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OPTIMALNI INTRAPARTALNI PECE:
WHO DOPORUCENI

Dr Lucia Rocca-lhenacho, Lecturer and Researcher City, University of London & CEO of MUNet

Mgr. Natalie Sedlickda MSc., Asociace pro porodni domy a centra (APODAC)



UCEBNIi ZAMERY

Znalosti:

Pochopit principy praxe zaloZzené na dlkazech, kterd je zaloZena na 3 pilifich: védeckych dikazech, klinickych zkusenostech a
preferencich Zeny.

S jistotou diskutovat o doporucenych a nedoporucovanych postupech v ramci WHO intrapartdlnich doporuceni pro pozitivni
porodni zkusenost a prozitek.

Dovednosti:
Aplikovat klicové body WHO intrapartalnich doporuceni pro porod do klinické praxe a kritickd reflexe soucasné situace.
Ocenit a uplatiovat mezioborovou spolupraci a tymového ducha

Uvédoméni si faktord (socidlni, kulturni, genderové a hierarchické struktury), které neumoziuji/neulehéuji transparentnost a
respektujici diskusi v pripadé nutnosti.

Hodnoty:
Ocenit a implementovat mezioborovou spoluprdci a tymového ducha

Rozpoznat faktory (socidlni, kulturni, genderové a hierarchické struktury), které neumoziuji / usnadiuji transparentni a
respektujici diskusi, kdyz se vyskytne problém.



IP GUIDELINE WHO DOPORUCENI

Vysledkem technickych konzultaci WHO bylo 56 doporuceni tykajicich se intrapartalni péce.
Doporuceni jsou uvedena podle kontextu intrapartdlni péce, pro ktery jsou relevantni:

» Péce v pribéhu porodniho procesu a porodu

» Péce béhem prvni doby porodni

» Péce béhem druhé doby porodni

» Péce béhem treti doby porodni

Bezprostfedni péce o novorozence

v

Bezprostiedni péce o Zenu po porodu

v

Doporuceni jsou rozdélena na:
* Doporucené: Tato kategorie oznacduje, Ze by intervence nebo moznost méla byt implementovana/zavedena/provadéna.
* Nedoporuéené: Tato kategorie oznacuje, ze by intervence nebo moznost neméla byt implementovana/zavedena/provadéna.

* Doporuceno jen ve specifickém kontextu: Tato kategorie oznacuje, Ze by intervence nebo moznost je aplikovatelna pouze za urcitych
podminek.



MozZnost péce

Doporuceni

Péce v pribéhu porodniho procesu a porodu

Kategorie
doporuceni

Respektujici porodni

1. Respektujici porodni péce - kterd se vztahuje na péci organizovanou a poskytovanou
vsem Zenam zpUsobem, ktery zachovava jejich dlstojnost, soukromi a ddvérnost,

x v N . M , . gy Doporuceno
péce zajistuje svobodu pred uskozenim a Spatnym zachdzenim, a umoziuje informovanou
volbu a nepfretrzitou podporu béhem porodu - se doporucuje.
Efektivni komunikace 2. Doporucuje se u¢innd komunikace mezi poskytovateli porodni péce a rodicimi Zzenami, Doporuteno
a pouzivani jednoduchych, kulturné pfijatelnych metod.
Doprovazeniv pribéhu v v . - . . . Y . .
3. Vsem Zendm v prlibéhu celého porodniho procesu je doporuceno mit vybrany .
porodu Doporuceno

doprovod (pomocnika/pravodce).

Kontinuita péce

4. Modely kontinualni péce vedené porodni asistentkou, v nichz zndma porodni
asistentka nebo mala skupina zndmych porodnich asistentek podporuje Zenu v pribéhu
celého predporodniho, intrapartalniho a poporodniho obdobi, se doporucuji téhotnym
Zzenam v prostiedi s dobte fungujicimi obory porodni asistence.

