BEZPECNE MATERSTVI

Poporodni péée o matku a novorozence:
Prakticka prirucka

Svétova zdravotnicka organizace je jednou ze specializovanych agentur Spojenych
narodu, jejimz primarnim ukolem jsou mezinarodni problematiky zdravotnictvi a
zdravi vefejnosti. Prostfednictvim této organizace, ktera byla vytvofena v roce 1948,
si vymeénuje znalosti a zkuSenosti v oblasti zdravotnické profese 189 zemi s cilem
vytvofeni takové urovné zdravi vSech lidi z celého svéta, ktera jim umozni, aby vedlIi
socialné a ekonomicky produktivni Zivot.

Prostfednictvim pfimé technické spoluprace clenskych zemi a podpory
spoluprace mezi nimi, WHO propaguje rozvoj rozsahlé zdravotni péce, prevenci a
léCbu nemoci, zlepSeni podminek zivotniho prostfedi, rozvoj zdravé pracovni sily,
koordinaci a rozvoj vyzkumu bioléCebnych a zdravotnich sluzeb a planovani a
realizaci zdravotnickych programu.

Tato Siroka pole Usili zahrnuji velké mnozstvi riznych aktivit, jako jsou
napfiklad vyvojové systémy primarni zdravotni péce, které jsou urCeny pro celou
populaci €lenskych zemi; propagace zdravi matky a ditéte; boj proti podvyzive;
sledovani malarie a dalSich pfenosnych nemoci v€etné tuberkuldézy a lepry; po
uspésném potlaceni nestovic propagace masové imunizace jako prevence proti
nékterym nemocem, zlepSeni dusSevniho zdravi; poskytovani nezavadnych zdroja
vody a Skoleni zdravotniho personalu vSech kategorii.

Pokrok smérem Kk lepSi urovni zdravi po celém svété je také podminén spolupraci v
takovych oblastech jako jsou mezinarodni normy biologickych latek, pesticidu a I&Civ;
formulace kritérii pro zdravé zivotni prostiedi; doporu€eni mezinarodnich
nepatentovanych nazvu pro IéCiva, vypracovani mezinarodnich zdravotnich norem;
revize mezinarodnich klasifikaci nemoci, urazt a pfi€in smrti a sbér a distribuce
statistickych informaci o zdravi.

Dalsi informace o raznych aspektech prace WHO jsou uvedeny v publikacich této
organizace.
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V tomto dokumentu jsou uvedeny vysledky technické konzultace kompletniho
rozsahu problematik, které se tykaji poporodniho obdobi pro matku a novorozence.
Ve zpravé se detailné uvadeéji nazory na potfeby matky a novorozence v obdobi,
které je rozhodujici pro Zivot a zdravi jak matky, tak jejiho ditéte.Na zakladé vlastnich
pocitd zen z hlediska jejich potfeb béhem tohoto obdobi a toho, které je pfed nimi, se
v textu uvadéji hlavni zdravotni rizika pro matku a novorozence, popisuje se vyZiva a
kojeni, planované rodiCovstvi, imunizace a HIV/AIDS a v zavéru se vede diskuse o
kliCovych prvcich péce a poskytnuti pomoci v poporodnim obdobi. Text je zakonéen
celou fadou doporuceni pro toto kritické, a presto nedostatecné prozkoumané a
dosud ne zcela napomocné obdobi Zivota matky a novorozence spolu s klasifikaci
béznych praktik v postpartu, které jsou rozdéleny do c¢tyf kategorii: uZiteCné,
Skodlivé, nedostatecné prukazné a ty, které se ¢asto nevhodné pouzivaiji.
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PODEKOVANI

Poporodni péce predstavuje zvlastni ukol, nejen proto, Ze se tykd minimalné dvou lidi
s velmi rozdilnymi potfebami - matky a jejiho ditéte - ale také z toho divodu, Ze do
kvalitni poporodni péce je zapotfebi zahrnout velky rozsah rliznych obor(. A proto
nebylo lehké sjednotit jejich vyznam a vytvofit rovnovahu v jejich zastoupeni.

Technicka pracovni skupina by tedy rada podékovala a je hluboce zavazana
profesoru Pietrovi Treffersovi za jeho rozvaznou expertizu pfi koordinaci mnoha
aspektd jeho prace tykajici se poporodniho obdobi, za sepsani zakladniho
dokumentu, ktery vytvofil bazi pro diskuse a navrh sou¢asné zpravy ze zasedani. Dr.
Soledad Diaz zajistil, Ze ta velka spousta rliznych nazorl na poporodni obdobi, které
vznesli UCastnici, se detailné prozkoumala. Seznam ucastnik(l je uveden na konci
této zpravy.

Svétova zdravotnicka organizace timto dékuje za financni podporu od japonské viady
pfi sestavovani uvedenych zasad pro pécCi béhem poporodniho obdobi. Divize
reproduktivniho zdravi timto dékuje vladam nasledujicich zemi za jejich
nespecifikovanou finan¢ni podporu, ktera umoznila vznik tohoto dokumentu:

Rakousko
Italie
Holandsko
Svédsko
Svycarsko
Velka Britanie



STRUCNY PREHLED

Kdyz se Zené narodi dité, které chtéla, je to obvykle radostna udalost. Pres
bolest a nepohodli je porod dlouho ofekavanou kulminaci té€hotenstvi a zaCatkem
noveého zivota. Porod je vSak také kritickym obdobim pro zdravi matky a jejiho ditéte.
Mohou nastat probléemy, které, pokud se ihned a uc€inné nevyfeSi, mohou vést k
poSkozeni zdravi a dokonce i ke smrti jednoho z nich, nebo obou. Pfesto se
poporodni obdobi Casto v péci o matku zanedbava. NedostateCna poporodni péce
ignoruje fakt, Zze vétSina umrti matky a riznych poskozeni nastava v poporodnim
obdobi a ze Casna nemocnost novorozence je stale vysoka.

Tabulka 1 Potfeby matky

V poporodnim obdobi potrebuji matky:
* informaci/poradenstvi o nasledujicim

- pécCe o dité a kojeni

- co se déje s jejich télem - v&etné priznakd moznych problému
- vlastni péce - hygiena a hojeni

- sexualni zivot

- antikoncepce

- vyZiva

podporu ze strany

- pecujicich osob

- partnera a rodiny: emocionalni, psychologickou

zdravotni péci z hlediska skrytych nebo zjevnych komplikaci

Cas na péci o dité

pomoc s domacimi pracemi

matefskou dovolenou

socialni reintegraci do vlastni rodiny a spole¢nosti

ochranu pfed ublizenim/nasilim.

* * Ok * ok *

Zeny se mohou bat:

* ménécennosti

* ztraty soukromi v manzelstvi

* izolace

* neustalé zodpovédnosti pfi péci o dité a ostatni

Poporodni obdobi, neboli puerperium, za€ina jednu hodinu po porodu placenty
a pretrvava po dobu nasledujicich Sesti tydn(. V poporodni péci by mély byt zahrnuty
potfeby matky a ditéte v tomto zvlastnim obdobi (viz tabulky 1 a 2) a mély by mezi
né patfit: prevence a vCasna detekce a |éCba komplikaci a nemoci a poskytnuti
poradenstvi a praktické pomoci pfi kojeni, informace o planovaném rodiCovstvi,
imunizaci a vyzivé matky.



Poporodni krvaceni je jednou z nejvyznamnéjSich pfiCin smrti matky. Kazdy
rok takto umira 150 000 Zen a témér v deviti pfipadech z deseti nastava smrt do Ctyr
hodin po porodu. Anemicka Zena je obvykle méné schopna se vyrovnat s krevni
ztratou nez Zena, ktera ma spravnou vyzivu. Béhem prvnich hodin po porodu se
musi pecujici osoba ujistit o tom, Ze je déloha spravné zavinuta a Ze nedoslo k velké
krevni ztraté. PFi velmi silném krvaceni maze byt transfluze jedinym zpusobem, jak
zachranit zené Zivot.

Puerperalni infekce, jako je napfiklad sepse, pfedstavuji stale hlavni pFiCiny
umrtnosti matky v mnoha rozvojovych zemich. Hlavnim pfiznakem je teplota a hlavni
léCbou antibiotika, i kdyZz prevence pomoci zajisténi Cistoty a hygieny pfi porodu je
samozrejmeé to nejlepsi, co se mlize udélat.

Vv,

trpi eklamsii, nebo zavaznou preeklampsii v prvnich dnech po porodu, by se méla
hospitalizovat. Nejlepsi 1éEbou je magnesium sulfat.

Tabulka 2 Potfeby novorozence

V poporodnim obdobi potrebuji novorozenci:

snadny pfistup k matce

vhodnou vyzivu

pfiméfenou teplotu okolniho prostredi

bezpeéné misto

rodiCovskou péeci

Cistotu

nékoho, kdo o né pecCuje a sleduje pfiznaky jejich organismu a v pfipadé
potfeby zasahne

* pristup k zdravotni péci v pripadé podezfeni na vznik komplikaci, nebo jejich
projevy

vyZivu, mazleni, stimulaci

ochranu pfed

- nemoci

- nezdravymi praktikami

- ublizenim/nasilim

pozitivni prijeti z hlediska

- pohlavi

- vzhledu

- velikosti

uznani ze strany statu (systém registrace novorozencu)

L . R

Mezi dalSi poporodni komplikace patfi problémy s mocovym ustrojim, jako jsou
infekce, zadrzovani moci, nebo inkontinence. Mnoho Zen také trpi nékolik tydna
bolesti v peritoneu a vulvy, zvlasté pokud doslo k poskozeni tkané, nebo se v druhé
dobé porodni provedla epiziotomie. Perineum Zeny by se mélo pravidelné prohlizet,
aby byla jistota, Ze nedo$lo k infekci.



Psychologické problémy v poporodnim obdobi byvaji také bézné. Daji se vSak
omezit pfiméfenou socialni podporou a péci poskytovanou vySkolenymi pecujicimi
osobami béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi.

Stav vyzivy zeny béhem dospivani, téhotenstvi a laktace ma také pfimy vliv na
zdravi matky a ditéte po porodu. Pfijem potravy by mél byt u Zeny po porodu vyssi,
aby se doplnila energie, ktera se ztrati kojenim. Mezi tfi zakladni vitaminové nebo
mineralni poruchy ve vyzivé v poporodnim obdobi patfi nemoci zplsobené
nedostateCnym pfisunem jodu, vitaminu A a pfipadé Zeleza anémie. Hlavnimi
pFiCinami nedostatku stopovych prvk( je maly pfisun potravin, které tyto prvky
obsahuji a porucha jejich absorbce nebo vyuziti. Mezi preventivni a [éCebna opatfeni
patfi pravidelny pfisun vhodnych potravin, posileni stravy a dopliky vyzivy pro
téhotné a kojici Zeny a kojence vcCetné starSich déti.

Zdravi a prosperita novorozence muze byt také ovlivnéna rdznymi
podminkami. Mezi nejbé&znéjsi pfi€iny umrti a postizeni v postnatalnim obdobi patfi
pred€asny porod, sepse novorozence, respiratorni infekce, novorozenecky tetanus a
infekce pupecni S$nldry, vrozené anomadlie a porodni trauma nebo asfyxie.
Novorozenci narozeni predCasné, nebo majici nizkou porodni vahu, mivaji nizSi
télesnou teplotu a jsou nachylnéjsi k infekci, Castéji potfebuji resuscitaci a hlire se
krmi. Matky a zdravotnicky personal mohou zabranit vzniku nebezpecCi ztraty tepla
tim, Ze zajisti vhodou teplotu mistnosti a ponechaji dité v blizkosti matky.

V rozvojovych zemich predstavuji infekce stale hlavni pfi€¢inu ohrozeni
novorozence. Stejné jako v pfipadé puerperalni sepse u matky, je mozné rozsah této
infekce obrovsky snizit tim, Zze se zajisti pro porod hygienické podminky a pro ty, kdo
jsou pfitomni budou platit zakladni pravidla Cistoty, jako je myti rukou.

Zloutenka se u novorozencd vyskytuje zcela b&Zné& a obvykle vymizi bez
lécby, ale muze byt zvlast nebezpecna pro predCasné narozené déti, nebo déti s
nizkou porodni vahou. Ophtalmia neonatarum je vytok z o€i, ktery se objevi v prvnich
dvou tydnech Zivota, ale muze se mu preventivné zabranit aplikaci masti, nebo
ocCnich kapek béhem prvni hodiny po porodu.

Zahajeni a udrzovani kojeni by mélo byt jednim z hlavnich cili v poporodni
péci. Mléko z prsu poskytuje optimalni vyzivu pro novorozence, chrani je proti
infekcim a alergiim a posiluje vazbu mezi matkou a ditétem. Dité by se mélo dat
matce na bficho ihned po porodu, aby se vytvofil tzv. kontakt ,skin-to-skin“ a pro dité
se tak umozni Casné pfilozeni k prsu, jakmile se projevii znamky pfipravenosti -
bézné 1/2 - 1 hodinu po porodu. V ustavech by se méli kojenci ponechavat u matek a
méla by se poskytnout neomezena moznost kojeni. Matky potfebuji pomoc a radu v
tom, jak maji kojit. Pfikrmovani se nedoporucuje.

Béhem poporodniho obdobi potfebuji Zeny poradit o antikoncepci. Pokud
matka plné koji, mize se spolehnout, alespon v obdobi prvnich Sesti tydnl, na



antikoncepc¢ni ucCinek laktacni amenorrhei (LAM). Pokud je po Sesti tydnech
zapotiebi zajistit alternativni antikoncepci, mezi pouzivané metody patfi tableta
Cistého progestinu, injekce depotniho medroxyprogesteronu acetatu (DMPA),
nitrodélozni télisko (IUD), nebo bariérové ochrany, jako je napfiklad pesar, nebo
kondomy. B&hem prvnich mésict laktace se kombinovana oralni kontraceptiva
nedoporucuji.

Poporodni obdobi je vyznamnou pfrilezitosti k tomu, abychom se mohli
domluvit s Zenami, jejich partnery a rodinami o moznosti provedeni testu na HIV,
pokud se tato pfilezitost zmeskala béhem téhotenstvi. Pokud je test pozitivni, je
zapotfebi provést instruktaz o mozné |écbé nebo preventivnich opatfenich. V mnoha
oblastech chudych na zdroje pFevazuje riziko prdjmovych onemocnéni nebo
podvyzivy vlivem nevhodné nebo nedokonalé pfipravé umélého mléka nad rizikem
nakazy HIV prostfednictvim kojeni. Poradny pro matky by mély provadét pfislusna
preventivni opatfeni k ochrané zdravotnického personalu a matek proti infekci.

VSechny matky by mély byt imunizovany alespoi dvéma davkami
protitetanové latky, aby se chranily jak ony, tak jejich novorozenci. Treti davka
nasleduje 6 mésicl po druhé a posledni dvé minimalné rok po dalSim téhotenstvi. V
mistech, kde existuje velké riziko infekce tuberkulézy, by se méla brzy po porodu
podat novorozencum davka BCG. Vakcina zaskrt-tetan-Cerny kasel se doporucuje u
vSech déti v 6. 10. a 14. tydnu po narozeni. Jedna oralni davka proti obrné by se
méla podat pfi porodu nebo do dvou tydnl Zivota a bézna imunizace proti obrné by
méla pokraCovat v 6, 10. a 14. tydnu.V mistech, kde dochazi k c&astému
perinatalnimu pfenosu hepatitidy B, by se méla podat prvni davka vakciny proti
hepatitidé B co nejdfive po porodu a mély by nasledovat dalSi davky v 6. a 14.tydnu.

Pomoc poraden Zzenam po porodu by méla byt zaloZzena na potfebach a
zdravotnich rizicich, o kterych jsme se zminovali, pficemz by méla obsahovat
veskeré zasadni prvky, které jsou zapotiebi pro zdravi matky a jejiho novorozence a
méla by se poskytovat integrované. Kvalifikovana péCe a vCasna identifikace
problému by mohla snizit umrtnost a postizeni spolu s pfistupem k funkénim
poskytovanym sluzbam s efektivni krevni transfuzi a chirurgickou kapacitou. Pfi
planovani poporodnich navstév se zda, Ze existuji ,zasadni“ momenty, kdy kontakt
se systémem zdravotni pé€e nebo pecujici osobou muze byt nastrojem k identifikaci
a odezveé na potreby a komplikace. Tyto stru¢né vyjadfit vzorcem ,6 hodin, 6 dnu, 6
tydnl a 6 mésici“. V nasledujici tabulce €. 3 jsou nastinény zakladni linie péce, ktera
se muze nabidnout v kazdém kontaktnim misté béhem poporodniho obdobi.
v8echny Zeny mély pfistup k pecujici osobé, ktera jim poskytne sluzby tehdy, kdy je
potiebuiji.

Je nutné vytvofit kvalitni infrastrukturu poskytovani takové sluzby, ktera je
kompletni, kulturné citliva a ktera odpovida potfebam téhotnych Zen a jejich rodinam.
Mezi prvky této infrastruktury patfi strategie, sluzba a poskytnuti péce, vyvoj nastroju,
Skoleni a problematiky lidskych zdrojl, ochrana zdravi, propagace a vyzkum.
Tabulka 3 KliCové prvky poporodni péce

6-12 hodin | 3-6 dnti | 6 tydnui | 6 mésicl




Dité:

dychani
teplo
kojeni
pupecnik
imunizace

Matka:

1

1.1

krevni ztrata
bolest

BP
poradenstvi/
varovné
pfiznaky

UuvoD

kojeni
infekce
bézné testy

péce o prsa
teplota/infekce
oCistky

nalada

Uvodni formule

hmotnost/kojeni
imunizace

zotaveni
chudokrevnost
antikoncepce

VYVOj
odstaveni

celkovy zdrav.stav
antikoncepce
pokracujici
nemocnost




Poporodni obdobi pfedstavuje kritickou pfechodnou dobu pro Zenu, jejiho novorozence a jeji
rodinu na fyziologické, emocionalni a socialni Urovni. A pfesto, jak v rozvojovych, tak
rozvinutych zemich se potfeby Zen a jejich novorozencu v tomto obdobi pfFilis ¢asto zastifuji
pozornosti vénovanou téhotenstvi a porodu. Toto zastinéni ignoruje fakt, ze vétSina umrti
matky a postizeni se vyskytuji v poporodnim obdobi (viz nasledujici obr. 1) a Ze vyskyt
C¢asného umrti novorozence je stale vysoky.

Casto z dOvodu ekonomickych hledisek se Zenam a jejich novorozencim poskytuje
povrchni, nebo téméf Zadna péce doma, nebo zdravotnicka zafizeni malo pfispivaji k
upevnéni jejich zdravi a poskytuji slabou zakladnu pro jeho budoucnost. Malo kvalitni péce
omezuje moznosti pro propagaci zdravi a pro v€asnou detekci a pfiméfené zvladnuti
problémd a nemoci.

Obr. 1: Kdy zeny umiraji - obdobi, ve kterém umiraji matky v rozvojovych zemich

Zminény nedostatek péce v poporodnim obdobi je odrazem nedostatku prikaznosti
vyzkumu ucinnych zasahG v extrémné nestejné uUrovni poskytovani péce (pokud uplné
nechybi) a Spatnych ekonomickych nebo socialnich infrastruktur, které maji poskytovanou
péci umoziovat. Sympozium Svétové zdravotnické organizace, které se uskuteénilo v roce
1986 v Tersu (WHO 1986) CasteCné projednalo nékteré z téchto chybéjicich ¢lanku, ale
protoZze bylo organizovano regionalnimi ufady pro Evropu a Ameriku, nebylo dostate¢né
reprezentativni s ohledem na podminky v mnoha jinych oblastech. Od vydani publikace
Mother-Baby Package (WHO 1994d) je nutné zapotiebi vytvofit globalni smérnice praktik pro
ruzné faze téhotenstvi. V kvétnu roku 1997 svolala WHO Technickou pracovni skupinu
(TWG) pro Poporodni pé&i o matku a novorozence. Jednani a tato zprava je souhrnem série
technickych konzultaci, do kterych se zaradila pfedporodni péce, fyziologicky porod a
zakladni péce o novorozence. Hlavnim uUkolem této schizky byla revize a analyza
existujicich informaci a vytvofeni jasnych doporuceni pro poskytovani poporodni péce jak
pro matku, tak novorozence. Tato zprava se zaméfuje na potfeby Zen a jejich novorozence
béhem tohoto kritického obdobi a popisuje reakci systému zdravotnictvi na tyto potfeby se
specialnim durazem na dllezitost koordinované, integrované odezvy.

1.2 Popis situace

Poporodni obdobi je velmi zvlastni faze Zivota Zeny a jejiho novorozence. Pro Zeny, které
prozivaji porod ditéte poprvé je to asi nejvyznamnéjsi udalost, ktera zméni jejich dosavadni
zivot. Je poznamenan silnymi emocemi, dramatickymi télesnymi zmé&nami, novymi a
pozménénymi vztahy a predpokladem pfizplsobeni se novym rolim. Jedna se o obdobi
vyznamného pfechodu, které klade obrovské naroky na Zeninu pfizpusobivost a schopnost
pfijmout nové podminky. Pro mladou divku toto obdobi nékdy pfedstavuje zmatené zrychleni
normalniho pfechodu do nové identity jako zeny a matky. Poporodni obdobi je jak socialni,
tak osobni zména a jeho vyznam je mnohem vétsi, nez pouhé fyziologické zmény, které s
sebou pfinasi. Pro vétSinu Zen nepredstavuje zadné velké drama a je divodem k oslavé a



pocitu Uspéchu, i kdyZz nékterym Zenam pfinese ztrata ditéte nebo jeho narozeni s t&Zkym
poskozenim zarmutek a bolest.

Poporodni obdobi, bez ohledu na to kolikrat ho zena prozije, tvofi soucast fyziologického
pokracovani reproduktivniho cyklu. Tento fakt by se mél odrazit v péci, kterd vezme toto
pokracovani do uvahy: kvalita pfedporodni a porodni péfe muze vést k hladSimu prabéhu
poporodniho obdobi; je nezbytné zajistit navaznost mezi vdemi urovnémi a typy pécée o
Reproduktivni zdravi a Zdravi ditéte, i kdyz je dulezité, aby se toto obdobi zbytecné
nemedikalizovalo. Kvalita poporodni péce je dlouhodobd investice do budouciho zdravi Zeny
a jejiho ditéte.

Rodové zvyklosti a otazka moci ve velké mife uréuji, co se stane se Zenou a jejim
novorozencem v poporodnim obdobi, zvlasté s ohledem na obnoveni sexualni aktivity. Pfes
vyrazné mistni a regionalni rozdily existuje obecné uznani pro rodicku a jejiho novorozence
ze strany spolec¢nosti, statu a zdravotnictvi a jejich pravo ochrany a jejich pravo na pozornost
vénovanou jejich psychologickym, psycho-socialnim a kulturné-environmentalnim potfebam.
Nicméné v nékterych oblastech tento ,zvlastni stav® muze byt novorozenci odepfen v
okamziku, kdy se predpoklada, ze uz urcité prezije, nebo pokud se jedna o ,nespravné*
pohlavi, nebo vyskyt néjaké vady. A také Zena muze byt v nékterych kulturach povazovana
za ,kontaminovanou“ tim ,$pinavym“ procesem porodu a vysledkem je jeji vylouceni ze
spoleCnosti. Je zapotfebi chranit prava jak ditéte, tak Zeny a vyloucit vSechny druhy
diskriminace. Mnoho tradi¢nich praktik je prospéSnych, nebo nesSkodnych, ale nékteré
mohou byt Skodlivé.Tyto je potfeba objasnit, protoZe zména praktik je dlouhodoby a citlivy
proces.

1.3 Definice poporodniho obdobi

Slova ,postpartum® a ,postnatalni“ se nékdy zaménuji. V této zpravé pouzivame slovo
Lpostpartum®, kromé téch pasazi, kde se mluvi vyhradné o novorozenci. V téchto odstavcich
se pak pouziva slovo ,postnatalni“. Poporodni obdobi ( nékdy se mu také fika puerperium)
podle definic uvedenych v zapadnich ucebnicich za¢ina kratce po porodu placenty. Obvykle
se interval zhruba jedné hodiny po tomto okamziku povazuje za soucast porodu; béhem této
doby se provadi okamzita pée o matku (napfiklad zhodnoceni jejiho stavu, Siti, zjisténi
krevni ztraty) a novorozence (zhodnoceni jeho stavu, udrZzovani télesné teploty, prvni
pfilozeni k prsu, atd.) podle popisu ve zpravé WHO nazvané Care in normal birth - Péce pfi
fyziologickém porodu (WHO 1996a) a  Essential newborn care - Zakladni péce o
novorozence (WHO 1996b). Mezi porodem a poporodnim obdobim existuje plynuly pfechod.
V tomto dokumentu shrnujeme a navazujeme na diskusi zminénych zprav WHO.

