Shrnuti

Uvod

Vétsina z celkového poctu témér 140 miliond porodd, ke kterym kazdoroéné dochazi po celém svété,
probihd u Zen i jejich déti bez rizikovych faktorl a komplikaci na pocatku porodu i béhem jeho
prabéhu. Doba porodu je vSak pro preziti Zen a jejich déti zasadni, nebot v pfipadé vzniku komplikaci
by se riziko morbidity a mortality mohlo vyznamné zvySovat. V souladu se zaméry 3. cile udrzitelného
rozvoje — zajiSténi zdravého Zivota a podpora blaha vSech v kazdém véku — a novou Globdlni strategii
WHO pro zdravi Zen, déti a dospivajicich na obdobi 2016-2030 se globdlni agendy zacaly vice
zamérovat nejen na to, jak zajistit, aby Zeny a jejich déti prezily pfipadné porodni komplikace, ale
také na to, aby prospivaly a mohly naplnit sv(j potencial pro zdravi a Zivot.
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standardizovany pojem ,,normality” u porodu. Béhem poslednich dvou desetileti doSlo k znacnému
narlstu pfi provadéni celé fady porodnich praktik k zahajeni, urychleni, ukonceni, regulaci nebo
monitorovani fyziologického porodniho procesu za Ucelem zlepseni vysledkd porodu u Zen i déti.
Zvysujici se medikalizace porodnich procesi podryva vlastni schopnost Zeny rodit a negativné
ovliviiuje jeji porodni zkusenost. Navic narlstajici poCet porodnich zasah( bez jasnych indikaci nadale
rozsifuje propast v rovnosti poskytované zdravotni péce mezi zafizenimi s vysokymi a nizkymi pfijmy.

Smérnice fesi tyto otazky tak, Ze identifikuje nejbéinéjsi praktiky pouZivané v prlbéhu celého
porodu, aby stanovila normy osvédéenych postupll pro vedeni nekomplikovaného porodu. Tim se z
pojmu ,zkuSenost s péci“ stava rozhodujici hledisko, pokud jde o zajistovani kvalitni porodni péce a
lepsich vysledkd zamérenych na Zenu, a neni pouze dopliikem k provadéni béznych klinickych
postupl. To se tyka vsech zdravych téhotnych Zen a jejich déti a zohlednuje to skutecnost, Ze porod
je fyziologicky proces, ktery mize u vétsSiny Zen a déti probéhnout bez komplikaci.

Smérnice uznava, Ze ,pozitivni porodni zkusenost” je pro vSechny rodicky dllezitym konecnym
bodem. Pozitivni porodni zkusenost definuje jako zkusenost, ktera splfiuje nebo pfekondava dosavadni
osobni a sociokulturni pfesvédceni a ocekavdani Zen, kam patfi porod zdravého ditéte v klinicky a
psychologicky bezpecném prostiedi s nepretrzitou praktickou a emocionalni podporou, a to jak od
blizké osoby, kterd Zenu pfi porodu doprovazi, tak od vstficného a odborné zplsobilého
zdravotnického persondlu. Vychdzi z premisy, Ze vétSina Zen si preje fyziologicky porod a pocit
osobniho Uspéchu a kontroly formou zapojeni do rozhodovaciho procesu, a to i pokud jsou lékarské
zasahy potiebné nebo pozadované.

Tato aktualni, souhrnna a ucelend smérnice k zakladni porodni péci spojuje nova i stavajici
doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), jez v podobé balicku zajisti kvalitni péci
zalozenou na dikazech bez ohledu na zafizeni nebo Uroven zdravotni péce. Doporuceni uvedena v
této smérnici nejsou urcéena pro konkrétni zemi nebo region a zohlednuji globalné existujici odliSnosti
v Urovni dostupnych zdravotnickych sluzeb v rdmci jednotlivych zemi i mezi nimi. Tato smérnice klade
dliraz na dllezitost péce zamérené na Zenu pro lepsi porodni zkusenosti Zen i déti prostfednictvim
holistického pfistupu, ktery vychazi ze zakladnich lidskych prdv. Uvadi celosvétovy model porodni
péce, jenz zohlednuje sloZitost a rozmanitost prevazujicich model( péce a soucasné praxe.



Cilova skupina

Cilem téchto doporuceni je informovat o vyvoji prislusnych zdsad poskytovdni zdravotni péce a
klinickych hodnoceni na narodni i mistni Urovni. Cilova skupina proto zahrnuje narodni a mistni
tvlrce politiky verejného zdravi, osoby povérené provadénim a fizenim program( zamérenych na
zdravi matek a déti, vedeni zdravotnickych zafizeni, nevladni organizace (NGO), odborné spolecnosti
zapojené do planovani a fizeni zdravotnickych sluZzeb pro matku a déti, zdravotniky (v€etné sester,
porodnich asistentek, vSeobecnych Iékafll a porodnikd), akademické pracovniky a skolici zdravotnicky
personal.

Postupy vypracovani smérnice

V celé smérnici se termin ,,zdrava téhotnd Zzena” pouzivd k popisu téhotnych zZen a adolescentnich
divek, u nichz nebyly zjiStény rizikové faktory pro né samotné nebo jejich déti a které se jinak jevi
zdravé. Tato smérnice byla vypracovana za poufZiti standardnich pracovnich postupl v souladu
s postupem popsanym v Priru¢ce WHO k vypracovdni smérnic. Tyto postupy ve strucnosti zahrnuji: (i)
uréeni prioritnich otazek a vysledk, (ii) vyhledani a syntézu ddkazd, (iii) vyhodnoceni dikazd, (iv)
formulaci doporuceni a (v) plan implementace, rozsifeni, vyhodnoceni dopadl a aktualizace
smérnice. Kvalita védeckych dlkazl, o néZ se tato doporuceni opiraji, byla klasifikovana za pomoci
systému pro hodnoceni doporuceni, jejich posuzovani a vyvoj (GRADE) a na zakladé davéry v dikazy
ziskané z kvalitativniho vyzkumu (CERQual), a to u kvantitativnich i kvalitativnich dikaz(. K pripravé
dlkaznich profil(i pro prioritni otazky byly pouZity aktudlni systematické prehledy. Skupina pro vyvoj
smérnic (GDG), mezinarodni skupina odbornikd, kterd se seSla za ucelem vyvoje této smérnice,
pouzila béhem dvou odbornych konzultacich v kvétnu a zafi 2017 jako prlivodce pfi formulaci
doporuceni ramec podkladl pro rozhodovani (evidence-to-decision) GRADE, nastroj EtD, jenz
zahrnuje kritéria, jako jsou Ucinky intervence, hodnoty, zdroje, rovnost, pfijatelnost a proveditelnost.
Dale byla systematicky identifikovdna a do této smérnice zafazovdna pfislusnd doporuceni ze
stavajicich smérnic WHO, ktera byla schvalena Vyborem pro pfezkum smérnic (Guidelines Review
Committee, GRC), za ucelem vytvoreni souhrnného dokumentu pro kone¢ného uZivatele.

Doporuceni

Vysledkem odbornych konzultaci WHO je 56 doporuceni k pécéi béhem porodu: 26 z téchto
doporuceni tvofi nové vypracovand doporuceni, v 30 pripadech jde o doporuceni zarazend ze
stavajicich smérnic WHO. Doporuceni jsou uvedena dle kontextu porodni péce, k némuz se vztahuiji,
konkrétné péce po celou dobu porodu, péce béhem prvni doby porodni, péfe béhem druhé doby
porodni, péce béhem treti doby porodni, okamzité péce o novorozence a okamzité péce o Zenu po
porodu. Na zdkladé vyhodnoceni kritérii GRADE EtD, jez urcuji smér a v nékterych pripadech
specificky kontext doporuceni, roztfidila GDD jednotlivd doporuceni do nasledujicich nize
definovanych, kategorii:

o Doporuceno: Tato kategorie naznacuje, Ze dand intervence nebo volba by méla byt
zavedena.

o Nedoporucuje se: Tato kategorie naznacuje, Ze dana intervence nebo volba by neméla byt
zavedena.



o Doporuceno pouze v konkrétnim kontextu: Tato kategorie naznacuje, Ze intervence nebo
volba je pouZitelna pouze v podminkdch, zatizeni nebo u populace specifikované v daném
doporuceni a mélo by byt provadéno pouze v téchto kontextech.

o Doporuceno pouze v kontextu rigorézniho vyzkumu: Tato kategorie naznacuje, ze u dané
intervence nebo moznosti existuji vyznamné nejistoty. V takovychto pripadech lIze intervenci
stale provadét ve velkém méritku za predpokladu, ze bude mit formu vyzkumu schopného
zaméfit se na nezodpovézené otdzky a nejistoty souvisejici jak s uc€innosti intervence nebo
moznosti, tak jeji pfijatelnosti a proveditelnosti.

Aby kazdé z doporuceni bylo sprdvné pochopeno a uplatnéno v praxi, poskytli pfispivajici odbornici
tam, kde to bylo potieba, dodatecné Poznamky. Pokud Skupina pro rozvoj pokynd (GDG) doporucila
intervenci nebo moznost volby pouze v konkrétnim kontextu nebo v kontextu rigorézniho vyzkumu,
jsou uvedeny dalsi podrobnosti o konkrétnim kontextu i to, jaké klicové otdzky je nutno prosetfit.
UZivatelé této smérnice by se méli odvolavat na tyto Poznamky, které jsou uvedeny ptimo pod
kazdym z doporuceni v uplné verzi smérnice. Doporuceni tykajici se porodni péce pro dosazeni
pozitivni porodni zkusenosti jsou shrnuta v niZze uvedené tabulce.

Béhem odbornych konzultaci byly projedndny uUvahy o implementaci jednotlivych doporuceni a
smérnice jako celku. GDG se shodla, Ze k dosaZeni pozitivni porodni zkuSenosti Zen a jejich déti by
tato doporuceni méla byt zavedena v podobé balicku péce ve vSech zafizenich, a to vstficnym,
zpUsobilym a motivovanym zdravotnickym personalem v mistech, kde jsou k dispozici nezbytné
fyzické zdroje. Zdravotnické systémy by mély usilovat o implementaci tohoto modelu WHO pro
porodni péci, aby Zzenam umoznily pfistup k typu péce, ktery si Zzeny preji a potrebuji, a pokladat
zdravé zaklady pro péci poskytovanou v souladu s pristupem zalozenym na lidskych pravech.

Mezi odvozené produkty této smérnice budou patfit nastroje k monitorovani porodu vyuzitelné na
rGznych Urovnich péce. Po implementaci smérnice bude v souladu s postupem pro aktualizace
smérnic WHO tykajicich se péce o rodicky a perinatalniho zdravi probihat systematicky a soustavny
proces zjistovani a preklenovani mezer v dikazech. V ptipadé zjisténi novych dlkazl (jez by mohly
potencidlné ovlivnit soucasné podkladové udaje k doporucenim) bude doporuceni aktualizovano.
WHO uvitd navrhy tykajici se dalSich otazek, které by mély byt zahrnuty do pfiStich aktualizaci
smérnice.

Soupis doporuceni k péci béhem porodu pro pozitivni porodni zkusenost

MoZnosti péce Doporuceni Kategorie doporuceni

Péce béhem porodu

Ohleduplna péce o rodicky 1. Doporucuje se ohleduplna péce | Doporuceno.
o matku a dité — tim je minéna
péce organizovana a poskytovana
vSsem Zenam zplsobem, ktery
zachovava jejich dlstojnost,
soukromi a ddvérnost, zajistuje
jejich ochranu pred Ujmou a
Spatnym zachazenim a umoznuje
informovanou volbu a
nepretrzitou podporu béhem
porodu.

U¢inna komunikace 2. Doporucuje se efektivni Doporuceno.
komunikace mezi témi, kdo
poskytuji péce o matku a dité, a
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rodickami za pouZiti
jednoduchych a kulturné
prijatelnych postupt.

Doprovod pfi porodu

3. VSem Zenam se na dobu
porodu doporucuje doprovod dle
vlastniho vybéru.

Doporuceno.

Kontinuita péce

4. Modely nepretrzité péce
poskytované porodnimi
asistentkami, kdy znama porodni
asistentka nebo skupina zndmych
porodnich asistentek poskytuje
Zené podporu béhem celého
predporodniho, porodniho i
poporodniho obdobi, se
doporucuji u Zen v zatizenich se
spravné fungujicimi programy
porodnich asistentek.?

Doporuceno za urcitych
podminek

Prvni doba porodni

Definice latentni a aktivni prvni
faze porodu

5.V praxi se doporucuje pouzivat
uvedené definice latentni a aktivni
prvni faze porodu

— Latentni prvni faze je doba,
kterd se vyznacuje bolestivymi
déloznimi kontrakcemi a rznymi
zménami na déloZnim cipku
véetné jisté miry jeho zkraceni a
pomalejsi progresi dilatace na 5
cm pro prvni a nasledujici porody.

— Aktivni prvni faze je doba
charakterizovand pravidelnymi
bolestivymi déloznimi
kontrakcemi, znaénym zkracenim
déloZniho Cipku a rychlejsi dilataci
déloZniho hrdla z 5 cm az k Uplné
dilataci u prvniho i nasledujicich
porodu.

Doporuceno.

Doba trvani prvni doby porodni

6. Zeny by mély byt informovany
o tom, Ze standardni doba trvani
latentni prvni faze nebyla
stanovena a mlZe se u
jednotlivych Zen velmi lisit.
Nicméné doba trvani aktivni prvni
faze (z 5cm k Uplnému otevreni
délozniho hrdla) zpravidla
nepresahuje 12 hodin u prvniho
porodu a 10 hodin u dalsich
porodda.

Doporuceno.

! prevzato z doporuceni WHO tykajicich se pfedporodni péce pro pozitivni zkusenosti s téhotenstvim.




Postup prvni doby porodni

7. U téhotnych Zen se spontannim
porodem neni dilatace hrdla
rychlosti 1 cm za hodinu béhem
prvni aktivni faze (jak jej
znazornuje varovna linie na
partogramu) presnym voditkem k
identifikaci Zzen, které jsou
ohroZené Spatnym vysledkem
porodu, a proto se k tomuto Ucelu
nedoporucuje.

8. Minimalni rychlost dilatace
hrdla 1 cm/hod v pribéhu celé
prvni doby porodni je pro nékteré
Zeny nerealisticky rychla a proto
se nedoporucuje k urcovani
normalniho postupu porodu.

Samotna rychlost dilatace hrdla
nizsi nez 1 cm/hod by neméla byt
indikaci k zasahu.

9. Porod se ptirozené nemusi
zrychlovat, dokud dilatace hrdla
nedosahne prahu 5 cm. Proto se
|ékarské zasahy ke zrychleni
porodu (jako napf. augmentace
oxytocinem nebo cisafsky rez)
pfed dosazenim tohoto prahu
nedoporucuji, je-li stav plodui
matky uspokojivy.

Nedoporucuje se.

Nedoporucuje se.

Nedoporucuje se.

Zasady prijmu na porodni sal

10. U zdravych téhotnych Zen se
spontannim porodem se
odkladani pfijmu na porodni sal az
do nastupu aktivni prvni faze
doporucuje pouze v kontextu
rigorézniho vyzkumu.

Doporuceni zalozené na vyzkumu.

Klinicka pelvimetrie pti pfijmu

11. Rutinni klinickd pelvimetrie pfi
pfijmu se u zdravych téhotnych
Zen nedoporuduje.

Nedoporucuje se.

Rutinni vyhodnocovani dobrého
stavu plodu pfi prijmu k porodu

12. Rutinni kardiotokografie se
nedoporucuje u zdravych
téhotnych Zen, které budou rodit
spontanné, k vyhodnoceni zdravi
plodu pfi pfijmu do porodnice.

13. K vyhodnoceni zdravi plodu pfi
pfijmu do porodnice se
doporucuje auskultace s pouZzitim
Dopplerova ultrazvukového
prdtokoméru nebo Pinardova
stetoskopu.

Nedoporucuje se.

Doporuceno.




Holeni perinea/pubické oblasti

14. Rutinni holeni
perinea/pubické oblasti pred
vagindlnim porodem se
nedoporuduje.?

Nedoporucuje se.

Klystyr pfi pfijmu

15. Poutziti klystyru pro omezeni
urychleni porodu se
nedoporutuje.3

Nedoporucuje se.

DigitaIni vaginalni vySetfeni

16. K rutinnimu vyhodnoceni
aktivni prvni faze porodu u nizce
rizikovych Zen se doporucuje
digitalni vaginalni vysetreni ve
¢tyrhodinovych intervalech. 2

Doporuceno.

Nepretrzitad kardiotokografie
béhem porodu

17. Rutinni kardiotokografie se
nedoporucuje k vyhodnoceni
zdravi plodu u zdravych téhotnych
Zen se spontannim porodem.

Nedoporucuje se.

Intermitentni auskultace srdecni
frekvence plodu béhem porodu

18. U zdravych rodicek se
doporucuje intermitentni
auskultace srdec¢ni frekvence
plodu s pouzitim Dopplerova
ultrazvukového priatokoméru
nebo Pinardova stetoskopu.

Doporuceno.

Epiduralni analgezie k tiseni
bolesti

19. Epiduralni analgezie se
doporucuje u zdravych téhotnych
Zen, které pozaduji ulevu od
porodnich bolesti, a to podle
preferenci dané zeny.

Doporuceno.

Analgezie opioidy k tiseni bolesti

20. Parenteralni opioidy, jako
fentanyl, diamorfin a pethidin, se
doporucuji jako moznost u
zdravych rodicek, které vyzaduji
tiSeni porodnich bolesti

v zavislosti, a to v zavislosti na
preferencich Zeny.

Doporuceno.

Relaxacni techniky k fizeni bolesti

21. Relaxacni techniky véetné
progresivni svalové relaxace,
dychani, hudby, bdélé pozornosti
(mindfulness) a jinych technik se
doporucuji u zdravych rodicek,
které vyzaduiji tiSeni porodnich
bolesti, a to v zavislosti na
preferencich Zeny.

Doporuceno.

Manualni techniky k fizeni bolesti

22. Manualni techniky, jako

Doporuceno.

2 prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by matefskych porodnich infekci.

3 prevzato z doporuceni WHO tykajicich se augmentace porodu.




masaze nebo pfikladani horkych
obkladl se doporuduji u zdravych
téhotnych Zen, které pozaduji
Ulevu od bolesti, a to v zavislosti
na preferencich zeny.

TiSeni bolesti k urychleni porodu

23. Tiseni bolesti jako prevence
zpomaleni porodu a snizeni
pravdépodobnosti augmentace
porodu se nedoporucuje.

Nedoporucuje se.

Peroralni pfijem tekutin a potravy | 24. U nizce rizikovych Zen se Doporuceno.
béhem porodu doporucuje prijem
tekutin a potravy peroralné. ®

Mobilita a poloha matky 25. U nizce rizikovych Zen se Doporuceno.

doporucuje povzbuzovani k
pohybu a porodu ve vzpfimené
poloze. ®

Vaginalni vyplach

26. Rutinni vaginalni vyplach
chlorhexidinem béhem porodu
jako prevence infekéni morbidity
se nedoporucuje. ?

Nedoporucuje se.

Aktivni fizeni porodu

27. Balicek péce pro aktivni Fizeni
porodu za Ucelem urychleni
porodu se nedoporuduje. ®

Nedoporucuje se.

Rutinni amniotomie

28. Pouziti amniotomie pro
urychleni porodu se
nedoporucuje. ?

Nedoporucuje se.

Casna amniotomie a oxytocin

29. Pouziti ¢asné amniotomie s
¢asnou augmentaci oxytocinem k
urychleni porodu se
nedoporucuje. ?

Nedoporucuje se.

Oxytocin u Zen s epidurdlni
analgezii

30. Pouziti oxytocinu jako
prevence zpozdéni porodu u Zen,
jimZ byla podana epiduralni
analgezie, se nedoporucuje. ?

Nedoporucuje se.

Antispazmodika

31. Pouziti antispazmodik pro
urychleni porodu se
nedoporucuje. ?

Nedoporucuje se.

Nitrozilni tekutiny k urychleni
porodu

32. Podavani nitroZzilnich tekutin
za Ucelem zkraceni doby porodu
se nedoporuéuje.*

Nedoporucuje se.

Druhd doba porodni

Definice a délka trvani druhé doby
porodni

33. V praxi se doporucuje pouzivat
nasledujici definici a délku
trvanim druhé doby porodni.

— Druha doba porodni je doba

Doporuceno.

4 prevzato z doporuceni WHO tykajicich se augmentace porodu.




mezi Uplnou dilataci délozniho
hrdla a porozenim ditéte, béhem
niz Zena pocituje mimovolné
nuceni  tlacit v dasledku
vypuzovacich déloznich kontrakci.

— Zeny je tfeba poudit, Ze trvani
druhé doby porodni se u
jednotlivych Zen lisi. U prvniho
porodu je porod zpravidla
dokonéen do tfi hodin, zatimco u
nasledujicich porodu to je obvykle
do dvou hodin.

Porodni poloha (u Zen bez 34. Doporucuje se vybidnout Zeny | Doporuceno.
epidurdlni analgezie) bez epidurdlni analgezie k tomu,

aby zaujaly porodni polohu dle

vlastni volby, véetné polohy

vzpfimené.
Porodni poloha (u Zen s epiduralni | 35. Doporucuje se povzbuzovat Doporuceno.
analgezii) Zeny s epidurdlni analgezii k tomu,

aby zaujaly porodni polohu podle

své volby véetné polohy

vzpfimené.
Postup pfi tlaceni 36. Zeny ve vypuzovaci fazi druhé | Doporugeno.

doby porodni by mély byt
vybizeny k tomu, aby se fidily
vlastnim nucenim tlacit.

Postup pfi tlaceni

37. Odklad tlaceni o jednu nebo
dvé hodiny po Uplné dilataci, nebo
dokud Zena nezacne znovu
pocitovat nuceni tladit, se u zen s
epiduralni analgezii v druhé dobé
porodni doporucuje v pfipadech,
kdy jsou k dispozici zdroje, které
Zené umozni setrvat v druhé dobé
porodni déle, a kdy Ize perinataini
hypoxii dostatecné vyhodnotit a
fidit.

Doporuceno za urcitych
podminek

Techniky pro prevenci poranéni
perinea

38. U Zen v druhé dobé porodni se
doporucuji techniky, které snizuji
pravdépodobnost poranéni
perinea a usnadnuji spontanni
porod (véetné masaze perinea,
teplych obklad( a ,,hands on“
ochrany perinea) dle preferenci
Zeny a dostupnych moznosti.

Doporuceno.

Zasady provadéni epiziotomie

39. Rutinni nebo libovolné
provadéni epiziotomie se u Zen se
spontannim vaginalnim porodem
nedoporucuje.

Nedoporucuje se.




Tlak na fundus

40. Napomahani porodu
manualnim tlakem na fundus
béhem druhé doby porodni se
nedoporucuje.

Nedoporucuje se.

Treti doba porodni

Profylakticka uterotonika

41. Pouziti uterotonik jako

prevence poporodniho krvaceni
(PPH) béhem tfeti doby porodni
se doporutuje u viech porod(.®

42. Oxytocin (10 IU, IM/IV) je
doporucenym uterotonikem pfi
prevenci poporodniho krvaceni
(PPH).®

43.V prostiedich, kde neni
oxytocin k dispozici, se
doporucuje pouZivat jina injekéné
podavana uterotonika
(ergometrin/metylergometrin
tam, kde je to vhodné, nebo fixni
kombinaci
ergometrin/metylergometrin)
anebo peroralni misoprostol (600

ug).’

Doporuceno.

Doporuceno.

Doporuceno.

Oddalené prestfizeni pupecni

snlry

44. Oddalené presttizeni pupecni
snary (nejdfive 1 minutu po
porodu) se doporucuje v zajmu
lepsich vysledkd s ohledem na
zdravi matky a ditéte a vyZivu

ditéte .2

Doporuceno.

Kontrolovany tah za pupecni
$ndru (CCT)

45. V prosttedich, kde jsou k
dispozici zkuSené porodni
asistentky, se u vaginalnich
porodd doporucuje kontrolovany
tah za pupecni snaru (CCT), pokud
je pro poskytovatele péce a
rodicku duleZité malé snizeni
ztraty krve a malé zkraceni treti
doby porodni.®

Doporuceno.

Masaz délohy

46 Soustavna masaz délohy se
nedoporucuje jako intervence,
kterd ma zabranit poporodnimu
krvaceni (PPH) u Zen po podani
profylaktického oxytocinu.°

Nedoporucuje se.

Péce o novorozence

5 Prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by poporodniho krvaceni.

6 prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by poporodniho krvaceni.

7 Prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by poporodniho krvaceni.

8 Prevzato z doporuceni WHO oddalené prestfizeni pupecn

° Prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by poporodniho krvaceni.

10 prevzato 2 doporucéeni WHO tykajicich se prevence a Ié¢by poporodniho krvaceni.
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Rutinni odsdvéani z nosu a Ust

47. U novorozencll narozenych z
¢iré plodové vody, ktefi zacali po
porodu sami dychat, by se nemélo
provadét odsavani z Gst a nosu.?

Nedoporucuje se.

Fyzicky kontakt (,k(zZe na kGzi“)

48. Novorozenec bez komplikaci
by mél byt prvni hodinu po
porodu ve fyzickém kontaktu
,kUze na kizi“(skin-to-skin
contact, SSC) se svou matkou, aby
nedoslo k hypotermii a spustilo se

kojeni
12

Doporuceno.

Kojeni

49, Vsichni novorozenci, véetné
novorozencl s nizkou porodni
hmotnosti (low-birth-weight,
LBW), by méli byt co nejdfive po
porodu pfiloZzeni k prsu, jakmile
jsou klinicky stabilni a matka i dité
ptipraveni.t?

Doporuceno.

Profylaxe krvacivych stav( za
pouziti vitaminu K

50. VSem novorozenclim by mél
byt po narozeni (tj. po prvni
hodiné, béhem které by mélo byt
dité ve fyzickém kontaktu , klze
na kdzi“ se svoji matkou a mélo by
byt zahdjeno kojeni) podan
intramuskularné 1 mg vitaminu
K.M

Doporuceno.

Koupani a dalsi okamzita
poporodni péce o novorozence

51. Koupani by nemélo
probéhnout dfive nez 24 hodin po
narozeni. Neni-li to z kulturnich
dlvodd mozné, mélo by se
koupani odloZit minimalné o 6
hodin. Doporucuje se dité obléct
pfimérené okolni teploté. To
znamena o jednu aZ dveé vrstvy
obleceni vic nez u dospélych a
Cepicku. Matka a dité by se
nemeély rozdélovat a mély by byt
ve stejné mistnosti 24 hodin
denng.’

Doporuceno.

Péce o Zenu po porodu

Vyhodnoceni tonu délohy

52. Poporodni abdominalni
vyhodnoceni tonu délohy k

Doporuceno.

11 p¥evzato ze smérnice WHO k zakladni resuscitaci novorozenca.

12 7atazeno z doporuceni WHO k fizeni béZznych stavd u déti: podklady k technické aktualizaci pravodce doporuéenimi.

13 Zatazeno z doporuceni WHO tykajicich se zdravi novorozence.

14 zatazeno z doporuceni WHO k fizeni béZznych stavd u déti: podklady k technické aktualizaci pravodce doporuéenimi.

15 zatazeno z doporuceni WHO k poporodni péci o matku a novorozence.
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véasnému zjisténi atonie délohy
se doporuduje u viech Zen.1®

Antibiotika po nekomplikovaném
vaginalnim porodu

53. Rutinni profylaxe antibiotiky u
zen s nekomplikovanym
vaginalnim porodem se
nedoporucuje. ¥’

Nedoporucuje se.

