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Prenatalni pece a kontinuita

Autonomie zen - pravo na kontinuitu

Autonomie profese

Pravni aspekty prace

Sebepéce, prevence vyhoreni

Komunikacni dovednosti

Poradny porodni asistentky —

kontinudini podpora

Predikce/prevence komplikaci

Abdomindlni vysetieni

- pro urceni rustu, polohy a postaveni
- korekce v téhotenstvi

- prevence malpresentace u porodu —
pohyb, mobilita, vertikalizace

Priprava k porodu — profylaxe,
prevence, stézejni pro porod — prace s
bolesti efc.
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Pr..

Vagindini vySetreni v t€hotenstvi
- Cochrane o vaginalnim vysSetfeni v
téhotenstvi




EB Fyziologie
porodniho
procesu




Proc je fyziologie porodu tak
dulezita?
* Na jedné strané pozorujeme tendenci moderni spoleCnosti

chtit mit porod pod kontrolou, vidime tlak na medikalizaci
(pt. aplikaci oxytocinu), vzrUstajici mnoZstvi zasahd,

aktivniho managementu porodu a pfibyvani CS.

e Zeny této moderni doby jsou postaveny/naplné&ny rlznymi strachy: leckdy se
porodu obavaiji, boji se bolesti, nebo jsou neinformované o moznostech a podpore
— z cehoz vyplyva poptavka po epiduralech a cisarskych rezech.

e Ztoho se vynoruje na dalsi strané |ékarska obava o Sirici se pandemii cisarskych
fezl, hovori se o tom, Ze 50 let aktivniho managementu porodu stacilo, velky
vyzkum — pfriliS mnoho, prilis brzy....

* Vznikaji a pouzivaji se koncepty a zacali jsme pouzivat termin_Evidence Based
Medicine — naucili jsme se tomu fikat ,,nejlepsi praxe”.

* Pozorujeme tedy zaroven svetové tendence a potreby po navratu porodu do své
prirozenosti, do rukou zen. Hovori se o nutnosti navraceni podpory fyziologie pro
budoucnost lidstva, navratu respektu (operujeme terminy lidska prava, zapojuji se
svétové organizace i laicka verejnost, aktivistické iniciativy.)







AKTUALNI SVETOVA TEMATA
MODERNI MEDICINY

« Pripomenme si Clanek: Too much too soon, too little too late... "(2016)
« 50 years of ‘active management of labour in enough” (2023)

e Rising ceasarean sections. Are we facing a pandemic?e (2009)

« Caesarean section at full dilatation - an emerging problem: Kafie
Cornthwaite (2023, UK, Univ. of Bristol, ABC)

. Bezpecna prevence primdrnich cisarskych fezU - Safe prevention of
the Primary Cesarean delivery. Obstetric care consensus no.1. Society
for Maternal-Fetal Medicine and American College of Obstetricians
and Gynecologists. . Obstet Gynecol (Caughey et al (2014)

« Film Microbirth — o Ukdzka: www.microbirth.com — dulezitost podpory
normalniho porodu, mikrobiomu etc.



http://www.microbirth.com/

50 years of “active management of
labour “is enough (2023)

‘tendence poskytovatelt” rychleji prepinat k zrychleni, poddni oxytocinu,
netolerovani pomalosti progresu

CONDISOX report
Poddavani uméléeho oxytocinu — jako norma

Uvédomeni v CONDISOX report — hyperstimulace délohy a fetdlnich abnormalit,
Norsko — snizeni augmentace oxytocinem z 35% na 23% - asociovdano se snizenim
mn. CS a acidozy pupecnikové krve

Rozpoznadni faktu, ze normdalni variace trvani a progresu normalnino porodu je delsi
nez drive

CESTA Z TOHO?

Podporujici pece stézejni, adekvatni podpora, doprovod, Uleva od bolesti
Eliminace iatrogennich vlivd — pr. horizontdlni poloha v druhé dobé porodni
Prerdmovdni vnimdni pomoci — oxytocin/jiné formy

e Zdroj: 50 years of active management of labour is enough (Hofmeyr, BJOG, 2023 )°



CISARSKE REZY - STOJIME PRED
EPIDEMII?

Zddnlivd bezpecnost cisarského fezu zcela zménila zpUsob, jakym je
vniman porodniky a téhotnymi zenami. Tim Ize alespon cdstecné
vysvétlit pozoruhodny ndrist poctu porodU cisarskym fezem v zemich s
vysokymi prijmy v poslednich ffech desetiletich. Tato mira téméer ve
vsech zemich s vysokymi prijmy prekracuje horni hranici 15 %
doporucenou WHO. Miry jsou vsak velmi variabilni a pohybuji se v
rozmezi mezi 6%-73% (updatovano, Norsko, Egypt, ECIC, 2023).