Pro terminy ,obdobi postpartum® a ,puerperium” (které jsou vice méné& synonyma) prozatim
neexistuje oficialni definice. Pfesto Svétova zdravotnicka organizace formalné urcila prvnich
28 celych dnl po narozeni ditéte jako neonatalni obdobi. | kdyz to neni oficialné schvaleno,
predpoklada se, Zze obdobi postparta kon&i Sestym tydnem po porodu. Doba 6 tydn( zapada
velmi dobfe do kulturnich tradic v mnoha zemich, kde se ¢asto prvnich 40 dnl po porodu
povazuje za dobu zotaveni pro matku a jejiho novorozence. V mnoha zemich se bézné
naplanuje poporodni navétéva a vySetfeni. Sest tydnd po porodu se organismus Zeny ve
velké mife navrati do normalniho stavu. Déloha a pochva maji opét rozméry jako pfed
otéhotnénim. Fyziologické zmény b&hem téhotenstvi, jako zvy3eny vykon srdce a objem
krve, zvySené mnozstvi extracelularnich tekutin (otok) a zmény slozeni krve, se upravi.
Nahly pokles placentarnich hormoni po porodu a zahajeni laktace vyvolaji obrovské
endokrinologické zmény v prvnich tydnech, ale po Sesti tydnech se stav ustali.
Psychosocialni adaptace matky, ditéte a rodiny na novou situaci se obvykle dostane do nové
rovnovahy. Pfesto to neznamena, Ze se Zena navrati do téhoz stavu jako pfed otéhotnénim:
laktace obvykle pokracuje, Casto jeSté nedojde k normalizaci menstruacniho cyklu a sexualni
aktivita se dosud neobnovila. Antikoncepce, i kdyz je velmi dilezita, muze byt v tomto obdobi



pro mnoho partnert problematicka. Pro novorozence neni konec Sestého tydne rozhodujici
moment pro dalSi Zivot, ale pokracovani ¢i ukonéeni laktace je pfimo spojena se socialnimi a
ekonomickymi aktivitami matky a volbou antikoncepéni metody. | kdyz se v této zpravé
vénuje pozornost pfedevsim prvnim Sesti tydndm po porodu, je naprosto jasné, ze zivot Zzeny
a jejiho ditéte pokraluje, a proto se diskuse v pfisludnych bodech bude vénovat i
nasledujicim tydnam.

1.4 Potreby matek a jejich novorozencu

Zvlastni obdobi s sebou nese zvlastni potfeby. Vyzkum v oblasti potfeb matek a
novorozencu v poporodnim obdobi je velmi slaby. Provadélo se nékolik vyzkumnych praci o
postojich a zkuSenostech zZen ruzného etnického pavodu, které se pfistéhovaly do
rozvinutych zemi (Woollet & Dosanj-Matwala 1990, Rossiter 1992). Tyto zZeny vétSinou
prozivaly velké rozdily mezi jejich kulturnimi tradicemi a péci, kterou jim poskytovali v
nemocnicich. V Jemenu se provadély pohovory se Zenami o jejich zkuSenosti s moderni
pfedporodni, porodni a poporodni péci na klinikach (Kempe et al 1994). V Australii se
provadél priizkum vzorku populace u zen, které porodily ve Victorii v obdobi jednoho tydne v
roce 1989 a sdélovaly své zkuSenosti ziskané béhem té&hotenstvi, porodu a pocatecniho
obdobi matefstvi (Brown et al 1994). Proved| se sbér udaji o depresi, socialnim kontextu
matefstvi, prace a rodiny. Casteéné na zakladé nedostatednych udaijt v literatufe, ale hlavné
na zakladé osobni zkuSenosti ¢lenu skupiny, TWG formulovala potfeby déti a novorozencu
nasledovné:

V poporodnim obdobi potfebuji Zeny:
* informaci/poradenstvi o
- péci o dité a kojeni
- co se dégje s jejich télem a uvnif n&j - v€etné prfiznakl moznych problému
- osobni péce - hygiena a hojeni
- sexualni Zivot
- antikoncepce
- VyZiva
* podporu od
- pecujicich osob poskytujicich zdravotni péci
- partnera a rodiny - emocionalni a psychologickou
zdravotni péc€i z hlediska skrytych nebo zjevnych komplikaci
Cas na péci o dité
pomoc s domacimi pracemi
matefskou dovolenou
socialni reintegraci do vlastni rodiny a spole¢nosti
ochranu pfed ublizenim/nasilim.

* ¥ * X ¥ *

Zeny se mohou bat:

nedocenéni

ztraty soukromi v manzelstvi

izolace

neustalé zodpovédnosti pfi pé€i o dité a ostatni.

* X kX

Novorozenci potfebuiji:

snadny pristup k matce

vhodnou vyZivu

pfiméfenou teplotu okolniho prostfedi
bezpecné misto

*  * ¥ *



rodi¢ovskou péci

* Cistotu

nékoho, kdo o né peéuje a sleduje pfiznaky jejich organismu a v pfipadé potfeby
zasahne

pfistup k zdravotni péci v pfipadé podezieni na vznik komplikaci, nebo jejich projevy
vyZivu, mazleni, stimulaci

ochranu pfed

- nemoci

- nezdravymi praktikami

- ublizenim/nasilim

pozitivni pfijeti z hlediska

- pohlavi

- vzhledu

- velikosti

uznani ze strany statu (systém registrace novorozencu)

Je zapotfebi blize vysvétlit pojmy ,ochrana pfed ublizenim/nasilim“ a ,pozitivni pfijeti
pohlavi“. Udaje o nasili v rodinach ukazuji, Ze nasili pachané na téhotné Zené&, nebo Zené
kratce po porodu neni vyjimkou. V nedavné zpravé z Indie se uvadi, Zze asi 15,9% umrti
matek bylo zavinén nasilim (Ganatra et al 1996). V Britanii se tento typ nasili uvadi v jednom
pfipadé ze Ctyf a zda se, Ze nejvétsi riziko hrozi v poporodnim obdobi (Mezey & Bewley
1997). Matky a novorozenci se mohou stat obétmi, a to nejen v Britanii. Vnékterych zemich
silna preference vefejnosti novorozenci muzského pohlavi s sebou nese hrozbu pro
novorozena dévCatka. Studie v jizni Indii odhalila vzrist novorozenecké umrtnosti dévcatek,
ktera tvofila asi jednu tfetinu celkové perinatalni umrtnosti. Riziko bylo jesté vétdi pro
dévcatka, ktera se narodila vicerodickam bez synt (Nielsen et al 1997).

1.5 Zameéreni a obsah této zpravy

Tato zprava se zaméfuje na potieby Zen a jejich novorozencl, zdravotni rizika v poporodnim
obdobi a odezvu systému zdravotni pé€e na tyto potfeby a rizika. Jejim UCelem je sestavit
koherentnim zplsobem dikazy a argumenty pro spravnou praxi v této oblasti a vytvofrit
zaklady pro poskytovani skutecné integrované péce.

Uvodnim bodem jsou potfeby Zeny a jejiho novorozence. Tyto potfeby jsou logickym
odGvodnénim pro péci a sluzby, které se zde popisuji. V prvnim pfipadé jsou tyto sluzby
uréeny k tomu, aby uspokoijily potfeby zdravych Zen a jejich novorozencu, ale musi se také
nezbytné tykat poskytnuti sluzeb tém, jejichZ poporodni obdobi neni bez problému. Mnoho
téchto problematik je detailné obsazeno v jinych dokumentech WHO a ucelem této zpravy
neni opakovat jejich obsah, i kdyZ se na né v pfipadé nutnosti odkazuje. Péce v poporodnim
obdobi se obrovsky liSi v zavislosti na zemich a jednotlivych oblastech. V mnoha zemich
probiha vétSina porodl doma, ostatni porody se soustfeduji do zdravotnickych zafizeni,
nemocnic, nebo jiného zafizeni. Nékdy mize matka a jeji dité zlstat ve zdravotnickém
zafizeni nékolik dna, ale mnohdy se propousti rychle, béhem nékolika dni nebo dokonce
hodin a pfed sebou ma dlouhou cestu domud s novorozencem na kling. Pé€e pro tyto matky a
novorozence, kromé toho, co jim tradicné poskytne rodina v nékterych oblastech, je nékdy
nesmirné omezena. V této zpravé se posuzuje péce poskytovana v nékterych oblastech a
doporuceni se zaméfuji pfedevsim na péc&i po porodu, kterou provadi primarni pecujici
osoby a to ¢asto doma nebo na urovni zdravotnického stfediska. Mnohdy se tito pecovatelé
musi potykat s obtizZnymi okolnostmi; i kdyZz se doporuéeni z této zpravy také tykaji péce v
idealnéjsich podminkach.

Zatimco se veSkeré usili soustfedilo na vytvoreni zakladnich doporuceni Technické pracovni
skupiny podlozenymi prikaznou evidenci a vysledky vyzkumu, pokud takova informace
chybéla, bylo zapotfebi se orientovat smérem k vysledkiim spravné praxe. Pfi ¢teni textu by



mélo byt jasné, kde takova situace nastala a doporu€eni pro dalSi vyzkum uvedena v bodé
11 uvadéji mnoho oblasti poporodni péce, pro které existuje nedostate¢na prukaznost, nebo
neexistuje vubec.

Protoze nebyl k dispozici nedostatek udaju o poporodni péci, nebo byly nahodilé, bylo
zapotiebi vytvofit pfehled rizik, s kterymi se potyka planovani zdravotni péce z hlediska
zdravotnich potfeb matky a jejiho novorozence béhem tohoto obdobi. V uvodnich ¢astech
této zpravy (2-9) se proto uvadi jakasi situacni analyza poporodniho obdobi a ta tvofi zaklad
pro ¢ast 10, kde se popisuje odezva na péci, ktera by méla existovat. Diskuse zacina &asti 2,
kde Zeny popisuji problémy, se kterymi se setkavaji v poporodnim obdobi. Poté nasleduje
Cast 3, ktery vyjadfuje nazor zdravotnického pracovnika, ktery ma na starosti prevenci a
v€asnou detekci komplikaci a nemoci. Komplikace v poporodnim obdobi mohou byt bud
akutni, nebo se stanou chronickymi v pfipadé, Ze se spontanné nevyfesi. Epidemiologie této
chronické nemocnosti a feSeni téchto probléml se uvadi v Casti 4. V €asti 5 se popisuji
potfeby a problémy novorozenci a ¢ast 6 navazuje kojenim. Zatimco urcity po€et problematik
z oblasti klinického fizeni a pée se rozebira v navaznosti na konkrétni problémy, detailni
popis je s ohledem na rozsah tohoto textu pfislusné omezen a ¢&tenaf se odkazuje na
standardni texty pro fizeni specifickych problém(. Nasledujici ¢asti (6-9) pojednavaji o
specialnich problematikach a tématech péc&e: antikoncepce, infekce HIV, imunizace a vyZiva
matky. V8echny tato odstavce odpovidaji na otazku: Pro€¢ se musime zabyvat poporodni
péci?

Po vyc&tu problematik, které jsou nebo by mély byt pfedmétem péce nasleduje ¢ast 10, kde
se nastifuje skuteCna péce. V této Casti se prodiskutovavaji modely pécCe v nékolika ¢astech
svéta a nasleduje komentar o cilech a normach péce. Pozornost se vénuje tomu, jakym
zplUsobem by se méla organizovat poporodni péce. A kone¢né ¢ast 11 obsahuje doporuceni
Technické pracovni skupiny. Tato doporuCeni se netykaji pouze samotné péce, ale i
organizace, Skoleni a vyzkumu, ktery je pro podporu této péce zapotrebi.

V dodatku A jsou uvedeny nékteré praktiky, které jsou bézné pfi poskytovani poporodni péce
a jsou rozdéleny do &tyf kategorii podle uzite€nosti, efektivnosti a neSkodnosti.

Ctenaiim, které primarné nezajimaji specifické problémy, o kterych se pojednava v &asti 2-9
a chtéli by se dovédét néco vice o péci v poporodnim obdobi, doporucujeme piejit pfimo k ¢asti 10.

2 POPORODNI PROBLEMY VNIMANE MATKOU

21 Epidemiologické studie nemocnosti matky

Je notoricky obtizné ziskat pfesné informace o dlivodech a rozsahu nemocnosti matek, ale v
poslednich letech je tato problematika oblasti zvySeného zgjmu. Liskin(1992) provedI shrnuti
nemocnocti matky v rozvojovych zemich. Rozsahlé studie na toto téma se provedly v
Bangladési (Goodburn et al 1994), Pakistanu (Asociace zdravi matky a ditéte v Pakistanu),
Egyptu (Younis et al 1993, Egyptska spole¢nost pro péci o fertilitu 1995) a Indii (Bathia 1995,
Bathia & Cleland 1995, 1996). Family Health International publikoval studii o0 nemocnocti
matek ve étyfech rozvojovych zemich: Bangladési, Egypté, Indii a Indonésii (Fortney & Smith
1996). Dotazovani Zzen na jejich zkuSenosti je dulezitou metodou pro ziskavani informaci o
poporodni nemocnosti a kritickym krokem k definovani potfeb péce. Tento postoj je patrny z
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nékolika nedavnych epidemiologickych studii a tyto se tak staly nastrojem pro zvySeny zajem
o dosud neprozkoumané rozméry problému poporodni nemocnosti. V ramci dvou rozsahlych
studiich provadénych ve Velké Britanii, a to v Birminghamu a Grampianu Zeny pomoci
dotazniku popsaly své problémy a symptomy b&éhem tydnd a mésicu po porodu (MacArthur
et al 1991, Glazener et al 1995). MV mensi studii provedené ve dvou oblastech Svédska se
popisuji porovnatelné pocity a problémy (Blomquist & Soderman 1991). V nasledujicim
odstavci uvadime pfehled nemocnosti matek na zakladé uvedenych studii.

2.2 Frekvence a druh zdravotnich problému

Existuje velké mnozstvi zdravotnich problémud které se popisuji v prvnich mésicich po
porodu. V Indii uvedlo problémy béhem 6 tydn( po porodu 23% Zen a v Bangladési témér
50%, ve Velké Britaniiii uvedlo 47% Zen minimalné jeden symptom. Nékteré symptomy se
vice vyskytuji kratce po porodu a obvykle se rychle vyfedi, zatimco ostatni jakmile se objevi,
pfetrvavaji jako chronické. Mezi nejCastéji uvadéné problémy v poporodnim obdobi patfi tyto:

2.21 Infekce
Ve studiich provadénych v rozvojovych zemich se ¢asto uvadi kombinace symptomd, které

jsou pfiznakem infekci genitalii:
bolest v podbfisku, hore¢ka a pachnouci vytok (viz tabulka 4).

Tabulka 4 Procento Zen uvadéjicich symptomy genitalnich infekci

Zemé Bolesti v podbfisku Horecka Pachnouci vytok
Indie 4,4% 5,3% 0,5%
Egypt 21,9% 15,5% 9,8%
Bangladés 19,0% 16,5% 10,2%
Indonésie 15,2% 13,4% 4,5%

V nékterych zemich se naSly korelace mezi vyskytem téchto symptom( a sledovanim
porodnich praktik provadénych tradicnimi porodnimi asistenty (tzv. TBA). V oblastech, kde je
vétsi vyskyt HIV/AIDS, moznosti infekce u zen se snizenou imunitou vede k problémuim jak
tyto infekce zvladnout.

222 Problémy s moéovym méchyrem

Inkontinence moci po porodu zplisobena vezikovaginalni pistéli pfedstavuje vazny problém v
mnoha rozvojovych zemich. Studie provadéné v nemocnicich v Nigerii uvadi, Ze méné nez
1% vS8ech porodl se zkomplikovalo pistéli, ale je mozné, Ze v SirSi populaci se tento stav
vyskytuje mnohem vice. Roéni odhad v Etiopii pfedstavuje 1000 pfipadl a doSlo k
vybudovani jedné malé nemocnice, ktera se vénuje pouze tomuto problému. V Sudanu bylo
v Khartoumu Ié¢eno béhem 20 mésicl 122 pfipadu, pficemz v 16% se jednalo o zavazné
gynekologické stavy (Liskin 1992). V Indii uvadélo symptomy pistéle 0,3% Zen a v Egypté
0,2%.

Inkontinence vyvolana stresem, ktera zacina jako novy symptom béhem tfi meésict po
porodu, byla uvedena 8-11% Zen ve Velké Britanii. Davala se do souvislosti s dlouhou
druhou dobou porodni a velkymi novorozenci a v nékterych pfipadech s kleStovym porodem.
(Sleep 1984) zjistil béhem pokusl s nastfihem hraze provadéného ve West Berkshire 19%
samovolného uniku modi tfi mésice po porodu v obou testovanych skupinach s ponékud
vyS§im vyskytem u vicerodicek. Rozdily mezi vysledky rlznych prizkum( mohly byt

11



zpusobeny metodou sestaveni dotazniki a mylnym nazorem Zen na vznik problému. Studie
Sleepa et al (194, 1987) objasnila, ze nastfih hraze (Casta epiziotomie, nebo ne) neméla vliv
na vyskyt inkontinence moci.

223 Bolesti patere

Jedna se o Casty problém bé&hem tydnl a mésicl po porodu; v Birminghamu uvadélo 14%
vSech Zen bolesti patefe a v Grampianu vice nez 20%: Tato bolest se davala do souvislosti s
cisafskym fezem, dlouhou druhou dobou porodni a epiduralni analgézii béhem porodu
(MacArthur et al 1992, Russell et al 1993).

2.2.4 Casté bolesti hlavy

Casté bolesti hlavy uvedlo 3,6% Zen ze vzorku studie v Birminghamu. Zjistila se navaznost
mezi bolestmi hlavy a epiduralni analgézii, zvlasté po nahodné perforaci dura bé&hem
epiduralni analgézie (MacArthur et al 1993). Tato navaznost, na kterou se pfiSlo béhem
retrospektivni studie neni dukazem pficiny, ale je zapotfebi ji hloubé&ji prostudovat.

2.2.5 Bolesti panve

Jiz v roce 1940 vydal Young rozsahly ¢lanek o ,téhotenské arthropatii panve®. Odhaduje, Zze
se vyskyt objevuje u 0.75% porodu. Problém je také znam pod nazvem symfyziolyza nebo
panevni nestabilita. Mlze zagit v druhé poloviné téhotenstvi, okamzité po porodu, nebo
pozdéji v poporodnim obdobi. Takova Zena si potom stéZuje na bolesti zad a bolesti v oblasti
symfyzy a nohou a pfidruzi se problémy s chlizi. Tento syndrom se spojuje s uvolnénim
panevnich kloubll béhem téhotenstvi. V prvnich tydnech po porodu muze zplsobovat
nepfijemné pocity a slabost, ale tyto symptomy se obvykle postupné upravi a vymizi béhem
nékolika tydnl ¢&i mésicl.. Nékdy problémy pretrvavaji déle a obCas zeny tvrdi, Zze na
chronicka bolest v zadech, panvi a nohou zacala po porodu, ktery uz byl davno. Takova
kauzalni navaznost se da zpochybnit a téZko se prokaze. Ve studiich provadénych v
Birminghamu a Grampianu nejsou zadné zminky o bolestech panve v poporodnim obdobi.
Mozna se zahrnuly do skupiny bolesti hlavy nebo dalSich svalové-kosternich problémd.

2.2.6 Hemoroidy

V Pékistanu uvadélo vyskyt hemoroidu 12% respondentek. V Birminghamu 5,3% Zen uvedlo,
ze zacaly mit problémy s hemoroidy béhem tfi mésict po porodu, které stale pretrvavaji. V
Grampianu uvedlo problémy s hemoroidy vice Zen: 15% bé&hem 2-18 mésice po porodu. Asi
50% Zzen se na tento problém lécilo. Riziko novych symptomd se u dalSich téhotenstvi
snizilo.Porody s dlouhou druhou dobou porodni, v pfipadé novorozencu s velkou porodni
vahou a kleStovych porodu vedla k vétSimu vyskytu hemoroida.

227 Zacpa

Tento problém se popisoval ve studii provadéné v Grampienu u 20% zen béhem prvnich 8
tydnu a pozdéji u 7%. Asi 50% zen se na tento problém lécilo. Nékolik nahodilych studii se
zabyva béznym podavanim laxativ ke sniZzeni vyskytu zacpy po porodu (Zuspan 1960,
Diamond et al 1968, Shelton 1980). V téchto studiich se ucinnost laxativ neprokazala a
davala se do souvislosti s vyraznymi nepfijemnymi pocity matky (bfisSni kfeCe, nauzea,
prajem).

228 Deprese, uzkost a extrémni unavnost
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V Indii uvadélo 2,3% respondentek symptomy deprese. Ve Velké Britanii se deprese a/nebo
uzkost uvadély jako novy symptom u velkého poétu Zen (v Birminghamu 9,1% vzorku) a 12%
uvadélo extrémni unavu. Hlavnimi prediktory deprese a unavy se nachazely v domacim
prostfedi. Deprese se vice vyskytovala u mladych matek a méné u zZen asijského plvodu.

Unava byla b&Zn&jsi u starSich matek, zvla$té¢ po prvnim porodu Zfejmym prediktorem
deprese a Unavy byl stav svobodné matky.

229 Bolest v perineu

V Egypté uvadélo 2,1% Zen po porodu bolesti pfi souloZi. Sleep & Grant (1987) také zjistili,
ze 15% zen trpélo bolestmi pfi soulozi az do tfi let po normalnim porodu. Ve studii provadéné
v Grampianu se uvadéla bolest v perineu ve 22% po 8 tydnech a v 10% po 2-18 mésicich.
Tyto dlouhodobé potize, které zacaly po dvou mésicich po porodu, uvadély 4% vicerodicek a
16% prvorodi¢ek; a to v 7% po spontannim vaginalnim porodu a v 30% po vaginalnich
porodech s asistenci. Sleep (1984) zjistil, Ze 8% Zen trpélo bolesti v perineu 12 tydnld po
normalnim porodu (v porovnani se 7% po delsi dob&, nez dva mésice ve studii v
Grampianu). Je potfeba provést vyzkum k nalezeni moznosti, jak tuto nemocnost snizit.
Napfiklad vyména nevstfebovatelného za vstiebovatelny Sici material pro Siti hraze se
prokazala jako ucinna pfi snizeni kratkodobych bolesti v perineu (Isager-Sally et al 1986,
Mahomed et al 1989, Johanson 1995). NejdulezitéjSi je provadét epiziotomii jen v nutnych
pfipadech (WHO 1996a).

2.2.10 Problémy s prsy

Studie provadéna v Grampianu uvadi, Ze 33% ze v3ech Zen trpélo problémy s prsy v prvnich
dvou tydnech po porodu a 28% i v pozdéjSich tydnech. Zde muze jit o podcenéni
problematiky, protoZze nékteré Zeny povaZuji tyto problémy za problémy spojené s kojenim.
Kromé zjevného zanétu prsu, coz je relativné vzacny stav, patfi mezi tyto problémy méstnani
a bolest, krvaceni, nebo popraskané €i vpa¢ené bradavky. Problémy s prsy se €¢asto uvadi
jako ddvod pro ukonc&eni kojeni a frekvence kojeni by se mohla zvysit, kdyby se témto
problémim vénovala dusledna pozornost. VétSiné ze zminénych problémda se da
preventivné zabranit pomoci béznych praktik, které vedou k podpore kojeni a kvalifikovanou
pomoci, pfi které se zahaji kojeni v &asném poporodnim stadiu.

2.2.11 Anémie

V Bangladési bylo dva tydny po porodu chudokrevnych téméfr 50% Zen, v Egypté trpélo
chudokrevnosti 63% z reprezentativniho vzorku venkovskych Zen. V ramci studie v
Grampianu uvadélo 25% vSech Zen chudokrevnost v prvnich 8 tydnech po porodu; a to vice
prvorodicek, nez vicerodi¢ek a vice v pfipadé komplikovanych porodu. Vysoké procento zen
(93%) se kvali tomu Iécilo. VétSina epidemiologickych studii, které se zabyvaji touto
problematikou, neposkytuje presna Cisla o vétS§im vyskytu chudokrevnosti v poporodnim
obdobi v rozvojovych zemich, ale je jisté, Ze v mnoha z téchto zemi je uroven
chudokrevnosti extrémné vysoka.

Tento struény prehled udaju z nékolika rozsahlych studii nam poskytuje uréity naznak toho,
jaky je rozsah problému v poporodnim obdobi, jak je vnimaji zeny. Neposkytuje nam vSak

prehled o ucinku téchto problémd na zivoty zen v tom smyslu, jak se adaptuji na pozadavky
jejich rodin a nového ditéte.

2.3 Sexualni vztahy v poporodnim obdobi
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Mezi potfeby Zen v poporodnim obdobi patfi informace a poradenstvi o sexualnim Zivoté a
antikoncepci. Abychom mohli zareagovat na tyto potfeby, méli bychom byt informovani o
sexualnim zivoté v poporodnim obdobi. Je znamo, Ze v pribéhu téhotenstvi mnoho Zen
méné inklinuje k pohlavnimu styku, ale vice k jinym druhim intimnosti a tyto inklinace se
mohou lisit od tuzeb partnera. Unava a porucha spanku patfi mezi nejb&znéjsi uvadéné
charakteristiky tohoto obdobi a toto ma samoziejmé vliv na libido. U vétSiny Zen dochazi
velmi pomalu k navratu chovani pfed otéhotnénim.

Do 8 tydnl po porodu obnovilo pohlavni zivot 71% respondentek a do 10 tydnd 90% zen,
které mély partnera (Glazener 1997). Kojeni ma vliv na sexualni aktivitu. BEhem prvnich
mésicl po porodu projevovaly kojici zeny méné sexualni touhy nez ty, které dité krmily
umélou vyzivou a béhem souloze citily vétsi bolest. BEhem 6 mésicl tyto problémy z vétsi
Casti vymizely, kromé vyskytu bolesti, ktera se stale vyraznéji objevuje u kojicich zen (Alder
& Bancroft 1988, Alder 1989). Bolest pravdépodobné vznika vlivem hypo-estrogenizované
pochvy, ktera je proto méné zvihéenda. DalSim faktorem, ktery ma vliv na sexualni chovani v
poporodnim obdobi je bolest, ktera ma souvislost s poranénim hraze a Sitim, které se
provedlo na zakladé asistovaného porodu s epiziotomii (Glazener 1997).