Kontextualné
specifické
doporuceni




Kategorie

MozZnost péce Doporuceni r]
doporuceni

Prvni doba porodni

5. Pro praxi se doporucuje pouZzivat nasledujici definice latentni a aktivni prvni doby porodni.
¢ Prvnilatentni faze je bdobi charakterizované bolestivymi déloznimi kontrakcemi a proménlivymi

Definice latentni a zménami déloZniho hrdla, véetné urcitého stupné otevirani a pomalejsiho postupu dilatace az do 5
aktivni prvni doby cm u prvniho a dalsich poroda. Doporugeno
porodni *  Aktivni prvni doba porodni je obdobi charakterizované pravidelnymi bolestivymi déloznimi

kontrakcemi, znacnym stupném otevirani délozniho hrdla a rychlejsi dilataci délozniho hrdla od 5
cm do Uplné dilatace pfi prvnim a dalSich porodech.

6. Zeny by mély byt informovany o tom, 7e standardni doba trvani latentni ¢asti prvni faze porodni

Trvani prvni doby nebyla stanovena a midze se u jednotlivych Zen vyznacné lisit. Doba trvani aktivni prvni faze (od 5 cm .
; . - Yy v v . . B o Doporuceno
porodni do Uplné dilatace déloZniho hrdla) vSak obvykle nepresahuje 12 hodin u prvnich porodu a obvykle
nepresahuje 10 hodin u dalsich porodd.
7. U téhotnych Zen se spontannim zacatkem porodu je prahova hodnota rychlosti dilatace délozniho
hrdla 1 cm/hodinu béhem aktivni prvni doby porodni (jak je znazornéna vystraznou ¢arou partografu) Nedoporuteno

nepresna pro identifikaci Zen s rizikem, které pfinadsi nepfiznivé vysledky porodu, a proto se pro tento
ucel nedoporucuje.

8. Minimalni rychlost dilatace délozniho hrdla 1 cm/hodinu béhem aktivni prvni doby porodni je u
nékterych Zen nerealisticky rychld, a proto se pro identifikaci normalniho priibéhu porodu Nedoporuéeno
nedoporucuje. Samotna pomalejsi rychlost dilatace délozniho hrdla méné nez 1 cm/hodinu by neméla
byt rutinni indikaci k porodnické intervenci.

9. Porod se prirozené nemusi zrychlovat dfive neZ po dosaZeni hranice dilatace délozniho hrdla 5 cm.
Proto se pouzivat lIékarské zasahy k urychleni porodu (napf. augmentaci oxytocinem nebo cisarsky rez)
pred dosaZenim této hranice nedoporucuje, pokud je stav plodu a matky v poradku.

Progres prvni doby
porodni

Nedoporuceno




MozZnost péce

Doporuceni

Kategorie
doporuceni

Pokyny pro pfijeti
na porodnické
oddéleni

Klinicka
pelvimetrie pfi
prijeti

Rutinni
hodnoceni stavu
plodu pfi prijeti k
porodu

Perinedlni/pubick
€ holeni

Klystyr pfti prijeti

Digitalni vaginaini
vysetieni

10. U zdravych téhotnych Zen, které rodi spontanné, se odkladat pfijeti na porodnické
oddéleni az do aktivni prvni doby porodni doporucuje pouze v kontextu dalsiho
dtkladného vyzkumu.

11. Rutinni klinicka pelvimetrie pfi pfijeti k porodu neni pro zdravé téhotné zeny
doporucovana.

12. Rutinni kardiotokografie se pro posouzeni stavu plodu pfi pfijeti k porodu u
zdravych téhotnych Zen, které rodi spontanné nedoporuduje.

13. Pro posouzeni zdravotniho stavu plodu pfi pfijeti k porodu se doporucuje auskultace
pomoci dopplerovského ultrazvukového pfistroje nebo Pinardova fetalniho stetoskopu.

14. Rutinni holeni perinea/pubika pfed vaginalnim porodem se nedoporucuje.

15. Podavani klystyru za ucelem sniZeni pouZiti augmentace (zkraceni doby porodni) se
nedoporucuje.

16. Pro rutinni hodnoceni aktivni prvni doby porodni u Zen s nizkym rizikem se
doporucuje digitdlni vaginalni vySetteni v intervalu ¢tyf hodin.