Rutinni profylaxe antibiotiky po
epiziotomii

54. Rutinni profylaxe antibiotiky
se u Zen s epiziotomii
nedoporuduje. 8

Nedoporucuje se.

Rutinni poporodni posouzeni
matky

55. U vSech Zen po porodu je
tfeba po dobu prvnich 24 hodin
pocinaje prvni hodinou po
skonéeni porodu pravidelné
vyhodnocovat vaginalni krvaceni,
délozni kontrakce, teplotu a
srdecni frekvenci (tep). Kratce po

porodu je tfeba zméfrit krevni tlak.

Je-li tlak v normé, do Sesti hodin
by mélo byt provedeno druhé
méreni krevniho tlaku. BEhem
Sesti hodin je tfeba zaznamenat
moceni.t?

Doporuceno.

Propusténi po nekomplikovaném
vaginalnim porodu

56. Po nekomplikovaném
vaginalnim porodu, ktery probéhl
ve zdravotnickém zaftizeni, by
méla byt zdravym Zenam a
novorozenclm poskytnuta v
tomto zafizeni péce po dobu

nejméné 24 hodin od porodu.?° %

Doporuceno.

16 Prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a lé¢by poporodniho krvaceni.

17 prevzato z doporuceni WHO oddalené prestrizeni pupecn

18 prevzato z doporuceni WHO oddalené prestfizeni pupecn

19 prevzato ze smérnice WHO k zékladni resuscitaci novorozencd.

20 pevzato ze smérnice WHO k zékladni resuscitaci novorozencd.

21 7a¥azeno z doporuceni WHO k fizeni béznych stavll u déti: podklady k technické aktualizaci privodce doporucenimi.

11




DOPORUCENI 1

Doporucuje se ohleduplna péce o matku a dité — tim je minéna péce organizovana a poskytovana
vsem zendm zplsobem, ktery zachovava jejich ddstojnost, soukromi a ddvérnost, zajistuje jejich
ochranu pred Ujmou a Spatnym zachdzenim a umoZznuje informovanou volbu a nepfetrzitou podporu
béhem porodu. (Doporuceno.)

Pozndmky

e  Poskytovani ohleduplné péce o matku a dité (respectful maternity care, RMC) je v souladu
s pfistupem zalozenym na lidskych pravech, jehoz cilem je snizit nemocnost a Umrtnost
matek. RMC by mohla zlepsit zkuSenost Zen s porodem a vyresit nerovnosti v oblasti zdravi.

e Dukazy o ucinnosti intervenci, které se zaméruji na zavadéni RMC nebo omezuji Spatné
zachdzeni se zenami béhem porodu, jsou omezené. Vzhledem ke slozitosti pric¢in Spatného
zachazeni béhem porodu ve zdravotnickych zafizenich vyZaduje ndprava Spatného zachazeni
a zlepSovani zkuSenosti Zen s poskytovanou péci zasahy jak na mezilidské Urovni mezi Zenou
a jejimi poskytovateli zdravotni péce, tak i na Uurovni zdravotnického zafizeni a
zdravotnického systému.

e Ucinna komunikace a spoluprdce mezi poskytovateli zdravotni péce, fizenim zdravotnickych
sluZzeb, Zenami a zastupci Zenskych uskupeni a hnuti na obranu Zenskych prav je nezbytna
k zajisténi takové péce, kterd bude ve vSech kontextech a prostiedich odpovidat potfebam
Zen a jejich preferencim.

o Cilem zdsahl by mélo byt zajisténi ohleduplného a dlistojného pracovniho prostiedi pro
pecujici personal, ktery také mize zaZzivat neuctivy pristup a zneuZivani na pracovisti a/nebo
nasili doma ¢i v komunité.
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DOPORUCENI 2

Doporucuje se efektivni komunikace mezi témi, kdo poskytuji péci o matku a dité, a rodickami za
pouziti jednoduchych a kulturné pfijatelnych postupl. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Vzhledem k tomu, Ze neexistuje jednotna definice pojmu ,efektivni komunikace”, shodla se
GDG na tom, Ze efektivni komunikace mezi persondlem pecujicim o matku a dité a rodickami
by méla zahrnovat minimalné nasleduijici.

o Predstavit se Zené a jejimu doprovodu a oslovovat Zenu jménem.

o Poskytovat Zené a jejim pfibuznym potrebné informace jasné a strucné (jazykem,
jimz Zena a jeji rodina mluvi), vyhybat se lékarskému Zargonu a v ptipadé potieby
pouzivat obrazové a grafické materidly k objasnéni procestli a postup(.

o Ohleduplné a vstficné reagovat na potieby a preference zen a odpovidat na jejich
otazky.

o Podporovat citové potfeby Zen s empatii a soucitem, povzbuzovat je, chvalit,
utéSovat a aktivné jim naslouchat.

o Podporovat Zenu v tom, aby chdpala, Ze ma na vybér, a zajistit ji podporu pfi
rozhodovani.

o Zajistit, aby Zené byly vysvétleny jednotlivé postupy a aby poskytla Ustni, a v pfipadé
potieby pisemny informovany souhlas s vySetfenimi panve a dalSimi postupy.

o Povzbuzovat Zenu, aby vyjadfovala své potfeby a preference, a pravidelné
poskytovat Zené a jeji rodiné aktudlni informace o tom, co se déje, a ptat se, zda maji
dalsi otazky.

o Zajistit, aby bylo za vSech okolnosti zachovavano soukromi a dlivérnost.

o Zajistit, aby Zena byla obezndmena s dostupnymi moZnostmi feseni svych potizi.

o Ve spolupraci s doprovodem, ktery si Zena sama zvolila, srozumitelné vysvétlovat, jak
Ize Zené poskytovat spravnou podporu béhem porodu.

e  Zdravotnické systémy by mély zajistit proSkoleni oSetfujiciho personalu podle mistnich
standardu s ohledem na dovednosti v mezilidské komunikaci a poradenstvi.
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DOPORUCENI 3

Vsem Zendam se na dobu porodu doporucuje doprovod dle vlastniho vybéru. (Doporuceno.)

Pozndamky

V tomto kontextu mlze byt doprovodem jakakoli osoba, kterou si Zena vybere, aby ji
poskytovala nepretrZitou podporu béhem porodu. MlzZe to byt nékdo z jeji rodiny nebo
socialniho prostiedi, jako napf. manzel/partner, kamaradka nebo pribuzna, ¢len komunity
(napt. predstavitelka Zenské komunity, zdravotnice nebo tradi¢ni porodni asistentka) nebo
dula (tj. Zena, ktera byla vySkolena k pomoci pfi porodu, neni vSak soucasti personalu
zdravotnického zaftizeni).

GDG projednala otazky soukromi, kulturnich preferenci a vyuzivani zdroju, které byvaji ¢asto
uvadény jako prekazky pfi zavadéni této intervence, a shodla se na tom, Ze jednoducha
opatfeni umoziujici pfibuznym doprovdzet Zzeny béhem porodu by mohla byt vyuzivana
jakoZto usporné a kulturné citlivé zpUsoby, jak tyto obavy fesit. Ma-li byt doprovod pfi
porodu zaveden v zafizenich, kde je na porodnich oddélenich vice nezZ jedno IGZko na pokoj,
je tfreba dbat na to, aby Zeny mély zajisténé soukromi (napf. soustavnym vyuzivanim
zastén/zavésu).

GDG poukazala na to, Ze staty a tvlrci politiky se casto zdrahaji zavadét tuto intervenci do
klinické praxe, a to navzdory podplrnym dlkazim, které jsou k dispozici nékolik let, ackoli
v soukromych zafizenich se toto opatfeni vyuziva béziné. Skupina se dohodla, Ze je potireba
vyvinout mimoradné Uusili a povzbudit potencidlni realizdtory na rlznych drovnich
poskytovani zdravotni péce, aby tuto intervenci zavedli.

Je dllezZité respektovat prani Zzen, a to i v pripadé, kdy si doprovod nepfreji.

Vybrat si doprovod, ktery Zenu podpofi pfi porodu, nemusi byt jednoduché pro Zeny z okraje
spole¢nosti nebo Zeny ohroZené, pro Zeny, které bydli daleko od zdravotnickych zafizeni,
nebo pokud by mélo jit o doprovod placeny. Zdravotnicka zatizeni by méla tuto skutecnost
vzit v Uvahu a podniknout pfislusné kroky k tomu, aby tato podpora byla dostupna vsem
rodickam.

Rada smérnic WHO véetné doporuéeni WHO uvadi, Ze rodi¢ky by mély mit béhem celého
porodu spolecnost: optimalizace role zdravotniki pro lepsi pfistup k nejdileZitéjsim
intervencim ve prospéch zdravi matek i novorozenci za pomoci prevadéni ukolu (34),
doporuceni WHO ohledné augmentace porodu (46) a doporuceni WHO tykajici se intervenci
na podporu zdravi matek a novorozencti (47).
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DOPORUCENI 4

Modely nepretrzité péce poskytované porodnimi asistentkami, kdy znama porodni asistentka nebo
skupina znamych porodnich asistentek poskytuje Zené podporu béhem celého pfedporodniho,
porodniho i poporodniho obdobi, se doporucuji u Zen v zafizenich se spravné fungujicimi programy
porodnich asistentek. Doporuceno za urcitych podminek

Pozndamky

Toto doporuceni bylo zafazeno na zdkladé doporuceni WHO pro predporodni péci pro
pozitivni zkusenosti s téhotenstvim (35).

Modely nepretrzité péce poskytované porodnimi asistentkami (MLCC) jsou modely péce, kdy
zndama a dlavéryhodna porodni asistentka (individuaini porodni péde, caseload) nebo mala
skupina porodnich asistentek (tymova porodni péce) poskytuje Zené podporu béhem celého
predporodniho, porodniho i poporodniho obdobi, ¢imZz je zaruena podpora zdravého
téhotenstvi, bezproblémového porodu a zdravych rodic¢ovskych praktik.

Modely MLCC predstavuji komplexni intervenci a neni jasné, zda jejich plsobeni, které muze
vést k témto pozitivnim vystuplm, spocivda v nepretrzité péci, filozofii péce porodnich
asistentek nebo v obojim. Filozofie péce porodnich asistentek, kterd je nedilnou soucasti
modell MLCC, mUzZe, ale nemusi byt zavedena do standardni porodnické praxe u jinych
modell péce. Tvlrci politik v prostfedich, kde programy porodnich asistentek nefunguji, by
méli zvazit zavedeni tohoto modelu pouze po Uspésném navyseni poctu (a zlepSeni kvality)
praktikujicich porodnich asistentek. Zainteresované osoby mohou zvazit zpUsoby, jak
poskytovat nepfretrzitou péci prostiednictvim jinych poskytovateld nez porodnich asistentek,
protoZe Zeny takovou soustavnost péce oceni.

Panel poukdzal na to, Ze u tohoto modelu péce je dulezité monitorovat vyuZivani zdroja,
vyhoreni a pracovni zatiZzeni poskytovatell péce, aby bylo mozné urdit, zda je v jednotlivych
zafizenich vice udrzitelny model ,,caseload” nebo tymové péce.

MLCC vyZaduje, aby byly dobfe vyskolené porodni asistentky v dostate¢ném poctu k dispozici
kazdé zené, ktera tak pribéhu celého téhotenstvi a béhem porodu prijde do kontaktu pouze
s jednou porodni asistentkou nebo s malou skupinkou porodnich asistentek. Proto si tento
model moznd vyzada presun zdroji, které zajisti pristup zdravotnického systému
k dostatecnému poctu porodnich asistentek s pfimérenou pracovni zatézi.

Zavedeni MLCC mUze vést k presunu roli a povinnosti porodnich asistentek, stejné jako
dalsiho zdravotnického personalu, ktery mél dfive na starosti prenatalni a poporodni péci. V
takovémto pripadé bude jeji zavedeni pravdépodobné Ucinnéjsi po poradé se vsemi
zainteresovanymi osobami a pfi zapojeni vsech lidskych zdroji. V nékterych zafizenich by
mohla implementacnimu procesu napomoci i konzultace s profesnimi organizacemi na vladni
arovni.

Je tfeba zhodnotit potfebu dalsi jednordzové nebo soustavné odborné ptipravy a zajistit
veskera nezbytna skoleni.

Podplrné duikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250796/1/9789241549912-eng.pdf
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DOPORUCENI 5
V praxi se doporucuje pouzivat uvedené definice latentni a aktivni prvni faze porodu.

— Latentni prvni faze je doba, ktera se vyznacuje bolestivymi déloznimi stahy a rlznymi zménami na
déloznim cCipku vcetné jisté miry jeho zkraceni a pomalejsi progresi dilatace na 5 cm pro prvni a
nasledujici porody. (Doporuceno.)

— Aktivni prvni faze je doba charakterizovana pravidelnymi bolestivymi déloZznimi stahy, podstatnym
zkracenim délozniho Cipku a rychlejsi dilataci délozniho hrdla z 5 cm az na Uplné otevreni pro prvni a
nasledujici porody. (Doporuceno.)

Pozndmky

e GDG vzala na védomi, ze ,latentni prvni faze” (nebo také ,latentni faze“) byva nékdy
oznacovana jako ,rand” nebo ,pasivni“ prvni faze. Skupina se vsak pfiklonila k dalSimu
pouzivani vyrazu ,latentni prvni faze” (nebo také ,latentni faze“) vzhledem k tomu, Ze jde
o nejstarsi a nejznaméjsi pojmenovani a protoze zavedeni nového pojmu by mohlo vyzadovat
dalsi skoleni s minimdlni nebo Zadnou pfidanou hodnotou. Podobné se pro oznaceni doby
zrychlujiciho se porodu davd prednost pouzivani vyrazu ,aktivni prvni faze” (nebo také
,aktivni faze”) pred jinymi terminy (napft. ,bézici porod”).
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DOPORUCENI 6

Zeny by mély byt informovany o tom, Ze standardni doba trvani latentni prvni faze nebyla stanovena
a muZe se u jednotlivych Zen velmi lisit. Nicméné doba trvani aktivni prvni faze (z 5cm k Uplnému
otevieni délozniho hrdla) zpravidla nepfesahuje 12 hodin u prvniho porodu a 10 hodin u dalsich
porodd. (Doporucéeno.)