2.4 Zaveér

Tato zprava nemlze obsahnout vSechny shromazdéné udaje ze studii, které jsme uvedli v
pfedchozich odstavcich pozoruhodny a potvrzuje, Ze Zeny maji v poporodnim obdobi hodné
problémd. Nékdy chybi pfesné udaje, napfiklad ty, které se tykaji dlouhodobé nemocnosti.
Je zapotfebi provést hlubSi vyzkum nékterych zminénych problematik, zvlasté navaznosti
mezi potizemi v poporodnim obdobi a udalostmi béhem porodu.

Navaznosti zjisténé v téchto retrospektivnich pozorovacich studiich jesté nejsou diukazem
pro kauzalni relaci, i kdyZz by mély stimulovat dalSi vyzkum. Nékteré z potiZzi mozna nejsou
tak dllezité a rozdily ve frekvenci mezi riznymi studiemi mohou byt ¢astecné zpusobeny
faktem, ze zena své potize nepovazovala za tak vyznamné, aby se o nich zmifiovala. Pfesto
nas rozsah uvedenych problému opravnuje k tomu, abychom se zamysleli nad péci o zenu
bé&hem této dllezité a nékdy podstatné faze jejiho zivota.

3 HLAVNi ZDRAVOTNI RIZIKA MATKY V POPORODNIM OBDOBI

Bé&hem poporodniho obdobi se vyskytuji nékteré vazné komplikace a vétSina umrti matky, a
zavazné komplikace béhem poporodniho obdobi. Potom nasleduje popis ukolu pro pecujici
osoby pfi Gasné detekci problému a opatfeni, ktera se musi provést, aby se zajistila
pfiméfena péce. ,Peclujici osobou“ neminime osobu v moderné vybavené nemocnici, ale
kvalifikovaného Ucastnika porodu: porodni asistentku, |ékafe nebo zdravotni sestru, ktefi
pracuji v primarni péci: v obvodu, nemocnici, nebo na Zenské klinice. V domacim prostfedi
muze byt primarni pecujici osobou tzv. tradiéni pec€ujici osoba (TBA), a to jak proSkolena, tak
neproskolena. Jeji role mize podpofit roli kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. Tato
zena muze pracovat jak doma, tak v porodnici. Pokud je zapotfebi, péce by méla zahrnovat
prevoz do mista, kde se mlUze poskytnout pfiméfena lécba.

3.1 Poporodni krvaceni

Poporodni krvaceni je nejvaznéjsi pri€ina umrti matky ve svété; odhaduje se, Ze rocné umira
150 000 matek, a to zejména v rozvojovych zemich (WHO 1990, Kwast 1991, Li et al 1996).
VétSina téchto umrti (88%) nastava béhem 4 hodin po porodu (Kane et al 1992), coz
naznacuje, Ze je to nasledek toho, co se déje béhem tfeti doby porodni. Poporodni krvaceni
pfedstavuje komplikaci, ktera nastava v pfechodu mezi porodem a poporodnim obdobim.
Predisponujici faktory, z nichZz anémie, ktera pfevazuje zejména v rozvojovych zemich a
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musi byt jedna z nejvyznamnéjSich pficin, se rozebiraji v pfedchazejicich zpravach WHO
(WHO 1990, 1996a). PfiCinami krvaceni jsou ve vétsiné pfipadu délozni atonie a zadrzena
placenta; i kdyZ svou roli hraji také vaginalni nebo cervikalni lacerace a (nékdy) ruptura
délohy nebo obracena déloha (Kwast 1991). Vedeni tfeti doby porodni pfi prevenci
poporodniho krvaceni bylo rozsahle prodiskutovano ve zpravé WHO, ktera se tykala péce pfi
bé&zném porodu (WHO 1996a).

Pro diagn6zu a zabranéni vétSimu krvaceni jsou nejvice kritické prvni hodiny po porodu.

Pokud je placenta stale v déloze, nebo zjevné neni cela jednu hodinu po porodu, méla by se
provést opatfeni k jejimu vyjmuti, nebo k manualnimu vyjmuti jejich ¢asti, a to bez ohledu na
to, jestli zena krvaci €i ne.

Tento zasah by méla provadét pouze pfislusné kvalifikovana osoba s vhodnym vybavenim.
Béhem manualniho vyjmuti se muize provést revize pochvy a Cipku z hlediska moznych
laceraci. Pokud je placenta kompletné vyjmutda a Zena stadle nadmérné krvaci, podejte
nejprve oxytocin, poté provedte jemnou masaz bficha, az dojde ke kontrakci délohy. Mélo by
se provést vySetfeni stavu zeny (krevni tlak, puls, celkovy stav). Vyprazdnéni mocového
meéchyfe muze byt nékdy uzite€né, zvlasté v pfipadé prfeplnéného méchyfe, ktery nelze
spontanné vyprazdnit. Pokud se krvaceni brzy nezastavi, nebo pokud se na vulvé stale
objevuji stopy Cerstvé krve a stav Zeny se zhorsuje, mély by se podat intravenézné tekutiny a
pokud nelze léCbu poskytnout mistné, méla by se Zena pfevézt do prislusného
zdravotnického zafizeni.

| kdyZ ke krvaceni dochazi obvykle v tfeti dobé& porodni, nebo kratce po ni, nékdy se prvni
pfiznaky nadmérného krvaceni objevuji az za nékolik dnl po porodu, nebo dokonce az ve
druhém tydnu (sekundarni poporodni krvaceni). Tento stav €asto nastava vlivem zadrzeni
Casti placenty, které unikly pozornosti u¢astnikovi porodu v dobé& porozeni placenty. Nékdy
se nenajde zadna placentarni tkan a krvaceni se potom pfipisuje subinvoluci, Spatné
definovatelné entité, ktera se mnohdy pfidruzi s infekci. Krvaceni mize byt dosti velké a
Zena by méla byt pfevezena do nemocnice, nebo zdravotnického zafizeni, kde ji mize byt
poskytnuta pfiméfena léCba. Tato se sklada z intraven6zné podanych tekutin a/nebo
transfuze, pokud je potfeba a provede se revize délozni dutiny, a to bud manualné, nebo
pomoci kyretaze. A protoZe je déloZzeni dutina v prvnich dnech po porodu vyrazné
kontaminovana bakteriemi a mozna i infikovana, tento zasah by se mél provést pod krytim
antibiotiky.

Aby se omezila krevni ztrata, podava se nékdy zenam po porodu profylakticky ergometrin
per os. Nahodile se zkoumal ucinek profylakticky podaného ergometrinu béhem ¢tyf tydna a
nezjistii se zadny vliv na zavinovani délohy. U lécené skupiny (Arabin et al 1986) se
pozoroval trend smérem ke zvySené infekci, krevni ztraté a selhani primarni laktace.
Neexistuje zde indikace pro podani oralniho ergometrinu u prvorodic¢ek, ani ve smyslu
profylaxe, ani pfi 1éEbé krvaceni (WHO, Hogerzeil 1995).

Zvlastnim projevem krvaceni je hematom vulvy. Nejedna se o Casty jev a nékdy je zpusoben
nedostatenou hemostazou béhem Siti epiziotomie. Mlze se objevit také po klesStovém
porodu, nebo vakuové extrakci, ale také po b&Zném vaginalnim porodu a v takovém pfipadé
je zplsobeno prasknutymi cévami bez roztrzeni vaginalniho epitelia. Hematom se obvykle
vytvofi v podkoznich tkanich velkych stydkych pysku, ale mGze vzniknout i vySe a uzavfit
vaginu. Protoze se jedna o skryty typ krvaceni, mize se hematom projevit az za den po
porodu. Zena si st&Zuje na velkou bolest v oblasti vulvy nebo perinea a zavraté. Protoze
hematom obvykle obsahuje znacné mnozstvi krve, mize u zeny dojit k Soku z krvaceni.
Méla by se pfevézt do nemocnice, nebo zdravotnického zafizeni, kde by ji méla byt
poskytnuta pfislusna terapie: intraven6zné podané tekutiny a/nebo transfuze krve a
chirurgicky zasah.
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V zavaznych pfipadech je poporodni transfuze krve, nebo krevnich &asti pfi krvaceni
klicovou intervenci pro zachranu Zivota. Zajisténi spolehlivych sluzeb pro transfuzi krve v
nemochnicich/zdravotnich centrech je pro zachranu matky nezbytné nutné. Pfitom by se mélo
vzit v tvahu riziko pfenosu chorob (HIV, hepatitis) (WHO 1995c).

3.2 (Pre)eklampsie

Jedna se o treti nej¢astéjsi priCinu umrti matky na svété. Hypertenzni poruchy v t€hotenstvi
mohou zagit po 20 tydnech gestace, ale jsou béznéjsi ke konci t&hotenstvi.

Odhaduje se, ze se eklapsie vyskytuje v rozvojovych zemich u 1 ze 100-1700 porodi
(Crowther 1985). V Evropé a ostatnich rozvinutych zemich, kde se vyskyt v tomto stoleti
snizil, se odhaduje, ze k eklampsii dojde u 1 z 2000 porodu (Douglas & Redman 1992). Ve
vétsiné pfipadl dojde k eklampsii v prvnich dnech po porodu. Pritchard (1975) uvedl 28 ze
154 (18%) a Lubarsky et al (1994) 97 ze 334 (29%). Eklampsie, ke které dojde pozdéji, nez
za 48 hodin po porodu, se tradiéné povazuje za vyjimecnou, ale v nedavné studii (Lubarsky
et al 1994) se uvadi, ze 50% z poporodnich pfipadd se projevilo za 3 nebo vice dnl po
porodu. Zjevné existuji regionalni rozdily ve vyskytu a projevech eklampsie.

Symptomy se mohou zhorsit v prvnich dnech po porodu a nékdy se prvni pfiznaky projevi az
po porodu. Nejvaznéjsi komplikaci je intracerebralni krvaceni. Zena, ktera trpi ekplampsii,
nebo vaznou preeklampsii v prvnich dnech po porodu, by méla byt hospitalizovana. NejlepSi
IéEbou je magnesium sulfat (The Eclampsia Trial Collaborative Group 1995). Béhem pievozu
by se méla podat sedativa, pokud neni mozné ihned podat magnesium sulfat. Stabilizace,
podpora a pfiméfena oSetfovatelska péce, to jsou zasadni body pfi pfevozu a pecujici osoby
musi byt proSkoleny v oblasti zakladniho oSetfeni (prvni pomoc v porodnictvi) u
eklamptickych Zzen. Mize byt zapotfebi poskytnout antihypertenzivni |éCbu, ale symptomy
preeklamsie a eklampsie obvykle do nékolika dni po porodu vymizi. Hlavnimi ukoly pro
pecujici osoby po porodu je méfeni a zaznam tlaku po porodu, rychla identifikace symptomd,
které mohou byt pfedzvésti preeklamsie (bolesti hlavy, poruchy vidéni, bolest v epigastriu)
aby se Zena chranila proti poSkozeni béhem zachvatl a zajistit pfevoz do nemocnice nebo
zdravotniho centra v pfipadé velkého zvySeni tlaku v kombinaci se zminénymi symptomy.

3.3 Puerperalni genitalni infekce

V 19. stoleti stala notoricky rozSifena horeCka omladnic mnoho Zivotl. Dnes jsou puerperalni
infekce stale hlavnim pfi¢inou umrti matky v rozvojovych zemich a v menSim méfitku v
rozvinutych zemich.

Mezi predisponujici faktory puerperalnich genitalnich infekci patfi protrahovany porod,
ruptura plodovych blan pfed porodem, Casté vaginalni vysSetfovani, vnitfini (vaginaini)
elektronické monitorovani plodu a cisaisky fez (Gibbs 1980). | kdyz je cisarsky fez nejvétSim
rizikovym faktorem, problém nedostateéné sledovanych pravidel Cistoty a nehygienické
prostfedi (nedostatek rukavic, Cisté vody, mydla apod.) by se nemél prehlizet. Pfi provadéni
cisafského fezu se riziko genitalni infekce v porovnani s vaginalnim porodem jasné zvySuje.
streptokoky, anaerobni mikroorganismy jako Bacteriodi, a gonokoky. Chlamydia trachomatis
Casto zplsobuje genitalni infekci s relativné slabymi pfiznaky, ale pozdéji mize vzniknout
lokalizovana peritonitis s perihepatitidou a obstrukci vejcovodu. Klinicky obraz genitalnich
infekci je velmi podobny. HoreCka (teplota vy8Si nez 38° C) je hlavnim Kklinickym
symptomem. Casto je to jediny symptom a zdroj infekce se neda nalézt. N&kdy je déloha
citiva. Zvy3ena teplota (vétSi nez 38° C) bé&hem porodu (,chorioamnionitis®) je vzdy
alarmujicim pfiznakem a €asto vyusti ve vazné poporodni infekce. V literatufe se horecka po
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vylouc€eni dalSich pfi¢in obecné povazuje za nejdulezitéjSi kriterium endometritis, nebo
presnégji, metritis (Cunningham et al 1997). Doporu€ovanou lé¢bou (endo) metritis v
literatufe a WHO jsou antibiotika a pokud to vyZaduje celkovy stav, pfevoz do nejbliz8iho
zdravotnického centra (WHO 1995d).

infekci, ktera vznika v genitalnim traktu: sepsi. Sepse mlze vzniknout béhem porodu z
infekce uvnif délohy, nebo kratce po porodu. Brzy po porodu nebo béhem prvnich dnli po
porodu stoupne teplota a pacientka je vazné nemocna, nékdy v septickém Soku a nizkym
krevnim tlakem a ma pfiznaky roztrou$ené intravaskularni koagulace (Swingler et al 1988).
Prvnimi symptomy muze byt prijem a svalova bolest. Je zapotfebi podat okamzité
antibiotika, nejlépe po odebrani krevnich vzork( na kultivaci a pacientka by se méla ihned
pfevézt do nemocnice. ZvySena teplota béhem porodu nebo v prvnich dnech po ném, nebo
pokud je kolem 38° C, by méla vést k pozornosti a méla by se zah4jit terapie antibiotiky.
Nékdy muUze dojit k sepsi bez zminénych varovnych signal, ale pokud jsou pfitomny,
nemély by se prehliZet.

Streptokokd A (GAS) nebo Streptokokus pyogenes. Tento byl hlavni pFi¢inou horecky
omladnic v Evropé v 19. stoleti. Zda se, ze od té doby virulence GAS poklesla, ale v
poslednich letech dochazi k nové viné zvy3ené virulence (Gaworzewska & Colman 1988,
Swingler et al 1988). Sou€asné doSlo k zavedeni nového syndromu, tzv. Streptokokovy
toxicky syndrom Soku (Strep TSS), ktery je zplUsoben tim, Ze endotoxin produkuje GAS
(Hoge et al 1993).

Volba antibiotik se v jednotlivych zemich liSi vlivem mistni dostupnosti, slozenim patogend a
citlivosti na antibiotika. Pelujici osoby by mély pozorné sledovat €asné pfiznaky puerperalni
sepse a urychlené zajistit pfiméfenou léCbu, v€etné pfevozu do nemocnice. K prevenci
puerperalni sepse a dalSich puerperalnich infekci je dllezité dodrzovat pfisna hygienicka
opatfeni b&éhem porodu (porod v Cistoté) (WHO 1994d, 1996a).

Existuje malo literatury o rozliSovani zavaznosti infekce pomoci zhodnoceni klinického
obrazu a doby nastupu. Pfesto existuje dojem, Ze zvySeni teploty b&éhem porodu nebo v
prvnich hodinach po ném, je nebezpecnym signalem a mlze vést k zavazné chorobé. Na
druhé strané zvySeni teploty 3. nebo 4. den po porodu, po bé&Zném vaginalnim porodu a s
normalni teplotou béhem porodu a prvnich dnech po porodu, mize naznaCovat méné
zavazny typ infekce. Tato oblast se vSak musi vice prozkoumat.

34 Tromboembolicka nemoc

V rozvinutych zemich je tromboembolickd nemoc (TED) hlavni pfi¢inou damrti matky. V
rozvojovych zemich je relativné méné CastéjSi nez jiné pficiny, jako napfiklad krvaceni a
infekce. Embolizace plic je nejzavaznéjSim projevem TED, velmi Casto se objevi
neoCekavané, bez predeslych klinickych pfiznakd hluboké Zilni trombézy. Klinické symptomy
jsou razné, od embolizmu, ktery se nemusi klinicky projevovat, ale pfesto mize vést k nahlé
smrti, az po zavazneé kardiovaskularni a respiratorni symptomy: dyspnoe, bolest na hrudniku
a cyanoza, a to v zavislosti na velikosti vmetku. Pacientka s podezfenim na embolii by méla
byt okamzité prevezena do nemocnice k provedeni podrobnéjsi diagnézy a lécby

antikoagulanty, primarné heparinem.

Vyskyt Klinicky diagnostikované hluboké Zilni trombozy v dolnich koncetinach béhem
poporodniho obdobi je asi 0,19%. Vyskyt je niZz8i po nekomplikovanych vaginalnich
porodech (0,12%). ZvySeny vyskyt se pozoruje po porodech s instrumentaci (0.35%),
manualnim vybaveni placenty (0,65%) a zvlasté po cisafském fezu (4,41%). Posledni udaj
se ziskal po zavedeni profylaktické antikoagulacni terapie heparinem nebo kumarinem pfi
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cisafském Fezu; po zavedeni této medikace vyskyt poklesl na 0,97% (Treffers et al 1983).
Vyskyt TED, ktera se diagnostikuje pomoci modernich laboratornich metod (napfiklad
méreni pritoku pomoci Dopplerovy metody) je ponékud nizsi.

Casna mobilizace po porodu je hlavni profylaxi proti TED. Malo Zen v dne$ni dobé&, at uz v
rozvojovych, nebo rozvinutych zemich, zustava po porodu dlouho na lUzku, pokud nejsou
nemocné. Mezi kauzalni faktory TED patfi anémie, srpkovitd anémie a kongenitalni poruchy
protisrazlivych faktor(i (antitrombin Ill, protein C a S); riziko TED se zvySuje, pokud uz méla
Zena TED dfive.

Prvni klinické znamky hluboké Zilni trombdzy v nohou je bolest, nékdy mirné zvySena teplota
a puls, pozdéji mize noha opuchnout, vytvofi se otok, zpoc€atku teply a v pokracujicim stadiu
studeny a bledy (,phlegmasia alba dolens®). V téch zafizenich, kde je k dispozici moderni
diagnostické zafizeni, se mlze stanovit ¢asna diagndéza pomoci Dopplerova méfeni prutoku,
nebo srovnatelnymi metodami. LéCba spociva v podavani antikoagulant, nejlépe je s ni zacit
jiz v _nemocnici a kontrolovat ji pomoci laboratornich metod. Pokud se matce podava
kumarin, dité by mélo dostavat vitamin K, protoZze kumarin se vyluCuje do matefského miéka.
PozdéjsSimi nasledky hlubokeé Zilni trombdzy, zvlasté pokud nejsou pfiméfené léCeny, jsou
projevy post-trombotického syndromu s otokem a trofickymi poruchami klze, pfipadné
ulcerézou. Cerebralni trombdza, ktera se obCas projevuje symptomy, které pfipominaji
eklampsii, je vzacna a vyZaduje okamzitou nemocnicni péci.

Vazné onemocnéni, které muze byt zaménovano s infekci, nebo TED, je puerperaini krize
srpkovitych bunék u zen trpicich homozygotni srpkovitou chorobou, nebo srpkovitosti C.
Béhem téhotenstvi a po porodu muze dojit k samotnému projevu krize bolesti v kloubech,
hore¢kou a celkovou nemoci. Tyto zZeny jsou obvykle afrického, nebo stfedomorského
plvodu a v anamnéze maji recidivujici krize. Lé€ba spociva v podani (intraven6zné) tekutin,
morfinu, nebo meperidinu ke snizeni bolesti a nékdy se poda i kyslik. Je Iépe, kdyz se
takova pacientka pfevéze do nemocnice a tam se ji poskytne Iécba.

3.5 Komplikace mo¢ového ustroji
3.5.1 Zadrzovani mog€i

B&hem prvnich dnli po porodu je zadrzovani moci s distenzi moového méchyfe Castym
jevem. Je zplUsobeno nékolika faktory: béhem druhé doby porodni pfitomna &ast plodu,
obvykle hlavi¢ka, tla¢i na mocovou trubici a méchyf a mize zpUsobit otok. Trhlinky a bolest v
oblasti vulvy mohou mit také na vyprazdnovani moci vliv. Pozménéna anatomie v podbfiSku
po porodu mulze snizit pocit vnimani moCového méchyie. Jakmile dojde k roztazeni
méchyfe, jeho citlivost a funkce vypuzovaciho svalu se dale zhorSuje. V prvnich dnech po
porodu se tvorba modéi zvySuje, protoze se vyluCuje extracelularni tekutina. Béhem prvnich
12-24 hodin po porodu se miiZze postupné objevit roztazeni méchyfe. Zena si stéZuje na
vzrastajici bolest v podbfisku a nasledné na ukapavani malého mnozstvi moci (tzv.
inkontinence prebyteéné moci®).

Pfi vySetieni bficha se zjisti posunuti svinutého téla délohy smé&rem nahoru a velky cysticky
bolestivy otok v podbfisku. Terapie spocdiva v katetrizaci, nékdy opakované; muze byt
zapotiebi zavést katetr na del3i dobu. Je potfeba, aby peclujici osoba zajistila preventivni
opatfeni, které spociva v peclivé kontrole produkce moc¢i béhem porodu a v prvnich 8-12
hodinach po porodu. Pokud se mo& netvofi, Zena by se méla podpofit konzervativnimi
metodami: pro vyprazdiovani moci: napfiklad se projit na toaletu nebo se alesporn pokusit
vymocit vsedé.

3.5.2 Inkontinence

18



Protikladem zadrzovani moci je inkontinence modéi (viz obr. 2.2). Mnoho zen béhem
poporodniho obdobi zaZije urcity druh stresové inkontinece, ale skute€na inkontinence, ktera
se vyskytne kratce po porodu, vede k podezieni na vezikovaginalni pistél. Tato je

komplikaci, ktera vede k zavazné nemocnosti Zzeny a pokud je neléCena, odsoudi Zenu k
ubohému Zivotu. V rozvinutych zemich je extrémné vzacna, ale v rozvojovych zemich,
zvlasté v Africe, se objevuje Castéji. Prevence spociva v Casné |éCbé protrahovaného a
obstrukéniho porodu. V pfipadé vezikovaginalni pistéle zpusobené porodem se nékolik
mésicl po porodu indikuje chirurgicka Ié¢ba.

3.5.3 Infekce

Infekce mocCového Ustroji se béhem poporodniho obdobi vyskytuji ¢asto. V téhotenstvi
méstnani v mocCovém ustroji a asymtomaticka bakteriurie podporuji vznik infekci, b&hem
porodu se mocovy méchyi nékdy katetrizuje a konecné zadrzZovani moci po porodu je
predispozici k infekci. V puerperiu se objevuje cystitis a pyelonephritis a mély by se vhodné
lé&it pomoci antibiotik. Ukolem pedéujici osoby je v&as diagnostikovat a 1é&it mogové ustroji.
Jednim z diagnostickych nastroju je méfeni télesné teploty: horecka je Casto signalem
genitalni infekce, ale nékdy indikuje zacatek pyelonephritidy.

3.6 Problémy v oblasti perinea a vulvy

V prvnich dnech a tydnech po porodu je bolest v oblasti perinea a vulvy nepfijemnym
problémem pro mnoho matek, zvlasté pokud doslo béhem druhé doby porodni k traumatu
(trhlinky perinea, epiziotomie, trhlinky labii).

Velmi maly vyzkum v této oblasti vede ktomu, Ze prakticka doporu€eni jsou zaloZena vice na
empirickych poznatcich nez védeckych a dosud nejsou systematicky vyhodnocena. P¥i testu
na zjisténi probléml v oblasti perinea uvadélo vice nez 20% Zzen, Zze po deseti dnech po
porodu jesté stale citily bolest a 7,5% Zen mélo problémy i po 3 mésicich. (Sleep et al 1984).

Péce spociva v podani slabych analgetik, napfiklad paracetamolu. Nékdy pomuze i koupel.
Doporucuje se pravidelna kontrola hraze; infikovana hraz se muze projevit bolesti a
zvysenou teplotou. V takovém pfipadé je lépe stehy vyjmout a ranu vycistit. Jako prevenci
téchto problému doporucuje WHO omezeni provadéni epiziotomie (WHO 1996a).

3.7 Puerperalni mastitis

V Casnych stadiich vznika mastitis pravdépodobné dlisledkem nedokonalého vyprazdnovani
Casti, nebo celého prsu nebo Spatnou technikou sani, a proto se v tomto stadiu antibiotika
nedoporucuji. Méla by se pfedevsim zlepSit technika kojeni, pfi niz se kojenec lépe pfichyti k
prsu a zlepsi se vyprazdriovani mliéka z postizené oblasti a v kojeni by se mélo pokracovat
(Inch & Renfrew 1989). Antibiotika se zacnou podavat v tom pfipadé&, pokud se stav nezlepsi
do 12-24 hodin, nebo pokud je vychozi stav velmi akutni.