Kontextualné
specifické
doporuceni

Nedoporuceno

Nedoporuceno

Doporuceno

Nedoporuceno

Nedoporuceno

Doporuceno



MozZnost
péce

Kontinudlni
kardiotokografie
béhem porodu

Intermitentni
poslech ozev plodu
béhem porodu

Epiduralni
analgezie pro ulevu
od bolesti

Opioidni analgezie
pro ulevu od
bolesti

Relaxacni techniky
pro zvladani bolesti

Manualni techniky
pro praci s bolesti

Doporuceni

17. Kontinudlni kardiotokografie se nedoporucuje pro hodnoceni stavu plodu u
zdravych téhotnych Zen pfi spontannim porodu.

18. U zdravych rodic¢ek se doporucuje intermitentni auskultace srde¢ni
frekvence plodu pomoci dopplerovského ultrazvukového pfistroje nebo
Pinardova fetdlniho stetoskopu.

19. Epiduralni analgezie se doporucuje zdravym téhotnym Zenam, které zadaji o
ulevu od bolesti béhem porodu, v zavislosti na preferencich Zeny.

20. Parenteralni opioidy, jako je fentanyl, diamorfin a petidin, jsou
doporucenou volbou pro zdravé téhotné zeny, které pozaduji tlevu od bolesti
béhem porodu, v zavislosti na preferencich Zeny.

21. Relaxacni techniky, zahrnujici progresivni svalové relaxace, dychani, hudbu,
vsimavost a dalsi techniky, se doporucuji zdravym téhotnym Zenam, které zadaji
o ulevu od bolesti béhem porodu, v zavislosti na preferencich Zeny.

22. Zdravym téhotnym Zendm, které Zadaji o ulevu od bolesti béhem porodu,
se doporucuji manualni techniky, jako je masaz nebo ptikladani teplych
obkladd, v zavislosti na preferencich Zeny.

Kategorie doporuceni

Nedoporuéeno

Doporuceno

Doporuceno

Doporuceno

Doporuceno

Nedoporucéeno



Moznost Doporuceni Kategorie doporuéeni

péce

Uleva od 23. Uleva od bolesti pro prevenci oddaleni a snizeni pouZiti augmentace pfi Nedoporuéeno
bolesti pro porodu se nedoporucuje.

prevenci

prodlouzeni

porodu

Ordlni tekutiny 24. U Zen s nizkym rizikem se doporucuje perordlni pfijem tekutin a potravy Doporuceno
ajidlo béhem porodu.

Mobilita a 25. U Zen s nizkym rizikem se doporucuje podporovat pohyblivost a vzpfimenou Doporuceno
poloha Zzeny polohu béhem porodu.

Cisténi pochvy  26. Rutinni ¢isténi pochvy chlorhexidinem béhem porodu za Gi¢elem prevence ~ Nedoporuéeno
infekénich onemocnéni se nedoporucuje.

Aktivni 27. Balicek péce pro aktivni vedeni porodu za ucelem prevence zpomaleni Nedoporuceno
management  porodu se nedoporucuje.
porodu



Moznost

péce

Rutinni
amniotomie

Brzka
amniotomie a
oxytocin

Oxytocin pro
zenys
epiduraini
analgezii

Antispasmodic
ké agens

Intravendzni
tekutiny pro
prevenci
zkraceni doby
porodu

Doporuceni

28. Pouziti samotné amniotomie k prevenci zpozdéni porodu se nedoporucuje. Nedoporuceno
29. Poutziti ¢asné amniotomie s ¢asnou augmentaci oxytocinem pro prevenci Nedoporuéeno
zpozdéni porodu se nedoporucuje.

30. Poutziti oxytocinu k prevenci zpozdéni porodu u Zen s epiduralni analgezii, se Nedoporuceno
nedoporucuje.

31. Poutziti antispazmodickych agens k prevenci oddaleni porodu se Nedoporuéeno
nedoporucuje.

32. Poutziti intravendznich tekutin s cilem zkratit dobu trvani porodu se Nedoporuéeno

nedoporucuje.