Pozndamky

GDG uznala, Ze o dobé trvani latentni faze prvni doby porodni neexistuje prikazna jistota, a
to casteéné v dlsledku obtizného urceni skuteéného nastupu porodu, a rozhodla, Ze pro
ucely rozhodovani v pribéhu porodu neurdi standardizovanou dobu trvani latentni prvni
faze.

Pfedpoklddand doba trvani aktivni faze prvni doby porodni zavisi na referenénim prahu
pouzivaném pro stanoveni jejiho zacatku. Hranice stanovené pro aktivni prvni fazi byly na
zadkladé dikazl o dobé trvani dilatace délozniho hrdla z 5 cm na 10 cm zaokrouhleny na
hodnoty 95. percentilu.

Stfedni doba trvani aktivni prvni faze je 4 hodiny u prvniho porodu a 3 hodiny u druhého a
dalsiho nasledujiciho porodu, kdy referencnim vychozim bodem je dilatace na 5 cm.

GDG zduraznila, Ze v pFipadé, kdy se zda, Ze prvni doba porodni trva déle, se o zasahu nesmi
rozhodnout pouze na zakladé samotné délky trvani.

Pracovnici ve zdravotnictvi by méli téhotné Zeny, u nichz zacal spontdnni porod, podporovat
v tom, aby porod proZily v souladu s pfirozenymi reprodukénimi procesy kazdé jednotlivé
Zeny bez zasah( vedoucim ke zkraceni doby trvani porodu za predpokladu, Ze stav matky i
ditéte je uspokojivy, otevirdni délozniho hrdla postupuje a predpokladana délka trvani
porodu nepfesahuje doporucené limity.

Zdravotnicti pracovnici by méli zdravé téhotné Zeny informovat, Ze délka trvani porodu se
velmi lisi a zavisi na jejich individualnich fyziologickych procesech a povaze téhotenstvi.
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DOPORUCENI 7

U téhotnych Zen se spontannim porodem neni dilatace hrdla rychlosti 1 cm za hodinu béhem prvni
aktivni faze (jak jej zndzorfiuje varovna linie na partogramu) presnym voditkem k identifikaci Zen,
které jsou ohrozené Spatnym vysledkem porodu, a proto se k tomuto ucelu nedoporucuje.
(Nedoporucuje se.)

Pozndamky

Neexistuje dostatek dikaz(, které by podporovaly vyuZiti varovné linie jako klasifikatoru
k identifikaci Zen ohrozenych nezadoucim vysledkem porodu.

GDG uznala, Ze v mnoha nemocnicnich zafizenich vedlo uzivani varovné linie a pokusy udrzet
postup dilatace déloZniho hrdla na rychlosti 1 cm za hodinu ke zbytecnym zdsahdm kvl
dojmu, Ze porod postupuje patologicky pomalu.

Zatimco se GDG shodla na tom, ze nedoporucduje pouzivani prahu 1 cm/hod a varovné linie
k hodnoceni uspokojivého postupu dilatace délozniho hrdla, stanovila vyvoj a vybér
vhodného ndastroje k monitorovani postupu porodu (zejména dilatace délozniho hrdla) jako
prioritu vyzkumu.

Zeny s podezienim na pomalu postupujici porod by mély byt podrobeny peclivému
posouzeni, aby bylo mozné vyloucit vznik komplikaci (napt. kefalopelvického nepoméru) a
stanovit, zda jsou uspokojovany jejich citové, psychologické a fyzické potreby.

Pfedem nastavené linie na cervikografu jsou pouze jednou soucasti stavajiciho partogramu
WHO. Zdravotnicti pracovnici by méli i naddle vyhodnocovat dilataci hrdla ve srovnani s
casem na cervikografu, jakoz i dalSimi partografickymi parametry (jako je srdec¢ni frekvence
plodu, caput succedaneum, konfigurace hlavicky, stav plodové vody, sestoupeni plodu,
mater'ska teplota, krevni tlak a odchod modi) a tak sledovat, zda jsou matka i dité v poradku,
a rozpoznat rizika nezadouciho vysledku porodu. Ve zdravotnickych zafizenich, kde nelze
provadét zasahy, jako je augmentace a cisarsky fez, a tam, kde jsou zafizeni referencni
urovné tézko dostupna, lze varovnou linii naddle pouzivat k identifikaci Zen, jez by mohly
vyzadovat dodatecnou péci. V takovém pripadé by se mélo k vyhodnocovani pfistoupit pfi
dilataci na 5 cm, cozZ u vétsiny Zen signalizuje nastup prvni aktivni faze porodu.

Toto doporuceni nahrazuje doporuceni partogramu aktivni faze s ¢tyrhodinovou akéni linii
uvedené v doporucenich WHO k augmentaci porodu (46).
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DOPORUCENI 8

Minimalni rychlost dilatace hrdla 1 cm/hod v pribéhu celé prvni doby porodni je pro nékteré zeny
nerealisticky rychld a proto se nedoporucuje k uréovani normalniho postupu porodu. Samotna
rychlost dilatace hrdla nizsi nez 1 cm/hod by neméla byt indikaci k zdsahu. (Nedoporuduje se.)

DOPORUCENI 9

Porod se nemusi ptirozenou cestou zrychlovat, dokud dilatace hrdla nedosahne prahu 5 cm. Proto se
|ékarské zasahy ke zrychleni porodu (jako napf. augmentace oxytocinem nebo cisarsky fez) pred
dosazenim tohoto prahu nedoporucuji, je-li stav plodu i matky uspokojivy. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

Tato doporuéeni maji za cil zabranit iatrogennim nezadoucim vysledkim pro matku a
novorozence tim, Ze minimalizuji zbytecné lékarské zdsahy a zlepsi prozZitek matek pfi
porodu.

Existuji dikazy o zasadnich odliSnostech v distribuci vzorct dilatace hrdla mezi Zenami bez
rizikovych faktorll komplikaci, kdy je progrese u mnoha Zen po vétsinu doby porodu
pomalejsi nez 1 cm/hod, a pfitom stale dosahuji vaginalniho porodu s normalnimi vysledky.
PfestoZe tato smérnice nabizi zdravotnikim referencni hodnoty k posuzovani rodicek,
nevyplyva z ni, Ze pfi jejim dodrZovani béhem porodu nemuze dojit k nezddoucim vysledkim.
K nezddoucim vysledkim mohou pfispivat jiné zndmé i neznamé proménné.

Pfed provedenim jakéhokoli |ékarského zasahu je tfeba Zeny s podezienim na pomalu
postupujici porod vyhodnotit, aby se mohl vyloucit rozvoj komplikaci (napt. kefalopelvického
nepoméru) a stanovit, zda jsou uspokojovany jejich citové, psychologické a fyzické potreby.
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DOPORUCENI 10

U zdravych téhotnych Zen se spontannim porodem se odkladani pfijmu na porodni sal az do nastupu
aktivni prvni faze doporucuje pouze v kontextu rigorézniho vyzkumu. Doporuceno za urcitych
podminek

Pozndmky

Dokud nebudou k dispozici dalsi dikazy, rodicku, kterd se dostavi do porodnice, je tfeba
pfijmout a poskytnout ji vhodnou podporu, a to i v ¢asnych fazich porodu, pokud sama
nechce radéji pockat na zacatek aktivni faze doma.

U Zen pfijatych na porodni sal béhem latentni faze porodu je tfeba vyhnout se lékarskym
zasahdm pro urychleni porodu, pokud je zdravotni stav matky i ditéte uspokojivy.

GDG vydala toto ,doporuéeni v kontextu vyzkumu protoZe se obava, Ze omezené duikazy
o jeho Ucincich se vztahuji na aktivni prvni fazi porodu se zacatkem, ktery je urceny dilataci
délozniho hrdla na 4 cm a méné, nikoli na aktivni prvni fazi, ur¢enou dilataci hrdlana 5 cm a
vice, jak doporucuje tato smérnice. Skupina oznacila tuto oblast za prioritu vyzkumu. Mélo by
byt jasné, Ze toto doporuceni se tykd odkladu pfi pfijmu na porodni sal (tj. na misto, kde
probiha porod), nikoli odkladu pfijmu do porodnice jako takové, kde Zeny v Casnych fazich
porodu cekaji na aktivni porod, nebo odkladu pfi pfijmu do nemocniéniho zafizeni. Odklad pfi
pfijmu na porodni sal navic neznamena odklad prvniho kontaktu s poskytovatelem zdravotni
péce nebo odklad vysetieni béhem prijmu. Komplexni vysetfeni matky i plodu zdravotnikem
pfi navstévé zafizeni je nezbytné, aby se vyloucily nediagnostikované nebo nové vzniklé
komplikace.

Zaftizeni, kterd v soucasnosti uplatfiuji odkladu pfijmu na porodni sal, by méla zvazit zavedeni
tohoto doporuceni v kontextu vyzkumu vzhledem k upravené definici za¢atku aktivniho
porodu.

Rutinni vySetfeni za ucelem vyhodnoceni stavu matky i plodu by méla byt provedena dle
potfeby u viech Zen, které ¢ekaji na pfijem na porodni sal.

Porodni plany by mély byt individualné upraveny dle potfeb a preferenci zen.

Pro Zeny v latentni prvni fazi porodu a jejich doprovod by mély byt k dispozici Cisté a
pohodIné ¢ekarny s dostate¢nym prostorem, aby Zeny mohly chodit, a se snadnym pfistupem
na Cisté a uklizené toalety, pfistupem k jidlu a pitné vodé.

Namisto politiky odkladu pfijmu na porodni sal je moZné zvazit reorganizaci zatizeni, jako
napft. zfizeni oddéleni vedenych porodnimi asistentkami (OMBU) a porodnich dom{ v ramci
porodnic (AMU), které by uspokojovaly potieby Zen v ranych fazich porodu.
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DOPORUCENI 11

Rutinni klinicka pelvimetrie pti pfijmu se u zdravych téhotnych Zen nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

Z nepfimych dlikaz( odvozenych ze studii Rtg. pelvimetrie vyplyva, Ze rutinni klinickd
pelvimetrie u zdravych téhotnych Zen pfi pfijmu do porodnice muZe zvysit pravdépodobnost
cisarského fezu bez zjevného benefitu pro vysledky porodu.

Klinicka pelvimetrie je vyhodnoceni pfimérenosti tvaru a velikosti panve matky (vchod,
stfedni ¢ast panve a vystup) pro vaginalni porod pomoci vnitfniho vysetfeni panve a neméla
by se zaménovat se standardnim vySetfenim panve, jez je potiebné pro klinické vyhodnoceni
stavu déloZniho hrdla, plodové vody, postaveni a polohy plodu pfi pfijmu do porodnice.
Klinickd pelvimetrie by mohla mit svlj vyznam pfi vybéru Zen s vysokym rizikem
kefalopelvického nepomeéru, které Ziji ve venkovskych a odlehlych oblastech; v soucasné
dobé vsak neexistuji dikazy o tom, Ze by tato praxe zlepsSovala vysledky.

V zatizenich, kde se klinickd pelvimetrie rutinné provadi u zdravych téhotnych Zen pfi pfijmu
do porodnice, by mél zdravotnicky persondl védét, Ze neexistuje dostatek dulkazl
0 prospésnosti této praxe.

Vsechny Zeny, které se dostavi do porodnice, by mély byt klinicky vySetfeny poskytovatelem
péce v souladu s doporucenou klinickou praxi, ktera zahrnuje provedeni digitalniho
vaginalniho vysSetfeni se souhlasem Zeny, aby mohl byt vyhodnocen stav (zacatek a stuperi)
porodu.
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DOPORUCENI 12

Rutinni kardiotokografie se nedoporucuje u zdravych téhotnych Zen, které budou rodit spontanné, k
vyhodnoceni zdravi plodu pfi pfijmu do porodnice. (Nedoporucuje se.)

DOPORUCENI 13

K vyhodnoceni zdravi plodu pfi pfijmu do porodnice se doporucuje auskultace s pouzitim Dopplerova
ultrazvukového priatokoméru nebo Pinardova stetoskopu. (Doporuceno.)

Pozndmky

Z dlkazl vyplyva, Ze kardiotokografie (CTG) pfi pfijmu do porodnice pravdépodobné zvysuje
riziko cisarského fezu, nezlepsuje vsak vysledky porodu. Navic zvySuje pravdépodobnost, Ze
Zena i dité se podrobi radé dalSich zdkrokl vcetné dalSiho CTG a odbéru vzorkd krve plodu,
coz zvysuje naklady a mohlo by negativné ovlivnit porodni zkusenost Zeny.

Vsechny zainteresované strany by mély védét, Zze posouzeni stavu plodu pfi pfijmu do
porodnice a pravidelné po dobu celého porodu auskultaci srde¢ni frekvence plodu, je
nezbytnou a nedilnou soucdsti kvalitni péce béhem porodu. V aktivni prvni fazi porodu se
auskultace béiné provadi kazdych 15-30 minut, zatimco béhem druhé faze se provadi
zpravidla kazdych 5 minut.