V mensiné pfipadl dojde ke vzniku abscesu. NejlepSi metodou |éCby v tomto pfipadé je
chirurgicky zasah. V pfipadé, Ze bolest neni pfili§ velka, muze kojeni pokracovat, nebo se
mléko odstfika. V kojeni by se mélo pokraCovat co nejdfive. Mezi doporu¢ovana antibiotika
patfi flucloxacillin, erythromycin nebo cefalosporiny, na které je S. aureus citlivy. Mnoho z
b&zné pouzivanych antibiotik bude asi netginnych. Casto spogiva lé¢ba ve zlepseni techniky
kojeni.
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3.8 Psychologické problémy v poporodnim obdobi

| kdyZ se dny po porodu obecné povazuji za obdobi intenzivniho Stésti, i toto obdobi ma své
stinné stranky. V nékterych z téchto dnd, nebo dokonce tydnl, se mnoho matek neciti vibec
Stastné; poporodni obdobi by se mélo povazovat za citlivé obdobi pro rozvoj emocionalnich
a psychologickych poruch. Posledni obdobi t&hotenstvi a porod mohou byt problematické;
télo prochazi rychlymi zménami, a to zvlasté hormonalnimi. V prvnich dnech po porodu
obvykle boli télo a Zena se citi nepfijemné. Pravidelna péce o kojence vyZaduje nové ukoly a
nese sebou nejistotu, narusuje odpocCinek v noci; méni se vztah k partnerovi, zvlasté po
porodu prvniho ditéte. V. mnoha zemich pracuji Zeny mimo svdj domov; s narozenim ditéte
zené pfibude dvakrat az tfikrat vice povinnosti: matefstvi, prace mimo domov a domaci
prace. V nuklearnich rodinach modernich spole€nosti v rozvinutych zemich se tyto problémy
mohou liSit od problémd v rozvojovych zemich, kde je béznéjSi pomoc rodiny a sousedu.
Nicméné rychle rostouci fenomén urbanizace méni potencial pro poporodni pé¢i na mnoha
mistech.

Byly popsany tfi rizné typy poporodnich psychologickych poruch (Pop 1991b).

Poporodni naladovost je charakterizovana mirnymi zménami nalad, které se projevuji
emocionalni nestabilitou (pladtivost bez zjevné pfi€iny, nespavost, pfehnana veselost, napéti
a strach, bolest hlavy, podrazdénost, atd.).Potize se obvykle dostavi v prvnim tydnu po
porodu, pokracuji nékolik hodin az po maximum 10 dnl a poté samovolné vymizi. Protoze
jde o Casty jev (30-70%) pfipadl, poporodni naladovost se nékdy povazuje za normaini
psychologickou udalost. Pfedpoklada se, ze divodem jsou biologické zmény, ke kterym
dochdzi v prvnim tydnu po porodu.

Poporodni deprese, Casto také oznaCovana jako postnatalni deprese, je déle trvajici
depresivni nalada s problémy afektivni povahy: Zena je sklesla, v depresi, podrazdéna a
smutna. Mize mit také problémy s kognitivnimi a zivotné dulezitymi funkcemi: nespavost,
nechut k jidlu, poruchy soustfedénosti, ztrata libida.Tyto problémy se nevyskytuji pouze v
poporodnim obdobi a poporodni deprese neni né€jaky zvlastni druh deprese. Je pravda, ze
poporodni obdobi je citlivou dobou pro nékteré Zeny; okolnosti spojené s matefstvim hraji
svou roli (dostupnost socialni podpory, zmény zivotniho stylu). Poporodni dysfunkce §titné
Zlazy muaze byt dalSi pficinou (Pop et al 1991a). Uvadi se, Ze zavazna poporodni deprese se
vyskytuje v 6%, pfi¢emz nejcitlivéjSi obdobi je mezi 8.-20. tydnem po porodu. Deprese, ktera
Deprese ma velky vyznam na vztah mezi matkou a ditétem béhem prvniho roku Zivota,
protoZe dité proziva nepfiméfenou stimulaci (Beck 1995).

Neexistuje dikaz, ze by pomohla hormonalni 1é¢ba, i kdyz se €asto propaguje na zakladé
nefizenych studii. Nicméné v zavazném pfipadé jsou léCba a podpora nutné. Lécba mize
spocivat v psychoterapii a podavani antidepresivnich 1€kl a od IéCby bézné deprese se
neliSi. Provadél se pruzkum podpory pecujicich osob u uzkostlivych matek/part po porodu
ve dvou nahodilych pokusech (Forrest et al 1982, Holden et al 1989). Tato podpora se
davala do souvislosti se snizenym vyskytem uUzkosti Zzen o Sest mésict pozdéji. Neni dosud
jasne, jestli by bylo nejlépe, kdyby zminénou podporu poskytovali kvalitné proskolené
pecujici osoby, nebo by postaCovala podpora porodnich asistentek nebo pomocnych skupin.
K prevenci deprese také pfispiva prostfedi porodu: nahodily pokus, ve kterém byla pfi
porodu spole€nost ukazal, ze deprese a uUzkost, které se hodnotily 6 tydnd po porodu byly
nizsi ve skupiné, ktera b&hem porodu méla u sebe podporu (Wolman et al 1993).

dalSich depresivnich poruch. Vyskytuje se u 0,1-0,2% vSech Zen po porodu; symptomy se
obvykle za¢nou projevovat na konci prvniho tydne, nékdy b&éhem druhého tydne a zfidka
pozds&ji. Zena trpi uzkosti, je neklidna, nékdy ma manie s paranoidnimi myslenkami nebo
poblouznénim. K ostatnim ¢lendm rodiny se chova nenormalné. Postupné zacina byt jasné,
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Ze se jedna o psychotickou poruchu jeji osobnosti, ktera mize byt nebezpecna jak pro ni, tak
pro dité. Je zapotiebi ji pfevézt na psychiatrickou kliniku, a to pokud mozno i s ditétem. Tato
psychoticka porucha se neda rozlidit od ostatnich psychéz, ale moment, ve kterém se nemc
projevi, rozhodné neni nahodou. K tomuto zavéru mizeme dojit na zakladé faktu, ze nékteré
Zeny maji po nasledujicim téhotenstvi urcité zvySenou Sanci recidivy puerperalni psychozy.
U téchto Zen také existuje zvySené riziko psychotické poruchy za jinych stresujicich
okolnosti.

Ukolem primarni pedujici osoby je byt pozorny a diagnostikovat nemoc véas; psychotické
onemocnéni v anamnéze by meélo pecujici osobu upozornit na potencialni moznost vzniku
problém0. V téch pfipadech, kdy existuji jasné znamky psychoézy, by se méla pacientka
doprovodit do nemocnice, nebo na kliniku, kde ji muze byt poskytnuta pfiméfena lécba.

4 VYZIVA MATKY

4.1 Uvod

Stav vyzivy Zzeny béhem dospivani, téhotenstvi a laktace, ma pfimy dopad na zdravi matky a
ditéte v puerperiu. Vybrané intervence a poradenstvi v oblasti diety mohou ovlivnit stav
vyZivy Zeny bez ohledu na to, zda koji, €i ne.

4.2 Vliv téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi na stav vyzivy zeny

V mnoha rozvojovych zemich je stav vyZivy velké Casti populace, zvlasté Zen, nepfiméfeny.
Podvyzivu Zen je mozné pfisoudit diskriminaci z hlediska rozdélovani jidla, tézké fyzické
prace a reprodukce (McGuire & Popkin 1989). Zeny zahajuji svou funkci reprodukce v raném
véku a jedno téhotenstvi navazuje na druhé, a po kazdém nasleduje zhruba dvouleta laktace
az do doby, kdy pfijde dalSi téhotenstvi a pokud neni k dispozici Zadna efektivni metoda
planovani rodiCovstvi, tento proces se opakuje mnohokrat. Z toho ddvodu je hlavnim
pozadavkem bezpetného matefstvi prevence vysoce rizikovych a neplanovanych
téhotenstvi (WHO 1994d), spolu s pfiméfenym odstupem mezi jednotlivymi porody.

Rust plodu a tvorba matefského mléka jsou pozoruhodné lepsi u Zen s nizkoenergetickym
pfijmem a rezervami. V jednom prlizkumu v Madufe, vychodni Javé, Indonézii, se provadélo
porovnani primérné porodni vahy s indexem hmotnosti t&la matky (BMI)', ale pouze pfi
hodnoté BMI, ktera byla niz§i nez 16, dodlo k exponencialnimu zvySeni nizké porodni vahy
(VBW) z 10%, nebo méné na vice nez 20%, coz znamena, Ze existuje energeticky prah, pod
kterym dochazi k nebezpenému postizeni ristu plodu (Kusin et al 1994). Z pfehledu v
literatufe Prentice et al zjistili (1994), Ze béhem laktace produkce objemu mléka nebyla
podvyzivou matky ovlivnéna. Pfesto nékteré studie uvadi slabou, ale vyznamnou korelaci
mezi matefskym BMI a mléénym tukem. Studie v Indonézii ukazala, ze béhem laktace stav
vyzivy a pfijem stravy maduraskych matek byly pfiméfené. V porovnani s téhotnymi Zenami
travily vice ¢asu péci o déti, méné domacimi pracemi a méné tvurcimi aktivitami. Tento
Zivotni styl pravdépodobné pfispél ke skuteCnosti, Ze i v pfipadé podvyzivenych Zen je
mnozstvi matefského mléka srovnatelné s dobfe Zivenymi matkami. Pfesto se podvyziva
matky projevila ve sloZzeni matefského mléka, které mélo niz8i obsah tuku (Van Steenbergen
et al 1994). Je jasné, ze zeny béhem laktacniho obdobi potfebuji zvySeny kaloricky pfijem.
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4.3 Dieta béhem téhotenstvi a po porodu
431 Doplnky vyzivy

Kramer (1997) publikoval zpravu o existujicim dukazu vyplyvajicim z fizenych studii o vlivu
dodavané energie a bilkovin béhem téhotenstvi na jeho zdarny prabéh. Dosel k zavéru, ze
rovnovaha mezi dodavanim energie a bilkovin mirné zlepsSuje rust plodu, ale pravdépodobné
nema dlouhodoby pozitivni vliv na t&hotné Zeny a jejich kojence.

Pozitivni U€inky na porodni vahu pfi dodavani energie u téhotnych Zen v podminkach
hladomoru byly prokazany ve studii provadéné v Gambii (Prentice et al 1983, 1987). Tato
studie nebyla zahrnuta do zpravy Kramera, protoZze nebyla provedena nahodile, ale jednalo
se o jednu historickou kontrolni skupinu. Pozitivni u€inky doplnéni energie se zjistily také v
Madufe (vychodni Java) pfi nahodilé studii, ve které se téhotnym Zenam podavaly vysoké
(nebo nizké) dopliiky energie v poslednim trimestru t&hotenstvi. U vétsiny Zen byl index BMI'
nizsi nez 18,5 a mohl se povazovat za chronicky nedostatek energie (Kusin et al 1992,
1994). Porodni vaha byla vySssi u déti, jejichz matky dostavaly vysokoenergetické doplriky
vyzivy, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Nicméné az do stafi 24 mésicl byly tyto déti

4.3.2 Zakladni dieta po porodu

Pfijem potravy by se mél u zeny zvysit, aby se pokryla energeticka ztrata pfi kojeni: zhruba o
10% u Zen, které nejsou fyzicky aktivni, ale o 20% i vice v pfipadé, Ze je Zena aktivnéjsi,
nebo velmi aktivni. Obecné si tuto vySSi potfebu neuvédomujeme. VétSi konzumace
vlaknitych potravin (obiloviny nebo hliznaté plodiny) pfedstavuje jednoduchy, zdravy a levny
zpUsob; dalsi moznosti je vétS§i konzumace nenasycenych tukl, napfiklad potravin, které
obsahuji rostlinny olej. Obecné& by nemélo dojit k Zadnému dietetickému omezeni. PFisun
pfiméfené stravy je zasadnim pozadavkem; pokud je potfeba (napfiklad v nouzovych
situacich, nebo u velmi chudé populace) poskytnout dopinék vyzZivy v hodnoté asi 500
kcal/den. Tento dopinék by se napfiklad mohl skladat ze 100 g obilovin + 50 g lusténin, nebo
500 g hliznatych plodin, 55 g oleje, nebo 100 g burskych ofechu.

Zavérem je mozno fici, Ze dopliiovani bilkovin a energie béhem tfetiho trimestru t€hotenstvi
mlze byt v pfipadé vazné podvyzivy uzite¢né. Existuji indikace pozitivniho U¢inku na
vysledek téhotenstvi a zdravi ditéte po narozeni, ale prozatim pro to neexistuje padny dikaz.
Avsak o dieté a doplicich vyzZivy u podvyZivenych Zen by se nemélo uvazovat jen proto, Ze
tyto Zeny mohou porodit zdravéjsi déti; propagace zdravi matky ma svou vlastni hodnotu. Je
dilezité zajistit, ze stav vyzivy Zen se nebude podceriovat kvili tomu, aby se kompenzovaly
pozadavky na laktaci. Nemél by se také podcenovat vliv kulturnich norem, naboZenstvi a
omezeni z hlediska stavu vyzivy Zeny.

4.4 Prevence deficitu stopovych prvki

Deficit mikronutrient je termin, ktery se bézné pouziva v pfipadé, kdy mluvime o nedostatku
stopovych prvkda (vitamind nebo mineral). TFi hlavni poruchy zplsobené nedostatkem
vitaminU nebo minerall, které jsou vyznamné pro zdravi Zeny po porodu, jsou tyto:

* poruchy zpusobené nedostatkem jodu (IDD)
nedostatek vitaminu A
nedostatek zeleza vedouci k anémi.

*

*

Hlavnimi pfi¢inami nedostatku stopovych prvkl je nedostatecny pfijem potravin, které tyto
mikronutrienty obsahuji a jejich porusené vstiebavani nebo vyuZiti. V této €asti uvadime
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analyzy a doporuceni, které vyplynuly z Mezinarodni konference o vyzivé (FAO a WHO
1992).

441 Nedostatek jodu

Nedostatek j6du pfedstavuje hlavni rizikovy faktor jak pro fyzicky, tak dusevni vyvoj pfiblizné
1 600 milionu lidi z celého svéta, ktefi ziji v podminkach nedostatku jodu. Nedostatek jédu v
téhotenstvi zplsobuje poskozeni mozku plodu; v détstvi mize vést k mentalni retardaci a

Vv,

poruch se zavaznym zpomalenim ristu.

Nedostatek j6du se da uplné preventivné odstranit a mél by se vyfeSit v nejrangjSim
momentu zivota, nejlépe pfed poletim, nebo alespofi v raném téhotenstvi. Pokud se tak
nestane, tento nedostatek se musi napravit v raném kojeneckém véku. Jodizace soli se
prokazala jako levny, vysoce ucinny prostfedek pfi prevenci deficience. V nékterych zemich
pramyslového svéta a také v nékterych rozvojovych zemich se tento problém pomoci
zminéné metody jiz odstranil. Podani jodizovaného oleje usty nebo injekéné se mlze pouzit
jako meziopatfeni v endemickych oblastech, kde dodani jodidované soli neni realizovatelné.
Mezi cilovou populaci jodidovaného oleje patfi Zzeny v produktivnim véku, v€etné téhotnych
zen, kojencll a predskolnich déti. Doporu¢ena oralni davka pro téhotnou zenu je 400-600 mg
(2 nebo 3 kapsle). Déti od 0-1 roku dostavaji 200 mg usty (1 kapsle), nebo 240 mg injekéné
(0,5 ml Lipiodolu). Doporucuje se, aby se jodidovany olej podal pfed otéhotnénim, nebo v co
nejrangj§im stadiu téhotenstvi, protoze jinak se promeska kritické stadium vyvoje mozku
plodu. Pokud se j6d poda v poslednim trimestru t€hotenstvi, matce by se méla kratce po
porodu podat davka jodidovaného oleje.

4.4.2 Nedostatek vitaminu A

Nedostatek vitaminu A je nej¢astéjsi pficinou preventivné odstranitelné détske slepoty, ale je
méné znam jeho vliv na téhotnou Zenu. NedostateCny pfisun potravin a vstfebavani vitaminu
A vede k tomu, ze téméf 13 miliont déti pfedskolniho véku trpi zavaznym poskozenim
vidéni: Seroslepost a pfipadné xeroftalmie vedouci ke slepoté.

Jeho nedostatek se také spojuje se zvySenou zavaznosti nemoci, zvlasté spalnickami,
prujmovymi a respiratornimi infekcemi. Nedostatek vitaminu A je hlavnim problémem zdravi
obyvatelstva v Africe, jihovychodni Asii a zapadnim Pacifiku.

Prevence nedostatku vitaminu A (a C) mize spocivat v zajiSténi pravidelné konzumace
oranzové zbarveného ovoce a zeleniny a tmavozelené listnaté zeleniny. V. mnoha zemich se
také pfidava do takovych potravin jako jsou mlééné vyrobky, margarin a dalSi vyrobky
obsahujici tuky. Ve stfedni Americe se pro obohacovani potravin ve velké mife a uspésné
pouziva cukr jako vehikulum; v Indonézii a na Filipinach se pouziva glutamat sodny (MSG).
V' mnoha rozvojovych zemich se vzilo uzivani 4-6 mésicnich oralnich davek 200 000
mezinarodnich jednotek (IU) vitaminu A rozpustného v oleji. V ostatnich zemich se postupuje
podle cileného systému podani, v€etné profylaktického podavani skupindm s velkym rizikem
nedostatku vitaminu A: pfedskolni déti a kojici matky. Doporu¢ena narazova davka pro kojici
matky je 20 000 IU, a to pouze béhem prvnich mésict po porodu. Je dulezité, aby se
nedavala tato davka vitaminu A vdem Zenam produktivniho véku, nebo kojicim zenam dfive,
nez dva mésice po porodu, protoZe vysoké davky mohou mit v raném stadiu t&hotenstvi
teratogenni GcCinek. (Martinez-Frias & Salvador 1990, Werler et al 1990, Rothman et al
1995).

4.4.3 Nedostatek zeleza a kyseliny listové
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Nedostatek Zeleza a folatu (kyseliny listové) zpUsobuji anémii u zhruba 2000 milionl lidi na
svété, a to vlivem stravy s nedostatkem obsahu zeleza a folatu, snizené biodostupnosti
Zeleza ve stravé a ztratam vlivem nakaz zpusobenych parazity a opakovanymi ataky malarie.
Mezi nejvice postizené oblasti patfi Afrika, Asie a Latinska Amerika. Nejvice zasazenou
skupinou jsou predskolni déti a téhotné Zeny. Mezi parazitické infestace zpuUsobujici
nedostatek zeleza patfi méchovec (Ancylostoma a Necator) a Schistosoma, ale bakterialni a
virové infekce mohou také hrat svou roli, zvladté u malych déti. Anémie u téhotnych Zen
zhorSuje nasledky ztraty krve a infekci pfi porodu a patfi tedy mezi hlavni pfi¢iny amrti matky
po porodu.

Prevence a lé&ba anémie z nedostatku Zeleza je moZna pomoci vétsi konzumace stravy
bohaté na zelezo (napfiklad jatra, zelenina s tmavozelenymi listy) a potravin, které podporuiji
vstfebavani (potraviny Zivoc€isného puvodu, ovoce a zelenina bohaté na vitamin C). Nemély
by se konzumovat takové latky, které znemoznuji vstfebavani Zeleza, jako je napfiklad ¢aj a
kava a doplriky vapniku, nebo by se mély jist dvé hodiny po jidle. Prevence na bazi populace
je mozna pomoci obohacovani soli Zeleza a dalSich produktd (chleba, kari kofeni, nebo cukr
- v zavislosti na stravovacich zvycich). DalSi moznost spociva v dopliovani zeleza a folatu
vysoce rizikovym skupinam, jako jsou téhotné a kojici Zeny, kojenci a pfedskolni déti. V téch
oblastech, kde je zvySeny vyskyt anémie z nedostatku Zeleza se doporucuje u t&hotnych a
kojicich Zen 400 mg siranu Zeleznatého (2 tablety) za den nebo jedenkrat tydné a 250 ug
folatu po dobu 4 mésicu. V oblastech s nizkym vyskytem muze byt dostacujici 1 tableta
siranu Zeleznatého, ale v téchto oblastech se pouziva jina metoda, a to terapie zelezem
pouze v tom pfipadé, Ze existuje podezieni na anémii, nebo se anémie diagnostikuje. Ktera
z téchto mozZnosti se vybere zaleZi na ustadleném schematu prenatalni péce. Nedostatek
folatu u matky také vede ke zvySenému vyskytu defektl neuralni trubice. V oblastech
velkého endemického vyskytu se doporucuje profylakticka péce proti malarii a cizopasnikim.

Jednim z moznych pfistupt k prevenci anémie z nedostatku zeleza u kojencl je pozdni
zasvorkovani pupecni Sndry, které vede k dodani vétsiho mnozstvi krve novorozenci z
placenty. V takovém objemu krve brzy dojde ke zni€eni erytrocytd hemolyzou, ale takto se
pfida do rezervy kojence asi 50 mg Zeleza a snizi se vyskyt anémie z nedostatku Zeleza v
pozdéjSim kojeneckém véku (Michaelsen et al 1995, Pisacane 1996). Pozdni zasvorkovani
se mize doporudit i u béznych porodud. V netypickych pfipadech, napfiklad pfi precitlivélosti
na Rh faktor nebo u pfed€asného porodu miize pozdni zasvorkovani vyvolat komplikace, ale
pfi bézném porodu neexistuje zadny padny duvod pro¢ zasahovat do pfirozeného procesu
(WHO 1996a).
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5 NEBEZPECiI POSKOZENi ZDRAVi NOVOROZENCE V
POSTNATALNIM OBDOBI

51 Obecna problematika

Tato Cast se bude zabyvat struénym pfehledem o kojenecké nemocnosti z hlediska primarni
pecujici osoby. Uvedou se i postizeni a nemoci, které se daji 1&€it pouze v moderné
zarizenych nemochnicich, ale jejich IéEba se nebude probirat detailné. Bude se klast dliraz na
v€asnou diagnézu a prevenci, kterou poskytuje pecujici osoba a na indikace k pfevezeni do
zdravotnického zafizeni.

5.2 Zivot ohrozujici kojenecka nemocnost

5.21 Predcasny porod

Porod v obdobi gestace krat§i nez 37 tydnU nastava v 5-9% vSech téhotenstvi a je
regionalné zavisly. V rozvinutych zemich pfedstavuje hlavni pfi€inu poporodni umrtnosti; v
téchto zemich se az 85% umrti novorozencl, ktera nastavaji ve skupiné strukturalné
zdravych novorozencll, mlze pfisoudit pfed¢asnému porodu (Rush et al 1976). Jedna se
také o dllezitou pficinu postizeni a handicapu: ze v§ech novorozencli narozenych dfive nez
v 32. tydnu a ktefi prezili neonatalni obdobi ma 6-7% vazny handicap a dalSich 8% menSi
handicap (Veen et al 1991). Vhodna |é¢ba zaméfena na preziti bez handicapu, zvlasté u
téch, ktefi se narodi velmi pred¢asné (dfive nez za 32 tydnu) vyzaduje, aby péce (a pokud
mozno i porod) probé&hla v moderné zafizenych nemocnicich. Odhaduje se, Ze frekvence
vyskytu v rozvojovych zemich je vysSi vlivem rlznych ddvodu. Preziti predéasné narozenych
déti, zvlasté hodné pfedCasné narozenych, je také nizsi, protoZze specialni péce, ktera se
vyzaduje pro jejich preziti, neni k dispozici. Novorozenecké jednotky intenzivni péce (NICU)
pro [éCbu velmi pfed€asné narozenych déti jsou extrémné drahé a je pro né zapotrebi zajistit
moderni technologicka zafizeni v€éetné kvalifikovaného personalu.

5.2.2 Mensi novorozenci

Nizka porodni vaha (LBW, menS$i nez 2500 g, jak ji definovala WHO) mlze byt zplsobena
pfedéasnym porodem, nebo mensSim novorozencem (zpomaleni nitrodélozniho rastu), nebo
kombinaci obou faktord. V méné rozvinutych zemich se rodi velmi vysoké procento
novorozencu s nizkou porodni vahou.

Neexistuje zadna idealni definice, ktera by identifikovala ty novorozence, ktefi maji skute¢né
opozdény rust a jsou v oblasti vétSiho rizika zvySené nemocnosti a umrtnosti a ktera by
vylou€ila ty, ktefi dosahli potencial ristu a nejsou v oblasti zvySeného rizika. Veskeré
diagramy o porodni vaze jsou zaloZeny na zaznamech o porodni vaze z rozvinutych zemi,
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hlavné od novorozencu, ktefi se narodili matkam béloSské rasy. Novorozenci afrického a
asijského pavodu maiji ¢asto niz§i primérnou porodni vahu a velké procento z nich ma nizsi
nez 2500 g. Nicméné tyto déti mohou byt dostateCné velké pro stafi gestace (AGA), a proto
nejsou v kategorii podstatné zvySeného rizika (Doombos et al 1991). MenSi novorozenci
SGA) mohou byt mali z genetickych duavodd, ale u vétSiny jde o zpomaleni ristu z divodu
podvyzivy matky a/nebo nemoci, nebo ma matka problémy s koufenim a alkoholem a nebo
jde o faktory, které zatim nejsou jasné. Nitrodélozni zpomaleni rdstu plodu je hlavni pfi€inou
perinatalni mortality, a to jak intrauterinni, tak neonatalni.

Bez ohledu na pficinu je zapotfebi vSechny mensi novorozence €astéji krmit, chranit je pfed
prochlazenim a zaznamenavat jejich rist.

5.2.3 Vrozené anomalie

Vrozené anomalie nebo malformace jsou zavaznou pfiCinou perinatalniho a neonatalniho
nervového systému, chromozomalni poruchy, malformace gastrointestinalniho traktu,
vrozené srdecni vady, malformace urogenitalniho systému, jako bilateralni renalni ageneze a
muskuloskeletalni anomalie. Né&které malformace mohou byt zplsobeny infek&nimi
chorobami ziskanymi béhem téhotenstvi (zardénky, infekce zpusobena cytomegalovirem,
toxoplasmésa). Nékdy mohou byt pfiCinou faktory vyZivy (nedostatek jodu nebo kyseliny
listové). Dulezitym predisponujicim faktorem, ktery se vyskytuje v mnoha komunitach, je
pokrevni pfibuzenstvi.

