Doporuceni WHO pro péci behem porodu pro
dosazeni pozitivni zkusenosti s porodem

Shrnuti
Uvod

Vétsina z pfiblizné 140 milionu porodu, které kazdoro¢né probéhnou, se tyka nizko-rizikovych Zen. Tedy
Zen bez pfitomnosti rizikovych faktord, které by znamenaly komplikace pro né samotné ¢i jejich déti, a to
jak na zacatku porodu, tak i v jeho prlibéhu. Nicméné obdobi kolem porodu je pro preziti zen i déti
kritické, protoze pokud se néktera komplikace objevi, riziko mortality i morbidity mize byt znacné
zvySeno. V souladu s cilem €. 3 z Cila trvale udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goal 3) —
,Zajistit zdravy zivot a poskytnout Zivotni pohodu (well-being) pro vSechny nezavisle na véku“ — a nové
globalni strategii pro zdravi zen, déti a adolescentl (Global Strategy for Women’s, Children’s and
Adolescents’ Health (2016—-2030)), vlady na celosvétové urovni rozsifuji ohnisko svého zajmu k zajisténi
toho, aby cilem nebylo ,pouhé” pfeziti Zen a novorozencu v pfipadé objevsSivsich se komplikaci, ale také

dosaZeni plného potenciélu zdravi a kvality Zivota.

Navzdory jiz nékolik let probihajici diskusi a vyzkumu, koncept normality ve spojitosti s porodem neni
univerzalné platny nebo standardizovany. Za posledni dvé dekady byl zaznamenan podstatny narust
intervenci a praktik b&éhem porodu, jejichz zamérem je iniciace, urychleni, ukon&eni, regulace nebo
monitorace fyziologického procesu porodu, s cilem zlepSit vystupy pro Zeny i jejich déti. Zminéna
narGstajici medikalizace porodniho procesu ma tendenci podryvat vlastni schopnost Zeny porodit a maze
mit negativni dopad na jeji porodni zkusenost. Navic narustajici uziti intervenci béhem porodu pfi absenci
jasnych indikaci nadale roz8ifuje mezeru v pfistupu ke zdravotni péci mezi oblastmi s nizkymi a vysokymi

zdroji (high- and low-resource settings).

Tento dokument se zminénym problémim vénuje prostfednictvim identifikace nejCastéjSich praktik
uzivanych béhem porodu ve snaze zavést normy dobré praxe vedeni nekomplikovaného porodu.
ZkuSenost Zeny s poskytnutou péci béhem porodu tak neni chapana pouze jako doplnék rutinnich
klinickych praktik, ale stava se kritickym méfitkem posouzeni kvality pé€e v ramci pée zaméfené na
zenu (woman-centred). Je relevantni pro vSechny téhotné zeny a jejich déti a zohlednuje skute€nost, ze

porod je fyziologicky proces, ktery maze u vétSiny Zen a déti probéhnout bez komplikaci.

Dokument povazuje pozitivni zkusenost s porodem za vyznamnou pro v§echny rodi¢ky. Definuje pozitivni
porodni zkuSenost jako tu, ktera splfiuje nebo piekracuje osobni a sociokulturni postoje a ocekavani zeny
od porodu. Pozitivni porodni zkuSenost znamena mimo jiné porod zdravého ditéte v klinicky
i psychologicky bezpeném prostfedi se zajisténou kontinualni praktickou a emocionalni oporou
doprovazejicich osob a laskavych, technicky kompetentnich poskytovatell zdravotni péce. Vychazi
z predpokladu, Ze vétSina zen chce prozit fyziologicky porod a dosahnout pocitu osobniho Uspéchu
a pocitu kontroly skrze zapojeni do rozhodovani a to i v pfipadé&, Ze medicinské intervence jsou potfebné

nebo Zenami pfimo vyzadané.
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Tento moderni, srozumitelny a schvaleny dokument tykajici se zakladni péce béhem porodu shromazduje
nova i jiz existujici doporuc¢eni WHO, ktera jsou predkladana jako ,baliCek péce“. Ta by méla zajistit
kvalitni a na dUkazech zalozenou péci nezavisle na podminkach nebo urovni zdravotni péce. Doporucené
postupy obsaZené v tomto dokumentu nejsou regionalné specifické a berou v potaz existujici rozdily
v dostupnosti zdravotni péle na globalni drovni, tedy v rdmci jednotlivych zemi i v mezinarodnim
srovnani. Pfedkladany dokument zdliraziuje dllezitost péCe zaméfené na Zenu skrze holisticky pFistup
zalozeny na respektovani lidskych prav k optimalizaci zkuSenosti déti a Zen s porodem. Dokument
pfedstavuje globalni model porodni pécCe, ktery bere v potaz komplexnost a rozdilnou povahu

prevladajicich modelll péCe a soucasné praxe.