GDG znda obavy odbornikll z klinické a pravni oblasti v souvislosti s neprovedeni CTG pfi
pfijmu do porodnice, protoZe néktefi klinicti l1ékafi se domnivaji, Ze CTG je pro identifikaci
ohrozenych déti lepsi nez auskultace, ¢imZ je jeho poufZiti odlvodnéné, a to i u Zen bez
zjevnych rizikovych faktord pro vznik porodni komplikaci. GDG je vsak pfesvédcena, Ze pro
tento ndazor neexistuji dikazy, a shodla se na tom, Ze klinicti Iékafi by se méli chranit pred
soudnimi spory spravnym uchovavanim lékafské dokumentace a zaznamdi, které jasné
dokladaji nalezy z auskultace, a nespoléhat se pfi obhajobé klinické praxe na zaznamy CTG pfi
prijmu.
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DOPORUCENI 14

Rutinni holeni perinea/pubické oblasti pfed vaginalnim porodem se nedoporucuje. (Nedoporuduje
se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO pro prevenci a lécbu peripartdlné
ziskanych infekci (114), pticemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni
podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité dlkaz(.

e Toto doporuceni se vztahuje na veskeré holeni v okoli zevniho Zenského genitalu v ramci
vaginalniho porodu. Nevztahuje se na Zeny pfipravované pro cisarsky fez.

e Rozhodnuti ohledné vyholeni perinea/pubické oblasti by mélo byt ponechano na Zenach,
nikoli na poskytovateli zdravotni péce. V situacich, kdy se Zena pred porodem rozhodne pro
vyholeni perinea/pubické oblasti, by méla byt informovana, ze holeni mGze byt provedeno
kdekoliv a kymkoliv, s kym se citi pohodIné (napf. doma, kratce pred porodem).

e Podplrné dlikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici, ktera je dostupna na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363-eng.pdf
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DOPORUCENI 15
Pouziti klystyru pro omezeni urychleni porodu se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Iécby poporodnich
infekci (46), pficemZz GDG pro ucely smérnice stanovila, Zze jde o doporuceni podminéné
vzhledem k velmi nizké kvalité ddkazu.

o GDG zjistila, Ze pfi rutinnim pouZzivani klystyru se neprokazalo, Ze by zkracovalo délku porodu,
nebo Ze by poskytovalo jakékoli jiné klinické benefity. PovaZuji se za invazivni a spojené
s dyskomfortem Zen.

e GDG klade dlraz na moZnost uvést toto doporuceni do praxe, na nizsi vyuZivani
zdravotnickych zdrojli a na jeho pfijatelnost mezi poskytovateli péce a Zenami, proto tento
zasah dlirazné nedoporucuje.

e Podplrné didkazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 16

K rutinnimu vyhodnoceni aktivni prvni faze porodu u nizce rizikovych Zen se doporucuje digitalni
vaginalni vysetteni ve ¢tyrhodinovych intervalech. (Doporuceno.)

Pozndamky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o prevenci a 1é¢bé peripartdlné ziskanych
infekci (114), ptricemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné
vzhledem k velmi nizké kvalité didkazu.

V soucasnosti neexistuje zadny pfimy didkaz o nejvhodnéjsi frekvenci vagindlniho vySetreni
pro prevenci infekéni morbidity matky a ditéte, proto toto doporuceni vychazi z konsensu, k
némuz GDG dosla a ktery je ve shodé s obdobnym doporucenim obsazenym v doporucenich
WHO o urychleni porodu (46) z roku 2014.

Prioritou musi byt omezovani frekvence a celkového poctu vaginalnich vysetreni. Dalezité je
to zejména v situacich, kdy jsou pfitomné dalsi rizikové faktory infekce (napf. pozdni ruptura
plodovych oball a dlouhotrvajici porod).

GDG uznala, Ze frekvence vaginalnich vysetreni zavisi na kontextu péce a postupu porodu.
Skupina se dohodla, Ze vagindlni vysetfeni v intervalech castéjsich, nez je uvedeno v téchto
doporucenich, zavisi na stavu matky nebo ditéte.

Je tfeba zabranit vaginadlnimu vySetfeni jedné Zeny ze strany nékolika poskytovatell péce
v pfiblizné stejné dobé nebo v rdznych okamzicich. Skupina zaznamenala, Ze tato praxe je
béZzna ve fakultnich nemocnicich, kde mnoho clenli persondlu (nebo student(l) provadi
vaginalni vySetfeni pro studijni ucely.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363-eng.pdf
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DOPORUCENI 17

Rutinni kardiotokografie se nedoporucuje k vyhodnoceni zdravi plodu u zdravych téhotnych Zen se
spontannim porodem. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

PFi tomto doporuceni se GDG fidila predevsim dlkazy, z nichZ je zfejmé, Ze soustavné CTG
zvySuje pravdépodobnost cisafského fezu a jinych lékarskych zasah(, neni vsak nakladové
efektivni a zaroven se jeho pfrijatelnost a proveditelnost lisi. Mensi dliraz kladla GDG na malé
absolutni snizeni poctu novorozeneckych kreci (o 1 vyskyt méné na 1000), které mohou nebo
nemusi mit dalsi zdravotni nasledky.

Soustavné provadéni CTG by se nemélo pouZivat jako nahrada podplrné porodni péce,
poskytované zené.

Soustavné provadéni CTG mUzZe omezovat vyuZiti jinych prospésnych zasahl béhem porodu,
jako je volba polohy pfi porodu a mozZnost volné se prochazet, coz miZe byt pro Zenu
stresujici. PfestoZze GDG uznava, ze soustavna mobilni kardiotokografie je dostupna, shodla
se na tom, Ze dlkazy o Ucincich této novéjsi technologie nejsou znamy.

Zainteresované osoby v zemich s vysokou perinatalni mortalitou by mély zvazit moznosti
lepsiho pokryti a dokumentace intermitentni auskultace (IA).

V zemich, kde se soustavné CTG pouziva jako obrana proti soudnim sporim, by méli byt
vSichni zUcastnéni sezndmeni s tim, Ze tato praxe neni zaloZena na duikazech a nezlepsSuje
vysledky porodu. Klini¢ti lékafi by se proti soudnim sporGm méli branit spiSe spravné
vedenou lékafskou dokumentaci a zaznamy s jasné uvedenymi ndlezy IA, a nespoléhat pfi
obhajobé své klinické praxe na zaznamy ze soustavné provadénych CTG.
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DOPORUCENI 18

U zdravych rodic¢ek se doporucuje intermitentni auskultace srdecni frekvence plodu s pouzitim
Dopplerova ultrazvukového pritokoméru nebo Pinardova stetoskopu. (Doporuceno.)

Pozndmky

Z nékterych dlikazl je zfejmé, Ze intermitentni auskultace (1A) za pomoci ruéniho Dopplerova
ultrazvukového pritokoméru, kardiotokografie (CTG) nebo striktniho monitorovani pomoci
Pinardova stetoskopu by mohla zvysit detekci abnormalit srdecni frekvence plodu (FHR), cozZ
mUlze zase vést k nizsimu vyskytu hypoxicko-ischemickych poskozeni. Dopad na dalsi
podstatné ¢asné a dlouhodobé vysledky u déti vSak neni dostate¢né znam.

GDG zdraznila, Ze IA FHR pfi porodu je pro porodni péci nezbytnd bez ohledu na pouzity

pfistroj, pokud jsou striktné dodrZzovany klinické protokoly. Skupina zaznamenala, Ze

monitoring FHR béhem porodu je v mnoha zafizenich v zemich s nizkym a stfednim prijmem

(low- and middle- income country, LMIC) nedostateCny a Ze tento problém je nezbytné

razantné fesit pomoci iniciativ zamérenych na zlepSeni kvality péce poskytované v takovych

prostiedich.

GDG si je védoma chybéjicich dikazl o komparativnich vyhodach rlznych protokoll IA a

odlisnosti v protokolech mezi rlznymi zafizenimi. Skupina se vsak shodla na tom, Ze

standardizace je dllezitd pro planovani zdravotni péce a pro medicinsko-pravni Gcely, proto

pfijala nasledujici protokol (113).

- Interval: Auskultace kazdych 15-30 minut v aktivni prvni fazi porodu a kazdych 5 minut
ve druhé fazi porodu.

- Doba trvéni: Kazda auskultace by méla trvat nejméné 1 minutu; pokud neni FHR pokazdé
v normalnim rozmezi (tj. 110-160 tepl/min), je tfeba v auskultaci pokracovat po dobu
nejméné tfi déloznich kontrakci. Nac¢asovani: Auskultaci je tfeba provadét béhem délozni
kontrakce a pokracovat dalSich nejméné 30 sekund po kontrakci.

- Vedeni zaznam(: Zaznamenat vychozi FHR (pocet Uderl za minutu) a pfitomnost nebo
nepritomnost zrychleni a zpomaleni.

Bez ohledu na pouzity postup by Zené méla byt srozumitelné vysvétlena pouZita technika a

jeji ucel. Ndlezy z auskultace a nasledujici postup je tfeba Zené vysvétlit, aby méla mozZnost

podilet se na rozhodovani.

GDG zaznamenala, Ze v nékterych nizkopfijmovych zafizenich lze bézné vidét vybaveni, které

je vadné, dale vybaveni riznych typl (vzhledem k darim od rdznych rozvojovych partnerd,

pfipadné doddavek z okolnich zemi) a nedostatek baterii a jiného zbozi. Vypadky elektfiny
mohou mit negativni dopad na zafizeni s elektrickym napajenim v nizkopfijmovych zemich.

Proto je pred prfechodem z Pinardova stetoskopu na Dopplerlv pritokomér nezbytné zajistit

dostupnost pfislusnych zdrojli pro jeho udrzitelné zavedeni.
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DOPORUCENI 19

Epidurdini analgezie se doporucuje u zdravych téhotnych zZen, které pozaduji ulevu od porodnich
bolesti, a to podle preferenci dané zeny. (Doporuceno.)

Pozndmky

GDG se shodla na tom, Ze pokud jde o ulevu od porodnich bolesti, o vlivu epidurdlni
analgezie existuji pouze omezené dikazy, je vsak prokazano, Ze epiduralni analgezie zmirfiuje
bolesti spojené s chirurgickymi zakroky véetné operaci bficha, proto se rozhodla tento postup
doporucit jako moznost Ulevy od bolesti.

Zdravotnicky persondl by si mél byt védom, Ze prani Zeny, aby ji byla podana epiduralni
analgezie, Ize zmirnit klinickym kontextem, v jehoZ rdmci je poskytovana predporodni a
porodni péce, a bez ohledu na to, zda se jednd o spontanni porod nebo nikoli, a pristupem a
znalosti zdravotnického personalu o jinych formach opatieni, kterymi Ize bolest zmirnit.

Je pravdépodobné, Ze kontext a typ péce a poskytovatel péce maiji velky vliv na potrebu
ulevy od porodnich bolesti a na rozhodnuti, ktera Zeny v souvislosti s touto potiebou ¢ini.
Oba bézné pouzivané farmakologické zpUsoby tiseni porodnich bolesti — epiduralni analgezie
i opioidova analgetika — maji své vyhody i nevyhody. Epiduralni analgezie se ve srovnani
s analgezii opioidy jevi Uc¢innéjsi, soucasné vsak vyzaduje vice zdroji pro zavedeni a spravu
nezadoucich ucinka, které jsou u epiduralni analgezie ¢astéjsi.

Pro prevenci komplikaci a zachovani maxima motorickych funkci by se pfi podavani
anestetika (124).

U Zen s epiduralni analgezii béhem druhé doby porodni se doporucuje, aby si kazda Zena
mohla zvolit porodni polohu véetné polohy vzptimené. U Zen s epiduralni analgezii v druhé
dobé porodni se doporucuje odlozZit tlaceni o jednu aZ dvé hodiny po Uplném otevieni, anebo
dokud Zena neziska zpét pocit nuceni tlacit.
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DOPORUCENI 20

Parenterdlni opioidy, jako fentanyl, diamorfin a pethidin, se doporucuji jako moznost u zdravych
rodicek, které vyzaduji tiSeni porodnich bolesti v zavislosti, a to v zavislosti na preferencich Zeny.
(Doporuceno.)

Pozndmky

Mnoho Zen uvitd jistou formu ulevy od porodnich bolesti a rady by mély moznost vybéru. Je
prokazano, ze opioidy pravdépodobné do jisté miry tisi porodni bolesti navzdory nékterym
nezadoucim Gc¢inklm, jako je otupélost, nauzea a zvraceni.

Pfestoze je pethidin bézné dostupny a pouZivany, nejedna se o preferovanou volbou opioidu,
protoZe kratkodobéji plisobici opioidy mivaji méné nezadoucich vedlejsich ucinkd.

Pfed pouZitim opioidd by mél zdravotnicky personal Zenu informovat jak o moiZnych
vedlejsich ucincich, véetné otupélosti, nauzey a zvraceni matky a novorozenecké respirani
deprese, tak o dostupnych alternativnich moznostech pro tiseni bolesti.

Zdravotnicky personal by mél zajistit, aby byla poddna spravna davka, protoze predavkovani
opioidy mlze mit vazné nasledky.

Je pravdépodobné, Ze kontext a typ péce a poskytovatel péce maji velky vliv na potfebu ulevy
od porodnich bolesti a rozhodnuti, ktera Zeny v souvislosti s touto potiebou cini.

GDG se shodla na tom, Ze u Zen, které v soucasnosti trpi nebo v minulosti trpély zavislosti na
opioidech, je lepsi preferovat formy tiseni bolesti bez pouziti opioidu.

Zdravotnicky personal musi byt vyskolen ke spravé vedlejsich ucink(, pokud nastanou, a mit
na védomi, Ze opioidové léky musi byt bezpetné uchovavany a jejich spotfeba
zaznamenavana, aby se omezilo riziko jejich zneuZiti.
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DOPORUCENI 21

Relaxacni techniky vcetné progresivni svalové relaxace, dychani, hudby, bdélé pozornosti
(mindfulness) a jinych technik se doporucuji u zdravych rodicek, které vyzaduji tiSeni porodnich
bolesti, a to v zavislosti na preferencich Zeny. (Doporuceno.)

Pozndmky

Vétsina Zen si béhem porodu preje nékterou formu ulevy od bolesti a z kvalitativnich dikaz(
je zfejmé, ze relaxaéni techniky mohou snizit dyskomfort, ulevit od bolesti a zlepsit prozitek
matky z porodu.