V rozvinutych zemich tvofi letalni malformace 20-25% celkové perinatalni mortality (Treffers
1995). V rozvojovych zemich bude toto procento nizsi, protoze mnoho déti umira z jinych
pfi¢in. Nicméné vyskyt malformaci v méné rozvinutych zemich je pravdépodobné vyssi diky
nékolika faktoram: nedostatek nékterych mikronutrient, star§i matka, infekce (zardénky) a v
nékterych oblastech pokrevenstvi.

Casto se malformace neda légit a nékdy je péée o umirajiciho jedinou moznou pomoci. Ale
vzdy je dllezité zajistit péci rodi€im, protoZze narozeni tézce malformovaného ditéte je
velkym Sokem.

5.24 Tézka bakterialni infekce

Infekce patfi mezi vyznacéné pficiny mortality a morbidity u novorozenc(, jak narozenych v
terminu, tak pfedCasné. Hlavnimi dvéma zdroji neonatalni infekce je matka a prostiedi,
vCetné mista porodu, Skolka nebo domov. Infekce, které se projevuji v prvnich dnech zivota,
jsou obvykle nasledkem uginku mikroorganismid matefského puvodu, zatimco zdrojem
infekci, které se projevuji pozdéiji, je Casto prostfedi, i kdyZ se mohou projevit v dobé okolo
porodu.

Pfresto by se mély Spatné praktiky pfi porodu povazovat za potencialni pfi¢inu infekci, jak je
znamo ze zkuSenosti s neonatalnim tetanem a epidemiemi stafylokokovych infekci na
novorozeneckych oddélenich. Priibéh neonatalni infekce se da zlepsit v tom pfipadé, ze se
nemoc brzy diagnostikuje a rychle a vhodné I&¢i.

V rozvinutych zemich se vyskyt pohybuje okolo 1-10/1000 novorozencl narozenych v
terminu a k vétSimu vyskytu dochazi u pfed¢asné narozenych déti. Odhaduje se, ze vyskyt v
rozvojovych zemich je v obou skupinach vyssi.

Mezi kauzativni organismy patfi primarné Escherichia coli, ale mohou zde hrat roli i dal&i
bakterie: ve vice rozvinutych zemich jsou to streptokoky skupiny B, v Nigerii se Zjistilla
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salmonella a Streptococcus pneumoniae (Barclay 1971), jinde Listeria monocytogenes.
Infekce zplUsobené bakterii Staphylococcus aureus vétSinou prenasi pecujici osoby.

Ukolem peéuijici osoby je rozpoznat prvni symptomy neonatalni sepse a snazit se zabranit
vzniku nozokomidlni infekce. Ochrana pfed infekci patfi v pé€i o novorozence mezi
nejefektivnéjsi preventivni opatreni.

Symtomy choroby jsou nespecifické. Teplota nemusi byt zvySena, dité je Ccasto
hypotermické. Muze byt spavé, cyanotické (modré zbarveni kize) a miaze mit dychaci
potize. Celkovy stav ditéte se muze rychle zhorsit. Pokud se béhem prvnich dnd po porodu
vyskytne u ditéte podezieni na sepsi, mélo by se okamzité pfevézt do nemocnice. Vhodnymi
antibiotiky jsou penicilin nebo ampicilin v kombinaci s aminoglykosidem.

5.2.5 Novorozenecky tetanus

Jedna se o velmi zavaznou infekci, ktera se objevuje pouze v téch oblastech, kde se nedba
na zakladni hygienické zasady béhem porodu a po ném, nebo se neznaji a kde je stale
imunizace mladych zen nedostatec¢na. Celkovy odhad umrtnosti na novorozenecky tetanus
je 500 000; pficemz vice nez 50% téchto umrti nastava v Africe a jizni stfedni Asii (WHO
1994d). Infikovany pupecni pahyl je obvykle mistem priniku bakterii, zvlasté pokud tradi¢ni
asistenti pfi porodu oSetfuji pupecnik mrvou. Symptomy této choroby jsou zaskuby, a to
zvlasté obli¢ejovych svalu, dité nemlze sat, pozdéji se objevuji kieCe s celkovymi spasmy
(opistotonus). Dité, které projevuje prvni znamky tetanu vyzaduje odbornou péci, i kdyz je
prognéza velmi Spatna. Tetanus je €asto spojen se sepsi. Nejlepsi strategie v boji proti
tetanu je Cisty porod spolu s imunizaci t€hotnych Zen a Zen ve fertilnim véku, a to alespor v
téch oblastech, kde dochazi k nedostatecné imunizaci mladistvych. (viz ¢ast 9.2). Meazi
primarni ukoly kvalifikovaného personalu patfi poucit rodiny a tradiéni asistenty pfi porodu o
principech C¢istého porodu a oSetfovani pupeéniku a také rozpoznat prvni pfiznaky
novorozeneckého tetanu.

5.2.6 Porodni trauma novorozence

Perinatalni trauma (poranéni pfi porodu) mize byt mechanické a je zplsobeno obtiznym
porodem. Patfi zde zlomeniny, podkozni hematomy, poSkozeni centralniho nervového
systému, jako je nitrolebni krvaceni a poranéni michy, nebo poskozeni periferalniho
nervstva, jako je napfiklad poskozeni pletence pazniho. Nejlepsi prevenci poSkozeni pfi
porodu je spravné fFizeni porodnich bolesti a porodu. LéCba je slozita, i kdyZz diagndza
obvykle neni obtizna; minimalné je zfejmé, Ze se stalo néco vazného. Pokud se jedna o
velké trauma, je zapotfebi prfevézt novorozence do zafizeni, kde mu bude poskytnuta
specialni péce.

Odsouhlasena definice porodni asfyxie dosud neexistuje. Definuje se jednodus$e jako selhani
prvniho vdechu a udrzeni dychani. | kdyz dochazi ¢asto ke kombinaci porodni asfyxie a
traumatu, hypoxie se muze objevit bez viditelného traumatu. Novorozenec, ktery trpél asfyxii,
ma problémy se spontannim prvnim vdechnutim, je po porodu hypotonicky a mize u négj
dochazet ke kiecCim.

Metodou zachrany Zivota novorozencl s asfyxii je resuscitace (WHO 1996b). Ty déti, které
se uspésné resuscitovaly pfi porodu nemusi mit nutné problémy v raném neonatalnim
obdobi, nebo pozdé&ji. Zavazna asfyxie spojena s nedostatenou, nebo Zadnou resuscitaci, je
nejhorSi mozny start do zivota. Pro tyto déti existuje malo specifické 1éCby, i v podminkach
neomezenych moznosti, kromé péce s laskou a neustalé psychosocialni stimulace.

5.3 Dalsi vazné pri¢iny umrtnosti novorozenci
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5.3.1 Porucha termoregulace

Z hlediska udrzovani télesné teploty je novoroozenec zavisly na svém prostfedi z hlediska
udrzovani télesné teploty mnohem vice, nez v pozdéjsSim Zivoté.

Hypotermie je pro déti Skodliva. Pokud se neprovedou opatfeni pro udrZzovani suchého a
teplého prostfedi, télesna teplota novorozence rychle poklesne. Pokles télesné teploty se
muze snizit kontaktem ,skin-to-skin“ mezi matkou a ditétem. Hypotermii se da predejit a
pokud nastane, méla by se okamzité fesit vhonymi opatfenimi. Nemélo by se zapominat, Ze
hypotermie novorozence muze byt jednim z prvnich pfiznaku (infek&ni) choroby.

Hypertermie je obvykle zplsobena pfili§ teplym prostfedim, napfiklad vlivem slunec¢niho
zareni, nebo termofory, zvlasté v pfipadé, kdy je dité pevné zavinuto. Mlze byt Skodliva a
prostfedi by mélo mit pfiméfenou teplotu. Klinicky se hypertermie neda odlisit od horecCky a
infekce by se méla vzdy povaZovat za potencialni pfi¢inu zvySené télesné teploty a podle
toho je tfeba jednat.

5.3.2 Zloutenka

Pro zdravého novorozence je jak normalni, tak bézné, Ze dostanou Zloutenku. U déti
narozenych v terminu se vyskytuje v 15% a u pfedCasné narozenych novorozencll se
vyskytuje Gast&ji. Zloutenka neni pfiznakem choroby do té doby, pokud hladina bilirubinu
narozenych v terminu je fyziologicka a malokdy preroste v zavazny stav, ktery by ditéti
uskodil. U malé ¢asti novorozencl je Zloutenka pfiznakem vazné nemoci. V téchto pfipadech
se obvykle objevi brzy a/nebo je tézka. Mezi nejCastéjSi priCiny tézké Zloutenky patfi
hemolytické choroby rliznych etiologii a infekce. V zemich, kde neexistuje Rh izoimunizace,
nebo u dalSich specifickych problém( jako je nedostatek glukdzy-6-fosfatazy
dehydrogenazy, jsou té&zké formy Zloutenky &ast&j$i, nez jinde. Zloutenka u predéasné
narozenych déti mulze byt kombinaci nezralého organismu, ktery neni schopen
metabolizovat bilirubin a nemocemi. Méla by se povazovat za vaznéjsi problém, nez u déti
narozenych v terminu. Zavaznost Zloutenky mlze vyrazné ovlivnit Spatna klinicka praxe.

Fototerapie je efektivni druh l1éCby u vétSiny novorozencl se slabou Zloutenkou. Fototerapie
se povazuje za bezpecnou intervenci bez znamych vedlejSich pfiznakl. Ale obvykle je
zapotiebi poslat dité do nemocnice a izolovat jej od matky, coZ se negativné odrazi na kojeni
a vztahu mezi matkou a ditétem. Metody zaméfené na snizeni hodnot bilirubinu v séru se u
novorozencl narozenych v terminu provadéji pfili§ ¢asto (Newman & Maisels 1990, 1992).
KdyZz hodnoty bilirubinu pFekro€i hladiny, které se povaZzuji za bezpelné, indikuje se
transfuze krve - jaké jsou bezpecné hladiny bude zaviset na véku ditéte, stadiu gestace a
dalSich problémech (Prozatimni vybor pro zlepSeni kvalty a Podvybor pro
hyperbilirubinanémii 1994). Nikdy se neprokazalo, ze hodnoty bilirubinu vétsi nez 340 Lmol/|
by byly pro novorozence narozené v terminu Skodlivé, pokud netrpi hemolytickou chorobou
(Scheidt et al 1990, Newman & Klebanoff 1993, Seidman et al 1994). Nicméné vSechna tato
doporuceni jsou zalozena na poznatcich a studiich z rozvinutych zemi.

5.3.3 Ophtalmia neonatorum

Jednd se o hnisavy vytok z oéi, ktery se objevuje b&€hem prvniho mésice po narozeni (WHO
1994d). Je to nejbéznéjsi nemoc novorozencu. V zemich, kde se vyskytuji STD je nejCastéjsi
pfi€inou hnisavého zanétu spojivek v prvnim mésici Zivota Chlamydia Trachomatis.
Zavaznéjsi je zanét spojivek zplsobeny gonokokem, ktery muze prejit v keratitis a slepotu.
Lécba spociva v podani intramuskularnich antibiotik. V mnoha zemich se doporuéuje bézna
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profylaxe, ktera spoCiva v aplikaci antiseptického roztoku do jedné hodiny po porodu;
vyrazné se tak snizuje pfenos z matky na novorozence. V nékterych rozvinutych zemich, kde
jsou sexualné pfenosné nemoci vzacné se od této metody upustilo a nahradila se &astou
kontrolou oci. V téch zemich a oblastech, kde je vyskyt sexualné pfenosnych nemoci vyssi,
se tato profylaxe stale povazuje za efektivni intervenci, ktera je prevenci slepoty. (WHO
19944d).

5.34 Herpeticka infekce novorozence

Jedna se o zavaznou, ale relativné vzacnou infekci novorozence. V poslednich desetiletich
se vyznam této nemoci ve védecké literatufe a publicité v rozvinutych zemich ponékud
pfecenil.

Zaznamenany vyskyt se zemépisné li§i; Spojené staty udavaji 28 pfipadd na 100 000
(Sullivan-Bolyai et al 1983); v Holandsku se béhem narodniho prizkumu provadéného v
letech 1981-1985 zjistil vyskyt asi 5 pfipadl ro¢né, nebo asi 3 pfipady na 100 000 zivé
narozenych déti (Van der Meijden & Dumas 1987). Pocet t&€hotnych Zen s diagnostikovanym
chronickym genitalnim herpes je relativné maly (Prober et al 1987). Nékteré pfipady herpes
neonatorum jsou zpusobeny herpes virus typ |, ktery je primarni kauzativni plvodce herpes
labialis.

5.3.5 Hepatitis B

Pokud je matka pfenasecCkou viru hepatitidy B (HBV), existuje velké riziko vertikalniho
pfenosu z matky na dit¢ béhem a po porodu. Postizeni novorozenci se obvykle stavaji
asymptomatickymi chronickymi pfenaseci a existuje riziko, Ze se u nich pozdéji projevi
chronicka jaterni nemoc a hepatoma. Pouze malokdy dojde u novorozence k prudké
hepatitité. Prevence vertikalniho pfenosu HBV se diskutuje v ¢asti 8.2.

5.3.6 Infekce zplsobena virem HIV
Tato nemoc a zvlastni problémy s ni spojené se popisuji v Casti 7.
5.4 Zaver

Riziko ohrozeni zdravi novorozence je vyznamng; jeho rozsah je vétsi, nez v jinych dalSich
relativné kratkych obdobich lidského Zivota. Proto je zapotfebi vytvofit dobfe organizovany
systém péce, ktery bude sledovat zdravi novorozence, podporovat rodi€e v jejich ukolu a
zasahovat kdykoli to bude nutné pfi prevenci, nebo boji proti nemoci. Tato problematika se
prodiskutuje v ¢asti 10.
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6 KOJENI

6.1 Vyznam kojeni

Zahajeni a udrzeni kojeni by mélo byt jednim z hlavnich cilu spravné poporodni péce. Pro
novorozence je matefské mléko optimalni vyzivou. Od nepaméti byl na ném Clovék zavisly z
divodu reprodukce a zvifeci mléko se pouzivalo jen jako nahradni feSeni v pfipadé, ze
lidské mléko nebylo k dispozici a nasledky byly obvykle katastrofické. Az v druhé poloviné
20. stoleti doslo k modifikaci pfipravy kravského mléka, nebo muzeme fFici, ze bylo k
dispozici takové ,sloZeni“, které se pfiblizuje sloZzeni matefského mléka pokud se tyka
mnozstvi vyzivnych latek, ale kvalitou se stale hodné liSi a navic neobsahuje obranné latky.
V rozvinutych zemich jsou rozdily mezi umrtnosti kojenych a uméle vyzivovanych kojencu
malé, ale existuje spousta literatury pojednavajici o vyhodach kojeni pfi prevenci kojenecke a
pozdéjsi nemocnosti (Howie 1990). V rozvojovych zemich je uméla vyZiva spojovana s
mnohem vyS8Si kojeneckou nemocnosti a umrtnosti nez v pfipadé kojeni, primarné
zpusobenych infekcemi a S$patnou vyzivou (Habicht 1986, Victora 1986, Feacham a
Koblinsky 1984).

Imunologické vlastnosti matefského mléka jsou vynikajici (Welsh & May 1979).
které se tvofi v prvnich dnech. IgA pravdépodobné zabranuje pfilnuti bakterii k povrchu
bunék epitelia ve stfevech a hornich dychacich cestach (Cravioto et al 1991). Matefské
mléko obsahuje jak lymfocyt T, tak B, coz je dalSi mechanismus, ktery napomaha
novorozenci, aby ziskal imunologickou ochranu od matky (Bertotto et al 1990). Kromé svych
imunologickych vlastnosti obsahuje matefské mléko také esencialni aminokyseliny a
polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které nejsou ve zvifecim mléce
obsazeny a mohou mit velky vliv na vyvoj mozku (Van Biervliet et al 1992).

6.2 Zacatek kojeni
6.2.1 Casné prisati

Doporucuje se, aby se dité polozilo ihned po narozeni matce na bficho, a tak doSlo k tzv.
kontaktu ,skin-to-skin“ s naslednym prvnim pfilozenim ditéte k matciné prsu, a to okamzité,
jakmile se projevi znamky pfipravenosti ditéte - bézné 1/2-1 hodinu po narozeni
(WHO/UNICEF 1989). Casny kontakt ,skin-to-skin“ a asné pfiloZzeni k prsu se dava do
souvislosti s hlubsi laskou matky ke svym détem; a také matky, které zacnou kojit brzy, maji
s kojenim méné problémd.

Nékteré studie prokazaly, ze €asny kontakt, ¢asto v kombinaci s ¢asnym pfiloZzenim, ma
pozitivni vliv na kojeni a na dalSi vysledky (lllingworth et al 1952, Johnson 1976, De Chateau
et al 1977, Thomson et al 1979, Taylor et al 1985, Inch & Garforth 1989, Widstrom 1990).
Pouhych 15-20 minut kontaktu prvni hodinu po porodu muze mit pozitivni vliv. Spontanni
sani se objevi asi az za 45 minut az 2 hodiny po porodu, ale kontakt ,skin-to-skin“ maze zacit
dfive. Omezeny kontakt matky s ditétem po porodu vedl k vyrazné &astéjSimu preruseni
kojeni po 1-3 mésicich.

Casné prilozeni by také mohlo ovlivnit stahy dé&lohy a tak snizit poporodni krevni ztratu.
Vysledky dosud jediné Fizené klinické studie na toto téma publikovali Bullough et al (1989).
Nemohli prokazat snizeni frekvence poporodniho krvaceni v zavislosti na ¢asném pfisati.
AvSak tato studie se provadéla s tradi¢nimi asistenty pfi porodu; bylo by asi vhodné tuto
studii zopakovat s kvalifikovanymi porodnimi asistenty. V jiné studii se prokazalo pfi kojeni
vyrazné zvySeni délozni ¢innosti (Chua 1994)
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6.2.2 Poloha a prilozeni ditéte k prsu

Zjistilo se, ze hlavni prfekazkou kojeni je nepfesna a nedulsledna instruktaz ze strany
zdravotnického personalu (Winikoff et al 1987, Garforth & Garcia 1989, Rajan 1993).
Woolridge (1986) uved| nazor, ze schopnost Zeny pfilozit své dité spravné k prsu se zda byt
néjaka naucena a predominantni zruénost, kterou musi matka ziskat pozorovanim a praxi. V
pramyslovych zemich Zeny nemusi mit pfilezitost pozorovat kojeni dfive, nez samy koji a je
mozné, ze v zeniné nejblizSim socialnim okruhu je jen malo zku$enych kojicich matek.
Jednim z dulezitych ukoll pecujici osoby v poporodnim obdobi je pomoc a instruktaz Zen,
jak maji spravné pfilozit dité k prsu (Inch & Garforth 1989).

Kdyz se dité spravné pfilozi, bradavka spolu s dvorcem se stanou jakousi ,saviCkou® v
ustech ditéte. Peristalticka vina, ktera prochazi podél jazyka ditéte vyvine tlak na ,savi¢ku® a
vysava mléko. Pokud se dité Spatné pfilozi, mléko se neefektivné vysava a bradavka se
muze poskodit tfenim pfi pohybu ,savicky“ ven a dovnif Ust kojence. Pokud je pfilozeni
nespravné, dochazi €astéji k bolesti bradavek a méstnani mléka, dité miuze dostavat méné
mléka a matka pravdépodobné prerusi kojeni (Righard & Alade 1992, Enkin et al 1995).

V rozvojovych zemich maji ¢aso mladé Zeny vice mozZnosti se poucit od zkuSenych Zen,
protoze kojeni je v téchto kulturach dulezitéjSi socialni udalosti, nez v zapadnich
spole€nostech. Piesto i mlada prvorodicka v téchto zemich potfebuje pomoc.

6.2.3 Nutnost zabranit prikrmovani

V nékterych nemocnicich je béZnou praxi, Ze se kojenym détem davaji néjaké nahrazky
nebo glukéza v obdobi, kdy se zahajuje kojeni. Tato praxe je zbyteéna, protoZe zdravé dité
nepotfebuje Zadné dalsi tekutiny nebo vyZivu predtim, neZz se zacne s kojenim a je to
Skodlivé, protoze krmeni z lahve muze naruSovat zaCatek a pokracovani kojeni. Kojenci,
jejichz chut’ se uspokoji pomoci umélé vyZivy, mohou ztratit zajem o kojeni.

Sani z umélé savicky je fyziologicky jiné, nez sani z prsu a kojenec se tak miaze naucit jinym
pohybum ust, které nejsou vhodné pro kojeni a potom saji neefektivné, nebo prs odmitnou
(Ardran et al 1958, Weber et al 1986, Akre 1989, Newman 1990, Stephens & Kotowski
1994). U Zen, jejichz déti se pravidelné pfikrmuji, existuje az pétkrat vétsi pravdépodobnost
ze pfestanou kaijit jiz v prvnim tydnu a dvakrat vétSi moznost, Ze se vzdaji kojeni béhem
druhého tydne ve srovnani s zenami, které dostavaji podporu v tom smyslu, Ze jejich mlezivo
a mléko pro dité staci bez jakéhokoli pfikrmovani (Enkin et al 1995).

6.3 Jak se koji

6.3.1 Rooming-in a neomezené kojeni

V mnoha nemocnicich je béZnou praxi, Ze se Zeny oddéluji od déti a déti se daji na
novorozenecky pokoj, aby si matky mohly odpocinout a aby byli kojenci pod dohledem. Tato
praxe se neosvédCila a dava se do souvislosti s rozSifovanim infekce na novorozeneckych
oddélenich. Kdyz déti zGstavaji se svymi matkami ve stejném pokoji nebo na stejném lGzku
od narozeni, dochazi k prevenci infekci a zvySuje se UspésSnost kojeni, zvlasté pokud se
kombinuje s asistenci pfi kojeni (Pérez-Escamilla 1994). Ve skupiné matek, které porodily ve
zdravotnickém zafizeni se pozorovalo méné kojeni a vice pfikrmovani (Kempe et al 1994).

V rozvinutych zemich je stale bézné, Ze se Zenam radi, aby omezily dobu kojeni a kojily v
pravidelnych intrvalech. Jednim z divodu je prevence popraskani bradavek. Ale v roce 1952
lllingworth et al zjistili, Ze u matek, které mély své déti u sebe bez stanovenych intervalli mezi
kojenim, nebo dobou kojeni, dochazelo méné k méstnani mléka a popraskani bradavek. U
jejich déti byla vétsi pravdépodobnost, Ze ziskaji zpét svou porodni vahu nez se propusti z
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porodnice a Ze budou pIné kojeny jeden mésic po porodu. Podobné zavéry byly odvozeny ze
studii Salbera (1956), Slavena & Harveyho (1981) a Carvalha et al (1984).

6.4 Propagace kojeni z prsu

6.4.1 Komeréni sady ke kojeni

V nékolika studiich se zkoumala odezva na bezplatné poskytnuti riznych lahvi a savicek
kojicim matkam (Bergevin et al 1983, Feinstein et al 1986, Evans et al 1986, Frank et al
1987). Vysledky ukazuji, Ze kdyz se kojicim zenam bezplatné poskytnou zminé&né vzorky,
zvySuje se pravdépodobnost preruseni kojeni, nebo pfikrmovani ve 4-6 tydnech a pfechod
na umélou vyzivu za 8 tydnu po porodu.

V jedné studii (Frank et al 1987) se prokazalo, Ze rehospitalizace do 4 mésict byla
pravdépodobnéjsi u déti téch matek, které dostaly vzorky kojeneckych lahvi, savi¢ky a vodu.
Pérez-Escamilla et al (1994) pfi meta-analyze dosli k zavéru, Zze komeréni sady maji
nepfiznivy vliv na laktaci.

6.4.2 Deset zasad spravného kojeni

Praktiky, které podporuji a propaguji kojeni jsou popsany ve spole¢ném prohlaseni
WHO/UNICEF nazvaném ,Propagace, ochrana a podpora kojeni - zvlastni role péce o
matku“ (WHO/UNICEF 1989, 1993). Provedlo se shrnuti deseti zasad uspésného kojeni,
které tvofi zaklad pro tzv. Nemocni€ni iniciativu pro dobro ditéte (BFHI). Tato iniciativa
umoznila tisicdm poporodnich jednotek na celém svété uvést do praxe zminénych ,deset
zasad“ a poskytnout silné podpurné prostfedi pro zenu, ktera koji poprvé a jeji dité. WHO
doporucuje, aby se déti krmily vyhradné matefskym mlékem od narozeni do minimalné 4,
pokud mozno 6 mésicl. Kojit by se mélo tak ¢asto, jak si to dité vyzaduje, ve dne i v noci,
minimaln& osmkrat za 24 hodin. Casto dochazi k pudkému poklesu kojeni b&hem nékolika
tydnU po porodu. Neustala podpora k udrzeni kojeni se da poskytnout rdznymi zpusoby,
vCetné tim, ktery nabizi podplrné skupiny, jako je napfiklad Liga kojeni La Leche.