DUVODY:

« (1) zménily se demografické charakteristiky t€hotnych (vék, vysSi hmotnost a vysSi
vyskyt hypertenze, diabetu a dalSich porodnickych komplikaci zpusobenych
téhotenstvim; (2) zvysil se poCet Iékarsky asistované reprodukce a viceCetnych
téhotenstvi;

« (3) elektronické monitorovani plodu, ackoli je spojeno s poklesem poctu
novorozeneckych zachvatl na polovinu, je jednou z hlavnich pfi¢in nartstu poctu
porodu cisafskym fezem od 70. let 20. stoleti [6];

« (4) zvySeny pocet indukci porodu je spojen s vys§Sim poctem cisarskych fezu, zejména
u nullipar;

« (5) deti v poloze koncem panevnim se po zverejneni studie Term Breech Trial [7] jiz v
mnoha zemich nerodi vaginalné, a to i pres pozdéjSi revizi jejich zavéru;

« (6) vliv mohou mit i medicinsko-pravni otazky, nebot’ porodnici jsou ¢asto_stihani za
neprovedeni cisarskeho fezu nebo za jeho pozdni provedeni, ale ziidka za provedeni
nadmérného podétu cisafskych fezu;

« (7) narlst poctu cisafskych fezl vede k dalSimu narustu poc¢tu opakovanych
cisarskych rezu; a

« (8) sociologicke indikace jiz nejsou omezeny; cisarsky fez na prani se stal v mnoha
zemich b&zZnou praxi, zejména u bohatych kariéristek.



BEZPECNA PREVENCE
CISARSKYCH REZU

BEZPECNA PREVENCE PRIMARNICH CISARSKYCH REZU

AP@DAC

. Zdroj: Safe prevention of the primary cesarean section delivery. Obstetric Care Consensus. No. 1. American
College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2014; 123:693-711.

Rychly narGst poCtu porodl cisarskym fezem od roku 1996 do roku 2011 bez jasnych znamek soucasného
poklesu materské nebo novorozenecké nemocnosti Ci Umrtnosti_vyvolava vazné obavy, ze porod cisafskym
fezem je naduzivan.

Bezpecné snizeni poctu primdrnich cisarskych fez( bude_vyZadovat zmény pristupl pro kazdou z téchto i dalSich oblasti.
Napriklad maze byt nutné prehodnotit definici porodniho zastaveni, protoZze nejnovéjsi udaje ukazuji, Ze soucasny
porod postupuje podstatné pomaleji, nez tomu bylo historicky. Kromé toho mize mit vliv vylepSovani a standardizace
interpretace a méreni srdecni frekvence plodu a jeho managementu. Je také prokazano, Zze zvyseni pristupu Zen k

nemedicinskym intervencim béhem porodu, jakymi je napfiklad kontinualni (nepretrZita) podpora béhem porodu,

snizuje pocet porodu cisarskym rezem.




CESTA Z TOHO?

Napriklad pouzivani llA =
‘inteligentni intermitentni auskultace”

misto CTG — dalsi z

iatrogennich vlivU zpusobujici nadmérné mnozstvi
cisarskych rez0

(viz. z&znamy semindrd pro Bulovku 2023)

« Cochraneulv prehled zroku 2017 uvddi, Ze U Zen s nekomplikovanym
téhotenstvim a spontdnnim ndstupem porodu, CTG nezlepsuje
perinatdini vysledky a zvysuje riziko Iékarskych intervenci (CS @

instrumentalni porod.) (Alfirevic et al, 2017).

Z tohoto dOvodu NICE (2014) uvdadi: "Nenabizejte kardiotokogrdfii
zendm s nizkym rizikem komplikaci pri bézicim porodu".




..DALE JE CESTA Z TOHO SAMO SEBOU
PODPORA A PROSTOR PRO
FYZIOLOGICKE PORODY.... ale...



Nebezpeci tendenci normalizovat
nenormalni

Co se déje?¢ Co je vlastné nebezpelné?

“Protection of Physiological Birth o ensure Choice, Safety and
Improved Outcomes’

VERSUS

"Women and babies need protection from the dangers of normal
 birth ideology’



o Credits Badassmotherbirther

@badassmotherPage

Privedlo meé to k otazce?
...zeptat se sama sebe...




Co je pro me porod?

UVOLNENI a ZVNITRNENI

« TRPELIVOST

« BEZLINEARITY CASU:
. Review time limits

- ‘Time is not a pathology " |
* Probiha v pfitomném Case i

«  PRIJETI NEJISTOTY — nam jako
odbornikiim nezbyva nez to pfijmout, Zzené
nezbyva nez se odevzdat

«  PORODNI BOLEST = PORODNI SiLA
- UCit se ji vitat jako pomocnika

- BOLEST = POMOCNIK, UKAZATEL, SMERUJE
NASI POZORNOST

ROLE OXYTOCINU:
« OXYTOCIN - role pfirozeného oxytocinu
« Role: LASKA VERSUS STRACH

« HORMON PORODU, LASKY, UVOLNENI,
MATERSTVI

. VIAJEMNE PUSOBENI - VZTAH,
DUVERA, HNiZDO, MUZ, ETC.

« STRACH - jeho schopnost porod
blokovat

PRACE S DECHEM, UVOLNOVANIM,
OTEVIRANIM

AP@DAC




Co je porod ve sve skutecne
podstate?