Cilova skupina

Doporucené postupy obsazené v dokumentu maji slouzit jako informacni podklad pfi tvorbé zdravotnich
politik na narodni i lokalni Urovni a pfi tvorbé klinickych protokolu. Cilovou skupinu tedy predstavuji
zakonodarci na narodni a regionalni Urovni, realizatofi a vedouci pracovnici zdravotnich programu
uréenych pro matky a déti, spravci zdravotnickych zafizeni, nevladni organizace, profesni spole€nosti
zahrnuté do planovani a fizeni zdravotnich sluzeb pro matky a déti (véetné zdravotnich sester, porodnich

asistentek, praktickych lékaf( a porodnik() a akademici, ktefi se podileji na vzdélavani zdravotnika.

Metody tvorby doporuc¢enych postupu

Termin ,zdrava té€hotna Zena“ se v tomto dokumentu uziva k popisu té€hotnych Zen a adolescentnich
divek, u kterych nebyly identifikovany Zadné rizikové faktory u nich samotnych ani u jejich déti a které se
jinak zdaji zdravé. Dokument byl vytvofen za vyuZziti standardnich operaCnich procedur v souladu
s procesem popsanym v pfiru¢ce WHO handbook for guideline development. Postup zahrnuje ve zkratce
tyto jednotlivé kroky: (i) identifikaci prioritnich otazek a vystupl; (ii) shromazdéni védeckych dukazul
a jejich syntézu; (iii) zhodnoceni shromazdénych dikazud; (iv) formulaci doporuceni a (v) planovani
implementace souhrnu doporudeni do praxe, jejich Sifeni, hodnoceni jejich efektivity a aktualizaci. Kvalita
védeckych dukazu, které vedly k formulaci doporucéeni, byla hodnocena pomoci téchto nastroji: Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) pro kvantitativni studie
a Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research (CERQual) pro studie kvalitativni.
K pfipravé podkladl pro prioritni otazky byly pouzity aktualni pfehledové studie. Pro formulaci doporuceni
skupina Guideline Development Group (GDG) — mezinarodni skupina expertd seskupenych za ucelem
tvorby tohoto dokumentu - pouzila nastroj GRADE evidence-to-decision (EtD) framework, ktery vede od
shromazdéni dlikazu k tvorbé rozhodnuti a ktery sleduje dopady intervenci, hodnoty, ze kterych vychazi,
zdroje a rovny pfistup ke zdrojim, pfijatelnost a proveditelnost kritérii. Skupina se seSla na dvou
technickych konzultacich v kvétnu a zafi 2017. Navic doSlo za ucelem poskytnuti srozumitelného
dokumentu pro koncové uZivatele k systematické identifikaci a integraci relevantnich doporuéeni z jiz

existujicich doporu¢enych postupt WHO schvalenych Guidelines Review Committee (GRC).

Doporuceni

Technické konzultace WHO vedly k formulaci 56 doporugeni péfe béhem porodu: 26 z nich je nové
vytvofenych pro ucely tohoto dokumentu a zbylych 30 jsou doporu€eni pfevzata z jiz existujicich
doporucenych postupd WHO. Doporuceni jsou seskupena dle kontextu péce, ke které se vztahuji, tedy

konkrétné: péci béhem porodu, péci béhem prvni doby porodni, péci béhem druhé doby porodni, péci



béhem tfeti doby porodni a péci o Zenu a novorozence po porodu. Vychazejic z posouzeni dle kritérii

GRADE EtD, GDG klasifikovala kazdé doporuceni do jedné z nasledujicich kategorii popsanych nize:

m Doporuéeno: Tato kategorie indikuje, Ze intervence nebo moznost postupu péce by méla byt

zavedena do praxe.

m Nedoporuéeno: Tato kategorie znaci, Ze intervence nebo moznost postupu péce by neméla byt

zavedena do praxe.