Kategorie doporuceni



Moznost Doporuceni Kategorie doporuéeni
péce

Druha doba porodni
Definice a 33. Pro praxi se doporucuje pouZivat nasledujici definici a délku trvani druhé Doporuceno
trvani druhé doby porodni.
doby porodni - Druha doba porodni je doba mezi Uplnou dilataci délozniho hrdla a porodem

ditéte, béhem niZ ma Zena v dlsledku vypuzovacich déloznich stahd mimovolni
nutkani rodit.

- Zeny by mély byt informovany, 7e délka trvani druhé faze se u jednotlivych zen
muZze lisit. U prvnich porod( je porod obvykle ukonéen béhem 3 hodin, zatimco
u dalsich porodd je porod obvykle ukonéen do 2 hodin.

Poloha béhem 34. U Zen bez epiduralni analgezie se doporucuje podporovat porod v poloze, Doporuceno
porodu (u Zen  kterou si Zena sama zvoli, véetné vzpfimenych poloh.
bez epiduralni

analgezie)

Poloha béhem 35. U Zen s epiduralni analgezii se doporucuje podporovat porod v poloze, Doporuceno
porodu kterou si Zena sama zvoli, véetné vzptrimenych poloh.

(uzens

epiduraini

analgezie)



Moznost
péce

Metody tlaceni

Metody tlaceni
(uzens
epidurdlni
analgezie)

Techniky pro
prevenci
perinedlniho
traumatu

Zasady
provadéni
epiziotomie

Tlak na fundus

Recommendation

Second Stage of Labour

36. Zeny ve vypuzovaci fazi druhé doby porodni by mély byt povzbuzovany a
podporovany, aby se fidily svym vlastnim nutkanim na tlaceni.

37. U Zen s epiduralni analgezii ve druhé dobé porodni se doporucuje odlozit
tlaceni o jednu aZ dvé hodiny po plné dilataci nebo do doby, kdy Zena znovu
ziska sensoricky pocit potfeby na tlaceni, pokud jsou kontextoveé k dispozici
zdroje pro delsi poseckani v druhé dobé porodni a Ize adekvatné vyhodnotit a
zvladnout perinatalni hypoxii.

38. U Zen ve druhé dobé porodni se na zdkladé preferenci Zeny a dostupnych
moznosti, doporucuji techniky ke sniZzeni perinealniho traumatu a usnadnéni
spontanniho porodu (véetné masaze perinea, teplych obkladl a hlidani perinea
pomoci rukou).

39. Rutinni nebo béiné pouZivani epiziotomie se nedoporucuje u Zen pfi
spontannim vaginalnim porodu.

40. Pouziti manualniho tlaku na fundu k usnadnéni porodu béhem druhé doby
porodni se nedoporucuje.

Category of
recommendation

Doporuceno

Kontextualné-specifické
doporuceni

Doporuceno

Nedoporuceno

Nedoporuceno



Moznost Doporuceni Kategorie doporuéeni
péce

Treti doba porodni

Profylakticka 41. Poutziti uterotonik k prevenci poporodniho krvaceni (PPH) béhem treti doby Doporuceno

uterotonika porodni se doporucuje u vSech porod.
42. Oxytocin (10 1U, IM/IV) je doporu¢enym uterotonikem pro prevenci Doporuceno
poporodniho krvaceni (PPH).
43.V prostredi, kde neni oxytocin k dispozici, se doporucuje pouZiti jinych Doporucéeno

injekénich uterotonik (pfipadné ergometrin/methylergometrin nebo fixni
kombinace oxytocinu a ergometrinu) nebo peroralniho misoprostolu (600 ug).

