

Respondent: Dula v podstate na komplikace porodu vybavend prilis neni. Je to

V podstaté takova méné kvalifikovana sestricka, ktera ma néjaky znalosti ohlednée
porodu. A sebou ma spis takovy zakladni vybaveni, aby udrzela tepelny komfort
ditete, pupecnik, aby prestrihla, zavdzala a tyhle véci kolem. Pravdépodobné bude mit
takove ty veci, jako borovou vodu na vycisteni ocicek. Ale to nemiizu potvrdit nebo
tvrdit, Ze tohle vsechno je pravda, protoze jsem zddnou dulu nepotkal. Ale v kazdém
pripade dula, proste neni vybavend jako zachranka. Prestoze ani zachranka na ten
porod v podstaté vybava neni. Kdyz dojde na nejhorsi tak tam maji vybaveni, miizou
ho intubovat, resuscitovat, mit ho na monitoru. Matku maji na monitoru, miizou do ni
dodavat tekutiny, kdyby zacala krvacet. To dula nemiiZe. Na to prosté neni vybavena.
Ja: Myslis si, Ze je dostatecny ten porodnicky balicek, kterym je vybavena zachranka?
Respondent: Z hlediska terénu si myslim, Ze ten porodnicky balicek vybaveny
dostatecné. Protoze by se o moc vic v terénu stejné udélat nedalo. Nebo spis nemiizes
udelat nic navic. Prosté to neni sdl, aby jsi tam délala jakoukoliv operaci, jakykoliv
zdkrok, nic. Takze z hlediska porodu v terénu zachranka nic vic udélat nemiize.

Ja: Co si myslis o té nove studii, ktera rika, Ze domaci porod je trikrat vic nebezpecny
nez porod v nemocnici?

Respondent: Tak o ty studii, jak jsem Fikal hned na zacatku. Je to podstaté

vevr

vevr

Ja: Rikal jsi, Ze ty jsi osobné nebyl u domdciho porodu, ale mél jsi néjaky
Respondent: Veétsinou, kdyz tam nestiha dojet zachranka, tak ty porody nebyvaji néjak
komplikovany. To volaji vétsinou lidi, ktery maji kontrakce po péti, deseti minutdch.
Jestlize to jde takovym fofrem, Ze se to stihne narodit diiv, nez prijede zachranka. Tak

by se dalo Fict, Ze ty matky vyplivnou to dité jako pinponkovy micek. Prosté je to hned.
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Takze pokud je to normalni fyziologicky porod, tak tam komplikace nebyvaji a je to
dost rychly, ale vim, co takhle méli kolegyné, tak ty lidi volaji az kdyz to uz je prusvih.
Treba nevim, jestli jsi slySela o tom pripadu, ted’ docela neddavno okolo toho padnul
rozsudek. Byl to domdaci porod, prijela na misto zachranka a odvezla dite do
nemocnice i proti viilli matky. Ta za to chtéla financni nahradu a odvolavala se tak
dlouho, az ji nakonec dostala. Tady hraje roli spoustu néjakych etickych hranic, ale
prosté na jednu stranu, kdyz tam prijede lékar, tak on ma pravo rozhodnout, co

S pacientem a kdyz usoudi, Ze pacient neni schopen o sobé rozhodovat, coz v daném
pripadeé je docela komplikované. Zase oni zavolali zachranku, zachranka

prijela, osetrovalo dité a lékar rozhodl o transportu do nemocnice, aby se predesio
pripadnym komplikacim. Coz kdyz uz byly komplikace u porodu, da se ocekavat, ze
tam néjaky komplikace miiZou byt i pozdeji. Matka teda nechtéla, takze lékar prosté
rozhodl, pres jeji viili. A kdo v tu chvili pravomocny urcit, ze matka byla schopna