Jednim z nejvétsich problém(i pfi pokraovani kojeni je zaméstnani zeny mimo domov. Zeny
by mély mit pravo na placenou matefskou dovolenou. Po navratu do zaméstnani potfebuiji
pruznou pracovni dobu, praci na ¢asteény uvazek nebo kratsi smény a prestavky na kojeni,
aby mohly nakoijit dité, nebo mléko odstfikat. Za timto uéelem potfebuji snadny pfistup k
mistnosti, kde je pohodli a soukromi. Pecujici osoby spolu s ufady zdravotni péce, vladou,
zaméstnavateli a organizacemi Zen by méli vyvinout spole¢né usili k dosazeni téchto cilu.

6.5 Potlaceni laktace

Pokud dit¢ zemre, nebo Zena nechce své dité kojit, mize vzniknout potfeba potlaceni
laktace. Mezi farmakologické metody, které se nékdy pouzivaji patfi tyto:

1. Estrogeny (nékdy v kombinaci s testosteronem), jejichz ucinek se v poporodnim obdobi
zpochybnuje, protoZe zde hrozi riziko tromboembolické nemoci.
2. Bromocryptin inhibuje vylu€ovani prolaktinu a je uginny pfi potlaceni laktace. Pfesto se ve
Spojenych statech uvadi v nékterych pfipadech vyskyt vaznych vedlejSich G&inka:
hypertenze, epileptické zachvaty, mrtvice a infarkt myokardu (Katz et al 1985, Watson et
al 1989, Ruch & Duhring 1989, Bell 1993, McCarthy 1994, Morgans 1995) a bromocryptin
se tedy pro tento uéel jiz nedpoporucuje.

| kdyZ jsou uvedené vazné vedlejSi ucinky vzacné, nezda se vhodné pro tuto indikaci
predepisovat Iék s tak potencionalné nebezpecnymi disledky. Dava se pfednost pfirozené
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zastavé laktace tim, Ze Zena nekoji. V pfipadé nutnosti se trochu miéka odstfika, aby se
uvolnilo jeho hromadéni. Kromé toho se doporucuje vhodna podprsenka a analgetika.

6.6. Prekazky znemoznujici kojeni

DalSim problémem je marketingova zalezitost firem, které vyrabéji kojeneckou vyzivu a
nabizeji ji matkdm prostfednictvim zdravotnickych pracovnikl a nemocnicim a
zdravotnickym zafizenim nabizeji finan¢ni podporu. V rozvojovych zemich zpusobila tato
marketingova praxe obrovské problémy. V roce 1981 pfijalo Svétové zdravotnické
shromazdéni Kéd marketingu nahrad matefského mléka. Takto se vytvofil mocny nastroj,
ktery mohou zdravotnicti pracovnici efektivné vyuzivat pfi propagaci a ochrané kojeni.
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7 PLANOVANE RODICOVSTVIi

71 Uvod

Casto se uvadi, Ze jednim z hlavnich problémt Zeny (a jejiho partnera) v poporodnim obdobi
je antikoncepce. Fakt, Ze Zena porodila dité, za jehoZ péci a vychovu jsou nyni zodpovédni,
by je mél vést k tomu aby si uvédomili, ze pokud neprovedou né&jaka opatfeni prevence
poceti, brzy se jim narodi dalsi dité. WHO vypracovala detailni a obsahlou pfiru¢ku pro
pecujici osoby kde se popisuje rozsah existujici antikoncepce a kritéria, podle kterych by se
méla vybirat (WHO 1996). V pfipadé, Ze jedna o Zenu po porodu a jejiho partnera, existuje
mnoho rlznych faktori, které maji na volbu antikoncepce vliv. Mezi tyto faktory patfi
fyziologické procesy v Sestinedéli, kdy se plodnost navraci a znovu se zacina objevovat
ovulace, bez ohledu na to, zda Zena pouze koji a to, co si partnefi preji z hlediska sexualni
aktivity. Partnefi si Casto neuvédomuiji disledky téchto riznych faktort a toto je hlavni divod
pro diskusi 0 mozZnostech planovani rodiny jiz kratce po porodu. Patrnefi ani nemusi védét o
riznych moznostech metod planovani rodicovstvi(kratkodoba, s dlouhou pUsobnosti,
hormonalni, bariérova, doCasna nebo trvala), které mohou vyhovovat riznym cilim, volbam
a potfebam. Z toho divodu musi poradenstvi a poskytovani sluzeb, které s nim souvisi, tvofit
nedilnou soucast kazdé poporodni péce.

Glassier et al (1996) ve studii provadéné ve Skotsku poukazal na to, ze prvni dny po porodu
v nemocnici, kdyZ jsou Zeny zaujaté zaCatkem kojeni a uCi se, jak peCovat o nové dité, jsou
zcela neefektivni dobou pro diskusi, nebo FfeSeni antikoncepce. Takze kdy je ta nejlepsi
doba? V tomto ohledu se jevi jako vhodné feSit situaci zeny s kojenim (Winikoff & Mench
1991)a poskytnout ji kombinovanou radu o kojeni a antikoncepci.

Nasledujici ¢ast je pouze kratké shrnuti nékterych hlavnich bodu planovani rodiCovstvi po
porodu. Ctena¥, ktery potfebuje detailn&j$i informaci se odkazuje na text, ktery je uveden pod
nazvem ,Zlepseni pfistupu ke kvalitni péci pfi planovani rodi€ovstvi“, kde jsou Sifeji popsané
problematiky, které jsou spojeny s potfebami partnerd béhem poporodniho obdobi i béhem

reproduktivniho obdobi Zivota.
7.2 Laktaéni metoda amenorrhei (LAM)

Je obecné znamo, Ze laktace vede k tomu, Zze se nedostavi menstruace vlivem inhibice
ovulace, ale v industrializovanych zemich se tento fakt malokdy uvede jako oficialni rada
Iékafe, aby se Zena spolehla na kojeni jako antikoncepéni metodu po porodu. Tato
skuteCnost je zfejmé spojena s faktem, ze mnoho zen v téchto zemich, které své déti koji,
koji relativné kratce a brzy zacnou dité pfikrmovat tekutinami nebo umélou vyZivou (jedna se
o metodu vyzZivy Kojence, ktera, presto Ze je znacné rozSifena, se nedoporucuje pred
ukon€enim 4. mésice Zivota ditéte - viz ¢ast 6). Rozvojové zemé, kde je kojeni Castéjsi a trva
déle a kde je planovani rodiCovstvi ve velké mife zavislé na laktacni amenorrhei, projevily o
toto téma vétsi zajem.

V roce 1988 se v Bellagiu (ltalie) seSla mezinarodni skupina védcU a provedla revizi
védeckého dikazu vlivu kojeni na plodnost. Dosli k zavéru, ze u zen, které nepouzivaji
metody planovani rodiCovstvi, ale které vyhradné koji, nebo témér vyhradné koji a nenastava
u nich menstruace, vznika pravdépodobnost rizika otéhotnéni v méné nez 2% v prvnich Sesti
mésicich po porodu (obecny souhlas védcl v roce 1988, Kennedy et al 1989). Po této
konferenci se nasledovalo nékolik studii, které mély prokazat platnost jejich zavéra. V Cile se
zahdjila v roce 1988 studie, ktera zkoumala intervenci podpory pfi kojeni. Této studie se
zucastnilo celkem 422 Zzen. Kumulativni vyskyt téhotenstvi v 6. mésici byl 0.45% u 221 Zen
(56%), které se spoléhaly na LAM jako jedinou metodu planovani béhem 6 mésict (1
téhotenstvi v 6. mésici), dalsi 3 téhotenstvi nastaly u zen, které prestaly pouzivat metodu
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LAM (Pérez et al 1992). DalSi pozorovani vyskytu t€hotenstvi u kojicich zen se provadélo v
Egypté (Hefnawi et al 1977) a v Bangladési (Weis 1993), Ekvadoru (Wade et al 1994), a
Rwandé (Cooney et al 1996). Tyto studie podpofily myslenku vyuziti efektivnosti LAM, ale
nevyhodnotily ji.

NejpfesnéjSi zhodnoceni antikoncepéni metody LAM se provedlo ve tfech klinickych studiich.
O studii Pereza et al (1992) jsme se jiz zminili. Kazi et al (1995) v Pakistanu a Ramos et al
(1996) na Filipinach zaznamenali vyskyt téhotenstvi na 100 zen béhem 6 mésicl pfi
spravném pouzivani této metody (v Pakistanu 0,58 a na Filipinach 0,97), ale i pfi kombinaci
spravného a nespravného pouzivani (v Pakistanu 1,65 a na Filipinach 1,52). Tyto studie
poskytuji pfesvédCivy argument, Ze LAM je skutecné efektivni metoda antikoncepce za
pfedpokladu, Ze se splini tfi kriteria, ktera jsou uvedena nize.

Tato metoda se vSak nezkoumala jen v rozvojovych zemich. U velké skupiny déle kojicich
Zen v Australii se urCovala ¢innost vaje¢nikl prostfednictvim méfeni progesteronu ve slinach
a vylu€ovani estrogenl a pregnanediolu (Lewis et al 1991, Short et al 1991). Dosli k zavéru,
Ze LAM zjevné poskytovala dobrou ochranu proti otéhotnéni v prvnich 6 mésicich po porodu
i u dobfe Zivenych Zen v rozvinutych zemich. Diaz et al (1992) v Cile vyhodnotili vliv poruchy
anovulace a faze Zlutého téliska na laktacni infertilitu. DoSlo se k zavéru, Ze i kdyzZ dojde k
ovulaci, zvySeny endokrinni profil prvni faze zlutého téliska vede k efektivni ochrané zeny
bé&hem laktaéni amenorrhei v prvnich 6 mésicich po porodu. Pozdéji dochazi k upravé faze
Zlutého téliska a u Zeny pak dochazi k riziku otéhotnéni.

7.21 Kritéria pro pouziti metody LAM

Na zakladé zminénych udaji mazeme dojit k zavéru, ze LAM je efektivni a spolehliva
metoda planovaného rodiCovstvi za pfedpokladu, Ze se splni nasledujici podminky (Labbok
et al 1994):

* Matka vyhradné koji, nebo téméf vyhradné koji své dité. Kojeni musi byt neomezené, ve
dne i v noci a intervaly mezi kojenim nesmi byt delSi nez 6 hodin. Nedostateéné kojeni se
dava do souvislosti s postupnym zvySovanim vyskytu ovulace pfed menstruaci a s
kratSim obdobim amenorrhei.

* Pokud se po vice nez 8 mésicich po porodu objevila menstruace, zvySuje se moznost
otéhotnéni. Aby byla Zena dale chranéna pfed otéhotnénim, méla by pouzivat dopliujici
metodu planovani rodiCovstvi (a dale koji pro zdravi ditéte). Pfesto je nepravdépodobné,
Ze by vaginalni krvaceni u pIné kojicich zen béhem prvnich 8 tydnd po porodu vedlo k
navratu fertility (Visness et al 1997a,b).

* Pokud je dité starSi 6 mésicli, zvySuje se moznost otéhotnéni, i kdyz matka pokracuje v
kojeni. Potom by matka méla pouzivat néjakou dopliucici metodu. Existuji pFiklady
delSiho UCinku LAM nez je 6 mésicl, ale obecné se na ni nedoporucuje po tomto obdobi
spoléhat.

Tato metoda je vhodna u kultur, kde zeny dlouho koji a u partneru, ktefi chtéji tuto metodu
pouzivat k odloZzeni poceti dalSiho ditéte bez vyuzivani jinych metod planovaného
rodicovstvi.

V primyslovych zemich je metoda antikoncepce LAM témér neznama. Ve Spojenych statech
koji po porodu pouze polovina Zzen a z nich jesté velmi kratce. V jinych rozvinutych zemich,
kde se vice koji k propagaci LAM nedoSlo, protoZe s touto metodou neni spojen Zadny
vyrobek, sponzor nebo moznost penézniho zisku. Glasier et al (1996) zjistili, ze porodni
asistentky ve skotskych nemocnicich, které radi matkdm o antikoncepci obecné popiraly
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antikoncepcni uc€inek kojeni. V jinych zemich se pfi poradenstvi o antikoncepci na metodu
LAN také zapomina.

V roce 1995 se konala v Bellagio druha konference na toto téma (Kennedy et al 1996, Van
Look 1996). Béhem této konference se potvrdily zavéry z pfedchozi. Doporucila se pomoc
zenam prostfednictvim propagace LAM a zpUsobu kojeni. Navod, jak pouzivat metodu LAM
také obsahuje propagaci dalSich metod planovani rodi€ovstvi, jakmile skonc&i Sestimésiéni
obdobi ochrany, nebo jakmile nedojde ke spinéni byt i jedné podminky metody LAM. Da se
tedy predpokladat, Zze pouziti metody LAM mulze stimulovat dalSi pouzivani antikoncepcnich
metod.

7.3 Hormonalni antikoncepce

7.31 Kombinovana oralni antikoncepce

V roce 1981 se ve zpravé védecké skupiny WHO shrnula existujici informace o uc&inku
Zenskych pohlavnich hormonud na vyvoj plodu a jeho zdravi. Védci doSli k zavéru, ze vétsina
studii v té dobé poukazovala na to, ze kombinovana oralni kontraceptiva (Ocs) se davala do
spojitosti se snizenym mnozstvim matefského mléka a ucinky se davaly do souvislosti s
naCasovanim zacCatku hormonalni antikoncepce: ¢im dfive se s ni zacalo, tim dfive se
prerusSovalo kojeni ve dvanactém tydnu (Miller & Hughes 1970).

Existovala jasna indikace toho, Ze kombinovana Ocs by se v prvnich tydnech a mésicich po
porodu neméla pouzivat. (Kaern 1967, Koetsawang et al 1972). Ale v té dobé zadné studie
nezkoumaly uzivani oralnich pfipravkd s nizkou davkou ethinylestradiolu s progestinem.
Diaz et al (1983) publikovali prvni nahodilou studii OC s nizkou davkou hormona versus
placebo béhem laktace, ktera se podala 30. den. Zjistilo se, Ze u Zen, které uzivaly OC doslo
v 91. dnu k niZz§imu procentu kojeni a vaha jejich déti v 61. a 91.dni po narozeni byla vyrazné
nizsi.

V osmdesatych letech zahajila WHO rozsahly prizkum G&inkG hormonalnich kontraceptiv na
slozeni matefského mléka a rust kojence (WHO 1984, 1988). Mnozstvi a slozeni matefského
mléka a rist kojence se meéfily v tfitydennich a Ctyftydennich intervalech, az do stafi Sesti
mésicl v ramci SirSi klinické slepé nahodilé studie pfi které se nizké davky kombinovanych
OC (30 [Ig ethinylestradiolu a 150 [1g levonorgestrelu) a OC obsahujicimi pouze
progestogen (75 [1g levonorgestrel). Tato studie se provadéla ve ve tfech mistech, jedna v
Madarsku a dvé studie v Thaisku. V thaiskych klinikach dostavala skupina Zen depotni octan
medroxyprogesteronu (DMPA, coz je injekéné podany progestogen). S veskerymi
hormonalnimi pfipravky na vS8ech zminénych klinikach se zadalo v 6. tydnu po porodu.
Kombinovana Ocs vedla k vyraznému snizeni tvorby mléka a celkového energetického
obsahu a k velkym zménam obsaZenych latek. Ve skupiné s DMPA a ve skuping, kde se
podaval pouze progestogen OC se nepozorovaly zadné vyrazné zmény v mnozstvi mléka a
pokud se tyka slozeni mléka, doslo jen k malym zménam. Mezi podavanim tablety Cistého
progestogenu a DMPA se zadné rozdily nepozorovaly. Podavani zadného z hormonalnich
antikoncepénich pfipravkll se nedavalo do souvislosti s vyraznym rozdilem vahy nebo
tukovymi zahyby kojence, ani s pferuSenim kojeni z dlivodu pfibyvani na vaze. Zjevny rozdil
mezi zménami mnozstvi mléka a jeho sloZeni pfi podavani kombinovanych OC a fakt, Ze se
nezjistil Zzadny nezadouci ucinek na kojence, se nedal vysvétlit. Nejpfijatelnéjsi vysvétleni je
takove, Ze v pfipadé snizené tvorby mléka se zvysilo pfikrmovani (zapisoval se pouze pocet
téch déti, které se pfikrmovaly).

Skupina pracovniki WHO tedy doSla k zavéru, ze b&hem prvnich nékolika tydnt a mésicua
po porodu se nedoporucuje podavani kombinovanych Ocs. Bezpe¢né se zdaji pouze tablety
Cistého progestogenu a injekce DMPA. Kromé pusobeni kombinovanych Ocs na mnozstvi a
slozeni matefského mléka existuji dalsi dva duvody, pro€¢ se v raném poporodnim obdobi
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nedoporuCuje podavat pfipravky, které obsahuji estrogen. Prvni z nich je trombogenni vliv
estrogenu v prvnich tydnech po porodu, coZ je malé, ale nezanedbatelné riziko. Druhym
ddvodem je mozny vliv na pohlavni hormony, zvlasté estrogeny na pocate€ni vyvoj
novorozence, zvlasté na vyvoj mozku.

Vliv pohlavnich hormon( na prenatalni a rané postnatalni pohlavni diferenciaci mozku se
zjistil pfi pokusech na zvifatech a existuje domnénka, Ze to plati i v pfipadé &lovéka (Harlap
1987, Swaab et al 1995). Tento nazor je tézké potvrdit a jesté neni v zadném pfipadé jisty.
Pohlavni hormony se vylu€uji do matefského miéka, ale pouze ve velmi omezeném mnoZstvi
(Americka Akademie pediatrie 1981). Pfesto jakykoli dlouhodoby vliv na potomstvo, ktery by
byl zpusoben matefskym mlékem, by byl asi velmi vyznamny, protoZze by se tykal velkého
mnozstvi déti.

V unoru 1996 poradala IPPF (Mezinarodni federace pro planovani rodi€ovstvi) Mezinarodni
poradenskou panelovou diskusi na téma kojeni, plodnost a otéhotnéni po porodu. Na
zakladé existujicich informaci se doSlo k zavéru, ze pokud je to praktické, mélo by se zenam
radit, aby pIné kojily a v této mySlence je podporovat. S kombinovanymi hormonalnimi
kontraceptivy by se mélo obvykle pockat zhruba 6 mésicl po porodu, nebo do doby, kdy se
dité odstavi, zaleZi na tom, co nastane dfive. V pfipadé&, Ze jsou k dispozici nebo vyhovujici
pouze OCs s malou kombinovanou davkou hormonl a pokud se Zeny nechtgji spoléhat na
laktagni amenorrheu, mohou se zacit podavat dfive, ale az po Sestinedéli.

7.3.2 Antikoncepce na bazi €istého progestogenu

Tato metoda antikoncepce se béhem poporodniho obdobi dikladné prozkoumala (tablety,
injekce a v nedavné dobé implantaty).

V roce 1991 publikoval Fraser pfehled existujicich udaji o jejich podavani béhem laktace.
Dosel k zaveéru, ze se tato metoda v poporodnim obdobi hodné pouzivala a zdalo se, ze pro
danou situaci méla specialni vyhody. Kromé srovnavaciho prizkumu, ktery provadéla WHO
(1984, 1988) a ktery je uveden v €asti kombinovanych oralnich kontaceptiv (7.3.1), provedla
WHO také rozsahly prizkum kontraceptiv na bazi Cistého progesteronu v dobé laktace, a to
prostfednictvim perspektivni, nenahodilé studie realizované na sedmi klinikach v péti statech
(Egypt, Thaisko, Kena, Cile a Madarsko). Kojici Zeny, které pozadaly o antikoncepci, byly
zarazeny do studie po skonceni Sestinedéli. Studijni skupiny tvofili kojenci matek, které
dostavaly pouze progesteron (tablety, injekce nebo implantaty) a kojenci, jejichz matky
hormonalni koncepci neuzivaly (IlUD,mechanické pomucky, nebo sterilizace). Sledovani se
provadélo v mésicnich intervalech az do konce prvniho roku po porodu. Provedlo se velké
mnozstvi antropometrickych opatfeni a vyvojovych testll. Do této studie bylo zahrnuto 2466
part matek s détmi.

Z této studie vyplynulo, Ze antikoncepce na bazi Cistého progestogenu, ktera se pouziva od

Sesti tydnU po porodu bé&hem laktace, neméla nepfiznivy vliv na rist a vyvoj kojencl ve
srovnani s kojenci matek, které pouzivaly nehormonalni druh antikoncepce.

7.4 Ostatni metody antikoncepce
7.41 Nitrodélozni téliska

Nitrodélozni téliska (IUD) jsou spolehliva kontraceptiva s frekvenci oté€hotnéni b&hem
jednoho roku na 100 zen 2,8 (nedoporucena IUD), a s nizsi frekvenci u médénych 1UD : 0,5-

v v

2,5. Nejniz8i frekvence otéhotnéni je u IUD, ze kterého se uvolfiuje progesteron
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(levonorgestrel): 0,2 (WHO 1994c). Bézné se daji zavést za 4 - 6 tydnl po porodu; v pfipadé
IUD, ze kterého se uvolnuje progestogen, se doporucCuje télisko zavést az po Sestinedéli
(WHO 1996c¢). Existuje i moznost zavedeni IUD 48 hodin po porodu, ale v takovém pfipadé
je zvysené riziko expulze.

7.4.2 Bariérové metody

Mezi tyto pomUlcky zafazujeme kondomy a pesary, cervikalni klobou¢ky a houby dopinéné
spermicidy. Kondomy je mozné zacit pouzivat jiz kratce po porodu a jsou spolehlivé. Jejich
pouzivani ma dalsi vyhodu v tom, Ze chrani proti pohlavné pfenosnym nemocem, vCetné
infekce HIV. Jako v pfipadé ostatnich mechanickych pomucek uéinnost kondomu zavisi na
uzivateli a dislednosti pouzivani. Spravné a dusledné pouzivani kondomu se doporucuje pro
prevenci STD a HIV. Kondomy se mohou zakoupit bez receptu. Pesary a cervikalni
kloboucky se nedoporucuji dfive, nez je déloha zavinuta, to znamena 4-6 tydn( po porodu. V
pfipadé pesaru je nejdfive zapotfebi provést vySetfeni a tento zakrok by mél provadét
zku$eny gynekolog.

7.4.3 Sterilizace zeny

Sterilizace zeny v poporodnim obdobi se obvykle provadi pomoci minilaparotomie, pfi které
se provede podvaz vejcovodu. Pouzivaji se i jiné metody, jako ,Filshie clips“ (Graf et al
1996), ale tato metoda je zkomlikovana edematdznimi a zkroucenymi vejcovody po porodu.
Podvaz vejcovodl je menSi operace, kterou je mozno provést bud v celkové, nebo lokalni
anesteézii v prvnich dnech po porodu. Zvlasté v téch zemich a oblastech, kde je nhemocnice
daleko od mista bydlidté a v pfipadé multipar, které mohou mit velké problémy s navratem
do nemocnice a opusténim své rodiny, poporodni podvaz vejcovodl pfedstavuje vhodny
zpusob jak zajistit spolehlivou antikoncepci, pokud neni dalSi téhotenstvi zadouci. Sterilizace
ma tu vyhodu, Ze je trvala, vysoce efektivni a relativné bezpeéna; neni pro ni zapotfebi
neustalé pfemysleni ze strany uzivatelky (WHO 1994c). Na druhé strané je dllezité, aby byla
Zena a jeji manzel dopfedu pouceni, a to nejlépe béhem téhotenstvi a védéli, Ze tato metoda
je vhodna pouze pro ty lidi, ktefi jsou si jisti, Ze uz nechté&ji dalSi dité. Zminény poradce by
jim mél poskytnout informaci i o dalSich existujicich metodach.

7.4.4 Sterilizace muze

Sterilizace muze (vasektomie) by se méla povazovat za feSeni v tom pfipadé, kdy se
neuvazuje o dalSim ditéti. Tato operace je jednoducha a da se provést ambulantné v lokalni
anestezii. Komplikace jsou vzacné a neexistuji Zadné prokazané dlouhodobé uc€inky na
zdravi organismu (WHO 1994c). Poporodni obdobi mlze byt pro vazektomii vhodné, protoze
po operaci nastava obvykle obdobi nékolika tydnu jako ¢ekaci doba az do okamziku, kdy se
pomoci testu prokaze, Ze v ejakulatu nejsou zadné spermie. Vhodné pouceni je v tomto
pfipadé stejné dulezité jako u sterilizace zeny, zvlasté z toho dlivodu, Ze muzi se smifuji se
svou sterilizaci mnohem hulfe, nez Zeny s podvazem vejcovodu.

7.5 Zavér

V bezprostfednim obdobi po porodu je primarnim ukolem pro pecujici osobu pomoci Zené se
zacatkem kojeni a podporovat ji aby v ném dale pokracovala. Pokud matka pIné koji, muze
se minimalné 6 tydn( spolehnout na antikoncepéni U€inek laktacni amenorrhei. V pfipadé, ze
v kojeni pokracuje, nedoporucuje se béhem tohoto obdobi uzivani zadnych hormonalnich
pfipravka.
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Po Sestinedéli je zapotfebi se rozhodnout, zda ma matka v umyslu nadale pIné kojit i v
dalSich mésicich. Pokud ano, muze se rozhodnout, zda se spolehne na LAM jako na
antikoncep¢éni metodu, pfi¢emz musi striktné dodrZzovat pravidla této alternativni metody, ale
jakmile se obnovi menstruace, nebo kdyz dité vyraznéji pfikrmuje, musi se rozhodnout pro
dalsi alternativu.