Nase historicky zazita predstava o
porodu je mozna toto:

Ukazka viralniho videa:
https://www.youtube.com/watch?v=60
wZBMRUt0Q



https://www.youtube.com/watch?v=60wZBMRUt0Q
https://www.youtube.com/watch?v=60wZBMRUt0Q

Jak vypada skutecne?

https://www.facebook.

com/badassmotherPa

ge/posts/1271688779
867777/



https://www.facebook.com/badassmotherPage/posts/1271688779867777/
https://www.facebook.com/badassmotherPage/posts/1271688779867777/
https://www.facebook.com/badassmotherPage/posts/1271688779867777/
https://www.facebook.com/badassmotherPage/posts/1271688779867777/

Tim se dostavame k odpovedim, proc vznikaji
vsechna ta doporuceni a guideliny:

® https://www.facebook.com/
324695951010731/videos/8
12596102854774

® Tim, Zze ztracime znalost fyziologie —

musime ji systémové pomoci opeéet
obnovovat

Pr: RychlejSi porod nerovna se
zdravéjsi dité

Pomalé, uvolnéne, jemné pritlaceni
zalozené na reflexu zeny dovolujici
"hlavé sedét na perineu” a pomalu ho
povolovat

- shizuje perinealni poranéni

- dava ditéti adekvatni Cas, kdy
benefituje z komprese hrudniCku ve
vaginalnim kanalu (a dostava
amniotickou tekutinu z plic)

AP@DAC



https://www.facebook.com/324695951010731/videos/812596102854774
https://www.facebook.com/324695951010731/videos/812596102854774
https://www.facebook.com/324695951010731/videos/812596102854774

AP@DAC 20 Semina,.f

« Jolanda Liebregts

- kterd se bude specializovat
na témata autonomie profese,
autonomie zen, organizace
samostatné porodni asistence

 Sietske Rietveld

- kterd se bude soustredit na
to, predat dovednosti v ramci
prace v soukromé praxi,
podpory fyziologie porodniho
procesu, podpory zeny a jeji
provazeni (Il. a ll. doba
porodni)




3. seminar — Prof. Cecily Begley

Fyziologickeé vedenill. a lll.
doby porodni

MEPPI studie: ,,PRESERVING
PERINENUM INTACT"

Epiziotomie a jak ji predeijit

Praktické ukdazky
Krevni ztrata

AP@DAC



Priklad historie vzniku “zvyku prestrihavani
pupecniku’

DEBATA DNES: PRESTRIHNOUT PUPECNIK NEBO NE? - z ni vznikaji vyzkumy a EB.... Ale staéi to?

. EB: V pfipadé ¢asného preruseni pupecniku béhem 1-3 minut po porodu
. (at' pulzuje nebo ne)

. - Mdze dojit ke snizeni mnozstvi krve vracejici se ke kojenci o 75-125 ml
. - Mdze byt odstranéna zasoba kysliku na prvni momenty Zivota

. - Mlze se zvysit riziko vzniku Zloutenky

. - Mdze zvysit pravdépodobnost krvaceni plodu a matky

. - Mdze zvysit pravdépodobnost infekce pupecniku

. Nepfestfizeni nebo opozdéné prestfizeni pupeéniku

. K prestfizeni pupe¢niku nedojde, dokud nepfestane pulzovat nebo nedojde
. k vypuzeni placenty

. - Umozni ditéti vyuzit veSkerou krev v pupecniku

. - ZvySuje porodni vahu, a zvysSit hodnoty Zeleza az do 6 mésicl po porodu

- ZvySuije rizika vzniku Zloutenky

- ZvySuje hematokrit (PCV)

- Mudze zvysit hodnoty Zeleza az do 6 mésicu po porodu

AP@DAC

- ZvySuije rizika vzniku Zloutenky




() Cochrane =i searcn..

Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs

PorOd dO VO Immersion in water in labour and birth

Published: What is the issue?
16May2018

To assess the effects of water immersion (waterbirth) during labour andor birth
Authors: (first, second and third stage of labour) on women and their infants.

AP@DAC




() Cochrane <=

PO r O d d O -v O d -y Immersion in water in labour and birth
3 iat is the issue?
16May2018
Toas labour and/or birth
first, infa

® Porod ve vodé miZe sniZit mnoZstvi
pouZziti epiduralni anestezi. Nezda se,
ze by porod do vody oviivrioval
zpusob porodu nebo pocet vaznych
natrzeni hraze. Tento prehled nenalez/
zadné dukazy o tom, Ze by porod do
vody zvysoval riziko spatnych
vysledku pro Zeny i jejich
novorozence. Kvalita studii se lisila a
Jje zapotrebi dalsich vyzkumd, zejména
pokud jde o porod do vody a jeho
pouziti v porodnich prostredich mimo
nemocnice, nez si budeme moci byt
teémito ucinky jistejsi. Je takée treba
provest vyzkum o zkusenostech zen a
Jejich poskytovatelu péce s
ponorovanim do vody a porody ve
vode.~
® Elizabeth R Cluett, Ethel Burns, Anna Cuthbert
(2018)

Credits Badassmotherbirther
® Cochrane Pregnancy and Childbirth Group @badassmotherPage



Porod do vody

NETRADICNi METODA

AP@DAC

POROD DO VODY

MODERNI VYMOZENOST

NEBO SOUCAST LIDSKE PRIROZENOSTI?

Zatimco je neodvratitelnym faktem, Ze ponofeni do vody (imerze), teplalazer, koupel &i sprehajak v prvni,
tak v druhé dobé porodn ]sou bezasporu pro Zzenui pribéh porodu pfinosné, o pfimych porodech do vody

shoda ani jed: ény nazor

Text: Mgr. Natalie Sedlicka, MSc
Foto: Shutterstock

Poutiti teplé vody objektivné nejen zrych-
luje i zkracuje pribéh porodu, ale i pisobi
jako element uvoliujici bolest, takie je vlastné
jakymsi pfirozenym anestetikem. Zené pomi-
hd zvlddnout a projit kontrakee a ulevuje od
bolesti, takze se md prostor soustfedit na smy-
sluplnost porodu a tolik potfebné uvolfiovani.
Ne nadarmo se #iki, Ze tepld sprcha pisobi
jako ,prirozeny epidurdl* a ,porodni biby" jej
poutivaji misto néj, aniz by anestetika potfebo-

valy. O icincich teplé vody, navic v kombinaci
s masdzi, kterou ndm sprchovini v teplé vodé
poskytuje, bylo zaznamendno mnoho vyhod.
Napiklad fakt, Ze md Zena vice moZnosti pro
proiti porodniho procesu, ji pfinsi vy$i spo-
kojenost s porodni zkusenosti.

O smysluplnosti samotného narozeni novo-
rozence do tekutého prostiedi se oviem pochy-
buje a vedou se polemiky. Obavy objevujici se
v souvislosti s pfimym porodem do vody jsou,
2dd se, spojené predeviim s bezpecnosti pro
dité. Ale co se tyée dikaz, neexistuji studie,

58  PREMIUM GUIDE MEDICAL

keeré by pfisly na vainé nezadouci ucinky. Exis-
wji naopak hmatné ditkazy o tom, Ze ,ponofeni
do vody béhem prvni doby porodni sniZuje
mnoistvi poutiti epidurdlni / spindlni analgezie
a trvini prvni doby porodni®. Rozsahly souhrn
vyzkumi (Cluett kol) v Cochrane databdzi
2 roku 2018, ktery srovnaval 15 studii v obdobi
1990-2015 &itajici 3 663 Zen, vyvodil zdvér, Ze
,se nezdi, ze by porod do vody ovliviioval zpii-

Neexistuji dukazy

o zvysenych
nezddoucich ucincich
na dité nebo Zenu,
kterd rodila ve vodé.

Reference

American Congress of Obstetricians and
Gynecologists (2016). * in Wa-

sob porodu nebo pocet viinych natrzeni hraze.
Tento piehled nenalezl Zddné dikazy o tom,
ie by porod do vody zvySoval riziko $patnych

vysledki pro Zeny i jejich novorozence." Tedy,

abychom pokracovali k meritu toho, co Fikd
medicina zaloZend na dikazech (
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BasedMedicine®): ,Neexistuji Zddné dikazy
o zvySenych nezddoucich icincich na dité nebo
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vyznamné zjisténi. Jevi se, Ze mizeme s klidem
uzavFit debatu tim, Ze presto Ze se do vody rodi
vic a vic, a podet téchto porodi vyrazné pfibyvd
v pribéhu poslednich let, neobjevuje se vic

terDuringLabor and Delivery”. ObstetGyne-
col128:231-236.and A model praciicetem-

plateforhyds

mlevmm/doum HH//muh 12587
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birth. Retrievedfrom: hutps//evidencebased-
birth.com/waterbirth/ (updated on January
30, 2018 © Evidence BasedBirth®)..



Vany — Soucast hlavni nabidky v
porodnich centrech %mmwu,ﬁ.t

iy NETWORK

Porod do vody se zvedl na 50%




https://www.facebook.com/324695951010731/videos/464 Funny
333721544593
https://www.facebook.com/324695951010731/videos/825 All fours

971344989607

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/516
555635994320

Waterbirth sitting

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/807
297403194222

Purple line, all fours

https:/www.facebook.com/324695951010731/videos/2
79763817027192

Compound hands

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/7
70826586963919

All fours compound hands

https:/mwww.facebook.com/324695951010731/videos/2
81626503444741

Semi-squatting

https://mwww.facebook.com/324695951010731/videos/5
800465093304448

Semi-sitting, hands on

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/127
1688779867777

All four birth, intact membranes, nice
stretching

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/
247060176919191

Waterbirth, mother takes baby, under
water a while

https://www.facebook.com/324695951010731/videos/81

2596102854774

Posterior shoulder first in all fours




Birth of Sloane

. Ukdzky dobré praxe:

« Video ,Birth os Sloane®:
hitps://www.youtube.c
om/watch2v=pSyCqal8f

olle]

Credits Badassmotherbirther
@badassmotherPage


https://www.youtube.com/watch?v=pSyCal8fqig
https://www.youtube.com/watch?v=pSyCal8fqig
https://www.youtube.com/watch?v=pSyCal8fqig
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uideliny a
oporuceni

Intrapartum care for
a positive childbirth experience N I E

‘ National Institute for
Health and Care Excellence

Midwiferylnit
e NETWORK




Globalni standardy

Globdlni standardy péce (ICM, 2011)/ICM international guidelines — Standards of Care,
Practice, Regulation

WHO doporuceni pro normdaini porod (1999)
WHO Practical guide for normal birth

NICE

National Institute for
WHO 2018 Health and Care Excellence

NICE Guidelines (2007, 2014)

Interdisciplinarni kolaborace: WHO, ICM, UNICEF, FIGO, UNFPA, Cochrane Colaboration
Group

, World Health

7
U \ Organization

European Region



Mezinarodni konfederace
porodnich asistetek ICM

. Globdlni standardy pece 0
(2011, revidované 2019) 0 M International
( Confederation

« ICM international

guidelines: of Midwives
» Standards for Care
» Standards for Pracftice
« Standards for Regulafion 0@ Cong
EC‘!: 3
hitps://www.internationalmi .ofMidw.‘\,ee.

d WiV e S o O rg / Strengthening Midwifery Globally



https://www.internationalmidwives.org/
https://www.internationalmidwives.org/

NICE 2014
Narodni institut klinickeé excelence

Kromé klinickych doporucenych postupu zverejniuji i doporuceni pro
kvalifu péce nebo doporuceni pro verejné zdravi, organizuji
vzdéelavaci setkani atd.

Jejich hlavnim znakem je vysokd odbornost a duraz na kvalitu
vyzkumu, které pro doporucené postupy pouzivaiji.

V prosinci 2014 byly publikovany doporucené postupy PECe o
zdravou zenu a deti behem porodu (CG190)

National Institute for Health and Care Excellence - NICE (2014) Intrapartum Care: Care of healthy
women and their babies during Childbirth. Implementing the NICE guideline on Intrapartum Care
(CG190). This guideline updates and replaces ‘'Intraparfum care' (NICE guideline CG5)).

Text obsahuje 89 stran N I c E

Misto porodu National Institute for
. Health and Care Excellence
CITG interpretace
[



WHO 2018

WHO recommendations

Intrapartum care for

° Vzn|k|0 56 doporuéenl’ a positive childbirth experience
pro intrapartalni peci

® Doporuceni hovori nejen o tom,
jak je dulezité nezasahovat
(jako ty z roku 1999), ale
dokonce hovori o pozitivni
zkuSenosti pro zenu behem
porodu.




WHO 2018

« Originalni znéni (na who.int):

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/97892415502
15-enq.pdf

« PREKLADY NA:

« UNIPA:https://www.unipa.cz/wp-content/uploads/2018/10/WHO-
P%C3%A9%C4%8De-p%C5%99i-porodu-CZ-libre-2.1.pdf

« APODAC:

« https://apodac.org/vzdelavani/skripta/

« Na Ministerstvu Zdravotnictvi:

 https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17159/38180/Doporu%C4%8Den%C3%A

D-k-p%C3%A9%C4%8Di-b%C4%9Bhem-porodu-pro-
Dozmvn%C3%AD porodn%C3%AD- zku%C5%Alenost. pdf



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-eng.pdf
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tujici porodni

ni komunikace

vazeni v
u porodu

uita péce

1. Respektujici porodni péce - ktera se vztahuje na péci organizovanou a
poskytovanou vSem Zendm zpuUsobem, ktery zachovava jejich distojnost,
soukromi a diveérnost, zajistuje svobodu pred uskozenim a Spatnym
zachazenim, a umoznuje informovanou volbu a nepretrzitou podporu béhem
porodu - se doporucuje.

2. Doporucuje se ucinna komunikace mezi poskytovateli porodni péce a
rodicimi zenami, a pouzivani jednoduchych, kulturné prijatelnych metod.

3.Vsem Zenam v prubéhu celého porodniho procesu je doporuceno mit
vybrany doprovod (pomocnika/privodce).

4. Modely kontinualni péce vedené porodni asistentkou, v nichz znama porodni
asistentka nebo mala skupina znamych porodnich asistentek podporuje zenu v
prubéhu celého predporodniho, intrapartalniho a poporodniho obdobi, se
doporucuji téhotnym zenam v prostredi s dobre fungujicimi obory porodni
asistence.

o<

o



Aktivni prvni doba porodni je definovana od 5 cm
dilatace dal

WHO recommendations
Intrapartum care for
a positive childbirth experience

First stage of labour
Definitions of the latent and active first stages of labour

OMMENDATION 5

use of the following definitions of the latent and active first stages of labour is recommended for
tice.

he latent first stage is a period of time characterized by painful uterine contractions and variable
hanges of the cervix, including some degree of effacement and slower progression of dilatation up AN e
) 5 cm for first and subsequent labours. (Recommended) $8Y Organization
he active first stage is a period of time characterized by regular painful uterine contractions, a
ubstantial degree of cervical effacement and more rapid cervical dilatation from 5 cm until full
ilatation for first and subsequent labours. (Recommended)

See partogramme WHO, 2018



Prvni doba porodni

Definice latentni
a aktivni prvni
doby porodni

5. Pro praxi se doporucuje pouzivat nasledujici definice latentni a aktivni

prvni doby porodni.

* Prvni latentni faze je obdobi charakterizované bolestivymi déloznimi
kontrakcemi a proménlivymi zménami délozniho hrdla, véetné urcitého
stupné otevirani a pomalejsiho postupu dilatace az do 5 cm u prvniho a
dalSich poroda.

* 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.

Doporuceno

Trvani prvni doby
porodni

6. Zeny by mély byt informovany o tom, Ze standardni doba trvani latentni
casti prvni faze porodni nebyla stanovena a muze se u jednotlivych Zen
vyznacné liSit. Doba trvani aktivni prvni faze (od 5 cm do uplné dilatace
déloZzniho hrdla) vSak obvykle nepresahuje 12 hodin u prvnich porodi a
obvykle nepresahuje 10 hodin u dalSich porodd.

Doporuceno

Progres prvni

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 zndzornéna vystraznou ¢arou partografu) nepresna pro
identifikaci Zzen s rizikem, které prinasi nepriznivé vysledky porodu, a proto
se pro tento ucel nedoporucuije.

8. Minimalni rychlost dilatace déloZzniho hrdla 1 cm/hodinu béhem aktivni
prvni doby porodni je u nékterych zen nerealisticky rychla, a proto se pro

Nedoporucen
o

Nedoporucen



Moznost
péce

Definice a

trvani
druhe

doby
porodni

Poloha
béhem
porodu. u
Zen bez
epiduralni
analgezie

Poloha
béhem
porodu.
uzens

Doporuceni

Druha doba porodni

33. Pro praxi se doporucuje pouzivat nasledujici definici a
délku trvani druhé doby porodni.

- Druha doba porodni je doba mezi uplnou dilataci
délozniho hrdla a porodem ditéte, beéhem niz ma zena v
dusledku vypuzovacich déloznich staht mimovolni nutkani
rodit.

- Zeny by mély byt informovany, 7e délka trvani druhé fize
se u jednotlivych zen maze lisit. U prvnich porodu je porod
obvykle ukonéen béhem 3 hodin, zatimco u dalSich porodu
je porod obvykle ukoncen do 2 hodin.

34. U zen bez epiduralni analgezie se doporucuje
podporovat porod v poloze, kterou si zena sama zvoli,
véetné vzprimenych poloh.

35.U zen s epiduralni analgezii se doporucuje podporovat
porod v poloze, kterou si zena sama zvoli, véetné
vzprimenych poloh.

Kategorie

doporuceni

Doporuceno

Doporuceno

Doporuceno
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PORODNI POLOHY
mobilita, vzprimene polohy

OBRAZEK Z KAMPANE ZA
NORMALNi POROD - ANGLIE

Royal College of Midwives
(RCM) — Getting off the bed

Campaign for normal birth,
www.rcmnormalbirth.org.uk



http://www.rcmnormalbirth.org.uk/

PORODNI POLOHY

« Zavéry Cochrane

« http://www.cochrane.org/CDO
03934/PREG mothers-position-
during-the-first-stage-of-labour

« Gupta JK, Hofmeyr GJ,
Shehmar M. Position in the
second stage of labour for
women without epidural
anaesthesia. Cochrane ;
Database of Systematic L e
Reviews 2012, Issue 5. Art. No.: ool
CD002006. DOI:
10.1002/14651858.CD002006.pu
3.

http://www.cochrane.org/CD002
Q06/PREG position-in-the-second-
stage-of-labour-for-women-

".'



http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_position-in-the-second-stage-of-labour-for-women-without-epidural-anaesthesia
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_position-in-the-second-stage-of-labour-for-women-without-epidural-anaesthesia
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_position-in-the-second-stage-of-labour-for-women-without-epidural-anaesthesia

. POLOHA ZENY V PRVNI| DOBE
PORODN]

Publikovano: 2013

Autori: Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr G, Styles C
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG mothers-position-during-the-first-stage-
of-labour

Zavéry autoru: Existuji jasné a dilezité dUkazy, Zze chlze a vzpiimené polohy v prvni
dobé porodni snizuji délku porodu, riziko cisarského fezu, potrebu epidurdlni
analgezie. Zda se, ze vzprimend poloha neni spojena se zvysenymi zasahy nebo s
negativnimi UCinky na matky a stav déti. Vzhledem k velké rozmanitosti a
predpojatosti studijnich situaci jsou stdle pozadovdany kvalitngjsi studie, aby bylo
mozne s jistotou potvrdit skuteCnad rizika a prinosy vzpfimenych a mobilnich poloh ve
srovnani s polohami vleze. Na zdkladé soucasnych zjisténi doporucujeme, aby zeny v
s _nizkym rizikem byly informovdny o prinosech vzprfimenych poloh a byly
podporovany v takove poloze, kterou si svobodné zvoli.



http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour
http://www.cochrane.org/CD003934/PREG_mothers-position-during-the-first-stage-of-labour

. POLOHA ZEN PRI PORODU BEZ EPIDURALNI
ANALGEZIE

Publikovano: 24. kvétna 2017
Autori: Gupta JK, Sood A, Hofmeyr G, Vogel JP

hitp://www.cochrane.org/CD002006/PREG womens-position-giving-birth-
without-epidural-anaesthesia

Zaveéry autoru: Zaveéry tohoto prehledu naznacuji nékolik moznych prinosu pro
vzprimenou polohu u zen bez epidurdini anestézie. Napriklad velmi malé
snizeni délky tfrvani druhé doby porodni (hlavné u skupiny prvorodicek), snizeni
vyskytu epiziotomie a instrumentdinich porodu. Existuje vsak zvysené riziko
ztraity krve vétsi nez 500 ml a mUze doijit ke zvysenému riziku natrzeni druhého
stupné, i kdyz si tim nemuizeme byt jisti. Vzhledem k proménlivému riziku
zkresleni zkoumanych studii je zapoftrebi provést dalsi studie s pouzitim dobre
navrzenych protokolU, aby bylo mozné zjistit skutecné prinosy a rizika riznych
poloh u porodu.



http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia
http://www.cochrane.org/CD002006/PREG_womens-position-giving-birth-without-epidural-anaesthesia

Cochrane
BOLEST U PORODU vi# Pregnancyand Childbirth
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V' Pain during labour (25)

V' Non-pharmacological methods (10)

@ Hypnosis for pain management during labour and childbirth Positions for birth and labour e°®
Positions 1o make your labour nct
@ Pain management for women in labour: an overview of systematic shorter and easier
reviews D~ ==
—.—— — 1@
@ Massa ge, reflexology and other manual methods for pain . | ‘ B "~
management in labour 2 3‘, | D
|
ot J —— —
@ Relaxation techniques for pain management in labour oI ey
@ Pain management for women in labour: generic protocol (protocol 5 . - :"'-. mmmmm
! ~
stage) kg & | | "\ °
, Ol L
@ Aromatherapy for pain management in labour {? 77777777777 ' ’ ) | f -
[k Acupuncture or acupressure for pain management in labour ?E?:?:E::: S e
, = N
@ Biofeedback for pain management during labour ,"' ‘ ? : O | -
! MJQ i ' r "'J
@ Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for pain L f & q A% ' //E{'
-~ ‘A4
management in labour e =\ =
a Complementary and alternative therapies for pain management in eae =

labour



Metody tlaceni pro
druhou dobu porodni

Citation: Lemos A, Amorim MMR, Dornelas de Andrade A, de Souza Al, Cabral Filho JE, Correia JB.
Pushing/bearing down methods for the second stage of labour. Cochrane Database of Systematic
Reviews 20135, Issue 10. Art. No.: CD009124. DOI: 10.1002/14651858.CD009124.pub2.

Tento prehled vychdazi z celkem 20 zahrnutych studii, které mély roznou
metodologickou kvalitu. Nac¢asovani tlaceni s epidurdlem se shoduje v
tom, Ze opozdéné tlaceni vede ke zkraceni skutecné doby tlaceni a
zvyseni poc¢tu spontannich vagindlnich porodi na Ukor celkové delsiho
trvani druhé doby porodni a dvojndsobného rizika nizkého pH pupecniku
(na zakladé pouze jedné studie). Nicméné mezi odlozenym a okamzitym
tlaéenim nebyl rozdil v poétu cisarskych fezU a instrumentdlnich porodu,
perinedinich poranéni a epiziotomii ani v ostatnich neonatdinich
vysledcich (prijeti na neonatologickou jednotku intenzivni péce,
pétiminutové Apgar skore nizsi nez sedm a resuscitace na porodnim sdle).
Kromé toho je stdle nejasny nepriznivy vliv na pdnevni dno matky. Proto
neni dostatek dukazu, které by ospravedinovaly rutinni pouzivani uréitého
nacasovdani tlaceni, protoZe prinosy a nepriznivé U€inky odlozeného a

o okamzitého tlaceni na matku a novorozence nejsou dobire zndmy. .




..pokracovani:

Pro typ tlaceni, s epidurdini analgezii anebo bez ni, neexistuji presvédcivé dukazy, které

by podporovaly nebo vyvracely urcity styl nebbo doporuceni jako soucdst bézné

klinické praxe. Zeny by mély byt povzbuzovany, aby rodily na zakladé svych

preferenci a pohodli. Pokud neexistuji presvédcivé dUkazy podporujici konkrétni

ZpUsob nebo nacasovdni tlaceni, meély by se zeny fidit preferencemi a klinickou
situaci. K doplnéni soucasnych poznatkd o informace zalozené na dikazech jsou
zapotrebi dalsiradné navrzené randomizované kontrolované studie. Tyto studie by
se mély zabyvat klinicky dUlezitymi vysledky pro matku a novorozence a poskytnou

Upln€jsi Udaje, které budou zahrnuty do budouci aktualizace tohoto prehledu.

hitp://www.cochrane.org/CD009124/PREG_pushing-methods-second-stage-labour



http://www.cochrane.org/CD009124/PREG_pushing-methods-second-stage-labour

Prevence perinealniho poraneni

V' Perineal trauma (15)
V' Prevention (6)

@ Interventions for women in subsequent pregnancies following
obstetric anal sphincter injury for improving health (protocol stage)

(6 Hyaluronidase for reducing perineal trauma

@ Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma

ﬁ Interventions for improving outcomes for pregnant women who
have experienced genital cutting

@ Perineal dilators for facilitating the second stage of labour (protocol
stage)

@ Episiotomy for vaginal birth

> Repair and healing (9)



BONDING

Dité patii k matce

Film Microbirth:
Neni metoda www.microbirth.com
Neni vystrelek
Bonding je!
Nutné

- pro zachovani
fungovani fyziologie

- pro porodni adaptaci
novorozence

- pro odlouceni placenty



http://www.microbirth.com/

Cord clamping or “Sustained
Cord Circulation "?

o Optimising transition from fetus to newborn — Olad
Andersson (Lund, Sweden, 2023)

Terminology: "SUSTAINED CORD CIRCULATION " or
"NONINTRUSIVE CORD MANAGEMENT " (instead of
delayed, late, prolonged or deffered cord clamping)



DALSI ZAJIMAVA....

Co je to TERMIN

Kdy kterée INTERVENCE — ano, ne

Kristellerova exprese — jako intervence bez zapisovani

Rutinni — epiziofomie, litotomicka polohy

RCCR - shanime dobrovolnigiopro jednotlive kapitoly publikace

9



CO TO JE TERMIN?

~Jerminova gravidita - {j.
~Termin“ je obdobi od 37+0 aZ
41+6.“ (WHO, 1999; NICE, 2014;
FIGO; Guimezoglu et al, 2012)...
~féhotenstvi tfrva cca 40 tydnu,
ale cokoli mezi 37. a 42. tydnem
téhotenstvi je povaZovano za
normalni terminovy porod*
(Gulmezoglu, 2012)

»Vétsina z vyzkumu,
zkoumajicich poterminovou
graviditu prevzaly postup pro
umélé vyvolani /indukci/

v obdobi ukonceného 41. tydne
nebo vice" (Gulmezoglu, 2012)




INTERVENCE

« SYNTETICKY OXYTOCIN

« ,Neexistuji dikazy, ze liberdini pouZivani augmentace porodu
oxytocinem, aktivni management porodu ma pro zenu a dité
vyhody vzhledem k nepredvidatelne povaze
medikamentozniho zasahu na délozni kontrakce i stav ditete”
(WHO, 1999)

* POLOHA A POROD

»Srovnadni vyzkumU ukdzalo, Ze pokud Zeny rodily v poloze na
zadech, ukazala se véetsi pravdépodobnost, ze porod kondcil
asistované - rizené tlaceni, nutnost klesti, VEX, etc ...ukazala se o
neco mensi krevni ztrata, ale vetsi nutnost nastrihavani® (Gupta
et al, 2012)

* RIZENE TLACENI
« ,Rizené tlaceni mdze zpUsobovat respiraci vytvofené alterace
ozev plodu. ZpUsobuje také to, Zze pokud leZi Zena na zddech,

dochazi ke kompresi aorty, coz snizuje prisun krve do délohy.*
e (WHO, 1999) o



EPISIOTOMIE

Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 1. Art. No.: CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub?2.

Authors’ conclusions

Restrictive episiotfomy policies appear to have a number
of benefits compared to policies based on routine
episiotomy. There is less posterior perineal trauma, less
suturing and fewer complications, no difference for
Most pain measures and severe vaginal or perineal
frauma, but there was an increased risk of anterior
perineal trauma with restrictive episiotomy.

hitp://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000081.pub2/pdf/abstract



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000081.pub2/pdf/abstract

»,Ilak na fundus béhem druhé doby porodni pro
lepsi vysledky”

Verheijen EC, Raven JH, Hofmeyr GJ.Fundal pressure during the second stage of
labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.: CD006067.
DOI: 10.1002/14651858.CD006067 .pub?2.

Authors’ conclusions
The review authors found no trials on the more widely used manual fundal pressure.

Potential risks with its use include uterine rupture, anal sphincter damage, newborn
fractures or brain damage, and increased blood transfusion between the mother
and her unborn baby. This may be important with rhesus factor or when the mother
has HIV, hepatitis B or other viral disease.

There is no evidence available to conclude on beneficial or harmful effects of manual
fundal pressure. Good quality randomised controlled trials are needed to study the
effect of manual fundal pressure. Fundal pressure by an insufflatable belt during the
second stage of labour does not appear to increase the rate of spontaneous
vaginal births in women with epidural analgesia. There is insufficient evidence
regarding safety for the baby. The effects on the maternal perineum are
inconclusive.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006067 .pub2/pdf/abstract
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Cervical dilatation patterns of ‘low-risk’ women
with spontaneous labour and normal perinatal
outcomes: a systematic review
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AM Giilmezoglu®
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SAVE THE DATE!
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2nd European Midwifery Unit Network Conference

IMPLEMENTING AND SCALING UP MIDWIFERY UNITS IN EUROPE:
LET"S MAKE IT HAPPEN!
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