m Doporuéeno pouze ve specifickém kontextu: Tato kategorie indikuje, Ze intervence nebo
moznost postupu péle je aplikovatelna do praxe pouze v konkrétnich podminkach nebo
v populaci specifikované v rdmci doporuéeni. Méla by byt zavedena do praxe pouze v tomto

kontextu.

m Doporuéeno pouze v kontextu rigorézniho vyzkumu: Tato kategorie indikuje, Ze existuje
vyznamna nejistota ohledné intervence nebo moznosti postupu péce. V takovém pripadé mulze
byt doporucCeni stale implementovano ve vétSim méfitku za prfedpokladu, ze se tak bude dit
formou vyzkumu, ktery se pokusi odpovédét na nejistoty a nezodpovézené otazky vztahujici se

k efektivité intervence nebo volby, jejich pfijatelnosti a proveditelnosti.

Aby kazdému doporuceni bylo dobfe porozuméno a bylo spravné aplikovano do praxe, opatfili je
pfispivajici odbornici tam, kde bylo tfeba, poznamkami. Tam, kde GDG doporucuje intervenci nebo
moznost postupu péce jen za specifickych okolnosti, nebo pouze pro vyzkumné ucely, jsou uvedeny dalsi
detaily vymezujici tento specificky kontext, pfipadné kliCové otazky, které je tfeba vyzkumné zodpovédét.
UZivatelé dokumentu by se proto na pozndmky pod ¢arou méli odkazovat. Doporuceni tykajici se péce

bé&hem porodu pro dosazeni pozitivni zkuSenosti Zzen s porodem jsou shrnuta v niZze uvedené tabulce.

Na technickych konzultacich byly diskutovany okolnosti implementace do praxe jak pro jednotliva
doporuceni, tak i pro dokument jako celek. GDG se shodla na tom, Ze k dosaZeni pozitivni porodni
zkuSenosti zen a jejich déti by méla byt uvedena doporu€eni zavedena do praxe jako celek, a to
laskavymi, kompetentnimi a motivovanymi zdravotniky pracujicimi v prostfedi, kde jsou dostupné
zakladni fyzické zdroje. Systémy zdravotni péce by se mély snazit o zavedeni tohoto WHO modelu péce
bé&hem porodu do praxe, aby podpofily vSechny Zeny v pfistupu k pé¢i zaméfené na zenu v takové formé,
kterou Zeny chtéji a potfebuji. Mé&li by rovné&z poskytnout zdravy zdklad pro tuto péci v souladu

s pfistupem zaloZzenym na dodrzovani lidskych prav.

Dokumenty odvozené od tohoto souboru doporuéeni budou zahrnovat nastroje k monitoraci porodu
s moznosti aplikace v rdznych udrovnich péce. V souladu s procesem aktualizace WHO zdravotnich
dokumentt tykajicich se péce o matku a perinatalni péce obecné, bude po implementaci doporu¢enych
postupll aplikovan systematicky a nepretrzity proces identifikace a pfemostovani hluchych mist, pro které
zatim schazi dukazy. Pokud se objevi novy dikaz (ktery by mohl potencialné mit dopad na sou€asny stav
poznani pro kterékoli doporuceni), doporueni bude aktualizovano. WHO vitd podnéty tykajici se

doplnujicich otazek pro jejich inkluzi v aktualizovanych verzich dokumentu.




Souhrn doporuceni pro péci béhem porodu pro dosazeni pozitivni zkuSenosti s porodem

Druh péce Doporuceni Kategorje .
doporuceni
Péce béhem porodu
Respektujici péce Respektujici pée o matku — péce poskytovana béhem Doporu¢eno
o matku béhem porodu vS§em zenam by méla byt poskytovana zpusobem,
porodu ktery zajistuje jejich dustojnost, soukromi a divérnost péce.
Zpusobem, ktery pfedchazi poskozeni zeny a $patnému
zachazeni s ni. Umoznuje rovnéz informovanou volbu Zeny
a kontinualni podporu béhem porodu.
Efektivni komunikace Mezi poskytovatelem péce a rodici Zenou by méla probihat | Doporu¢eno
efektivni komunikace, ktera vyuziva jednoduchych
a kulturné akceptovatelnych metod.
Doprovod béhem V8em rodickam se béhem porodu doporucuje mit s sebou Doporuceno

porodu

doprovazejici osobu/osoby dle vlastni volby.

Kontinuita péce

Modely kontinualni péce vedené porodnimi asistentkami, ve
kterych znama porodni asistentka, nebo mala skupina
znamych porodnich asistentek poskytuji zené kontinualni
péci a oporu v obdobi pfed porodem, béhem porodu i po
ném. Doporuc¢eno véem Zzenam v podminkach, kde dobie
funguji programy porodni asistence.?

Doporuceni zavislé
na konkrétnich
okolnostech.

Prvni doba porodni

Definice latentni
a aktivni faze prvni
doby porodni

Pro praxi je doporu¢eno vychazet z nasledujicich definici

latentni a aktivni faze prvni doby porodni.

— Latentni faze prvni doby porodni je obdobi
charakterizované bolestivymi déloznimi kontrakcemi
a zménami na Cipku, v€etné urcitého stupné zkraceni
délozniho Cipku a pozvolného progresu dilatace do
5 cm u prvniho i nasledujicich poroda.

— Aktivni faze prvni doby porodni je obdobi
charakterizované pravidelnymi bolestivymi déloznimi
kontrakcemi, podstatnym stupném zkraceni délozniho
Cipku — vytvofeni porodnické branky a rychlejsi dilataci
branky od 5 cm do zaslIé branky u prvniho
i nasledujicich porodd.

Doporuceno

Délka prvni doby
porodni

Zeny by mély byt informovany o tom, Ze standardni délka
latentni faze porodu nebyla stanovena a mlze se

u jednotlivych Zen znac¢né liSit. Délka aktivni faze prvni doby
porodni (od 5 cm do pIné dilatace branky) obvykle
nepfesahuje 12 hodin u prvorodi¢ek a 10 hodin

u vicerodicek.

Doporu¢eno

Postup porodu
v prvni dobé porodni

Pokud se jedna o spontanni nastup porodu, postup

0 1 cm/hod béhem prvni doby porodni je pro identifikaci Zzen
s rizikem nepfiznivych porodnich vysledkl nepfesny a proto
k posouzeni zminéného rizika neni doporucen.

Minimalni postup dilatace branky o 1 cm/hod b&hem aktivni
faze prvni doby porodni je pro nékteré zeny nerealisticky
rychly a proto neni k identifikaci progresu u normalniho
porodu doporu¢en. PomalejSi dilatace branky nez

0 1 cm/hod by sama o sobé& neméla byt indikaci k rutinnim
intervencim.

Nedoporuceno

Nedoporucéeno

a Prevzato z WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience.




Kategorie

Druh péce Doporuceni e
9. Porod nemusi pfirozené zrychlovat, dokud neni dosazeno Nedoporuceno
dilatace branky 5 cm. Proto se medicinské intervence
urychlujici porod (jako je podani oxytocinu nebo provedeni
cisarského fezu) pfed dosazenim dilatace branky na 5 cm
nedoporucuji, pokud je matka a dité v dobrém zdravotnim
stavu.

Pfijem k porodu 10. U zdravych téhotnych Zen se spontannim nastupem porodu | Doporuceni zavislé
se doporucuje posunout pfijem na dobu, kdy se bude Zzena | na konkrétnich
nachazet v aktivni fazi prvni doby porodni jen v kontextu okolnostech
rigorézniho vyzkumu. (vyzkum).

Pelvimetrie pfi pfijmu | 11. Rutinni klinicka pelvimetrie pfi pfijmu k porodu se Nedoporuc¢eno
u zdravych téhotnych zen nedoporuduje.

Rutinni posouzeni 12. Rutinni kardiotokografie se pro posouzeni stavu plodu pfi Nedoporuc€eno

stavu plodu pfi pfijmu pfijmu k porodu u zdravych téhotnych Zzen se spontannim

k porodu nastupem porodu nedoporucuje.

13. Pro posouzeni stavu plodu pfi pfijmu k porodu je doporu¢en | Doporu¢eno
poslech ozev plodu pomoci Dopplerova ultrazvukového
pFistroje nebo pomoci Pinardova fetalniho stetoskopu.

