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SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNi POROD

Zasada zdravotni péce #5: Spontanni tla¢eni ve vzprimené nebo gravitacné
neutralni poloze

Tehotna Zena na kurzu Lamaze se pta na to, jak pri porodu tlacit: ,, Nemocnice, kde chci
rodit, ma porodni liuzko, ale vsude vidim spoustu obrazkii, kde zeny rodi vieze se
zvednutyma nohama. Je néjaka poloha vyhodnéjsi nez ostatni? Taky jsem slySela, Ze
zadrzovani dechu pri tlaceni neni pro miminko bezpecné, jak mam tedy dité bezpecne
porodit? “

Vyobrazeni z mnoha kultur a ¢asovych obdobi ukazuje, ze zeny vyuzivaly jak vzpiimené,
tak gravitaén¢ neutralni polohy (jako napiiklad leh na boku nebo poloha na v§ech
Ctyfech), aby porodily své déti. Nez zacali 1ékati v 17. stoleti pouzivat porodni kleste,
objevovaly se jen ziidka obrazky Zen rodicich v poloze na zadech. S podporou

a povzbuzovéanim ¢lenti rodiny a mistnich porodnich bab vyuzivaly rodici Zeny naptiklad
sloupky ¢i lana, aby mély b&hem tladeni oporu. Casto pouZivaly porodni podpéry nebo
stoli¢ky, aby se jim 1épe diepélo, piikréilo & klegelo.” V posledni dob& ndam vyzkum
pomaha porozumét tomu, jak rodici zeny tlaci, pokud je nikdo neinstruuje, aby tlacily
uréitym zptisobem. Zeny, které se fidi vlastnim nutkanim tlagit, obvykle &ekaji na
ptichod kazdé kontrakce a pak asi pét

vtetin tlaci, nékolikrat se kratce Kli¢ové body

nadechnou a znovu tlagi.” B Vzpfimené a gravitacné neutralni polohy
jsou pfi tlaeni bezpeCné a Casto

V rozporu s timto zjisténim ukazal pohodInj$i neZ lezet na zadech.

neddvny prizkum Zen, které v roce B Budete-li se fidit viastnim nutkanim tiadi,

2005 v USA pfivedly na svét dité, ze vystavujete miminko mensi zatéZi neZ pfi

57 % porodilo vleze na zadech Fizeném tlaceni.

a dalsich 353 % porodilo podeptenych B Tlaceni v té chvili a takovym zpUsobem, jak

v polosedé.” Pouze 21 % Zen vas vede pfirozené nutkani, je nejlepsi

zahrnutych do priizkumu se mohlo cestou, jak zabranit natrzeni a ochablosti

fidit vlastnim nutkénim tlacit. Zbytek svall dna panevniho po porodu.

zen sdélil, Ze sestry nebo dalsi
zdravotnici je instruovali, jak maji tlacit.

Polohy pro tlaceni

Vyuziti riznych poloh béhem druhé doby porodni (tlaceni) vdm pomaha spolupracovat
s miminkem, které se otaci a sestupuje vasi panvi. Polohy, které si zvolite, vam casto
piinesou ulevu a pomohou postupu ditéte. Neexistuje poloha, ktera by byla pro vSechny
zeny a déti idedlni. Kazdéa poloha ma mozné vyhody a nevyhody a miize vam pomoci

v riznych situacich.'*"
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Vzprimené polohy

Vzptimené polohy — jako stani, klek nebo dfep — vyuzivaji gravitace, kterd napomaha
sestupu ditéte. Diep zvétSuje velikost panve, a tak ma miminko pro sestup dolt vice
mista.”'? Je to oviem také nejimavnéjii poloha. Pokud zaujmete b&hem druhé doby
porodni polohu ve dfepu, mezi kontrakcemi pro vas bude mozna vhodnéjsi odpocivat
v ne¢které z gravitaéné neutralnich poloh (klek na vSech ¢tyfech, vleze na boku ¢i

v polosedé).

Respektovana lektorka predporodni pfipravy a spisovatelka Penny Simkin doporucuje
,.podptirny diep“ nebo ,,zavés®, obzvlasts pro zeny s dlouhou druhou dobou porodni.'
V této pozici je zena podepirana pod pazemi a na nohy ¢i chodidla neptenasi témét
zadnou vahu. Jeji trup se prodluZuje a dité tak ziskava vice mista k pohybu. Simkin také
zdaraziuje, ze v této poloze se panev muze pii prichodu ditéte volné pohybovat.

Gravitacné neutralni polohy

Gravita¢né neutralni polohy — jako na vSech Ctyfech, vleZe na boku a v polosedé — jsou
vhodné pro relaxaci a miizou vam pfijit vhod, jste-li vy¢erpand. Poloha vleze na boku
muze napomoci ke zpomaleni porodu, ktery postupuje pfili$ rychle, a je spojovana

s niz§im rizikem natrzeni hraze (oblast mezi pochvou a kone¢nikem)."" Vyzkum ukazuje,
7e poloha na vsech ¢tyfech napomaha tlevé od bolesti v zddech pfti porodu a mize
prispét k otoceni miminka v zadnim postaveni (kdyz je zadni ¢ast hlavicky ditéte
nato¢ena k mat&ing pateii).'* Je-li vase dité v zadnim postaveni, porod mize byt velmi
dlouhy a obtizny, dokud se miminko nenato¢i do pfedni polohy, se zadni ¢asti hlavy
obracenou k vasi stydké kosti.

