BEZPECNE MATERSTVI
Poporodni péce o matku a novorozence: Prakticka prirucka WHO
DODATEK 1 - KLASIFIKACE PRAKTIK PRI PECI PO PORODU

V tomto dodatku se provadi klasifikace praktik, které jsou spolecné pfi péci po porodu. Uvedené Ctyfi
kategorie jsou rozdéleny podle uzitecnosti, efektivnosti a Skodlivosti. Davody pro tuto klasifikaci zde
neuvadime; ¢tenar se odkazuje na pfedchozi ¢asti (Cisla uvedena v zavorkach).

KATEGORIE A:
Al Praktiky, které jsou prokazatelné uzite€né a mély by se podporovat

*

*

*
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Dusledna kontrola produkce moci u Zeny po 8-12 hodinach po porodu (3.5,10.4).

Pravidelna kontrola hraze b&hem prvniho tydne po porodu (3.6,10.4).

PFisna hygienicka opatfeni vSech oSetfujicich osob pfi péci o kojence a matku.

Rooming-in b&éhem nemocni¢niho pobytu matky i ditéte ve dne i v noci (6.3,10.3).

Psychologicka podpora Zen po porodu/partnert oSetfujicimi osobami

RozliSovani mezi zdravymi novorozenci s nizkou porodni vahou a rizikovymi (5.2).

(Denni) péce o kojence béhem prvniho tydne Zivota (5.2,10.4).

PFisna hygiena pfi péci o pupecni $iliru a pupecnik (5.2).

Opatfeni k prevenci podchlazeni ditéte ihned po porodu (5.3).

Profylaxe o¢i pomoci dusi¢nanu stfibrného nebo tetracyklinovou masti za téch okolnosti, kdy neni mozné
zarucit denni dikladnou kontrolu novorozence (5.3).

Osoby s herpetickymi opary na rtu nebo genitaliich by se nemély dostat do kontaktu s novorozenci, nebo
provadét co nejpfisnéjSi hygienicka opatfeni (5.3).

Casny kontakt ,skin-to-skin“ mezi matkou a ditétem do jedné hodiny po porodu a &asné pfiloZeni k prsu
(6.3).

Podpora matky pfi spravném pfiloZzeni k prsu (6.2).

Podpora kojeni bez omezeni (6.3).

Informovani vSech téhotnych Zen a Zen po porodu o vyhodach kojeni a jeho spravného provadéni (6.2).
Informovani vSech t&hotnych Zen a Zen po porodu o vSech antikoncepCnich metodach v poporodnim
obdobi (7.1).

Propagace nazoru, Zze nehormondlni metody (LAM, mechanickd ochrana a nitrodélozZni téliska) jsou
nejlepSim feSenim pro kojici Zzeny (7.2, 7.3, 7.4, 7.5).

Zahdjeni antikoncepce na bazi Cistého progestogenu po 6 tydnech po porodu u kojicich Zen, pokud se
Zena takto rozhodne (7.3,7.5).

Propagace proti uzivani kombinovanych oralnich kontraceptiv u kojicich Zzen béhem prvnich 6 tydnu po
narozeni, nebo do doby odstaveni v zavislosti na tom, co nastane dfive (7.3,7.5).

Zavedeni nitrodélozniho téliska bud okamzité po porodu (do dvou dnud) nebo za 4-6 tydn(, pokud se zvoli
tato metoda (7.4,7.5).

Provedeni chirurgické sterilizace v poporodnim obdobi (u Zen a muzl) je Iékafsky doporuc¢ovana metoda,
pokud se zvoli na zakladé uvédomeélého souhlasu Zeny/partnerl (7.4).

Poradenstvi pro Zeny, které jsou HIV pozitivni ve smyslu nedoporuéeni kojeni, ale pouze tehdy, pokud
mohou ditéti zajistit nepferuSeny pfisun vyzivy, ktera je adekvatni matefskému mléku a jeji pfiprava je
bezpecna (8.2).

Méla by se provést opatfeni k ochrané o3etfujici osoby pfi kontaktu s kontaminovanou krvi pomoci
bezpe&né manipulace a likvidace ostrych pfedmét(i a pfipadné ochranného odévu (8.4).

Imunizace BCG u v8ech déti co nejdfive po porodu u populace s velkym rizikem tuberkulézni infekce
(9.2,9.3).

Oc¢kovani Zen proti tetanu v t&ch zemich, kde vétSina Zen ve fertilnim véku nebyla imunizovana pomoci
toxoidu tetanu (9.2,9.3).

OcZkovani proti poliomyelitis a hepatitis B brzy po porodu (9.2,9.3).