Pokud je zapotfebi v dobé po Sestinedéli pouzivat né&jakou antikoncepci, béhem laktace je
nejlepSim feSenim hormonalni metoda ve formé tabletky CcCistého progestogenu.
Kombinovand oralni kontraceptiva (OCs) se vétSinou nedoporucuji, ale mohou se podavat,
pokud nejsou k dispozici jiné metody, nebo Zzené& nevyhovuji. Kombinovana OCs se
nedoporucuji podavat béhem 6 mésicll po porodu, nebo do doby, nez se dité odstavi, zalezi
na tom, co nastane dfive. Mezi dalS$i mozné metody patfi zavedeni IUD a mechanické
pomucky (kondomy nebo pfepazky), coz jsou vhodné alternativy.

Pokud se matka rozhodne, Ze po porodu nebude kojit, bude potfebovat antikoncepci dfive,
protoze ovulace nastane také dfive. Jedinou namitkou proti okamzitému uzivani OCs je
riziko trombozy. Pokud si Zzena pfeje uzivat kombinovana OCs, ve Zpravé WHO (WHO
1996¢) se uvadi, ze by se mélo zacit pfipravkem s malou davkou 3 tydny po porodu, a to na
zakladé studie koagulacnich faktorl v poporodnim obdobi (Dahlman et al 1985). AvSak s
ohledem na skute¢nost ze koagulace a fibrinolyza jsou témér normaini asi za dva tydny po
porodu a prvni ovulace mlze nastat jiz 25 dnG po porodu (Gray et al 1987), Zeny mohou
zacit uzivat kombinovana OCs za dva tydny po porodu.

Tato doporuceni plati pro zdravé Zeny se zdravym ditétem. V pfipadé nemoci matky,

komplikaci pfi porodu, cisafského Fezu, pfedCasné narozeného ditéte nebo nemocného
ditéte, je zapotfebi zenam poskytnout specifickou radu v zavislosti na dané situaci.
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8 INFEKCE HIV/AIDS

8.1 Uvod

Celosvétova pandemie této relativné noveé, smrtelné, pohlavné pfenosné choroby vrha stin
na porod ditéte, a to zvlasté v rozvojovych zemich. V oblastech vychodni a stfedni Afriky je
infikovano 20-30% v8ech téhotnych Zen. Tato infekce se rychle Sifi v jihovychodni Asii,
pfiCemz vyskyt v mnoha rozvinutych zemich je relativné nizky. NejvétSim problémem ve
vztahu k porodu je vertikalni pfenos z matky na dité béhem téhotenstvi, porodu a
postnatalniho obdobi. V této ¢asti se pojednava o zminéném vertikalnim pfenosu zvlasté v
postnatalnim obdobi a o komplikacich spojenych s HIV v poporodnim obdobi, o problémech
pfi provadéni testd na HIV a o péci o matku postizenou HIV a jeji dité. Protoze poporodni
obdobi neni izolovanou epizodou, budeme se v této Casti obCas zabyvat i udalostmi a
rozhodnutimi béhem téhotenstvi a porodu.

8.2 Vertikalni prenos

8.21 Prenos béhem téhotenstvi a porodu

Odhadovany vyskyt vertikalniho pfenosu v Evropé a Spojenych statech je 15-30%, v Africe
je vyskyt vétsi, dokonce vice nez 40% (Newell & Peckham 1993, Boer & Godfried 1997). Asi
u 30% déti nakazenych bé&éhem porodu se AIDS projevi do jednoho roku po porodu a u
ostatnich déti bude AIDS v pogateénim stadiu. Cast pfenosu nastava b&hem téhotenstvi a
zvlasté béhem porodu.

Frekvence vertikalniho prenosu se muize UspéSné snizit podavanim zidovudinu béhem
téhotenstvi, jak vyplyva z nahodilé studie provadéné ve Spojenych statech a Francii (Connor
et al 1994). U této IéCby neexistuje dlkaz zavazného rizika pro dité, ale moznost
dlouhodobych vedlejSich u€inkd na dité se prazatim nevyloucila. Existuji indikace pro
omezeni vertikalniho pfenosu pomoci elektivniho cisafského fezu (Evropska kolaborativni
studie 1994), ale ostatni studie tento vysledek nepotvrdily (Dunn et al 1994, Mayaux et al
1995, Peckham & Gibb 1995, Landesman et al 1996). DalSimi opatfenimi k prevenci
vertikalniho pfenosu béhem porodnich bolesti mize byt nepouzivani elektrod umistovanych
na hlavé pfi monitorovani plodu a pokud mozno se vyhnout umélému protrZzeni plodovych
blan, epiziotomii a béZnému odsavani novorozence. Pokud je zapotfebi provest porod s
pouzitim nastroji, mélo by se postupovat opatrné a pfi vakuové extrakci by se mél pokud
mozno pouzivat gumovy kryt, aby se zabranilo abrazim na hlavic¢ce plodu (Verkuyl 1995).

8.2.2 Postnatalni prenos

Odhaduje se, ze kojeni muze byt zdrojem infekce u dalSich 14% déti, coz je vice nez jedna
tretina vSech pfipadl infikovanych déti (Dunn et al 1992, Boer & Godfried 1997). V
rozvinutych zemich, kde je umrtnost spojena s umélou vyzivou velmi nizka, mize byt na
misté poradit HIV-pozitivnim Zenam, aby své déti nekojily (Johnstone 1996). Ale tato rada
neni vhodna pro vSechny HIV pozitivni t€hotné zeny v mnoha rozvojovych zemich. Cena
umélé vyzivy v téchto zemich je Casto vétsi, nez minimalni mzda a mnoho Zen by takovou
radu neuposlechlo, protoze krmeni z kojenecké lahve by je kompromitovalo (Verkuyl 1995,
1996). Riziko prajmd nebo Spatné vyzivy vlivem nespravné nebo nevhodné pfipravy umeélé
vyzivy muze pfevazit dalsi riziko infekce HIV v mnoha chudych oblastech.

Pfitomnost HIV postizenych bunék v matefském mléce je pfedpokladem pro pfenos z matky

na dité (Van de Perre et al 1993, 1995). ProtoZze mlezivo a prvni mléko obsahuje mnohem
vice bunék nez pozdéjsi mléko, riziko infekce miize byt vétsi v pocatecni fazi laktace (Boer &
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Godfried 1997). Nedostatek vitaminu A u matky maze vést ke zvySeni vyskytu vertikalniho

(Semba et al 1994).

V kvétnu 1997 vydalo UNAIDS prohlaseni, ve kterém se tato zalezitost zafadila do kontextu
lidskych prav, ktera vyzaduji, aby mély rodiny pravo na kompletni informovanost z hlediska
volby co nejlepSi moznosti vyzivy pro své dité. V tomto prohlaSeni se uvadi nasledujici

Obecnym principem pro veSkerou populaci, bez ohledu na vyskyt infekce HIV je to, Ze kojeni
se musi chranit, propagovat a podporovat. Pro vSechny Zeny a muze by se mél umoznit
pfistup k dobrovolnému a anonymnimu poradenstvi a testovani na HIV“..."Matky a otcové by
se méli podporovat v tom, aby se spole¢né shodli v zaleZitosti vyZivy ditéte. Pfesto jsou to
matky, které jsou v nejlepsi pozici aby se mohly rozhodnout, zda budou kojit, zvliasdté kdyz
jen ony samy tfeba vi o své infekci HIV a pfeji si tuto informaci ponechat jako divérnou. Z
toho duvodu je dllezité, aby mély Zeny pravo na rozhodnuti o vyzivé jejich ditéte na zakladé
kompletni informovanosti a dostanou v tomto ohledu vhodnou podporu®...“Pokud se narodi
déti HIV pozitivnim Zenam je pro né tfeba zajistit neomezeny pfistup k nahradam
matefského mléka se stejnou nutricni hodnotou, které se pro né bezpecné pfipravi a
poskytnou a u téchto déti bude mensi riziko nemoci nebo smrti, kdyz se nebudou kojit. Ale
pokud se tyto podminky nesplni, zvlasté v néjakém prostiedi, kde jsou infekéni nemoci a
podvyZziva primarnimi pfi¢inami umrti kojencl, umeéla vyziva podstatné zvySuje riziko nemoci
a smrti ditéte".

V idedlnim pfipadé, aby se usnadnila zasadni, v€asna a vhodna rozhodnuti tykajici se
kojeni, mél by se znat stav séra matky jesté pfed porodem. Takova situace vSak vétSinou
neexistuje i v pfipadé zemi s velkym vyskytem a poradenstvi musi vzit v Uvahu jak tuto
skute€nost, tak mistni podminky.

8.3 Poporodni nemocnost matky ve spojitosti s infekci HIV/AIDS

U HIV infikovanych matek existuje vétSi vyskyt puerperalni sepse, masivnich Spicatych
kondylomat a horecky, ktera se dava do souvislosti s tuberkul6zou, nebo neni jeji pavod
znam. Poporodni obdobi je mozna jednim z nejnachylnéjSich obdobi pro Zeny s oslabenou
imunitou pokud se tyka TB a mély by se sledovat vSechny pfiznaky jako je napfiklad
dlouhotrvajici produktivni kaSel. Dochazi k vyskytu i vzacnych infekci jako je napfiklad
peritonitis po bézném poporodnim podvazu vejcovodl, nebo pubicka osteomyelitis po
spontannim porodu. Také muze dochazet k zadrzovani moci, které je zpuUsobeno
poskozenim nervového systému zpusobeného infekci HIV. Klinicky je obtizné rozliSovat mezi
puerperalni psychozou, cerebralni malarii a cerebralnimi komplikacemi v souvislosti s HIV,
jako je napfiklad toxoplasmoza, infekce zpusobena cytomegalovirem a lymphomem
(Verkuyl 1995).

Pri 16¢bé komplikaci spojenych s matefstvim je dulezité si uvédomit, ze infekéni choroby a
komplikace u HIV pozitivhich pacientek by se mély 1&Cit agresivnéji pomoci antibiotik nez u
ostatnich pacientek. V rozvojovych a rozvinutych zemich plati obecné pravidlo ze transfuze
krve a krevni produkty pfedstavuji 1éEbu s podstatnym rizikem. Tato léCba by se méla
vyhradit pro zivot ohroZujici komplikace a neméla by se zneuZzivat napfiklad pro IéEbu mirné
chudokrevnosti v poporodnim obdobi. V prvnich tydnech po porodu, kdy z Zeny stale
odchazeji oCistky a poranéni vulvy a vaginy se jesté nezhoijila, pohlavni styk s HIV pozitivnim
manzelem ji mize snadno nakazit, pokud uz nebyla infikovana dfive. A naopak, HIV pozitivni
zena maze béhem pohlavniho styku snadno infikovat muze.

Zeny nakazené HIV/AIDS mohou trpét specifickymi psychologickymi problémy. Mezi né patfi

obava z kompromitace ve spole¢nosti, diskriminace od pfibuznych a nerespektovani ze
strany zdravotnickych pracovnikd. Nejistota prosperity jejiho ditéte se neustale zené vkrada
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do mysleni a kazdé leh¢i onemocnéni v Zené znovu vyvolava pocit viny, Ze ona mulze
infikovat své dité. Pokud jsou tyto pocity silné, mohou se samy o sobé projevit jako dusevni
choroba, ktera se téZzko odliSuje od puerperalni psychdézy nebo infekénich cerebralnich
komplikaci.

8.4 Ochrana zdravotnickych pracovnikl a pacientt proti infekci

Dulezitym aspektem péce je ochrana zdravotnickych pracovniki a pacientd. Brozura
WHO(WHO 1995c) nazvana ,Prevence pfenosu HIV ve zdravotnickych zafizenich® obsahuje
smérnice a doporuceni pro prevenci a léCbu infekce. Uvadime néktera ze zminénych
doporuceni:

*

Pfenos viru z pacienta na zdravotnického pracovnika mize nastat pfi poranéni pfi aplikaci
injekci; k nejvétSimu riziku dochazi pfi poranéni HIV kontaminovanymi dutymi jehlami.
Riziko je realné, ale malé: indikace jsou takové, Ze poranéni ostrym pfedmétem a pfenos
HIV pozitivni krve vede  k infekci HIV u 0,3-0,4 pfipadd. U hepatitidy B pfedstavuje totéz
poranéni mnohem vétsi riziko (9-30%).

Zaznamenalo se nékolik malo pfipadd pfeneseni HIV infekce jako nemoci z povolani po
pusobeni na mukdzni membrany (Usta a o€i), nebo porusenou kizi vystavenou ucinkiim
infikované krve. Riziko ziskani infekce HIV timto zpisobem je mnohem mensi, nez riziko
perkutanniho zasazeni. Pfesto se musi vyvijet neustalé asili k minimalizaci vSech
moznych cest pfenosu od pacientl na zdravotnické pracovniky.

Riziko pfenosu z HIV postizenych zdravotnickych pracovnikl(l na pacienta je malé, pokud
se neprovadi takové postupy, které by vedly k vystaveni ucinku infekce. Pfi praxi porodni
asistentky neni normalni vaginalni porod z hlediska zasazeni nebezpeény, ale infikovani
zdravotnicti pracovnici by radé&ji nemeli pouzivat ostré nastroje.

Bezpecna manipulace s ostrymi nastroji a odstrafiovani pouzitych ostrych nastroju je
zasadni. Nebezpecna je vyména jehel.; pokud je to zapotiebi, je lepSi pouzit metodu tzv
,vysati obsahu® jednou rukou. Vyména jehel obéma rukama zvysuje pravdépodobnost
pornéni ostrym pfedmétem. Pro pouzité ostré nastroje musi byt k dispozici zasobniky bez
rizika propichnuti st&ny. Siti epiziotomie je zjevnym zdrojem bodného poranéni a véechny
takové invazivni metody by se mély provadét pokud mozno minimalné.

Bezpecéna dekontaminace nastrojl a dalSich kontaminovanych pfedmétl se provadi takto:

- sterilizace nastroju, které pronikaji do kiize (alternativa: nastroje na jedno pouziti),

- sterilizace, vyvarka nebo chemicka desinfekce nastrojd, které se dostanou do kontaktu
s mukéznimi membranami nebo s poru$enou kizi,

- ddkladné umyti nastroju, které se dostanou do kontaktu s neporusenou kizi.

Pfed provadénim péce o pacientku a po jejim skoncéeni by se mély dikladné umyt ruce,
stejné jako v pripadé, kdy jsou ruce znecistény télnimi tekutinami. HIV nemuze
prostupovat neporusenou kuzi, ale infekci je mozno ziskat tehdy, kdy je krev v kontaktu s
porusenou kizi. Rezné rany, Skrabnuti, nebo jiné poskozeni kiZe by se pfi praci s
pacientkami mély oSetfit krytim z nepropustného materialu.

Pfi ukonech, kde pfedpokladame velké mnozstvi krve, by se mély nosit ochranné odévy.
V  porodnické praxi tim minime asistenci u porodu, manipulaci s placentou a tampdny
nasaklé krvi. V zavislosti na predpokladaném mnozstvi krve by se mél ochranny odév
skladat z rukavic, nepropustného plasté nebo gumové zastéry a kryti o¢i. Pokud je
zapotiebi chranit o€i, postadujici jsou bézné bryle. Rousky obvykle nejsou zapotiebi.

42



Méla by se zajistit bezpeéna likvidace odpadu kontaminovaného télnimi tekutinami v
nepropustnych pytlich, nebo zasobnicich. Pfi porodu v domacnosti by se méla placenta polit
desinfekénim prostfedkem a zakopat do zemé.

Na zakladé téchto smérnic a predpokladaného rizika infekce (napfiklad regionalni vyskyt
HIV) by mély vSechny sluzby matkam provést potfebna preventivni opatfeni. Pokud budou
pfili§ pfisna, nebudou se dodrzovat: ,Obecna upozornéni se obvykle ignoruji“ (Hammond
1990). Opatreni, ktera se vyberou, by méli schvalit vSichni zdravotnicti pracovnici. Tam, kde
existuje velké podezieni na vyskyt kontaminace, by se mélo uvaZzovat o antiretroviralni
(ARV) terapii, pokud je k dispozici spolu s naslednou péci a kontrolou.

8.5 Testy na HIV - vyhody a nevyhody

Zena, ktera vi, nebo méa podezfeni na to, Ze je HIV pozitivni, je ve velkém stresu, ktery je
znasoben védomim, Zze mohla nakazit své dité, nebo ze ho muze brzy nakazit pfi kojeni. V
mnoha rozvinutych zemich, protoZze zde existuji terapeuticka opatifeni ke sniZzeni pfenosu
infekce z matky na dité béhem téhotenstvi, se vétSi pozornost zaméfila na moznost
provedeni HIV testl a bezplatného poradenstvi na klinikach pro pédi v t&hotenstvi. Zeny,
které si chtéji nechat provést test by k ni podle této filozofie mély mit usnadnény pfistup.
Musi byt také k dispozici pfislusna informace a kvalitni poradenstvi, protoZe nahlé zjisténi
pozitivniho HIV mulze byt pro t&€hotnou zenu znicujici. Proto je dllezité, aby poradenstvi
pfedchazelo souhlasu a pfipravenosti zeny akceptovat vysledky testd. V rozvinutych zemich
s nizkym vyskytem HIV se silné argumentovalo o prakticnosti intenzivniho poradenstvi a
testovani (Johnstone 1996). DostateCné poradenstvi pro vSechny téhotné Zeny se zda byt
nesplnitelnym ukolem, a to hlavné proto, ze velkou vétSinu zen to viibec nebude zajimat.
Nicméné misto dlouhych hovorl s kazdou Zenou by stacilo poskytnout pfiméfenou informaci
(v psané formé a/nebo audiovizualni) hlavné o rizikovych faktorech a moznost provedeni
testu (nebo poskytnuti dalSich informaci) nechat na rozhodnuti Zeny tehdy, kdyZz se domniva,
Ze patfi do skupiny se zvySenym rizikem. Pfi tomto postupu se vyhneme zbyteCnému radéni
tém, které o to nemaji zajem a ponechame rozhodnuti o provedeni & neprovedeni testu tam,
kde by mélo byt: v rukou samotnych Zen.

V rozvojovych zemich jsou problémy jiné a vaznéjsi. Ta opatfeni, ktera se zdaji byt efektivni
pro snizeni vertikalniho pfenosu(lécba zidovudinem béhem téhotenstvi, uméla vyziva ditéte)
Casto nejsou finanéné dostupna pro mnoho lidi v zemich s nejvy$sim vyskytem HIV. Pokud
je situace takova, k ¢emu je potom testovani? Na druhé strané je testovani na HIV a
poradenstvi stale vice dostupné, zvlasté v méstskych oblastech jizni a vychodni Afriky. V
téch méstskych oblastech, kde tvofi klientelu smés chudych lidi a stfedni vrstvy a tato ma
pfistup k nasledné péci a socialni podpofe pfi onemocnéni zplsobeném HIV, se zda byt
mozné propagovat pfistup k VCT, v€etné rozhodnuti o zpUsobu vyzivy kojence na zakladé
mohlo pomoci, kdyby védéla, Ze jeji test na HIV je pozitivni, ale mnoho Zen v Zimbabwe a
dalSich zemich Afriky jizné od Sahary mohou jen malo rozhodovat o svych Zivotech a
nemohou si délat plany do budoucna; tito lidé nejsou jednotlivci, ale spiSe komponenty v
rozsahlé rodiné, ktera by mohla takovou Zenu, o které by se védélo, Zze je nakazena HIV,
vyloucit ze spolecnosti.

V mnoha rozvojovych zemich je vliv HIV/AIDS na zeny vétSi nez na muze, a to z nékolika
davodu(De Bruyn 1992):

* ve spojeni s HIV/AIDS dochazi stereotypné k tomu, Ze jsou Zeny bud obvinéné z Sifeni
nemoci, nebo se s nimi nejedna jako s potencialné nakaZzenymi touto chorobou; Zeny,
o kterych se vi, Ze jsou HIV pozitivhi, mohou jejich manZelé opustit a Zeny jsou pak
vystaveny stradani;
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*

Fyzické, socialni a psychologické hranice jsou vétsi pro Zeny, které jsou seropozitivni/maji
AIDS nez pro muze v podobné situaci (napfiklad kvuali problémdm spojenych s
téhotenstvim a porodem);

Na Zeny jako na primarni pecujici osoby se mohou klast vétsi naroky v tom, aby se smifily
s epidemickymi uc€inky nemoci (napfiklad pfi péci o jeji nakazené dité, ale také pfi péci o
ostatni Cleny rodiny ktefi onemocni);

Socialni postaveni Zen je obtiZznéjSi z hlediska provadéni preventivnich opatfeni (napf.
pouzivani kondoma).

Tato citliva tématika v sobé zahrnuje mnoho rodinnych problematik a je zapotfebi vyvijet
nepfetrzité usili ke zvySeni povédomi lidi o tom, jak takové postoje ovliviiuji setrvalost
nerovnopravnych vztahu.

8.6 Ukoly pro peéujici ososbu

Tyto ukoly jsou obrovské: béhem téhotenstvi by mély peclujici osoby radit Zendm a jejich
manzelim o rozhodnuti k provedeni testu na HIV. V pfipadé pozitivniho vysledku by jim mély
zase poradit o moznych terapeutickych a preventivnich opatfenich. V nemocnici nebo
poradnach pro matky by se mély provést potfebné kroky k prevenci infekce ze strany
pecujicich osob a ostanich osob, zvlasté béhem porodnich bolesti a porodu. V poporodnim
obdobi je zapotfebi, aby se zena rozhodla o zplUsobu vyzivy kojence a koho chce informovat
o pozitivnim testu na HIV a poskytnout dalSi péc€i a radu. Pecujici osoba by méla byt
schopna Zenu v jejim rozhodnuti podporovat. A konec¢né by se mélo rozhodnout o dalsi péci
o dité a matku.
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9 IMUNIZACE

9.1 Uvod

Imunizace zacina jiz v postnatalnim obdobi. Strategie imunizace se mohou v jednotlivych
zemich liit. V této ¢asti budeme postupovat podle doporuceni vyplyvajicich z RozSifeného
programu o imunizaci (EPI) vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO 1996d).
Imunizace matky je dulezitym momentem pfi prevenci chorob a poskozeni novorozence.
Pokud se imunizace provede u prvniho porodu, nemélo by se zapomenout na perinatalni
obdobi z duvodu prosperity dalSiho t€hotenstvi.

9.2 Klicové choroby

Tuberkuléza zpusobila v roce 1996 umrti asi 2,6 miliont lidi na svété. Pandemie infekce HIV
a rozSifeni Mycobacteria tuberculosis, odolného proti mnoha Iékim, znatelné oslabily
vefejnost proti této nemoci. BCG je nejrozSifenéjsi vakcina na svété (v roce 1993 dostalo jeji
davku 85% vsech déti). Uginnost pii prevenci plicni TB se ve svété hodné lisi, ale imunizace
pomoci BCG pfi narozeni sniZzuje nemocnost a umrtnost déti na tuberkulézni meningitis a
roztrouSenou tuberkulézu. V nékterych zemich, kde je riziko onemocnéni tuberkulézou malé
a kde se pouziva reakce tuberculinu v pfipadé, Ze se objevi, se imunizace BCG provadi
pouze u jednotlivel se zvySenym rizikem. EPI obecné doporucuje, aby se pokracovalo s
imunizaci BCG kratce po porodu u vedkeré populace, kde existuje zvySené riziko
tuberkul6zni infekce.

Zaskrt piedstavuje hrozbu hlavné v mirném klimatu. Imunizace se provadi pomoci diphteria
toxoid, coz je deaktivovany pfipravek toxinu zaskrtu. Npusobi preventivné proti infekci, ale
zabranuje systematickym projevim. Imunizace se doporucuje u vSech déti na svété v 6. 10.
a 14. tydnu po narozeni.

Tetanus zpsobuje potentni neurotoxin produktovany Clostridium tetani, kterému se dafi v
nekrotizovanych tkanich znecisténych ran a v pupecni Sndre, takze pokud porod neprobiha v
Cistoté, dochazi k ohroZeni novorozence. Imunizace se provadi pomoci anatoxinu tetanu
(TT), coz je deaktivovany pfipravek toxinu. Imunizace TT by se méla provadét u vSech déti v
6., 10. a 14. tydnu.

Zeny ve fertilnim véku (t&hotné i netéhotné), které se neimunizovaly v détstvi nebo dospivani
pomoci TT, by se mély naockovat jak kvli své ochrang, tak kvuli ochrané jejich novorozenct
proti novorozeneckému tetanu.

Pro Zenu, ktera nebyla dosud naockovana se doporucuje nasledujici systém s péti davkami:

* TT1 pfi prvnim kontaktu nebo co nejdfive po zjisténi t&hotenstvi.

* TT2 minimalné 4 tydny po TT1.

*  TT3 minimalné 6 mésicu po TT2.

* Posledni dvé davky se podaji minimalné po jednom roce, nebo béhem nasledujiciho
teéhotenstvi.

Pertussis (Cerny kasel) je infekce dychacich cest zpusobena Bordetella pertussis. Mnoho
symptomu je zpusobeno toxiny. Imunizace se provadi naoCkovanim vakcin, které obsahuji
bakterie pertussis, které jsou usmrceny chemickou cestou nebo teplem, nebo pomoci
nebunécnych vakcin, které se nedavno zavedly v nékerych primyslovych zemich obsahujici
pertussis antigens. Vakcinace se doporucuje u déti v 6. 10. a 14. tydnu.