0 sobé plnohodnotné rozhodnout, v tom daném okamziku. Po porodu tam piisobi
hromada hormonii a ona by méla rozhodovat o néjaké budoucnosti, kdyz ten lékar se
tim neni jisty. Plus navic volali zachranku, ze zakona vozime Zivot ohroZujici stavy do
nemocnice. Ano tady je sporné, zda se v daném okamziku jednalo o Zivot ohrozujici
stav. Ale uz tim, Ze jsme tam jeli, tak se ohroZujici stav teda jednalo. Pokud

ne, teoreticky se mél platit marny vyjezd. No reknéme, Ze se na to podivame z té druhé
stranky. Kdyby ten lékar poslechl tu matku. Nechal by dité na misté a néco se stalo.
Zase by ta matka mohla Zalovat zachranku s tim, Ze ona o sobé nemohla rozhodnout
a Ze ten lékar mél rozhodnut a odvést ji i s ditétem do nemocnice. Z toho nebylo cesty
ven. PFitom o pochybeni zdachranky, Ustavni soud rozhodl, az po smrti toho

lékare, takze vlastné v momente, kdy dosly svedectvi a ten lékar nemohl obhdjit svoje
lékare asi tri roky. Mohl si pohrat se slovickama a vymyslel, proc to bylo takhle
Spatné.

Ja: Mas néjaky zkusenosti s dulou? A jaky na né mas ndazor? Myslim na to, Ze
nemuseji mit Zadné zdravotnické vzdeélani.

Respondent: Vyslovené s dulou nemdm zkuSenost Zadnou. A muyj nazor je takovy, Ze
clovek ktery o tom nevi nic moc, jde do oboru ktery jako je relativne, ano driv to tak
bylo, vsechno bylo v poradku, vsichni tak rodili, ale jsme v oboru, ktery se néjakym
zpiisobem posunul a tyhle lidi ho zase vraci. Jde do toho pivodniho stavu

a presvedcuji ruzné matky o tom jak je to skvély, jak je to nejlepsi. Samoziejmé, ono to
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8.1.5

nebude az takovy presvédcovani, ony ty matky si za nima museji jit cilené. Ty duly asi
nechodi a neptaji se, nebudete rodit? Prosté si myslim, Ze v tomhle dileZitem okamZiku
by tam nemél byt clovek ktery na to nema vzdeélani. Hlavne, kdyz to je nékde na okraji
kraje, tak je to proste cely prisvih. A v podstaté jeste ty matky podporovat v tom, aby
rodily doma a Ze to dula v pohodeé zvladne, tak to podle mé jako neni uplné spravny.
Ja: Myslis si, ze by se dal udeélat néjaky kompromis, ktery by vysel vstiic obou
stranam?

Respondent: Cisté teoreticky spousta téch resent jit naproti té strané téch matek tak
dneska uz jsou, protoze dneska na domluve jsou nemocnice, kde miizes skdkat pred
porodem na mici, rodit do bazénku, dnes uz povoli kde co. Ale jako z hlediska

toho, aby se to priblizilo domacimu prostiedi, si myslim Ze je moznost si to udélat

I V té nemocnici. Byl jsem na praxich na porodnich sdalech a nemyslim si, Ze by to tam
bylo néjaky osklivy, stresujici. Je to tam cisty no. Pokud chces rodit néjakym
specidlnim zpiisobem, tak si najdes tu nemocnici, kterd to podporuje. Registrujes se
tam. VSechno je resitelné v daném okamziku, ale spousta téch matek, o tom ani nechce
slyset. Ty moznosti. Prosté se rozhodly tak, Ze nemocnice jsou Spatny. To je jako

treba, moje dité bude vegan. Je to Spatny, protoze aby se organismus spravné

vyvijel, tak ono to bez nékterych véci uplné nejde. Ale ty matky se tak rozhodly a delaji
to. Takze je to takovy zacarovany kruh toho, ze nékdo chce néco a v podstate ho
nezajima, ze jsou néjaké moznosti, které je k tomu miizou bezpecné priblizZit.
Rozhovor ¢. 5

Zdravotnicky zachranar

Ja: Co si myslis o domacich porodech?

Respondent: Podle mé jsou domdci porody totdlni kravina, protoze pri porodu miize
dojit k riiznym komplikacim hlavné v druhy fazi porodu, se kterymi ani zachranka na
misté nic neudéld a je potieba k tomu operacni sal s veskerym persondlem. Coz prosté
u domactho porodu neni mozné. TakzZe podle meé by to méli zakdzat. Nebo jestli chtéji
rodit doma, tak by rodice podepisovat souhlas, popripadeé néjaké prohlaseni s tim, zZe
kdyz nastanou néjaké komplikace a podobné, tak za to prebiraji veskerou
zodpovédnost. Ze si v piipadé problému nezavolaji zachranku a vinu za tento nestav
nehodi na privolané zachrandre. Nemyslim tim, ze by neméli mit moznost si zachranku

Zavolat, ale to, Ze pak zachranare nechaji pracovat a nebudou zasahovat do jejich

64



prace, zakazovat prevoz a hdzet na né vinu za vznikly stav. Takze vsechny komplikace
a prosté vSechno co se v tu chvili stane by melo byt na jejich zodpovednost.

Ja: Setkal jsi se s néjakym domacim porodem?

Respondent: Nastésti ne. Zatim jediny porod, se kterym jsem se setkal byl

V nemocnici, jesté na praxich.

Ja: A myslis si, ze bys byl schopny zvladnout fyziologicky porod?

Respondent: Myslim si, zZe fyziologicky porod bych zvlddnul. Ono to viceméné jde
samo. Problem jsou ty komplikace.

Ja: Dal bys dohromady néjaké pozitiva a negativa jak domdcich porodii, tak porodii
vV nemocnici?

Respondent: Tak pozitiva v nemocnici jsou jasny. Je tam vybaveni

oddéleni, zkuseny, odborny persondl. Je tam dostupny i anesteziologicky tym, kdyby
bylo potieba operacni reSeni pri komplikacich. To jsou postupy, které doma pristupny.
Néjaky minusy dneska uz pomalu nejsou. Porodnice v soucasné dobé vypadaji pomalu
jako doma nebo aby se tam tak ty lidi co nejvic citili. Myslim si, Ze nemocnice zZadny
uplné negativa nemd. A pozitiva u domdcich porodi, jediné, co se Fika, tak Ze jsou
doma, Ze se citi jako doma prijemnéji. Ale ty porodnice uz taky vypadaji jako domaci
prostiedi. A negativa, ty jsou doma obrovsky ty komplikace. To jsou véci, ktery se
doma prosté nevyresi.

Ja: Jak si myslis, zZe je dula, pripadné zachranka pripravena na komplikace porodu?
Respondent: Dula na to neni pripravené absolutné viitbec. Ta vitbec nic nevi, nebo

| kdyz vidi, tak stejné nema zZadné vybaveni, jako zachranka. Nemd vitbec Zdadny
kompetence. Zdachranka se sice na tohle pojede s lékarem, ale stejné kdyz nastanou
komplikace, tak ani ten lékar na misté nic neudéla. V té sanitce jdou udélat zakladni
veci. Kdyz bude dité narozené, tak ano. Jde ho zaintubovat, dat na monitor, pripadné
zajistit zilni vstup a podavat néjaké léky. Ale jakmile nastanou komplikace jesté pred
porodem, tak ani zachranka s tim nic neudéla. K tomu je dost casto prosté potieba
operacni sal.

Ja: Co si myslis o materialnim vybaveni zachranky k porodum, myslis si, Ze to je
dostatecné?

Respondent: Myslim si, Ze na fyziologické porody to bohaté staci. Tam neni potreba
zadné dalsi vybaveni. Je tam porodnicky balicek, ktery je slusne vybaveny, jak na
zachovani tepelného komfortu, nejakého osuseni tak celkove to prvni oSetieni. Mame

V auté odsavacku pro odsati dychacich cest, ambuvak, v pripadé nutnosti se da zajistit

65



Zilni vstup nebo interaoseal. Muize se to dite zaintubovat. Takze si myslim, Ze to
vybaveni na tu zachranku bohaté staci. Samozrejmeé, neni tam operacni sal. Neni tam
inkubator, teda pokud to neni sanitka specidlné urcend na tyhle prcky. Ale jinak si
myslim, Ze to vybaveni, co tam je, tak staci.

Ja: Jaky mas nazor na tu novou studii, podle které je domdct porod trikrat vice
nebezpecny, nez porod v nemocnici?

Respondent: Myslim si, zZe ta studie md pravdu. Prosté pii komplikacich je to doma
Samoziejmé tak hraje roli dlouhd dojezdova doba. Nez prijede zachranka tak to
vzdycky neni hned, obcas je nejblizsi posadka na jiném vyjezdu a pak to miize byt
probléem.

Ja: Rikal Jsi, Ze ses sam s Zadnym domdcim porodem nesetkal, ale mas treba néjakého
kolegu, ktery by s tim mél zkusenosti?

Respondent: No jéje. Mam kolegyni ta md na konté tak pres sto porodii. A to jak po
telefonu na dispecinku, tak i realné v rukou. Ty to nedeld problém ta vidycky rodi

0 stoSest

Ja: A vis o tom, zZe by nékdy méla néjaké komplikace?

Respondent: Ano mela. Spoustu omotanych pupecnikii, nedychajici dité. Z téch
béznych komplikaci mela snad vsechny.

Ja: Mas néjakou zkuSenost s dulou?

Respondent: Sdam osobné ne

Ja: A jaky mas nazor na duly? Na to, Ze nemuseji mit zadné zdravotnické vzdelani.
Respondent: Takovy clovek, by u porodu vitbec nemél byt. Kdyz uz nahodou se nékdo
rozhodne pro domaci porod i kdyz je to podle mého nazoru uplna kravina. Tak at'je
tam nejaka vystudovana porodni asistentka, kterd sice nema vsechno to vybaveni, co
by méla v nemocnici, ale aspon néco o téch porodech vi, umi ty déti odrodit. Nez
takhle, dula je laik, ktery si precet, jak se rodi déti a pak sama to Sla nabizet své sluzby
Jjako asistence u porodu. TakzZe pri komplikacich neudéla viitbec nic. Nekdy zazmatkuji
a hned volaji zachranku, ale jindy to nechaji zajit dal. Myslim si, Ze kdyz uz domaci
porody, tak by rodice méli podepisovat souhlas s tim, Ze si za pripadné komplikace
miizou sami kdyz odmitli nemocnici. A urcite by tam nemély byt duly, ale kdyz tak
alespon néjaka porodni asistentka kterd tomu rozumi.

Ja: Takze ty by jsi nezakazoval porodnim asistentkam, asistovat u domacich porodii?
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Respondent: Pokud by si to vzali na triko, Ze kdyby nahodou doslo k néjaké
komplikaci a oni tam budou sami tak je to jejich véc. Nechal bych to na jejich
rozhodnuti. Ale to by muselo byt dopredu v legislativé nejak uzakonené, ze matky na
sebe berou veskerou zodpovednost, kdyz se pro to svobodné rozhodly.
Ja: Myslis si, ze se da najit néjaky kompromis mezi zdravotniky a témi co podporuji
domaci porody?
Respondent: Myslim si, Ze se nedd najit Zadny kompromis ani nic podobného. Myslim si Ze
vSichni odbornici, kteri tomu rozuméji, tvrdi Ze domdaci porody jsou nebezpecné. A myslim si, Ze

zddny kompromis mezi tim neni.
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