Péce v prubéhu normalniho porodu
— prakticka prirucka WHO

Tento dokument vytvofila pracovni technicka skupina Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro normalini porod. WHO jej vydala v roce
1996. Text méa osm kapitol: 1 Uvod, 2 Obecné aspekty péce pFi porodu, 3 Pé&e v prvni dobé porodni, 4 Péce v druhé dobé porodni, 5 Péce
v tfeti dobé porodni, 6 Klasifikace praktik, které se vyuZivaji pfi normalnim porodu, 7 Literatura, 8 Seznam G¢astnik( technické pracovni
skupiny.

Cesky preklad celého dokumentu zajistila Cesk4 asociace porodnich asistentek. Elektronickou podobu textu zvefejnilo v roce 2001
ob&anskeé sdruzeni Hnuti za aktivni matefstvi a najdete ji na internetové strance: http:\\www.iham.cz. Original textu v angli¢tiné muzete
ziskat na internetové strance WHO:
http://lwww.who.int/reproductive-health/publications/MSM_96_24/MSM_96_24_table_of contents.en.html.

V pfiru¢ce je mnohokrat zmifiovan zakladni princip:

Pfi normalnim porodu by pro intervenci do prirozeného priibéhu mél existovat opodstatnény divod.

Postupy, které WHO doporuduje resp. nedoporuduje, pfip. nema pro jejich doporuceni ¢i nedoporuéeni dostatek objektivnich informaci, jsou
shrnuty v kapitole 6, jejiz pIné znéni (véetné odkazu na Eislo kapitoly v pfirucce, ktera blize vysvétluje divody) je uvedeno nize.

Klasifikace praktik, které se vyuzivaji prfi normalnim porodu

Tato kapitola klasifikuje postupy, které se bézné vyuzivaji pfi vedeni norméalniho porodu, do ¢ty kategorii, v zavislosti na jejich uzitenosti,
ucinnost a Skodlivosti. V klasifikaci se odrazeji nazory Technické pracovni skupiny pro normalni porod. Argumentace pro takovéto rozdéleni
zde neni uvedena, ¢tendr se odkazuje na piedchozi kapitoly pfirucky WHO — Péce v priibéhu normalniho porodu, které jsou vysledkem
avah a diskusi pracovni skupiny a které se zakladaji na nejvérohodnéjsich dliikazech dostupnych v dnedni dobé (Cisla kapitol jsou uvedena
v zavorkach).

KATEGORIE A:

1.1  Praktiky, které jsou jednoznaéné prospésné a které by mély byt podporovany

1. Osobni plan, ktery stanovi, kde se porod uskuteéni a kdo ho povede, a ktery je vypracovan ve spolupraci s budouci matkou béhem
téhotenstvi a je ozndmen jejimu manzelovi / partnerovi pfipadné i jeji rodiné (1.3).

2. Vyhodnoceni rizikovosti t&hotenstvi béhem prenataini pée, pfehodnocené béhem kazdého kontaktu se zdravotnickym systémem a

v dobé prvniho kontaktu s poskytovatelem péce pfi porodu (1.3).
3. Sledovani télesného a psychického stavu Zeny béhem vSech porodnich dob (2.1).
4, Poskytnuti tekutin (orainé) b&hem porodu (2.3).
5 Respektovani vybéru mista porodu, ktery zena u€inila po nalezitém pouceni (2.4).
6

bezpeéné (2.4, 2.5).

7. Respektovani prava Zzeny na soukromi v misté porodu (2.5).
8. Empaticka podpora od poskytovatelt péée béhem porodu (2.5).
9. Respektovani Zenina vybéru spoleénikd pfi porodu a narozeni ditéte (2.5).

10. Poskytnuti zenam tolik informaci a vysvétleni, kolik si Zadaji (2.5).

11. Neinvazivni, nefarmakologické postupy mirnéni porodnich bolesti, jako napfiklad maséZe a relaxaéni techniky (2.6).

12. Monitorovéni plodu prostfednictvi periodické auskultace (vySetfeni poslechem) (2.7).

13. Pouziti materialt pro jednorazovou spotfebu a nalezita dekontaminace nastroji pro opakované uziti béhem celého porodu (2.8).

14, Pouziti rukavic pfi vaginalnim vySetfeni, béhem porodu ditéte a pfi zachazeni s placentou (2.8).

15.  Volnost ve vybéru polohy a pohybu béhem porodu (3.2).

16. Podpora jiné polohy nez vleze na zadech (3.2, 4.6).

17. Pozorné sledovani vyvoje porodu, napfiklad pomoci partografu WHO (3.4).

18. Profylakticka (preventivni) aplikace uterotonik (I€ku posilujicich napéti délohy, napf. kontrakce) ve Ill. dobé porodni u Zen s rizikem
poporodniho krvaceni a u Zen, které jsou ohrozené i malou ztratou krve (5.2, 5.4).