Holeni oblasti 14. Rutinni holeni oblasti hraze/pubického ochlupeni pfed Nedoporuceno

hraze/pubického porodem neni doporuéeno.®

ochlupeni

Klystyr pfi pfijmu 15. Podani klystyru jako prevence podani latek urychlujicich Nedoporuceno
porod se nedoporucuje.®

Vaginalni vySetfeni 16. Pro posouzeni postupu aktivni faze prvni doby porodni Doporu¢eno
u zen s nizkym rizikem je doporuceno vaginalni vySetreni
v intervalech 4 hodin.?

Kontinudlni 17. Kontinualni kardiotokografie b&€hem porodu se pro Nedoporuceno

kardiotokografie posouzeni stavu plodu béhem spontanniho porodu

béhem porodu zdravych téhotnych Zen nedoporucuije.

Intermitentni 18. U zdravych rodicek je k poslechu ozev plodu doporu€ena Doporu¢eno

auskultace srdecnich intermitentni auskultace srde¢nich ozev plodu pomoci

ozev plodu Dopplerova ultrazvukového pfistroje nebo Pinardova
fetalniho stetoskopu.

Epiduralni analgezie |19. U zdravych rodic¢ek zadajicich ulevu od bolesti se béhem Doporucéeno

k ulevé od bolesti porodu doporucuje uziti epiduralni analgezie, dle preferenci
zeny.

Analgezie pomoci 20. Parenteralni opioidy, jako je fentanyl, diamorphine Doporucéeno

opioidud a pethidine, jsou doporu¢ené moznosti pro zdravé rodicky
zadajici ulevu od bolesti béhem porodu, dle preferenci zeny.

Relaxacni techniky 21. U zdravych rodi¢ek zadajicich ulevu od bolesti béhem Doporuéeno

pro ulevu od bolesti porodu se doporucuje uziti relaxacnich technik, véetné
progresivni svalové relaxace, dychani, hudby, technik
mindfulness (vSimavosti) a jinych technik dle preferenci
zeny.

Manualni techniky 22. Zdravym rodi¢kam zadajicim ulevu od bolesti béhem porodu | Doporuc¢eno

k ulevé od bolesti se doporucuje uziti manualnich technik jako je masaz nebo
aplikace teplych obkladu, a to dle preferenci Zeny.

Uleva od bolesti jako | 23. Uleva od bolesti jako prevence protrahovaného porodu Nedoporuceno

prevence
protrahovaného
porodu

a redukce uziti intervenci k posileni porodu neni
doporucena.®

® Q0T

Pfevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.
Pfevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.
Pfrevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.




Druh péce

Doporucéeni

Kategorie
doporuceni

Tekutiny a jidlo 24. U zen s nizkym rizikem se doporucuje podani tekutin a jidla | Doporu¢eno
béhem porodu béhem porodu.
Mobilita a polohovani | 25. U Zen s nizkym rizikem se doporucuje povzbuzovat je Doporuceno
rodicky k pohybu a zaujimani vzpfimenych pozic béhem porodu.?
Vaginalni vyplach 26. Rutinni vaginalni vyplach chlorhexidinem béhem porodu za | Nedoporu¢eno
uGelem prevence infek&nich onemocnéni neni doporucen.”
Aktivni vedeni 27. Souhrn intervenci pro aktivni vedeni porodu se jako Nedoporu¢eno
porodu prevence protrahovaného porodu nedoporuduje.’
Rutinni dirupce vaku | 28. Rutinni dirupce vaku blan se jako prevence protrahovaného | Nedoporuceno
blan porodu nedoporuduje.
Dirupce vaku blan a | 29. Dirupce vaku blan a podani oxytocinu v rané fazi porodu se | Nedoporu¢eno
podani oxytocinu nedoporuduje.
v rané fazi porodu
Podani oxytocinu 30. Podani oxytocinu Zzenam s epiduralni analgezii za u¢elem Nedoporuceno
zenam s epiduralni prevence protrahovaného porodu se nedoporucuje.'
analgezii
Spasmolytika 31. Uziti spasmolytik za ucelem prevence protrahovaného Nedoporucéeno
porodu se nedoporucuje.”
Intravendzni podani | 32. Podani intravendznich tekutin za ucelem prevence Nedoporuceno
tekutin za ucelem protrahovaného porodu se nedoporucuje.”
prevence
protrahovaného
porodu
Druha doba porodni
Definice a délka 33. Pro praxi se doporucuje uzivat nasledujici vymezeni Doporu¢eno
trvani druhé doby charakteristiky a délky trvani druhé doby porodni:
porodni — Druha doba porodni je doba mezi plnou dilataci branky
a porodem ditéte, béhem které Zena pocituje mimovolni
nuceni na tlaceni v disledku vypuzovacich déloznich
kontrakci.
— Zeny by mély byt informovany o skuteénosti, Ze v délce
trvani druhé doby porodni existuji individualni rozdily.
U prvorodi¢ek trva obvykle 3 hodiny, u vicerodi¢ek pak
2 hodiny.
Polohovani zeny 34. U zen bez zavedené epiduralni analgezie se doporucuje Doporuceno
béhem druhé doby povzbuzovat zenu k zaujeti pozice dle vlastniho vybéru,
porodni (plati pro v&etné vzpfimenych poloh.
zeny bez zavedené
epiduralni analgezie)
Polohovani zeny 35. U Zen se zavedenou epiduralni analgezii, se doporucuje Doporuceno