Spontanni versus Fizené tlaceni

Spontanni tlaceni je reakci na ptirozené nutkani tlacit, které pfichazi a odchdzi nékolikrat
v pribéhu kazdé kontrakce. Kazdy pokus o tlaceni trva obvykle 5-7 vtefin. Kdyz je vSak
zena instruovana zdravotniky a ostatnimi kolem sebe, aby zadrzela dech, a tlacila, nez
napocita do deseti, a to opakovala v pribéhu jedné kontrakce dvakrat nebo trikrat,
vyuziva fizeného tlaceni.

Reagovat na nutkani tlacit krat$imi zadrzenimi dechu v klidném, neuspéchaném prostredi
mé mnoho vyhod. VaSe miminko dostane prostfednictvim placenty vice kysliku, vy sama
nebudete pravdépodobné fyzicky vy€erpana a snizuje se riziko poranéni hraze nebo sval
dna panevniho."” Pokud je vase druha doba porodni komplikovana, Fizené tlateni miize
byt v n¢kterych ptipadech feSenim. Spontanni tlaceni je ale obvykle nejsnadné;jsi

wewvr
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Co nam rika vyzkum
Podle Pracovni skupiny pro té¢hotenstvi a porod Cochrane (Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group), respektované mezindrodni organizace, ktera stanovi nejlepsi praktiky
zalozené na vysledcich vyzkumu, je vyuziti jakékoli vzptimené nebo gravita¢né neutralni
polohy, ve srovnani s polohou na zadech s nohami ve tfmenech, spojovano s t€émito
disledky:

B krats$i druha doba porodni,

B malé sniZeni poétu porodii ukon&enych operativné (klestémi ¢i vakuovou
extrakei),
méné nastiihd,
mensi riziko, ze Zena bude zazivat silnou bolest,
méné odchylek od normalniho zdznamu srde¢ni ¢innosti plodu,
malé zvyseni po¢tu natrzeni druhého stupné (pouze ve skupiné vyuzivajici
vzpiimenou polohu) a

B zvyseni odhadovana ztrata krve, i kdyZ neexistuji ditkazy o tom, Ze by tato ztrata

krve navic mé&la jakékoli vazné &i dlouhodobé nasledky.”

Kromé toho miize poloha na zadech zptisobit snizeni krevniho tlaku a zhorSeni piivodu
krve smérem k ditsti, zptisobené tlakem d&lohy na velké krevni cévy.” V litotomické
poloze (na zadech) dokonce tlacite proti gravitaci.

Vyzkum nepodporuje rutinni vyuziti fizeného tlaceni a néktefi vyzkumnici naznacuji, ze
muze byt i Skodlivé. ZadrZzovani dechu na dlouhou dobu pfirozené snizuje ptivod kysliku
k dit&ti. To je podle vyzkumi pro dité stresujici a mozn4 i $kodlivé.” Nadmérna sila
vynaloZend pii fizeném tlaCeni miize vést k posSkozeni hraze, a tedy 1 vétSimu natrzeni

a ochablej$im svaliim panevniho dna jesté nékolik mésicti po porodu. Ochablost svalt
panevniho dna je spojovana s inkontinenci (nedobrovolnym tinikem moci nebo stolice).
Spontanni tlaeni a porod miminka mezi kontrakcemi riziko natrzeni snizuji."

Jedna studie ukézala, ze primérna délka druhé doby porodni byla u Zen, které vyuzily
fizeného tladeni, o tfindct minut kratsi.? Kratsi druh4 doba porodni oviem nema zadny
zdravotni ptinos, pokud se vam i détatku dati dobte.® Protoze fizené tlateni nema
dilezity zdravotni pfinost a miize dokonce uskodit, méla byste tlacit tak a tehdy, jak vam
ptipada spravné.

Doporuceni zdravotnich sester

Sdruzeni zdravotnich sester piisobicich v gynekologii, porodnictvi a neonatologii
(Association of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses — AWHONN)
doporucuje, aby byly vSechny t€hotné informovany o vyhodach vzptimenych poloh

v druhé dobé& porodni.® Také doporucuje, aby sestry odrazovaly Zeny od polohy vleZe na
zédech, a namisto toho je podporovaly v tom, aby vyzkousely polohy v diepu,
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v polosedg, vestoje a ve vzptimeném kleku. AWHONN kromé¢ toho doporucuje i to, aby
zeny nezacinaly tlacit, dokud k tomu neciti naléhavé nutkani, a aby pak tla¢ily podle
signall vlastniho t€la. AWHONN také navrhuje, aby sestra Zenu, ktera tla¢i v odpovédi
na kontrakci, povzbuzovala ve vydavani zvuki jako mruceni ¢i sténani, nebo v tom, aby
pti zatlaceni vydechovala a dech nezadrzovala déle nez na Sest vtefin.

Doporuceni Lamaze International

Lamaze International doporucuje, abyste si pro porod zvolila polohu vzptimenou, na
vSech ¢tyfech anebo na boku. Naucte se a procvicte si spolu s partnerem rizné polohy pro
druhou dobu porodni v kursu ptipravy na porod a rodiCovstvi. Zeptejte se v porodnici,
jaké polohy doporucuji pro porod, a snazte se ve spolupraci s nimi dosdhnout toho, abyste
m¢éla pii porodu na vybér z celé skaly moznosti. Béhem porodu tlacte v té chvili

a takovym zplsobem, jak vas vede pfirozené nutkani, a zvolte si pro porod takové
polohy, které jsou pro vas nejpohodIngjsi. Duvéiujte tomu, Ze pokud budete reagovat na
své pocity, bude porod pro vas i dét’atko snazsi.
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