19.  Sterilita pfi pfestfihovani pupecni Sidry (5.6).

20. Prevence hypotermie (podchlazeni) u novorozence (5.6).

21.  Casny télesny kontakt mezi matkou a ditétem a podpora zahajeni kojeni v prvni hoding po porodu v souladu s pokyny WHO o kojeni
(5.6).

22. Rutinni vySetfeni placenty a vaku blan (5.7).


http://ham.oceany.cz/prirucka_who_uvod.php

KATEGORIE B:
1.2  Praktiky, které jsou jednoznaéné Skodlivé nebo neefektivni a které by mély byt eliminovany

Rutinni provadéni klystyru (2.2).

Rutinni oholeni pubického ochlupeni (2.2).

Rutinni intravendzni (nitrozilni) infuze béhem I. doby porodni (2.3).

Rutinni profylaktické (preventivni) zavedeni intravendzni kanyly (2.3).

Rutinné nafizena poloha vleZe na zadech béhem porodu (3.2, 4.6).

VySetieni per rectum (konegnikem) (3.3).

Pouziti rentgenové pelvimetrie (méfeni velikosti pAnve rentgenem) (3.4).

Aplikace uterotonik v kterékoli dobé pFed vypuzenim plodu takovym zpusobem, ze jejich i€inek nemuze byt kontrolovan (3.5).
. Rutinni vyuZiti polohy na porodnim IiZku s nebo bez podpérek béhem porodu (4.6).

10.  Zaméfené Usili na tlaéeni se zadrzenym dechem (Valsalviv manévr) béhem Il. doby porodni (4.4).

1. Masaz a roztahovéni perinea (hraze) v II. dobé porodni (4.7).

12.  Aplikace oralnich tablet ergometrinu ve Ill. dobé& porodni jako prevence nebo kontrola krvéceni (5.2, 5.4).
13.  Rutinni aplikace ergometrinu parenterainé (do Zily nebo svalu) ve Ill. dobé porodni (5.2).

14, Rutinni vyplach délohy po porodu (5.7).

15.  Rutinni vySetfeni (manualni kontrola) délohy po porodu (5.7).
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KATEGORIE C:

1.3  Praktiky, které nelze jednoznac¢né doporucit, protoze neexistuje dostatek dilkazt o jejich
prospésnosti, a které by mély byt aplikovany jen po zralé Givaze az do doby, nez je dalsi vyzkum
objasni

Nefarmakologické metody mirnéni bolesti, jako napfiklad pouZiti bylinek, ponofeni do vody nebo nervova stimulace (2.6).

Rutinni provedeni ¢asné amniotomie (protrzeni vaku blan) v |. dob& porodni (3.5).

Tlak na fundus (horni pdl délohy) béhem porodu (4.4).

Zasahy na ochranu perinea a vedeni hlavy novorozence v okamziku narozeni (4.7).

Aktivni manipulace s novorozencem v okamziku narozeni (4.7).

Rutinni aplikace oxytocinu, kontrolovany tah za pupec¢ni idru nebo kombinace téchto postupd béhem Ill. doby porodni (5.2, 5.3,
5.4).

Casné podvazani pupeéni $idry (5.5).

Stimulace bradavek ke zvySeni intenzity déloznich stahi béhem IIl. doby porodni (5.6).
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KATEGORIE D:

Praktiky, které se €asto pouzivaji nevhodné

=
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Omezeni pfijmu potravy a tekutin b&hem porodu (2.3).

Mirnéni bolesti I&€ivy pro celkovou aplikaci (2.6).

Mirnéni bolesti epiduralni analgezii (2.6).

Elektronické sledovani plodu (2.7).

Pouziti rousek a sterilnich odévi pfi péci béhem porodu (2.8).

Opakované nebo ¢asté vaginalni vySetfeni, zejména pokud je provadéné vice nez jednim poskytovatelem péce (3.3).

Urychleni porodu oxytocinem (3.5).

Rutinni pfevoz rodiéky do jiné mistnosti na po¢atku Il. doby porodni (4.2).

Cévkovani moCového méchyre (4.3).

0. Povzbuzovani Zeny, aby tladila uz od okamziku, kdy je diagnostikovana pIna nebo témér Upina dilatace (otevieni) délozniho hrdla,
dfive nez zena sama uciti potfebu tlacit (4.3).

11. Rigidni snaha o dodrZeni stanoveného trvani Il. doby porodni, napfiklad 1 hodiny, v pfipadé, Ze stav matky i plodu je dobry a porod

pokracuje (4.5).

12. Operativni porod (4.5).

13.  Liberalni nebo rutinni uzivani episiotomie (nastfih hraze) (4.7).

14, Manudlni kontrola délohy po porodu (5.7).
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