béhem druhé doby
porodni u Zen se
zavedenou epiduralni
analgezii

povzbuzovat zenu k zaujeti pozice dle jejiho vybéru, v€etné
vzpfimenych poloh.

33_?7'_'_'3'(0_"

Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.
Prevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.
Prevzato z WHO recommendations for augmentation of labour.




Druh péce

Doporuceni

Kategorie
doporuceni

Metoda tlaceni

36.

Zeny ve vypuzovaci fazi druhé doby porodni by mély byt
podpofeny, aby se pfi tlaeni Fidily vlastnimi pocity nuceni
na tladeni.

Doporucéeno

Metoda tlaéeni u Zzen
se zavedenou
epiduralni analgezii

37.

U Zen se zavedenou epiduralni analgezii ve druhé dobé
porodni je doporu¢eno posunout tlaceni o jednu az dvé
hodiny od zaniku branky nebo do doby, nez Zena pociti
nuceni na tlageni, a to v podminkach, kdy jsou dostupné
prostiedky pro delSi setrvani ve druhé dobé porodni a kde
muze byt adekvatné posouzena a feSena perinatalni
hypoxie.

Doporuceni zavislé
na konkrétnich
okolnostech.

Techniky prevence 38. U zen ve druhé dobé porodni se doporucuje uziti technik Doporuc¢eno
poranéni hraze k redukci poranéni hraze a usnadnéni spontanniho porodu
(v€etné masaze oblasti hraze, teplych obkladu a aktivni
ochrany hraze rukama (,hands on“) poskytovatelem péce),
dle preferenci zeny a dostupnych prostredka.
Epiziotomie 39. Rutinni nebo volitelné uziti epiziotomie se u zen se Nedoporuceno
spontannim prabéhem porodu nedoporucuije.
Tlak na fundus 40. Tlak na fundus k usnadnéni porodu se béhem druhé doby Nedoporuceno
porodni nedoporucuje.
Treti doba porodni
Profylaktické podani | 41. Ve tfeti dobé porodni se vSem Zenam doporucuje podani Doporucéeno
uterotonik uterotonik jako prevence poporodniho krvaceni.®

42. Oxytocin (10 1U, IM/IV) je doporu€enym uterotonikem Doporuéeno
k prevenci poporodniho krvaceni.?

43. Pokud je oxytocin nedostupny, doporucuje se pouZit jina Doporuceno
injek&né aplikovana uterotonika (pokud jsou vhodna -
ergometrine/methylergometrine nebo stanovenou kombinaci
oxytocinu a ergometrinu) nebo oralné podany misoprostol
(600 pg).®

Odlozené preruSeni | 44. Pro zlepSeni zdravi matky a ditéte a jeho vhodné vyzivy se | Doporuéeno
pupecni Sndry doporucuje odlozit pferuseni pupecni $idry (nepferusovat ji
dfive jak 1 minutu po porodu ditéte).’
Rizeny tah za 45. V podminkach, kdy je k dispozici Skoleny poskytovatel péce, | Doporuc¢eno
pupecni Sndru se doporucuje kontrolovany tah za pupecéni $ndru, pokud
(controlled cord poskytovatel pé€e a zena povazuji za dalezité docilit malé
traction) redukce krevni ztraty a délky trvani tieti doby porodni.®
Masaz délohy 46. Po profylaktickém podani oxytocinu se k prevenci Nedoporuceno
poporodniho krvaceni nedoporucuje nepfetrzita masaz
délohy.!
Péce o novorozence
Rutinni odsati Usta 47. U novorozencu s Cirou plodovou vodou, ktefi zaénou po Nedoporuceno
a nosu porodu spontanné dychat, by nemélo byt provedeno odsati
ust a nosu."
Kontakt kGize na kiizi | 48. Novorozenci bez pfitomnosti komplikaci by méli mit Doporuceno

k prevenci hypotermie a podpofe kojeni béhem prvni hodiny
po porodu zajistén kontakt kiize na kiizi se svoji matkou."

cC ~+tw S OTO

Pfrevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.
Prevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.
Prevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.
Prevzato z the WHO Guideline: delayed cord clamping for improved maternal and infant health and nutrition outcomes.
Prevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.
Prevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.
Pfevzato z WHO Guidelines on basic newborn resuscitation.




Kategorie

Druh péce Doporuceni e
Kojeni 49. VSichni novorozenci, v€etné téch s nizkou porodni vahou, Doporu¢eno
ktefi jsou schopni kojeni, by méli byt umisténi na hrudnik
matky co nejdfive po porodu, pokud jsou klinicky stabilni
a matka i dité jsou na to pfipraveni.”
Prevence krvaceni 50. V8em novorozenctim by mél byt po porodu podan 1 mg Doporu¢eno
novorozencl pomoci vitaminu K intramuskularné (tzn. po uplynuti prvni hodiny,
profylaktického kdy by mélo byt novorozené dité v kontaktu kize na kdzi se
podani vitaminu K svoji matkou a podafilo se mu pfisat).*
Koupani a ostatni 51. Koupani by mélo byt odloZzeno o 24 hodin po porodu. Pokud | Doporuc¢eno
bezprostfedni to z kulturnich davodud neni mozné, mélo by byt odloZzeno
poporodni péce nejméné o 6 hodin. DoporuCuje se adekvatni obleCeni
0 novorozence vzhledem k okolni teploté. Tzn. jednu az dvé vrstvy navic
oproti dospélym a oble€eni Cepicky. Matka a dité by neméli
byt separovani a méli by byt ve stejné mistnosti 24 hodin
denné.y
Péce o zenu po porodu
Zavinovani délohy 52. Posouzeni retrakce délohy k brzkému rozpoznani délozni Doporu¢eno
atonie je doporuceno u viech zen.?
Antibiotika 53. Rutinni podani antibiotik u nekomplikovaného vaginalniho Nedoporuceno
u nekomplikovaného porodu se nedoporucuje.®
vaginalniho porodu
Rutinni antibioticka 54. Rutinni antibioticka profylaxe se po provedeni epiziotomie Nedoporuc¢eno
profylaxe nedoporuduje.®
u epiziotomie
Rutinni posouzeni 55. U v8ech Zen v poporodnim obdobi by méla probéhnout Doporuceno
stavu matky po kontrola vaginalniho krvaceni, stahovani délohy, vySky
porodu délozniho fundu, teploty a pulzu a to rutinné béhem prvnich
24 hodin po porodu pocinaje od prvni hodiny po porodu.
Kratce po porodu by mél byt zené zméren tlak. Jestlize
bude v normé, druhé méfeni tlaku by mélo prob&éhnout do
6 hodin po porodu. Do 6 hodin po porodu by se méla zena
vymogit.®
Propusténi zeny 56. Po vaginalnim porodu bez komplikaci by zdravym matkam | Doporuc¢eno
z péce po a novorozenclm méla byt zajisténa péce zdravotnickym
nekomplikovaném zafizenim alespori 24 hodin po porodu.®, ¢
vaginalnim porodu

Prevzato z WHO Recommendations for management of common childhood conditions: evidence for technical update of pocket
book recommendations.

Prevzato z WHO recommendations on newborn health.

Prevzato z WHO Recommendations for management of common childhood conditions: evidence for technical update of pocket
book recommendations.

Prevzato z WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.

Prevzato z WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.

Prevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.

Prevzato z WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.

Pfevzato z WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.

Prevzato z WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.

V pFipadé novorozence to zahrnuje bezprostfedni posouzeni zdravotniho stavu po porodu, kompletni klinické vySetfeni jednu
hodinu po porodu a pred propusténim z péce.
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https://www.esfcr.cz/programy/op-zamestnanost
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