Pozdéjsi 44, Pro zlepSeni zdravotniho stavu a vyZivy matky a ditéte se doporucuje Doporucéeno
dotepani pozdéjsi dotepani pupecniku (ne dfive nez 1 minutu po porodu).

pupecniku

Rizend trakce  45.V prosttedi, kde jsou k dispozici kvalifikované porodni asistentky, se u Doporuceno
pupecniku vaginalnich porod( doporucuje fizena trakce pupecniku (CCT), pokud

(ccTm) poskytovatel péce a rodicka povazuji za dilezité malé sniZeni krevnich ztrat a

malé zkraceni trvani treti doby porodni.

MasaZ délohy  46. UdrZovaci masaZ délohy se nedoporucuje jako intervence k prevenci Nedoporuéeno
poporodniho krvaceni (PPH) u Zen, které dostaly profylakticky oxytocin.



MozZnost péce

Rutinni odsavani
ust a nosu

Skin-to-skin
kontakt

Kojeni

Profylaxe
krvacivych
onemocnéni
pomoci vitaminu
K

Koupdéni a
bezprostfedni
poporodni péce
0 novorozence

Doporuceni

Treti doba porodni

47. U novorozencll narozenych pres ¢irou plodovou vodu, ktefi po narozeni
zacnou sami dychat, by se odsavani ust a nosu nemélo provadét.

48. Novorozenci bez komplikaci by méli byt v kontaktu kGZe na kdzi (SSC) s
matkou béhem prvni hodiny po porodu, aby se predeslo podchlazeni a
podpofilo kojeni.

49. Vsichni novorozenci, véetné déti s nizkou porodni hmotnosti (LBW), ktefi
jsou schopni kojeni, by méli byt pfiloZeni k prsu co nejdfive po narozeni,
jakmile jsou klinicky stabilni a matka i dité jsou pfipraveni.

50. Véem novorozenclm by mél byt podan 1 mg vitaminu K intramuskularné
po narozeni (tj. po prvni hoding, kdy by mélo byt dité v kontaktu kiiZze na kdzi
s matkou a mélo by byt zahajeno kojeni).

51. Koupani by mélo byt odloZzeno na 24 hodin po porodu. Pokud to z
kulturnich divod( neni mozné, mélo by se koupani odloZit alespori na Sest
hodin. Doporucuje se vhodné obleceni ditéte v ramci okolni teploty. To
znamena o jednu az dvé vrstvy obleceni vice nez u dospélych a pouzivani
kloboucku/Eepicek. Matka a dité by nemély byt oddéleny a mély by zGstat ve
stejné mistnosti 24 hodin denné.

Kategorie doporuceni

Nedoporucéeno

Doporuceno

Doporuceno

Doporuceno

Doporucéeno



Vysetreni délozniho
tonu

Antibiotika pfi
nekomplikovaném
vagindInim porodu

Rutinni antibioticka
profylaxe pfi
epiziotomii

Rutinni vysetteni
Zeny po porodu

Propusténi po
nekomplikovaném
vagindlnim porodu

52. U vSech Zen se po porodu doporucuje vysetieni délozniho tonu pro
v€asnou identifikaci délozni atonie.

53. Rutinni antibioticka profylaxe se u Zen s nekomplikovanym vaginalnim
porodem nedoporucuje.

54. Rutinni antibioticka profylaxe se nedoporucuje u Zen s epiziotomii.

55. U viech Zen po porodu by se mélo béhem prvnich 24 hodin pravidelné
vyhodnocovat vaginalni krvaceni, délozni kontrakce, vyska fundu, teplota
a srdecni frekvence (puls)

pocinaje prvni hodinou po porodu. Krevni tlak by mél byt méren kratce po
porodu. Pokud je normalni, druhé méfeni krevniho tlaku by mélo byt
provedeno do Sesti hodin. Vyprazdnéni moci by mélo byt
zdokumentovano do Sesti hodin.

56. Po nekomplikovaném vaginalnim porodu ve zdravotnickém zafizeni by
méla byt zdravym matkam a novorozenclim poskytnuta péce v tomto
zarizeni po dobu nejméné 24 hodin po porodu.

Doporuceno

Nedoporuéeno

Nedoporuéeno

Doporuceno

Doporuceno