Zdravotnicky personal by mél mit na paméti, Ze kontext a typ péce a poskytovatel péce
mohou mit velky vliv na potfebu ulevy od porodnich bolesti a na rozhodnuti, kterd zZeny v
souvislosti s touto potrebou Cini.

Nefarmakologické zplisoby tiSeni bolesti se mohou v ramci jednotlivych zafizeni a kontextd
velice lisit. Néktera zafizeni mohou davat prednost jinym technikdm, jez tato smérnice
nezminuje, jako napf. ponofreni do vody, hypndza, akupunktura a kulturni a tradi¢ni praktiky,
které mohou Zendm pfinaset dlevu.

Zdravotnicky personal by mél Zeny informovat, Ze zatimco relaxacni techniky
pravdépodobné neublizi, jejich prospésnost je velmi nejista.
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DOPORUCENI 22

Manualni techniky, jako masaze nebo prikladani horkych obklad( se doporucuji u zdravych téhotnych
Zen, které pozaduji Ulevu od bolesti, a to v zavislosti na preferencich Zeny. (Doporuceno.)

Pozndmky

Vétsina Zen si béhem porodu preje nékterou z forem farmakologické nebo nefarmakologické
Ulevy od bolesti a z kvalitativnich dlikaz( vyplyva, Ze masaze mohou sniZit dyskomfort
porodu, ulevit od bolesti a zlepsit prozitek matky z porodu.

Zatimco kvantitativni a kvalitativni dlikazy se z velké ¢asti vztahuji k masazim, u teplych
obkladll je nepravdépodobné, Zze by mohly uskodit, a nékterym Zenam mohou pfinést Glevu.
Zdravotnicky persondl by si mél byt védom, Ze kontext a typ péce a poskytovatel péce
pravdépodobné maiji velky vliv na potifebu ulevy od porodnich bolesti a na typy rozhodnuti,
ktera zeny v této souvislosti ¢ini.

Nefarmakologické zpUsoby tiseni bolesti se mohou v ramci jednotlivych zafizeni i kontextd
velice lisit. Nékterd zafizeni mohou davat prednost jinym technikam, jez tato smérnice
nezminuje, jako napf. ponofreni do vody, hypndza, akupunktura a kulturni a tradi¢ni praktiky,
které mohou Zendm pfinaset dlevu.

Zdravotnicky persondl by mél v ramci pfedporodni péce Zenam sdélit, jaké jsou moznosti
ulevy od bolesti dostupné v jejich zafizeni, a probrat s nimi vyhody a nevyhody.

Zdravotnicky personal by mél Zeny informovat, Ze manudlni techniky tiSeni bolesti sice
neublizi, jejich prospésnost je vSak velmi nejista.
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DOPORUCENI 23

Tiseni bolesti jako prevence zpomaleni porodu a snizeni pravdépodobnosti augmentace porodu se
nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo ptevzato z doporuceni WHO urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporucéeni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

e GDG zaznamenala, Ze neexistuji Zadné jasné dikazy o tom, Ze by jakakoli forma ulevy od
bolesti méla souvislost se zkrdcenim doby porodu nebo nizsi frekvenci augmentace porodu.

e  GDG uznala, Ze tiSeni bolesti nemusi nutné snizovat potrebu augmentace porodu, ma vsak
jiné znacné vyhody, diky nimZ tvofi nezbytnou soucast dobré porodni péce.

e Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 24

U nizce rizikovych Zen se béhem porodu doporuduje prijem tekutin a potravy peroralné.
(Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporucéeni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

e Vzhledem k tomu, Ze omezeni peroralniho pfijmu tekutin a potravy béhem porodu nema
Zadny pozitivni vliv na dilezité vysledky porodu véetné augmentace porodu, klade GDG ddraz
na respektovani prani Zeny, a vydava proto kladné doporuceni.

e GDG poznamenala, Ze u vice nez 3000 Zen zapojenych do studii, které jsou soucasti
systematického prezkumu, nebyly hlaseny Zadné pripady Mendelsonova syndromu (inhalace
Zaludecéniho obsahu do plic béhem celkové anestezie — nejzavainéjsi bezpecnostni obava
omezujici peroralni pfijem potravy béhem porodu).

e Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 25

U nizce rizikovych Zen se doporucuje povzbuzovani k pohybu a porodu ve vzpfimené poloze.
(Doporuceno.)

Poznamka

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporucéeni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

PrestoZe z dikazl neni ziejmé, Ze by pohyb a vzpfimend poloha pfi porodu sniZovaly
pravdépodobnost augmentace oxytocinem, zdUraznila GDG jejich klinické vyhody, pokud jde
o snizeni pravdépodobnosti cisarského fezu.

GDG poznamenala, Ze v mnoha zafizenich jsou béziné tradicni praktiky, kdy jsou rodicky
nuceny ke klidu na 1Gzku, misto toho, aby Zeny mély na vybér a byly informovany o vyhodach
pohybu a vzpfimené pozice. GDG klade dliraz na to, aby Zeny mély moZnost zvolit si
intervenci, ktera by byla prospésnd, levna a snadno proveditelnd, a proto tuto intervenci
dlirazné doporucuje.

Na zdkladé tohoto doporuceni by zeny mély byt informovany a podporovany v tom, aby si
samy v pribéhu prvni doby porodni zvolily polohu.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 26

Rutinni vaginalni vyplach chlorhexidinem béhem porodu jako prevence infekéni morbidity se
nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo pfevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (114), pticemz GDG
pro ucely smérnice stanovila, zZe jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

e Doporuceni vychazi z nedostatku klinickych benefitli, které tato praktika ma pro
novorozence, nikoli z potencidlniho efektu v pripadé infekéni morbidity matek v souvislosti se
streptokoky skupiny B (GBS).

e GDG uznala, Ze existuji velké rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi, pokud jde o screening
kolonizace GBS u téhotnych Zen. Proto se skupina dohodla, Ze toto doporuceni by mélo byt
implementovano v ramci lokdlnich zdsad a smérnic tykajicich se screeningu kolonizace GBS.

e Podpurné diikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363-eng.pdf
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DOPORUCENI 27

Balicek péce pro aktivni fizeni porodu za Gcelem urychleni porodu se nedoporucuje. (Nedoporucuje

se.)

Pozndmky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

GDG se shodla na tom, Ze bali¢cek ma potencialni vyhody, pokud jde o zkraceni doby porodu a
miry pravdépodobnosti cisafského fezu. Skupina vsak jeho doporuceni nepodporuje, protoze
tento pristup povaZzuje za vysoce normativni a intervencni, ktery navic potencidlné porusuje
prava, volbu a autonomii Zen jako pfijemcl péce. Kromé toho je tato intervence povaZovana
za komplexni balicek, ktery klade vysoké naroky na zdroje ve zdravotnictvi, coZz v mnoha
zafizenich nemusi byt proveditelné. GDG se rozhodla tento bali¢ek nedoporucit, protoze
uvadéné klinické benefity vyrazné neprevazuji nad jinymi uvedenymi divody.

GDG dale poznamenala, Ze soustavna individudlni péce je jedinou soucdsti tohoto balic¢ku, u
niz se prokdazala prospésnost, a pravdépodobné je to také jedind soucdst balicku, kterd
pfinasi vyhody. Nepfetrzita podpora béhem porodu jako samostatnd intervence je obsazena
v doporucéenich WHO o augmentaci porodu.

Podplrné duikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf

36



DOPORUCENI 28

Pouziti amniotomie pro urychleni porodu se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dikaza.

e GDG poznamenala, Ze bez ohledu bézné pouzivani amniotomie pro urychleni porodu v
klinické praxi, neexistuji jasné dikazy o tom, Ze by moiné benefity prevazovaly nad
pfipadnou Ujmou.

e Vzhledem k tomu, Ze ¢asnd amniotomie mUZe zvysovat riziko perinatalniho pfenosu HIV, toto
doporuceni by mélo byt dlraznéjsi pro zafizeni, kde prevazuje infekce HIV, a Zeny se mohou
do porodnice dostavit s nerozpoznanym HIV.

e Podplrné didkazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 29

PouZiti casné amniotomie s ¢asnou augmentaci oxytocinem k urychleni porodu se nedoporucuje.
(Nedoporucuje se.)

Pozndmky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

GDG uvedla, Ze samotné proménlivé vysledky pfi urychleni prvni doby porodni tento zasah
neopodstatiuji vzhledem k tomu, Ze u jinych dulezitych klinickych vysledkl nebyly zjistény
zadné podstatné rozdily.

GDG zaznamenala velky presah mezi touto intervenci a jinymi slozkami aktivniho fizeni
porodu a pokldda je za stejné vysoce normativni a intervencni. Stejné jako u bali¢ku aktivné
fizeného porodu klade skupina velky ddraz na jeho potencidlni porusovani prav, volby a
autonomie Zen jako prijemcl péce, a proto tuto intervenci dlirazné nedoporuduje. Navic se
tato intervence povazuje v mnoha zafizenich za neproveditelnou, protoze jeji implementace
vyzaduje ve zdravotnictvi znacné zdroje.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 30

Pouziti oxytocinu jako prevence zpozidéni porodu u Zen, jimz byla podana epidurdini analgezie, se
nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO pro urychleni porodu (46), prficemz GDG
pro ucely smérnice stanovila, zZe jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaza.

e Augmentace oxytocinem by se méla provadét v pripadé, Ze je indikovana jako |écba
u potvrzeného pomalu postupujiciho porodu u Zen, jimz byla podana epiduralni analgezie.

e Podplrné didkazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 31

Pouziti antispazmodik pro urychleni porodu se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuéeni WHO o urychleni porodu (46), pficemz GDG pro
ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké kvalité
dlkaz.

GDG poznamenala, Ze dostupné Udaje tykajici se Ucastnikl a intervenci byly pfilis rdznorodé
na to, aby mohly byt vysledky Siroce uplatnitelné. Zkraceni délky prvni doby porodni o hodinu
se povazuje za klinicky bezvyznamnym, protoZe se nepromitlo do zlepSeni jinych vysledkd
vyznamnych pro matku a dité. GDG pfiklada vysokou dileZitost otazkam bezpecnosti, jez byly
nespravné vykazovany, a rozhodla se tuto praxi nedoporucit, dokud nebudou k dispozici nové
informace prokazujici jeho klinickou prospésnost s minimalnimi riziky.

GDG povazuje ucinnost poufZiti antispazmodik k |écbé pomalu postupujiciho porodu za
prioritu vyzkumu.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 32

Poddvani nitrozilnich tekutin za ucelem zkraceni doby porodu se nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich urychleni porodu (46), pricemz
GDG pro ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné vzhledem k velmi nizké
kvalité ddkazu.

GDG tuto intervenci nedoporucila vzhledem k neexistujicim jednoznacnym dlkazim o tom,
Ze by prinos prevazoval nad Ujmou. Skupina poznamenala, Ze by se mélo zdlraznit riziko
nadmérného prijmu tekutiny, zejména ma-li byt béhem porodu indikovana intravendzni
infuze oxytocinu.

GDG se shodla na tom, Ze nizce rizikové Zeny je tfeba povzbuzovat, aby béhem porodu pily
tekutiny. GDG uznala, Ze intravendzni (1V) tekutina se mlze stat nezbytnou pro jiné indikace
a podplrnou péci béhem porodu i u velice nizce rizikovych Zen.

GDG klade dlraz na velmi rozsitené a zbytec¢né rutinni podavani IV tekutin vSsem rodi¢kdam a v
mnoha nizkopfijmovych, stfednéptijmovych i vysokopfijmovych zafizenich, kde zvysuje
naklady, ma znacny dopad na vyuzivani zdrojl a sniZuje mobilitu Zen, a proto GDG tuto
intervenci dlirazné nedoporucuje.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112825/1/9789241507363-eng.pdf
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DOPORUCENI 33

V praxi se doporucuje pouzivat nasledujici definici a délku trvanim druhé doby porodni.

— Druhd doba porodni je doba mezi Uplnou dilataci délozniho hrdla a porozenim ditéte, b&éhem niz
Zena pocituje mimovolné nuceni tlacit v dasledku vypuzovacich déloznich kontrakci. (Doporucéeno.)

— Zeny je tfeba poucit, e trvani druhé doby porodni se u jednotlivych Zen ligi. U prvniho porodu je
porod zpravidla dokonéen do tfi hodin, zatimco u nasledujicich porod( to je obvykle do dvou hodin.
(Doporuceno.)

Pozndmky

Popis zacatku druhé doby porodni na zakladé vyzkumu neni exaktni véda a zacatek druhé
doby porodni ¢asto neni v klinické praxi presné znam. Zena mUGze pocitovat nuceni tlacit jesté
pfed Uplnou dilataci, pfipadné nemusi toto nuceni pocitovat ani v dobé, kdy je jiz
diagnostikovdna uplna dilatace. Zjisti-li vaginalni vySetteni dplnou dilataci, stale neni jisté, jak
dlouho jiz tento stav délozniho hrdla trva.

Pfesun z pfipravné mistnosti do porodni mistnosti na za¢atku druhé doby porodni mize byt
pro Zenu stresujici, a v pfipadé, Ze porod postupuje normalné, je také zbytecny.

Porodni asistentky by si mély byt védomy toho, ze Zena muze pocitovat nuceni tlacit pfi
dilataci hrdla mensi nez 10 cm.

Rozhodnuti zkratit druhou dobu porodni by mélo vychazet ze sledovani zdravotniho stavu
matky a plodu a z postupu porodu. Je-li stav Zeny uspokojivy a plod v dobrém stavu a sestup
hlavicky plodu zjevné pokracuje, neni divod k intervenci. Pokud vsak trvani druhé doby
porodni ptesahuje vySe uvedenou standardni dobu, Sance na spontanni porod v pfiméfeném
¢asovém horizontu klesa a je tfeba zvaZit intervenci pro urychleni porodu.
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DOPORUCENI 34

Doporucuje se vybidnout Zeny bez epidurdini analgezie k tomu, aby zaujaly porodni polohu dle vlastni
volby, véetné polohy vzpfimené. (Doporuceno.)

Pozndmky

e 7 dukazl vyplyva, Ze vzpfimena pozice béhem druhé doby porodni by mohla sniZovat
pravdépodobnost epiziotomie a instrumentalniho vagindlniho porodu, mohla by vsak byt
spojena i se zvySenym rizikem poporodniho krvaceni (PPH) a ruptury perinea 2. stupné
Vétsina dikazl je vsak nejistda a GDG se shodla na tom, Ze rozdil v prospésnosti a Skodlivosti
mezi vzpfimenou polohou a polohou vleze nemusi byt klinicky zjevny.

e Dulezité je, aby Zena nebyla k Zadné poloze nucena a aby byla povzbuzovana a podporovana
v tom, Ze mUZe zaujmout takovou polohu, ktera je pro ni nejpohodInéjsi.

e Zdravotnik by mél zajistit, aby v pozici, kterou Zena dle svého uvazeni zaujme, byl stav plodu
pfimérené monitorovan. Je-li nezbytné, aby v zajmu ptriméreného monitorovani plodu Zena
zménila polohu, je nutné ji divody srozumitelné vysvétlit.

e  Praktickym pfistupem k urceni polohy v druhé dobé porodni u Zeny, ktera si preje rodit ve
vzptimené pozici, by mohla byt poloha v pololeze anebo na ¢tyrech tésné pred vypuzenim
plodu, aby mohly byt snaze provedeny perinedlni techniky ke snizeni pravdépodobnosti
ruptury perinea a ztraty krve.
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DOPORUCENI 35

Doporucuje se povzbuzovat Zzeny s epiduralni analgezii k tomu, aby zaujaly porodni polohu podle své
volby véetné polohy vzpfimené. (Doporuceno.)

Pozndmky

U vétsiny porodl v pfipadé Zen s epiduralni analgezii se prokazalo, Ze vybér porodni polohy u
nich zplsobuje jen maly nebo Zadny rozdil. MozZnost zvolit si polohu béhem druhé doby
porodni by mohla pozitivné ovlivnit prozZitek matky z porodu a zajistit vétsi rovnost.
Vzpfimena pozice nemusi byt vhodna po podani tradi¢ni epidurdini analgezie, kterd vytvari
neproniknutelnou neuroaxialni blokddu; v soucasnosti se vSak vétSinou podava
,hizkodavkova“ a ,mobilni” epidurdlni analgezie, kterd by méla umoZnovat volbu polohy.
Dulezité je, aby Zena nebyla k Zadné poloze nucena a aby byla povzbuzovana a podporovana
v tom, aby zaujala takovou polohu, kterd je pro ni nejpohodInéjsi.

Zdravotnik by mél zajistit, aby byl stav plodu v poloze, kterou Zena zaujme, pfimérené
monitorovan. Je-li nezbytné, aby v zdjmu pfiméfeného monitorovani plodu Zena zménila
polohu, je nutné ji divody jasné vysvétlit.
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DOPORUCENI 36

Zeny ve vypuzovaci fazi druhé doby porodni by mély byt vybizeny k tomu, aby se Fidily vlastnim
nucenim tlacit. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Na zadkladé kvalitativnich dikazll o tom, co je pro Zeny béhem poskytovani porodni péce
dilezité, vyplyva, Ze Zeny chtéji mit pocit kontroly nad vlastnim porodnim procesem za
podpory laskavého a uklidriujiciho personalu, ktery vnima jejich potreby (23).

e Poskytovatelé péce by se méli vyvarovat toho, aby Zeny béhem druhé doby porodni nutili
k fizenému tlaceni, protoZe neexistuji Zadné dlkazy o prospésnosti této techniky.
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DOPORUCENI 37

Odklad tlaceni o jednu nebo dvé hodiny po Uplné dilataci, nebo dokud Zena nezac¢ne znovu pocitovat
nuceni tlacit, se u Zen s epiduralni analgezii v druhé dobé porodni doporucuje v pfipadech, kdy jsou k
dispozici zdroje, které Zené umozni setrvat v druhé dobé porodni déle, a kdy Ize perinatalni hypoxii
dostatecné vyhodnotit a Fidit. Doporuceno za urcitych podminek.

Pozndamky

e Z dukazll o ucincich vyplyva, Ze odklad tlaceni zvySuje pravdépodobnost spontanniho
vaginalniho porodu s mirné prodlouzenou délkou porodu. Dikazy o tom, Ze by odklad tlaceni
mohl zvySovat riziko nizkého pH pupecni $ndry, jsou nejisté a GDG se shodla, Ze klinicky
vyznam téchto omezenych diikazl je velmi nejisty.

e Poskytovatelé péce by se méli vyvarovat toho, aby nutili Zeny béhem druhé doby porodni
fizené tlacit vzhledem k tomu, Ze prospésnost okamzitého tlaceni neni prokdzadna a tato
praktika by mohla vést k dalsim IékaFfskym zasahim.
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DOPORUCENI 38

U Zen v druhé dobé porodni se doporucuji techniky, které snizuji pravdépodobnost poranéni perinea
a usnadnuji spontanni porod (véetné masaze perinea, teplych obkladl a ,,hands on“ ochrany perinea)
dle preferenci Zeny a dostupnych moznosti. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Je prokazano, Ze masaz perinea muzZe zvysit Sanci na zachovani jeho neporusenosti a snizuje
riziko zavainych ruptur, Ze teplé obklady perinea snizuji riziko ruptur perinea tretiho a
Ctvrtého stupné a Ze pfistup ,hands-on” (ochrana) zfejmé snizuje vyskyt ruptur perinea
prvniho stupné. VétSina zen tyto ndkladové Usporné techniky ochrany perinea pfijima a
vysoce ocenuje vysledky, k nimz pfispivaji.

e Dilkazy o Ritgenové manévru (kdy se jednou rukou taha hlavicka plodu z prostoru mezi
analnim otvorem a kostréi, zatimco druhou rukou polozenou na tyle plodu se reguluje
rychlost porodu) jsou velmi nejisté; proto se tato technika nedoporucuje.
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DOPORUCENI 39

Rutinni nebo libovolné provaddéni epiziotomie se u Zen se spontannim vagindlnim porodem
nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

Dikazy z prezkumu, ktery porovnaval ucinky pfistupld k provadéni epiziotomie, rozdélily
provadéni epiziotomie na selektivni/restriktivni versus rutinni/hojné. Vzhledem k pfiznivym
uéinkdm selektivniho/restriktivniho provadéni ve srovnani s rutinnim/volnym pfistupem,
nedostatku ddkazl o Ucdinnosti epiziotomie obecné a potrebé odradit od jejiho nadmérného
rutinniho provadéni napfric vsemi prostfedimi usoudila GDG, Ze je tfeba zdlraznit, Ze
rutinni/hojné provadéni epiziotomie ,se nedoporucuje”, spiSe neZ doporucit jeji
selektivni/restriktivni provadéni.

GDG uznala, Ze v soucCasné dobé neexistuji dlkazy, které by odlvodriovaly potfebu
epiziotomie v bézné péci, a je obtizné urcit ,prijatelnou” frekvenci jejiho provadéni. Role
epiziotomie v naléhavych situacich v porodnictvi, jako je napf. hypoxie plodu, ktera vyzaduje
instrumentalni vaginalni porod, musi byt teprve urcena.

K provedeni epiziotomie je nezbytnd ucinnd lokalni anestezie a informovany souhlas Zeny.
Preferovanou technikou je mediolaterdini incize vzhledem k tomu, Zze medidlni incize jsou
spojeny s vyssim rizikem vzniku porodnich poranéni a poranéni sfinkterd (OASI). Technika Siti
pokracujicim stehem se upfednostnuje pred prerusovanym stehem (168).

Epiziotomie neopraviiuji k rutinnimu podavani profylaktickych antibiotik, nebot celkova
opatteni k fizeni infekci je tfeba dodrZovat za vSech okolnosti (114).
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DOPORUCENI 40

Napomadhani porodu manudlnim tlakem na fundus béhem druhé doby porodni se nedoporucuje.
(Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e  GDG ma vainé obavy, Ze tento postup muze ubliZit matce i ditéti.

e Panel vi o probihajici studii, zamérujici se na jemny manualni tlak (Gentle Assisted Pushing,
GAP) (183), ktera by mohla prinést dalezité dikazy o Ucincich pouZiti této techniky na fundus
v souladu s pfesné stanovenym protokolem.
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DOPORUCENI 41

Pouziti uterotonik jako prevence poporodniho krvaceni (PPH) béhem treti doby porodni se
doporucuje u vsech porodd. (Doporucéeno.)
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DOPORUCENI 42

Oxytocin (101U, IM/IV) je doporucenym uterotonikem pfi prevenci poporodniho krvaceni (PPH).
(Doporuceno.)
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DOPORUCENI 43

V prostfedich, kde neni oxytocin k dispozici, se doporucuje pouzivat jind injekéné podavana
uterotonika (ergometrin/metylergometrin tam, kde je to vhodné, nebo fixni kombinaci
ergometrin/metylergometrin) anebo peroralni misoprostol (600 pg). (Doporucéeno)

Pozndmky

Tato doporuceni byla prevzata z doporuceni WHO tykajicich se prevence a Iécby poporodniho
krvdceni (191), pficemZz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni dlrazné,
zaloZené na rozumné kvalité dlkazd.

Dostupna srovnani jsou omezend, neni vsak pravdépodobné, Ze by mezi pfinosem oxytocinu
a ergometrinu byly vyznamné rozdily. Tato doporuceni kladou velky ddraz na to, jak se
vyhnout nezddoucim ucinkim ergometrinu, a predpokladaji, Ze prospésnost oxytocinu a
ergometrinu je pfi prevenci PHP obdobna.

S opatrnosti je tfeba pristupovat k vybéru ergotovych derivatl pro prevenci PPH, nebot tyto
léky jsou jednoznacné kontraindikovdny u Zen s hypertenznimi poruchami. Je tedy
vyhnout.

GDG povaZuje peroralni misoprostol (600 pg) za ucinny lék pro prevenci PPH. GDG vsak
zohlednila relativni pfinos oxytocinu ve srovnani s misoprostolem, pokud jde o prevenci
ztraty krve, jakoZz i vy$si vyskyt nezadoucich Gcinkl u misoprostolu ve srovnani s oxytocinem.
GDG vzala na védomi, Ze neexistuji dikazy, z nichz by bylo zfejmé, ze 600ug davka
misoprostolu je Ucinnéjsi nez 400ug davka. Nizsi davky maji nizsi profil vedlejSich ucinka,
avsak ucinnost nizsich davek misoprostolu nebyla dostatecné prokazana.

Doporuceni tykajici se alternativnich uterotonik by neméla odvddét pozornost od cile, kterym
je oxytocin Siroce zpfistupnit.

S ohledem na historické obavy z Sifeni misoprostolu v ramci komunity a moiné zavainé
disledky jeho podavani pfed porodem GDG zdlraznuje, Ze je nutné vyskolit personal, ktery
misoprostol podavd, a monitorovat intervence spojené s jeho distribuci v rdmci komunity
pomoci védecky podloZzenych postupl a vhodnych indikator0.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502-eng.pdf
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DOPORUCENI 44

Oddalené prestfizeni pupeéni Snlry (nejdfive 1 minutu po porodu) se doporucuje v zajmu lepsich
vysledk( s ohledem na zdravi matky a ditéte a vyZivu ditéte. (Doporuceno.)

Pozndmky

Toto doporuceni bylo pfevzato ze smérnice WHO: odddlené prestfiZeni pupecni sriiry v zdjmu
lepsich vysledk( s ohledem na zdravi matky a ditéte a vyZivu ditéte (192), pricemz GDG pro
Ucely téchto smérnic stanovila, Ze jde o doporudeni dilrazné, zalozené na dlikazech
pfimérené kvality.

Oddalené presttizeni pupecni $ndry by mélo byt provedeno v ramci poskytovani zakladni
novorozenecké péce.

Néktefi zdravotnicti pracovnici, ktefi pracujici v oblastech s vysokou prevalenci HIV, vyjadfuji
obavy v souvislosti s oddalenym prestfizenim pupecni siiliry jako soucasti fizeni tfeti doby
porodni. Obavaji se, Ze béhem separace placenty by mohla ¢ast oddélené placenty pfijit do
kontaktu s krvi matky, coZz by mohlo vést k mikropfenosu krve mezi matkou a ditétem.
Ukazalo se, Ze k moznému pfenosu HIV mezi matkou a ditétem muze dojit ve tfech riznych
obdobich: mikropfenos krve mezi matkou a plodem béhem téhotenstvi (nitrodélozni prenos
HIV), kontakt s krvi a vaginalnimi sekrety pfi prlchodu plodu porodnim kandlem béhem
vaginalniho porodu (pfenos béhem porodu) a béhem kojeni (poporodni infekce). Z toho
dlvodu je hlavni intervenci, kterd zamezi prenosu mezi matkou a ditétem, sniZeni virové
zatéZze matky v dusledku uZivani antiretrovirovych Iék(i béhem téhotenstvi, pfi porodu a v
poporodnim obdobi. Neexistuji dikazy o tom, Ze by oddéalené prestfizeni pupecéni Silry
zvySovalo mozZnost prenosu HIV z matky na novorozence. Krev matky béhem celého
téhotenstvi prosakuje pres intravildzni prostor placenty a riziko pfenosu mezi matkou a
ditétem pred porodem je relativné nizké. Je vysoce nepravdépodobné, Ze by separace
placenty zvySovala expozici materské krvi, a vysoce nepravdépodobné, Ze by naruSovala
fetdlni placentarni obéh (tj. je nepravdépodobné, Ze by novorozenec béhem separace
placenty prisel do kontaktu s krvi matky). Prokdzané benefity oddaleného prestfizeni pupecni
sndry o minimalné 1-3 minuty tedy prevazuji nad teoretickou a neprokdzanou ujmou.
Pozdéjsi prestfizeni pupecni Snary se doporucuje i u Zen s HIV nebo u Zen s
nediagnostikovanym HIV.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnic dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148793/1/9789241508209-eng.pdf
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DOPORUCENI 45

V prostredich, kde jsou k dispozici zkusené porodni asistentky, se u vaginalnich porodli doporucuje
kontrolovany tah za pupecni $ndru (CCT), pokud je pro poskytovatele péce a rodicku dulezité malé
snizeni ztraty krve a malé zkraceni treti doby porodni. (Doporuceno.)