Prvni o¢kovani proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (DPT) v Sesti tydnech po porodu (9.2,9.3).

Rh profylaxe u Rh negativnich Zen, které porodily Rh pozitivni dité (9.4).

Ockovani proti zardénkam po porodu u zen, které dosud nebyly naockovany (9.5).

Doplfiovani bilkovin a energie t&éhotnym Zenam, zvlasté b&hem 3. trimestru a kojeni, pokud Zena trpi
podvyZivou, nebo v této populaci existuje ve vétsi mife podvyZziva (4.3).

Bé&hem prvniho mésice po porodu podat jednorazovou oralni davku 200 000 IU vitaminu A (v kapslich)
kojicim matkam v téch oblastech, kde jsou nedostupné potraviny s obsahem tohoto vitaminu A (4.4).



* Détem mladSim jednoho roku by se mélo podat 200 mg (1 kapsle) lipiodolu oraln&, nebo 240 mg
injekéné, a to v téch oblastech, kde se neprovadi jodizace potravinovych produktd (4.4)

* Pozdni pferuseni pupecni Sndry (4.4).

* Zjisténi hladiny Hb u Zzen v prvnim tydnu po porodu a po 6 tydnech a v pfipadé potieby pfedepsat Zelezo.
Alternativa: pfedepsat zelezo vSem Zenam po porodu (4.4).

* Kazdodenni zhodnoceni stavu matky a ditéte v prvnim tydnu po porodu (10.4).

* Kombinované poradenstvi o kojeni a antikoncepci béhem prvniho tydne po porodu a integrované
poradenstvi v obou problematikach béhem prvnich mésicl (10.4,10.5,10.6,10.7).

KATEGORIE B:

A.2 Praktiky, které jsou prokazatelné skodlivé nebo netic¢inné a mély by se vyloucit

* Bézné oralni podavani ergometrinu Zenam kratce po porodu (3.1).

*  Systém péce o dité “Rooming-out* v nemocnici, nebo porodnické klinice (6.3,10.3)

* Hormonalné Ié¢ba poporodni deprese (3.8).

* Fototerapie novorozenecké Zloutenky u déti narozenych v terminu tfeti den, nebo v dalSich dnech po
porodu, pokud je hladina bilirubinu mensi nez 300 umol/l (5.3).

* Omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu (6.2).

* Podavani vody, glukézy nebo umélé vyzivy v kojenecké lahvi détem, které se zacinaji kojit (6.2).

Omezeni doby kojeni na 10 minut z kazdého prsu, nebo jiny stanoveny limit (6.3).

Omezeni frekvence kojeni na tfihodinové intervaly, nebo jiny stanoveny limit (6.2,6.3).

Bezplatné podavani vzorkti umélé vyzivy, kojeneckych lahvi a savi¢ek kojicim zenam 6.4).

Pouzivani umélych savicek a dudlikd u kojenych déti (6.2).

Zastaveni laktace pomoci estrogen(i nebo bromokriptinu (6.5).

Predepisovani hormonalni antikoncepce béhem prvnich 6 tydnd po porodu kojicim matkam (7.3,7.5).

Oddélené poradenstvi Zenam o kojeni a antikoncepci (10.5).
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KATEGORIE C:
A.3 Praktiky, kde existuje nedostateény dlikaz pro podporu jasného doporucéeni a které by se
meély pouzivat opatrné do té doby, nez se jejich spravnost potvrdi vyzkumem
*  Antibiotika pfi prvnich pfiznacich puerperalni mastitis (3.7).
* Bézné podavani vitaminu K vSem zdravym novorozencum, nebo vS§em novorozencim, ktefi se budou
kojit (10.3).

KATEGORIE D:

A4 Praktiky, které se €asto provadéji nespravné

* (Bé&zné) podavani ergometrinu u Zzen kratce po porodu (3.1).

* Podavani umélé vyZivy kojenym détem (6.2,6.3).

*  Predepisovani kombinovanych oralnich kontraceptiv kojicim zenam od 6 tydne do 6 mésicu po porodu
(7.3,7.5).

* Sterilizace Zen po porodu, které nebyly pfedem dostate¢né pouceny (7.4,7.5).

* Provadéni HIV testl bez pfedchoziho védomého souhlasu Zeny (8.5).

* Pravidelné vySetfovani prokazatelné zdravych novorozencl pediatrem (10.7).

Pokud se chcete dovédét vice o Useku péce o zdravi a bezpeénosti matky a novorozence pfi Svétové
zdravotnické organizaci, napiSte na adresu:

Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, Reproductive Health (Technical Support)

World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland



