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SEST ZASAD ZDRAVOTNI PECE PODPORUJICICH NORMALNi POROD

Zasada zdravotni péce #4: Nepristupovat rutinné k zikrokim

Tehotna zena na kurzu Lamaze se pta lektorky: ,,V televizi to vypada, Ze vétsina Zen rodi
v posteli, pripojena k pristrojiim, jako je treba ten, ktery hlida tep miminka. Neni ted’
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téhotenstvim a piedcasné narozené déti. V. mnoha nemocnicich jsou ale rutinou
porodnické zdkroky jako omezeni ptijmu jidla nebo piti, infuze, elektronické fetalni
monitorovani (EFM), urychlovani porodu a epiduralni analgezie, které se provadé;i
u vSech Zen, i kdyZ k nim neni zvla$tni zdravotni diivod. Vysledky vyzkumi vSak
Dokonce plati, ze pokud neexistuje pro zakrok jasny zdravotni diivod, zasahovani do
ptirozeného pribéhu porodu pravdépodobné nebude prospésné a ve skute¢nosti bude
spiSe Skodlivé.

Omezeni piijmu jidla a piti

Je-1i zenam déna moznost pit a jist
v pribéhu porodu, vétsina Zen ji
vyuzije. V nedavné studii americkych b

. . . Jsou-li z&kroky uzivany v pribéhu
zen, které porodily v roce 2005, pouze normélniho porodu, jsou Zeny i jejich dgti
40 % pti porodu pilo a pouze 15 %

or N " vystaveny zbyte¢nému riziku.
v priibehu porodu néco jedlo. B Méla byste si zvolit poskytovatele péce a
Nemocnice zacaly prllerf‘ﬂdla . misto porodu, kde je dostupna pina $kala
a tekutin omezovat asi pfed padesati moznosti pé&e a kde pristupuji k zakrokim
lety, kdy Zeny Casto rodily pod pouze ze zdravotnich dvodu,
celkovou anestezii bez ochrany

dychacich cest. V té dob¢ 1ékafi vérili,

ze hladovéni snizuje pravdépodobnost, ze se obsah zaludku dostane do plic (dojde k
aspiraci), pokud Zena pod celkovou anestezii zvraci. Metody anestezie se za poslednich
padesat let velice zménily. V modernim porodnictvi je celkova anestezie vzacna,

v moderni anestezii je aspirace vzacna, libovolné dlouhé obdobi hladovéni nezarucuje
prazdny zaludek a ¢iré tekutiny opoustéji zaludek prakticky okamzité. Navzdory témto
skutec¢nostem mnoho poskytovatelt zdravotni péce i nadale omezuje piijem jidla a piti
v priubéhu normalniho porodu.

Kli¢ové body
b Jakykoli zakrok v priibéhu porodu méa
mozné pfinosy i rizika.

Nedavny piehled studii na toto téma ptinesl informaci, ze neexistuje ditkaz, ze by

ro e .7 . 01 % 1.7 vv 7 15 ’ r
omezeni piijmu jidla a tekutin v priibéhu normalniho porodu bylo prospésné. ° Nedavné
vyzkumné studie ukazuji, Ze jist a pit v priib&hu normalniho porodu je bezpe¢né.'>2*2%
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Na zakladé nejlepsich dostupnych diikazli by proto nemél byt pfijem jidla a tekutin pfi
porodu rutinné omezovan.

Americka spole¢nost anesteziologl (American Society of Anesthesiologists) a Americké
kolegium porodnikil a gynekologti (American College of Obstetricians and Gynecologists
— ACOG) doporucuji, aby byly Zendm s nizkym rizikem v priabéhu porodu podavany ciré
tekutiny.> Americké kolegium sester-porodnich asistentek (dmerican College of Nurse-
Midwives) doporucuje, aby zdravé zeny mohly v pribéhu normalniho porodu samy urcit,
zda a co si preji jist & pit.' Pracovni skupina pro téhotenstvi a porod Cochrane (Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group) doporucuje pii porodu piijimat snadno stravitelnou
potravu a tekutiny."

Pouziti infuzi

Zavedeni nitrozilnich tekutin (infuze) je rutinné vyuzivano k prevenci dehydratace u Zen,
které nesméji jist ani pit, a k umoznéni rychlého pfistupu do Zily v ptipad€ nutnosti.
Védci viak zpochybiiuji potiebu infuzi u viech zen.*'® Zivot ohrozujici situace jsou

u rodicich Zen s nizkym rizikem vzécné. Infuze také nejsou bez rizika: neposkytuji
idedlné vyvazenou vyzivu ¢i energii, kterou poskytuje jidlo a piti, pro nékteré zeny jsou
infuze bolestivé a stresujici a infuze ztézuji Zendm zménu pozice a volny pohyb. Podle
Pracovni skupiny pro téhotenstvi a porod Cochrane, respektovaného celosvétového
zdroje poznatkll o péci zalozené na vysledcich védeckych vyzkumt, rutinni pouziti infuzi
neni ve v&tsing piipadii prosp&iné.” Neexistuji studie, které by dokazaly, Ze rutinni
ptipojeni rodicich Zen s nizkym rizikem k infuzi je prevenci Spatnych vysledkl
porodu.'*"

Pokud je vas porod vyvolavan nebo urychlovan, mate epidural, potiebujete nitrozilné
podavané 1éky jako naptiklad antibiotika nebo z riiznych dalSich divodi nemizete jist ¢i
pit, budete potiebovat infuzi.

Kontinualni elektronické fetalni monitorovani

Tepova frekvence srdce vaseho miminka miize byt monitorovana bud’ poslechem pomoci
Dopplerova pitistroje nebo stetoskopu (auskultace), nebo elektronickym fetalnim
monitorovanim (EFM). Elektronické fetdlni monitorovani mize byt provadéno bud’
intermitentné (v pfedem stanovenych intervalech) nebo kontinualné (neptetrzite).
Ptikladem intermitentniho EFM je, mate-li monitor ptipojen kazdou hodinu béhem
porodu po dvacet minut, a po zbyvajicich dvacet minut odpojen. Kdyz je monitor
odpojen, muzete se volné pohybovat a vyuzivat ulevovych opatieni jako pobyt ve vané
nebo ve sprse. Kontinualni EFM omezuje vasi moZznost pohybovat se a ménit pozice

a v mnoha nemocnicich bude vyZadovano, abyste ziistala na lizku. Siroka $kala
ulevovych prostedkd, jako naptiklad vyuziti sprchy, vany ¢i gymnastického mice, mize
byt pfi kontinualnim monitorovani dostupna jen omezeng.
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Intermitentni auskultace (naslouchani) Dopplerovym pfistrojem je nejméné omezujici
a pfi normalnim porodu bezpecnd metoda. Pfi intermitentni auskultaci mtizete byt

v pribéhu porodu obvykle v jakékoli vam pohodlné pozici, zatimco sestra ¢i porodni
asistentka naslouché srde¢nimu tepu miminka — kazdych patnact minut v aktivni fazi
prvni doby porodni a kazdych p&t minut v druhé dobé porodni.*

Studie porovnavajici intermitentni auskultaci s EFM ftikaji, Ze kontinualni EFM zvySuje
pocet intervenci pii porodu a zvysuje riziko cisaiského fezu a instrumentalniho
vaginalniho porodu (s pouZzitim klesti ¢i vakuového extraktoru). Vysledky vyzkum ale
naznacuji, ze déti narozené po porodu, ktery byl kontinualné monitorovan, nejsou o nic
zdrav&jsi neZ ty narozené po porodu, kde byla pouZita intermitentni auskultace. 12’

Z téchto divodu tikaji ACOG a Sdruzeni zdravotnich sester ptisobicich v gynekologii,
porodnictvi a neonatologii (Association of Women'’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses), ze zdravé zeny bez zdravotnich komplikaci mohou byt monitorovany
intermitentni auskultaci nebo EFM.*” ACOG dokonce doporucuje pouzivani
interrznitentni auskultace namisto EFM jako zpisob, jak bezpecné snizit pocet cisaiskych
fezu.

Promluvte si se svym poskytovatelem zdravotni péce o moznosti vyuziti auskultace nebo
intermitentniho EFM namisto kontinualniho EFM. Pokud vSak mate zdravotni
komplikace, vas porod je uméle vyvolavan nebo urychlovan, mate epidural anebo dojde
v prubéhu porodu ke komplikacim, budete potiebovat kontinudlni EFM.

Urychlovani porodu: Umélé protrZeni vaku blan a medikamentézni urychlovani
porodu

Urychleni porodu zni zajimavé, ale zasahovani do tempa a délky porodu bez opodstatnéni
vét§inou nebyva prosp&sné."* Kazdy porod je jedinedny a zasahuje do n&j fada faktort,
vcetn¢ velikosti a polohy miminka, moznosti rodici Zeny volné se pohybovat, zeniny
sebedlivéry a podpory, které se ji béhem porodu dostane. Protrzeni vaku blan mtize porod
zkratit, ale ma své rizika.'>'® Vak blan, ktery obklopuje miminko, jej chrani pied infekci
a tlakem, kterému je pti prichodu porodnim kandlem vystaveno. Pokud zdravotnik
protrhne vak blan na zac¢atku porodu, ma Zena podle toho, co naznacuje vyzkum, zvySené
riziko cisafského fezu.' Protoze delsi doba od protrzeni vaku blan se spojuje se
zvysSenym rizikem infekce pro matku i dit€, po prasknuti plodové vody zacnou doslova
odtikavat hodiny. Pokud porod po protrZeni vaku blan nepostupuje, poskytovatel
zdravotni péce mize navrhnout pouziti umélého oxytocinu, aby se porod uspisil.

Pfi normalnim porodu je oxytocin uvoliiovan v mozku. Kdyz je jeho hladina vysoka,
za¢nou se uvoliovat endorfiny. Endorfiny, hormony piirozené snizujici vnimani bolesti,
pomahaji zen¢ snaset bolest spojenou s porodem. Oxytocin uméle podavany infuzi ale
nedosahne mozku, takze se endorfiny, jez zmensuji bolest, nemohou uvoliovat.
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Umély oxytocin méni porod 1 v jinych ohledech. Kontrakce jsou silnéjsi, delsi a Casto

i bolestivejsi. Pii uziti umélého oxytocinu potiebuje zena i dalsi zakroky, vcetné infuze
a kontinualniho EFM. Dostanou-li Zeny oxytocin v podobé& infuze, museji obvykle lezet
na lizku a nemohou vyuzit ulevy plynouci z volného pohybu, vany s teplou vodou nebo
sprchy. Silnéjsi kontrakce, absence endorfini a nemoZnost vyuzit ulevovych opatieni
zvysuji pravdépodobnost, ze bude zena pottebovat epidural.

Pracovni skupina pro porod a t€hotenstvi Cochrane uvadi, Ze ,,pro zna¢nou ¢ast Zen,
jejichz porod je podle ndzoru 1ékaiti nezbytné urychlit, mize byt pfinejmensim stejné
efektivni a zcela jisté pfijemnéjSi moznost volné se pohybovat a jist a pit, jak se jim
zachce*."” Vyzkum naznacuje, Ze protrzeni vaku blan a pouZiti oxytocinu pro urychleni
porodu by mé&lo byt vyhrazeno pro Zeny, jejichz porod skute¢n& postupuje abnormalng."*

Zadny z téchto zakroki by nemél byt pouzit rutinné anebo bez zdravotnich diivodt.

Epiduralni analgezie

Vétsina zen se obava porodnich bolesti a s tilevou sdhnou po prostiedcich na tiSeni
bolesti, zvlasté jsou-li tak ucinné jako epiduraly, anebo pokud omezeni dand nemocnici
znemoznuji zvladnout bolest pti kontrakcich bez medikace. V n€kterych nemocnicich
vyuziva epidural pii porodu vice neZ 90 % Zen. V nedavné studii rodicich Zen ve
Spojenych statech uvedlo 76 % zen, které rodily vaginalng, ze mé&ly epidural.'?

V piedchozi studii si az 41 % zen, které mély pti porodu zaveden epidural, nebylo
védomo moznych vedlejsich uéinki této metody. '’

Protoze epidural vede k uvolnéni svalového dna panevniho, miize miminku trvat déle,
nez spravné dorotuje a sestoupi porodnimi cestami, a stoupa riziko, ze dit€ uvizne

v pozici (v tzv. zadnim postaveni), ktera vyrazné zvysuje pravdépodobnost cisaiského
fezu.”' Chybgjici pocit bolesti miiZe ovlivnit pfirozené uvoliiovani oxytocinu a mize vést
k tomu, Ze bude nutné zavést oxytocinovou infuzi. Latky zavadéné epiduralem mohou
vést k poklesu krevniho tlaku, takze budete potfebovat infuzi pted zavedenim epiduralu

i v jeho prubéhu. Nizsi krevni tlak mize zptisobit pokles v ptivodu krve (a kysliku)

k miminku, takze mate-1i epidural, potfebujete kontinudlni EFM. N&které Zeny neciti se
zavedenym epiduralem, kdy potiebuji mocit, takze je moznost, ze vam bude tieba

k vyprazdnéni mocového méchyie zavést cévku.

Zmeény v tom, jak porod probih4, a intervence nezbytné ke sledovani, prevenci

a zvladnuti vedlejSich ucinkti epiduralu ptipravuji pidu pro fadu moznych komplikaci.
Studie ukazuji, ze epiduraly jsou spojeny s niz§im vyskytem spontannich vaginalnich
porodil, vyssim vyskytem operativnich porodt (vakuovou extrakei nebo klestémi)

a delsimi porody, obzvlasté u prvorodicek. Studie také tikaji, ze zeny s epiduraly maji
vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich v pribéhu porodu objevi horecka, takze pak jejich
narozené déti museji byt vySetiovany a léCeny z divodu mozné infekce, a proto jsou po
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porodu odd&leny od svych matek.** Existuji dikazy, e pouZiti epiduralu, obzvl4sté u pak
prvorodi¢ek, miize zvysit pravddpodobnost cisatského fezu.*

Léky podavané epiduralem maji vliv na dité. Novorozené déti zen, které maji urcity typ
epiduralil (kdy jim jsou podéna i narkotika), maji v prvnich hodinach, dnech a tydnech po
porodu vice problému s kojenim.’! 2232428

Je rozumné peclive zvazit rizika a pfinosy pouziti epiduralu, jesté nez se sama
rozhodnete. Kazdy porod je jedine¢ny. Pokud je vas porod obzvlasté dlouhy a jste pfilis
unavena, epidural vam poskytne chvili na oddech, kterd vam miize pomoci. K epiduralu
muze existovat zdravotni diivod (naptiklad pokud potiebujete cisaisky fez). Pokud se
muzete voln¢ pohybovat a mate podporu k tomu, abyste mohla najit tilevu riznymi
zpusoby, je mensi pravdépodobnost, Ze budete potiebovat epidural, Ze ho budete
potiebovat v rané fazi porodu anebo Ze budete potiebovat medikaci. Mala davka
epidurélu nebo jeho vyuziti v pozd€jsi fazi porodu milize snizit pravdépodobnost
vedlejsich ucinkd.

Epiziotomie

Az donedévna se epiziotomie (nastfih hraze, oblasti mezi pochvou a kone¢nikem, za
ucelem zvétseni posevniho vychodu béhem tlac¢eni) provadéla ve Spojenych statech
rutinng. Z Zen rodicich v USA v roce 2005 bylo nastfiZzeno 25 %, coZ je zna¢ny pokles ve
srovnani s dobou pred deseti lety.'* Tento pokles podnitily vysledky studii, které
naznacovaly, Ze rutinni nebo ¢asté uzivani epiziotomie je Skodlivé. Procento provedenych
epiziotomii je vSak stale prili§ vysoké, zvlasté u zen, které rodi poprvé.

Neexistuji dikazy o tom, ze epiziotomie miZe snizit riziko poranéni hraze, usnadnit
hojeni hraze, zabranit porodnim poranéni déti nebo snizit riziko inkontinence

v budoucnosti (inkontinence je nechtény unik moci i stolice). Zato se vSak epiziotomie
dava do spojeni s castéjsim vyskytem bolesti, problému v sexudlni sféfe a inkontinence
po porodu.">'*®* Kromé toho provedeni epiziotomie pro ,,prevenci® natrzeni, které
podle zdravotnika hrozi, zptisobi ve skute&nosti natrzeni vétsi.' Procento epiziotomii lze
bezpednd snizit na 10 % ¢&i jesté ménd."

Doporuceni Lamaze International

Lamaze International doporucuje, aby se k omezenim piijmu jidla a piti a zdkroktm jako
infuze, kontinualni EFM, umé¢lé protrzeni vaku blan, urychlovani porodu, epiduraly a pak
epiziotomie, ptristupovalo pouze ze zdravotnich divodt. Pokud zdravotnik zasahuje do
normalniho postupu porodu, mély by vzdy existovat ditkkazy, Ze jim provadény zakrok
bude s vétsi pravdépodobnosti prospésny, spise nez Skodlivy. Lamaze International vam
radi, abyste diivétovala své schopnosti porodit bez rutinnich zékroki ¢i omezeni. Lamaze
International vam také doporucuje, abyste si zvolila poskytovatele zdravotni péCe a misto
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porodu, kde budete moci vybirat z plné skaly moznosti péce a kde ptistupuji k zdkrokiim
pouze ze zdravotnich duvodi.
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