Pozndmky

Toto doporuéeni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a lIécby poporodniho
krvdceni (191), pficemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni dlirazné
zaloZené na dlkazech primérené kvality.

Toto doporuceni vychazi z rozsahlé studie RCT, kdy byl oxytocin 10 IU pouzivan k prevenci
poporodniho krvaceni (PPH) u vSech Ucastnic. Na zakladé téchto dikazd byl CCT shledan jako
bezpeény zakrok, je-li provadén zkusenymi porodnimi asistentkami, protoze vykazuje malé
pfiznivé plsobeni na ztratu krve (priimérné snizeni ztraty krve o 11 ml) a na dobu trvani treti
doby porodni (pridmérné zkraceni o 6 minut). Poskytovatel péce by mél rozhodnuti o tom,
zda bude proveden CCT v souvislosti s podanim profylaktického uterotonika, probrat s
rodickou.

Jsou-li k prevenci PPH poutzity ergotové alkaloidy, pak je CCT povaZovan za nezbytny pro
minimalizaci retence placenty. Neexistuji dostatecné dikazy, na zakladé kterych by bylo
mozné urcit pfinosy nebo rizika CCT, je-li proveden soucasné s podanim misoprostolu.

CCT je prvni intervenci pti lécbé retinované placenty; proto je jeho osvojeni nutné zaradit do
ucebnich osnov pro Iékafe a porodni asistentky.

Z nejnovéjsich dikazl vyplyva, Ze pochopeni prinosu vsech sloZek aktivniho vedeni tfeti doby
porodni v ramci balicku porodni péce se zvySilo. GDG ma za to, Ze primarni intervenci tohoto
balicku je aplikace uterotonika. V souvislosti s aplikaci oxytocinu mlze byt CCT v malé mire
pfinosny, masaz délohy viak nema zadny pfinos pro prevenci PPH. Casné prestfizeni pupeéni
snary je obecné kontraindikovano.

Podplrné duikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502-eng.pdf
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DOPORUCENI 46

Soustavnd masaz délohy se nedoporucuje jako intervence, kterd ma zabrdanit poporodnimu krvaceni
(PPH) u Zen po podani profylaktického oxytocinu. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo pfevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a lécby poporodniho
krvdceni (191), pticemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni podminéné,
zalozené na dlkazech velmi nizké kvality.

o Neni k dispozici dostatek dikazi, které zdGvodrovali roli masaze délohy pfi prevenci PPH v
pfipadech, kdy nebyla podadna zadna uterotonika, anebo v pfipadé pouZiti jinych uterotonik
neZ oxytocinu.

e Pfestoze GDG uznala, Ze jedna mala studie uvadéla, Ze soustavna masaz délohy a vypuzeni
srazeniny byly spojeny se snizenim aplikace dalSich uterotonik, chybi jednoznacné dlkazy,
které by podporovaly jiné pfinosy. GDG vSak ma za to, Ze rutinni a ¢asté vyhodnocovani tonu
délohy je i nadale nezbytnou soucasti okam?zité poporodni péce, zejména kvili optimalizaci
¢asné diagndzy PPH.

e 7 nejnovéjsich dlikazli vyplyva, Ze pochopeni pfinosu vsech sloZzek aktivniho vedeni tfeti doby
porodni v ramci balicku porodni péce se zvysilo. GDG ma za to, ze primarni intervenci tohoto
bali¢ku je aplikace uterotonika. V souvislosti s aplikaci oxytocinu mdze byt CCT v malé mire
pfinosnd, ovéem masaz délohy nepredstavuje zadny piinos pfi prevenci PPH. Casné
prestfizeni pupecni Snary je obecné kontraindikovano.

e Podplirné dlikazy pro toto doporuceni Ize nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502-eng.pdf
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DOPORUCENI 47

U novorozencl narozenych z ciré plodové vody, ktefi zacali po porodu sami dychat, by se nemélo
provadét odsdvani z Ust a nosu. (Nedoporucuje se.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato ze smérnic WHO k zdkladni resuscitaci novorozencti (193),
pficemz GDG pro Ucely téchto smérnic stanovila, Ze jde o doporuceni dlrazné vzhledem k
vysoké kvalité dlikaz.

e 74adné dal$i Poznamky nebyly zaznamenany.

e Podplrné didkazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75157/1/9789241503693_eng.pdf
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DOPORUCENI 48

Novorozenec bez komplikaci by mél byt prvni hodinu po porodu ve fyzickém kontaktu ,kdze na
kGzi“(skin-to-skin contact, SSC) se svou matkou, aby nedoslo k hypotermii a spustilo se kojeni.
(Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO k fizeni béznych détskych zdravotnich
stavu: podklady k technické aktualizaci kapesni prirucky (194), pficemZz GDG pro ucely
smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni dlirazné, zalozené na nizké kvalité dikazu.

e 74dné dal¥i Pozndmky nebyly zaznamendny.

e Podpurné diikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44774/1/9789241502825-eng.pdf
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DOPORUCENI 49

Vsichni novorozenci, véetné novorozencl s nizkou porodni hmotnosti (low-birth-weight, LBW), by
méli byt co nejdfive po porodu pfiloZeni k prsu, jakmile jsou klinicky stabilni a matka i dité pfipraveni.
(Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO pro zdravi novorozencti (195).

e Podplrné dikazy k tomuto doporuceni Ize nalézt ve smérnicich WHO pro optimalni vyZivu
déti s nizkou porodni hmotnosti v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy (196). U tohoto
doporuceni bylo uréeno, Ze jde o doporudeni dlrazné, zaloZzené na dikazech nizké kvality.

e 74dné dal$i Poznamky nebyly zaznamenany.

e 7droj a diikazy na podporu tohoto doporuceni Ize nalézt ve vySe uvedenych dokumentech ke
smérnici, které jsou k dispozici na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259269/1/WHO-MCA-17.07-eng.pdf a
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241548366.pdf
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DOPORUCENI 50

Vsem novorozenclim by mél byt po narozeni (tj. po prvni hodiné, béhem které by mélo byt dité ve
fyzickém kontaktu ,kdZze na k0Zi“ se svoji matkou a mélo by byt zahdjeno kojeni) podan
intramuskularné 1 mg vitaminu K. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo pfevzato z doporuceni WHO pro rizeni bézZnych zdravotnich stavi u
déti: dikazy pro technickou aktualizaci kapesni prirucky (194), pficemz GDG pro ucely
smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni dlirazné, zalozené na pokrocilé kvalité dikazQ.

e 74dné dal¥i Pozndmky nebyly zaznamendny.

Podplirné dakazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44774/1/9789241502825-eng.pdf
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DOPORUCENI 51

Koupani by nemélo probéhnout dfive nez 24 hodin po narozeni. Neni-li to z kulturnich ddvodu
mozné, mélo by se koupani odlozZit minimalné o 6 hodin. Doporucuje se dité obléct primérené okolni
teploté. To znamend o jednu az dvé vrstvy obleceni vic nez u dospélych a ¢epicku. Matka a dité by se
nemély rozdélovat a mély by byt ve stejné mistnosti 24 hodin denné. (Doporuceno.)

Pozndamky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se poporodni péce o matku a
novorozence (197), pticemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni ddrazné,
zaloZené na konsensu GDG.

e 74adné dal$i Poznamky nebyly zaznamenany.

e Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649-eng.pdf
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DOPORUCENI 52

Poporodni abdominalni vyhodnoceni tonu délohy k véasnému zjisténi atonie délohy se doporucuje u
vSech Zen. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a lécby
poporodniho krvaceni (191), pticemz GDG pro Ucely smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni
dlrazné zalozené na dlikazech velmi nizké kvality.

e GDG vsak ma za to, Ze rutinni a ¢asté vyhodnocovani tonu délohy je i nadale nezbytnou
soucasti okamZité poporodni péce, zejména kvili optimalizaci ¢asné diagndzy PPH.

e Podpurné diikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75411/1/9789241548502-eng.pdf
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DOPORUCENI 53

Rutinni profylaxe antibiotiky u Zen s nekomplikovanym vaginalnim porodem se nedoporucuje.
(Nedoporucuje se.)

Pozndmky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a léCby peripartdlné
ziskanych infekci (114), kde GDG pro Ucely této smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni
ddrazné, zaloZzené na konsensu GDG.

GDG méla obavy z moznych hygienickych nasledkl plynouci z vysoké miry rutinniho podavani
antibiotik po vaginalnim porodu v nékterych zafizenich bez jakychkoli konkrétnich rizikovych
faktor(. Skupina klade dlraz na negativni dopad takovéhoto rutinniho uzivani na globalni
snahy sniZit antibiotickou rezistenci, a proto rutinni poddvani profylaktickych antibiotik
dlrazné nedoporuduje.

,Nekomplikovany vaginalni porod” v tomto kontextu znamend vaginalni porod za absence
jakychkoli konkrétnich rizikovych faktorl nebo klinickych pfiznakl matefské peripartalné
ziskané infekce.

Peclivé sledovani vsech Zen po porodu je nezbytné k véasnému rozpoznani jakychkoli zndamek
endometritidy a zahajeni vhodné antibiotické [éCby.

Doporuceni tykajici se uzivani antibiotik v rdmci béinych porodnich podminek nebo
intervenci, ktera casto vzbuzuji obavy ze zvySeného rizika infekce, jsou k dispozici v
puvodnich smérnicich WHO.

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363-eng.pdf
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Rutinni profylaxe antibiotiky se u Zen s epiziotomii nedoporucuje. (Nedoporucuje se.)

Pozndamky

Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se prevence a lécby peripartdiné
ziskanych infekci (114), kde GDG pro Ucely této smérnice stanovila, Ze jde o doporuceni
ddrazné, zalozené na konsensu GDG.

Toto doporuceni vychazi z konsensu GDG s ohledem na vysokou miru provadéni epiziotomie
a mozny dopad antibiotik, ktera nemaji klinicky pfinos pro zdravi verejnosti. Pro GDG je
dlleZité zabranit na celosvétové drovni antibiotické rezistenci, a proto bylo vydano dirazné
doporuceni.

Toto doporuceni se vztahuje na pouzivani antibiotik pred Sitim epiziotomie nebo
bezprostfedné po ném. Antibiotika by se méla podavat pouze tehdy, jsou-li pfitomny klinické
pfiznaky infekce v rané po epiziotomii.

GDG zdlraznila, Ze zdravotnické systémy museji prijmout politiku restriktivniho, nikoli
rutinniho provadéni epiziotomie, aby se snizila mozZnost potencidlnich komplikaci a vyuzivani
dalsich zdroju k jejich 1écbé.

Ruptura perinea 2. stupné je anatomicky podobnd epiziotomii a neopodstatriuje pouziti
profylaktickych antibiotik.

V pfipadé, Ze se rana po epiziotomii rozsifi natolik, Ze se z ni mlze stat poranéni perinea
tfetiho stupné, profylakticka antibiotika by méla byt podana dle doporuceni ve zdrojové
smérnice (114).

Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186171/1/9789241549363-eng.pdf
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U vSech Zen po porodu je tfeba po dobu prvnich 24 hodin pocinaje prvni hodinou po skonceni porodu
pravidelné vyhodnocovat vaginalni krvaceni, délozni kontrakce, teplotu a srdecni frekvenci (tep).
Kratce po porodu je tfreba zméfit krevni tlak. Je-li tlak v normé, do Sesti hodin by mélo byt provedeno
druhé méreni krevniho tlaku. BEhem Sesti hodin je tfeba zaznamenat moceni. (Doporuceno)

Pozndamky

e Toto doporuceni bylo prevzato z doporuceni WHO tykajicich se poporodni péce o matku a
novorozence (197), kde GDG pro Ucely téchto smérnic dosdhla konsensu na zakladé
stavajicich smérnic WHO.

e 74adné dal$i Poznamky nebyly zaznamenany.

e Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649-eng.pdf

64



DOPORUCENI 56

Po nekomplikovaném vagindlnim porodu, ktery probéhl ve zdravotnickém zafizeni, by méla byt
zdravym Zenam a novorozenclm poskytnuta v tomto zafizeni péce po dobu nejméné 24 hodin od
porodu. (Doporuceno.)

Pozndmky

e Toto doporuceni bylo pfevzato z doporuceni WHO tykajicich se poporodni péce o matku a
novorozence (197), pficemz GDG pro uUcely téchto smérnic stanovila, Ze jde o doporuceni
podminéné, zalozené na nizké kvalité dlkazu.

e Matkdm a novorozenclm by méla byt ve zdravotnickych zafizenich poskytnuta péce
pfiméreného standardu v souladu s dal$imi platnymi smérnicemi WHO. U novorozenct to
zahrnuje okamZité vyhodnoceni pfi narozeni a Uplné klinické vysetfeni pfiblizné hodinu po
porodu a znovu pred propusténim.

e Definice ,zdravych matek a novorozenc(” je obsaZzena v kontrolnim seznamu uUkon( pro
bezpecény porod, které je tfeba provést k vyhodnoceni matek a novorozencd v okamziku
propusténi (198). Pred propusténim by mélo byt krvaceni matky pod kontrolou, matka ani
dité by neméli vykazovat zndmky infekce a dité mélo dobre pfijimat materské mléko.

e Podplrné dikazy pro toto doporuceni lze nalézt ve zdrojové smérnici dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649-eng.pdf
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