Poliomyelitis je virova infekce, ktera se Sifi fekalné-oralni cestou nebo pharyngealni. Riziko
ochrnuti u kojenct je asi 1 pfipad na 200 infekci u déti mladSich jednoho roku a 1 na 100
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infekci u déti mezi 1-14 rokem. Imunizace se provadi injekéné podanou deaktivovanou
vakcinou, nebo oralné podanou vakcinou poliomyelitis (OPV) podle nasledujiciho schematu:

* OPV 0 pfi narozeni nebo ve dvou tydnech po narozeni
* OPV1v6. tydnu

* OPV 2v10. tydnu

* OPV 3 ve 14. tydnu

Spalni¢ky jsou akutni virovou infekci, ktera se pfenasi dychaci cestou pfi bliz§im kontaktu.
K umrti dochazi primarné prostfednictvim sekundarnich infekci dychaciho a
gastrointestinalniho traktu. Imunizace oslabenym virem se doporuCuje v 9. mésici po
narozeni, dostate¢né dlouho po poporodnim obdobi.

Hepatitis B je zpusobena virem, ktery se pfenasi prostfednictvim kontaktu s krvi a
pohlavnim stykem. K perinatalnimu (vertikalnimu) pfenosu z matky na dité dochazi béhem
porodu. Pfenos z ditéte na dité je také v détstvi bézny. Mnoho infikovanych déti se stava
prenasedi viru B (HBV) a u nékterych z nich mlize dojit k vaznému poskozeni jater.
Imunizace vakcinou, ktera obsahuje povrchovy antigen hepatitis B (HBsAg) se doporucuje
pro vSechny déti co nejdfive po porodu a druha davka se poda za 6 a treti za 14 tydnl. V
Africe, kde perinatalni infekce neni tak bézna se mlze zacit s imunizaci pozdé&ji, zminéné ffi
davky se mohou podat v 6. 10. a 14. tydnu spole¢né s ostatnimi vakcinami. Doporuduje se
také imunizace zdravotnickych pracovniku.

9.3 Plan imunizace v prenatalnim a postnatalnim obdobi
Béhem téhotenstvi a v postnatalnim obdobi se doporu€uje nasledujici plan:

¢ Pokud v néjaké zemi vétsina Zzen v plodném véku nebyla imunizovana pomoci anatoxinu
tetanu (TT) v détstvi nebo pfed ot&hotnénim, prvni podani davky se doporucuje (TT1) pfi
prvnim kontaktu béhem téhotenstvi a TT2 minimalné 4 tydny po TT1. TT3 by se méla
podat minimalné za Sest mésict po TT2. Dvé zbyvajici davky by meély byt podany v
naslednych intervalech minimalné po roce. Pokud ma téhotna Zena zaznam o pfedchozim
podani vakcin obsahujicich anatoxin tetanu v raném détstvi nebo Skolnim véku, mohou
dostat narazovou davku béhem téhotenstvi.

* Brzy po porodu se doporuCuje podat BCG u vesSkeré populace s velkym rizikem
tuberkuldzni infekce. Brzy po porodu se také doporu€uje prvni davka oralné podané
vakciny poliomyelitis (OPV 0) a prvni davka vakciny hepatitis B (HB 1) v téch zemich, kde
je Casty vyskyt v perinatalnim obdobi.

* 'V Sesti tydnech po porodu se poda prvni davka kombinovanych vakcin proti zaskrtu,
tetanu a ¢ernému kasli (DPT 1) a také prvni davka OPV a druha davka HB. V zemich, kde
dochazi k malému perinatalnimu pfenosu hepatitis B se davka HB 1 mlze podat az v
tomto stafi.

* 'V 10. tydnu se aplikuji DPT 2 a OPV 2 a HB 2 v zemich s malym vyskytem pfenosu.

* Ve 14. tydnech se podaji davky DPT 3, OPV 3 a HB 3 ve v8ech zemich

9.4 Poporodni pasivni imunizace proti alergii na Rh faktor

Jednou z nejefektivnéjSich imunologickych intervenci po porodu je Rh profylaxe u Rh
negativnich Zen, u kterych se netvofi béhem téhotenstvi protilatky Rh-D a které porodi Rh
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pozitivni dité. Témto Zenam se aplikuje 200 ug anti-D do 24 hodin, nebo nejpozdéji za 72
hodin po porodu. Takto se eliminuji Rh-D pozitivni erytrocyty plodu které se dostaly do obéhu
matky béhem porodnich bolesti a porodu a dojde ve velkém procentu k prevenci
precitlivélosti na Rh matky. K realizaci Rh profylaxe je zapotifebi systematickou organizaci a
ta nemusi vzdy existovat. Pokud vSak tato moznost existuje, mél by se provést screening
vSech téhotnych Zzen na Rh-D a pokud jsou Rh negativni, protilatky Rh-D se ur€i ve 32. tydnu
téhotenstvi. Po porodu se urCi Rh-D novorozence Rh-negativnhi matky a pokud je
novorozenec Rh-D pozitivni, méla by se podat davka anti-D(Bennebroek Gravenhorst 1989).

9.5 Poporodni o¢kovani proti zardénkam

Poporodni obdobi je vhodnou dobou pro imunizaci proti zardénkam, protoze téhotenstvi je
relativni kontraindikaci pro imunizaci proti zardénkam a pravdépodobnost vyskytu t&€hotenstvi
do 30 dnl po porodu je extrémné nizka. Tento zpusob se prokazal jako ucinny (Villarejos et
al 1973, Black et al 1983). Pokud se béhem téhotenstvi provede test na zardénky a prokaze
se, ze zena neni proti nim imunni, imunizace se mdze nabidnout v raném Sestinedéli. Timto
zpusobem se mUize zajistit prevence vrozenych malformaci zplsobenych zardénkami v
dalSich téhotenstvich.
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10 PECE A OSETROVATELSTVi V POPORODNIM OBDOBI

10.1 Riziko oSetrovatelstvi

V pfedchozich ¢astech se diskutovalo o potfebach zen a jejich novorozencl a nejvétSich
zdravotnich rizicich poporodniho obdobi. Veskeré zminéné problematiky jsou, nebo by mély
byt pfedmétem péce, ale organizace takové péce je stale nejasna. Na rozdil od prenatalni a
porodni péce, kde jsou obvykle k dispozici jasné normy, i kdyZ ne vzdy se dodrzZuji, pro
poporodni péci ¢asto chybi jasné cile. Situace nékdy vyusti do izolovanych zasahu, jejichz
hodnota je takova, jaka je a to z hlediska imunizace, antikoncepce, nebo jinych otazek. V
poporodni péci prilis ¢asto chybi veSkeré ucelené zakladni prvky, které jsou zapotiebi pro
zdravi Zeny a jejiho novorozence.

V této Casti se popisuji cile a pravidla poporodni péce zaloZzené na potfebach, diikazech a
rizicich, o kterych jsme se jiz v tomto textu zminili. Jde o navod, jakym zplsobem by méla
byt organizovana poporodni péle. S pfihlédnutim na klinické problémy se pozornost
zameéfuje na primarni péci, soustieduje se na prevenci, v€asnou diagndézu a lé¢bu nemoci a
komplikaci a v pfipadé potfeby na pfevoz do nemocnice. Specializovana nemocni¢ni péce
v8ak na tomto misté popsana neni. Hlavni mysSlenkou diskusi Technické pracovni skupiny
bylo chranit normalni situace pfi¢emz se zduraznuje, Zze bdélost umozruje rychlou reakci na
vznikajici problémy. Propagace kojeni, poradenstvi v oblasti antikoncepce a vyzivy a
imunizace patfi také do zakladnich ¢asti poporodni zdravotni péce.

VétSina umrti matek a novorozencl nastava pravé v poporodnim obdobi a v této dobé se
také vytvareji predispozice pro dlouhodobou nemocnost. Komplikace po porodu mizeme
rozdélit na akutni stavy ohrozujici Zivot a stfednédobé a dlouhodobé chronické stavy. Je
zapotfebi vénovat zvySenou pozornost varovnym signalim a vhodnému zasahu na vSech
urovnich. Kvalifikopvana péce a v€asna identifikace problému by mohla vést ke snizenému
vyskytu umrti a postizeni spolu s pfistupem k funkénim sluzbam pfevozu do nemocnice s
moznosti efektivni transfuze a chirurgického zasahu. Vybudovani kompletniho funkéniho
fetézce pfevozu pacientky do nemocnice a zpét je jednim z hlavnich Ukoll pfi prevenci umrti
matky a novorozence.

Poporodni pée musi byt zalozena na spolupraci mezi rodi€i, rodinami, kvalifikovanymi
pedujicimi osobami, nebo tradi¢nimi oSetfovateli, profesionalnimi zdravotnickymi pracovniky,
organy pro planovani zdravotni péfe, nemocenské spravy a dalSimi spolupracujicimi
sektory, spospoleCenskymi skupinami, strategickymi pracovniky a politiky. Ti vSichni
potfebuji pfesnou informaci o tom, z ¢eho se sklada nejlepsi péce v poporodnim obdobi.

10.2 Cile a planovani poporodni péce
Cile péce v obdobi po porodu jsou nasledujici:

* podpora matky a jeji rodiny pfi pfechodu na nové slozeni rodiny a reakce na jejich potfeby
prevence, v€asna diagnéza a léCba komplikaci matky a ditéte vCetné prevence
vertikalniho pfenosu nemoci z matky na dité

v pfipadé potfeby pfevoz matky a ditéte k poskytnuti specializované péce

poradenstvi v oblasti péci o dité

podpora pfi kojeni

poradenstvi o vyzivé matky a pfipadné o umélé vyzivé

poradenstvi a poskytovani sluzeb pfi fFeSeni antikoncepce a obnové pohlavniho Zivota
imunizace ditéte.

*

E I T
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Presto, ze zde chybi padny dukaz, zda se, ze existuji ,zasadni momenty, kdy kontakt se
systémem zdravotni péce/informovanou pecujici osobou by mohl byt nastrojem pro
identifikaci a odezvu na potfeby a komplikace. Tyto jsou shrnuty do vzorce ,6 hodin, 6 dn(, 6
tydnd a 6 mésicl“. Pokud se prfedpoklada néjaka forma trvalé pécCe pro matku a jejiho
novorozence bé&hem prvnich hodin po porodu, at uz v domacim prostfedi, nebo ve
zdravotnickém zafizeni, zminénych 6 dnl a 6 tydnU se zda byt jako nejvhodnéjSi doba, ktera
asi nejvice ovlivni zdravy prabéh poporodniho obdobi. Né&jaka forma trvalé podpory a péce
jak o matku, tak jejiho novorozence béhem prvnich dnu zivota je velmi zadouci.

V tabulce 5 je struéné znazornéno schema péce, kterou je mozné nabidnout v kazdém
kontaktnim misté v pribéhu Sestinedéli. Detaily se pfizplsobi mistnim podminkam a strategii
té ¢i oné zemé. DulezitéjSi nez pfesny, ale nerealizovatelny program navstév je moznost
pfistupu k pecujici osobé pro kazdou Zenu kdykoli je to zapotfebi a dostatek informaci, aby
se zena mohla rozhodnout, zda zminénou pomoc vyhleda.

Tabulka 5 Zakladni prvky poporodni péce
6 - 12 hodin 3 -6 dnu 6 tydnu 6 mésicul
Diteé:
dychani vyziva hmotnost/vyziva VyVoOj
teplo infekce imunizace odstaveni
vyziva bézné testy
pupecnik
imunizace
Matka:
krevni ztrata péce o prsa zotaveni celkovy stav
bolest teplota/infekce anémie antikoncepce
BP ocCistky antikoncepce pokraovani
rada/varovné nalada problémy nemocnost
pfiznaky
10.2.1 Misto poskytovani péce

Velka vétSina zen a novorozencd, ktefi potfebuji v poporodnim obdobi péci jsou v urcitém
spadovém uzemi, at uz ve mésté, nebo vesnici, a mnoho z nich nevyhledda pomoc ve
formalnim zdravotnickém systému, i kdyz existuje. V mnoha spole¢nostech existuji
komplexni schémata tradi¢ni podpory pro poskytnuti ochrany a péce pro dobu 7 - 40 dnd. Na
tomto systému se muze vybudovat formalni poskytnuti péce. Intervence by mély byt co
nejvice v souladu s kulturou a mély by se zaméfit predevsim na nasledujici:

* potfeby zZen, jejichz socialni situace je takova, ze jsou tradi¢ni sité oslabeny, nebo
chybéji.

na Zenu, ktera pfiSla o své dité, nebo ktera ma k ditéti nevyhranény postoj, protoze ma
Lhespravné* pohlavi, nebo néjak postizené.

na roli muzu pfi ur€eni jak pfistupu, tak kvality v poporodni péci

* na potfeby a kapacity ,nekvalifikované oSetfujici osoby“; TBA, ¢lena rodiny, atd.
10.3 Prvni hodiny po porodu

10.3.1 Dité
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Péce béhem prvnich hodin, nebo prvniho dne po porodu by méla zareagovat na fyziologické
potfeby novorozence a peclivého zhodnoceni jeho stavu. Zhodnoceni fyzického stavu
novorozence ma dva duvody: stanovit anatomickou normalitu pro po¢ate¢ni obdobi nového
zivota a urcit zdravotni stav. Mnoho pfiznaku tohoto pfechodného obdobi se podoba
pocateCnim pfiznakim zavazného onemocnéni. Z toho dlvodu je velmi tézké rozlisit mezi
normalnimi variacemi pfechodného obdobi a skrytym, nebo pocatecnim stavem nemoci.
Stav novorozence se muze rychle ménit: Prvni vySetfeni je pouze orientacni a v tomto
pocCateCnim obdobi je zapotfebi provadét Casté kontroly, aby se pfipadné problémy v¢as
identifikovaly. VeSkeré nalezy se musi interpretovat ve svétle celé udalosti (t&hotenstvi,
porod a postnatalni obdobi).

Péce v prvnich hodinach po porodu zahrnuje:

* zajiSténi tepla poskytnutim teplého prostiedi a ponechanim ditéte u matky, aby se
zabranilo podchlazeni ditéte (viz ¢ast 5.3).

* zajiSténi Castého a plného kojeni a v pfipadé potfeby pomoc matce pfi osvojeni

spravného kojeni (€ast 6.2). V pfipadé HIV pozitivni matky je zapotiebi, aby se rozhodla o

zpusobu vyzivy ditéte, pokud tak neucinila b&hem té&hotenstvi a koho chce informovat o

svém HIV pozitivnim stavu (Casti 8.2, 8.5, 8.6). Matka potfebuje podporu a radu v téchto

obtiznych rozhodnutich.

Cisté prostfedi a péci o pupecénik: (€asti 5.2, WHO 1996a,b).

zvazeni novorozence.

zjisténi zdravotniho stavu novorozence, aby byla matka klidna a pfipadné problémy se

brzy rozpoznaly (zprava o Zakladni péci o novorozence, WHO 1996b).

Castou kontrolu ditéte matkou, ktera je pou€ena o nebezpelnych pfiznacich.

podavani vitaminu K v té zemi, kde je to vyplyva ze strategie zdravotnictvi, a to bud

injek€né&, nebo oralné. Presto stale chybi prikazny material pro bézné podavani vitaminu

K vS8em novorozencim z hlediska prevence relativné vzacného vyskytu krvacivosti

novorozence.

doporu¢eném zahajeni imunizace pomoci vakciny BCG a hepatitis B a po&ate¢ni oraini
davky vakciny poliomyelitis (Casti 9.2, 9.3).

10.3.2 Matka

Prvni hodiny po porodu jsou nesmirné dulezité. B€hem nich by méla oSetfujici osoba

* zhodnotit stav matky, zméfit a zaznamenat tlak krve a teplotu.

* pravidelné kontrolovat krvaceni z pochvy, zavinovani délohy a vysku fundu

* identifikovat pfiznaky zavaznych komplikaci matky, obzvlast krvaceni, eklampsii a
infekce a iniciovat 1é¢bu (Casti 3.1, 3.2, 3.3).

* pokud je zapotfebi provést Siti hraze.

10.3.3 Porody ve zdravotnickém zafrizeni

At uz matka s ditétem zuUstavaji ve zdravotnickém zafizeni kratce nebo del$i dobu, je
obrovsky dulezité, aby zUstali spolu a neoddélovali se. Dité by mélo byt v tésné blizkosti své
matky ve dne i v noci a mélo by k nim mit neustale neomezeny pfistup. Tzv. systém
,;sooming out* (vSechny déti pohromadé na novorozeneckém oddéleni) vede k Sifeni
nozokomialnich nemoci a ma negativni vliv na vazbu mezi matkou a ditétem a na kojeni
(6.3). Tento ,zapadni“ systém péce se preved| do rozvojovych zemi.

10.3.4 Poradenstvi a sledovani
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Pfed odchodem od matky a ditéte musi oSetfujici osoba matku ujistit, Ze jsou oba v dobrém
stavu. Ve zdravotnickém zafizeni by mélo byt zajisténo dalsi sledovani matky i ditéte; pokud
nastal porod mimo zdravotnické zafizeni, matka i jeji rodina musi védét, kam se mohou v
pfipadé nutnosti obratit o pomoc. Mél by se pfipravit plan péce pro prvni tyden po porodu i
pozdéjSi obdobi. Protoze k mnoha porodim dochazi skute¢né mimo oblast zdravotniho
systému, oSetfujici osoby na urovni komunity by mély byt proSkoleny, aby byly schopny se v
situaci orientovat a vyhledat pomoc v tom pfipadé, Ze se projevuji prvni pfiznaky vaznych
komplikaci u matky ¢i ditéte. Tyto oSetfujici osoby potfebuji jasné instrukce pro zasahy, které
maji v pfipadé potifeby uskutecnit.

10.4 Prvni tyden po porodu
10.4.1 Délka pobytu ve zdravotnickém zarizeni

Zdrava matka a dité nemusi byt nutné v nemocnici. Pokud nastal porod ve zdravotnickém
zafizeni, mohou tam na néjakou dobu zlstat, zvlasté kdyz jsou daleko od domova a je
obtizné v misté bydlisté dostat prislusnou péci. Nicméné kvalita péce nezavisi na délce
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Naopak: nékdy je lépe poskytnout péci doma. Zasadni
vSak je, aby se poskytla pé€e adekvatni. Je dllezité si uvédomit, Ze matka je ¢lenem rodiny
a komunity a Ze porod jejiho ditéte nastal v této komunit&, nebo pokud rodila ve
zdravotnickém zafizeni, navraci se se svym ditétem do vlastni rodiny a komunity. Clenové
této komunity, zvlasté jeji manzel nebo partner a ostatni ¢lenové rodiny, v nékterych zemich
by se mél péce také mozna ucastnit tradiéni porodni asistent/asistentka (TBA), a z toho
divodu by mél/méla byt informovan/informovana o cilech takové péce a v pfipadé priznaku
nebezpeci pro matku a dité by mél/méla rychle vyhledat kvalifikovanou pomoc.

Délka pobytu v nemocnici po porodu se v mnoha zemich snizuje. V osmdesatych letech
zustavaly Zzeny v nemocnici po vaginalnim porodu 3-4 dny; v sou¢asné dobé je to bézné 24-
48 hodin. Proto je zapotfebi poskytnout urcitou formu poporodni péce v domacim prostiedi.
K hlavnim problémim problémUim patfi financovani téchto programd a riziko poskytnuti
Spatné péce. V nedavno vydanych smérnicich Americké akademie pro pediatrii Americké
Iékarské fakulty pro porodnictvi a gynekologii (1992), se uvadi, Ze pokud nedojde k zadnym
komplikacim, délka pobytu v nemocnici po porodu by méla byt 48 hodin po vaginalnim
porodu a 96 hodin po cisafském Fezu. V roce 1997 byla tato doba pobytu v nemocnici
uzakonéna a pokud si Zena pfeje, musi ji byt zminény pobyt v nemocnici umoznén.

10.4.2 Zhodnoceni stavu matky a novorozence a poradenstvi

V prvnim tydnu po porodu je dullezité zhodnotit stav matky a ditéte spolu s vhodnym
poradenstvim, zvlasté v pfipadé, pokud se jedna o prvni dité. BE€hem poporodni navstéva v
prvnim tydnu by se mélo zkontrolovat nasledujici:

Matka

Celkovy stav, moceni (zvlasté v prvnich 8-12 hodinach, viz 3.5), pfipadné problémy.
Bficho: vySka fundu a zda neni zvétSeny mocovy méchyr

Hraz, vaginalni krvaceni, oCistky, hemoroidy

Konc¢etiny: trombophlebitis, pfiznaky trombdzy?

Teplota, pokud je dlivod na podezfeni z infekce. Télesna teplota 38.0° C neni normalini,
zvlasté v prvnich dnech po porodu (viz ¢ast 3.3)

* Kontrola a asistence pfi kojeni, aby se zabranilo vzniku probléma

* ¥ kX *

OSettujici osoba by méla byt schopna poskytnout radu pfi zacatku a praktikach kojeni (Casti
6.3, 6.4) ale také v mnoha dalSich problémech, které vznikaji v prvnim tydnu po porodu,
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zvIasté u primipary. Zvlastni problémy HIV pozitivnich Zen se popisuji v ¢asti 8; patfi mezi né
rozhodnuti o provedeni testu na HIV a vyzivé kojence. Mélo by se nabidnout poradenstvi o
antikoncepci v kombinaci s kojenim (¢asti 7.2, 7.3, 7.5). PfiliS Casto dochazi k tomu, Ze se
tyto problematiky feSi zvlast a s riznymi osobami, které o jedné z nich neumi poradit. V
pfipadé anémie se matce pfedepisuje Zelezo. Rh negativni Zeny které maji Rh pozitivni dité
by mély dostat davku anti-D (Cast 9.4). Pokud se vi, ze matka neni imunni proti rubeole,
muZze se nabidnout imunizace (Cast 9.5).

Poradenstvi v oblasti vyzivy a doplikd vyzivy u téhotnych a kojicich Zen je pfedmétem
zvlastniho zajmu v téch zemich a oblastech, kde existuje velky vyskyt podvyzivy. V téchto
pfipadech je pro matku a jeji dité dulezité poskytnout poradenstvi o vyzivé a doplficich vyzivy
z hlediska bilkovin a energie (Cast 4.3) Poskytnuti téchto doplikd vyzivy je primarni
zalezitosti vladnich organt, ale oSetfujici osoby je mohou o situaci informovat a provést
vybér téch zen, které doplnky vyzivy potfebuji. Doplfiovani stopovych prvki (Cast 4.4)
obvykle reguluje vlada, a to v zavislosti na mistni situaci.

OSettujici osoby by mély konkrétnéji poskytnout:

* poradenstvi o potfebach matky a novorozence 2z hlediska fyzického stavu,
psychologickych a kulturné-environmentalnich potfeb vcetné vyzivy a kojeni

* informaci tykajici se varujicich pfiznakd problém0 a kde vyhledavat pomoc

* poradenstvi zenam a muzUim v sexualni oblasti, ktera se tyka poporodniho obdobi v€etné
regulace pocCeti a poskytnuti antikoncepce

* dobrovolnou radu o HIV/AIDS a testech

* informaci o imunizaci novorozence/ditéte a Zeny a pokud je zapotfebi i v€etné Rh
imunizace.

Zhodnoceni ditéte

Bézné vySetfeni novorozence neni delSi nez 5-10 minut a mélo by se provadét v né&jakém
tichém, teplém a Cistém prostfedi, nejlépe pfi dennim svétle a za pFitomnosti rodi¢a. Toto
zhodnoceni by mélo vypadat nasledovné:

* dotaz na matku, jaky ma vztah k ditéti, jakym zplsobem dité krmi a zda ma néjaké
problémy

* celkovy stav: zda je dité aktivni, dobfe a €asto Zivené (pozor na tzv. ,velice hodné dité,

které nikdy neplace)

pokud je zapotfebi sledovat pribéh kojeni a poradit matce, jak zlepsit techniku

k(ize: je Cista(bez puchyrkll), neni zluta?

jsou oci Cisté (nevytéka z nich hnis)?

pokud neni dité Cilé, neni spravné Zivené, nebo pokud se pfi vySetfeni vyskytnou jiné

abnormality, je potfeba provést nasledujici:

- dychani: frekvence; zda nejsou znamky obtizného dychani, zrychleného dechu,
chrapotu, vtahovani meziZzeberniho prostoru pfi vdechovani?

- zméfit teplotu (Cast 5.3)

- tonus a motorické funkce: hypotonie, paréza?

* ¥ * X

V téch zemich a populacich, kde existuje zvySené riziko infekce tuborkuldzy dostavaji
novorozenci co nejdfive po porodu vakcinu BCG (Casti 9.2 a 9.3). Prvni injekce vakciny
hepatitis B se podava v prvnim tydnu spolu s prvni davkou oralné podané vakciny
poliomyelitis (OPV). V téch zemich, kde existuje program screeningu hypothyroidismu a
fenylketonurie je zapotfebi ke konci prvniho tydne odebrat vzorek krve a provést laboratorni
vySetfeni.
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zdravotnickym pracovnikem.
10.4.3 Plan poporodnich navstév

Pro oSetfujici osobu (porodni asistentka, zdravotni sestra, osoba pro péci o matku, atd.) neni
stanoven pro prvni tyden po porodu optimalni poCet navstév a doba, kdy by se mély mély
uskute€nit. V mnoha rozvojovych zemich omezuje nedostatek kvalifikovanych pracovniku
moznosti na uplné minimum. Jak v rozvojovych, tak rozvinutych zemich prakticky neexistuje
obecné pravidlo pro pfesny ucel navstév v domacnosti, jejich frekvenci a efektivnost. V TWG
existoval obecny nazor, Ze s omezenymi zdroji je nejefektivngjSi kontakt se systémem
zdravotni pée minimalné béhem prvnich 24 hodin po porodu a do konce prvniho tydne. Je
zapotifebi provést dikladnéjsi prizkum z hlediska potfeb Zzen a vyznamu navstév v
domacnosti (Marchant 1995).

10.5 Prvni mésice

Pokud jsou matka a dité zdravi, po prvnim tydnu jiz CastéjSi podpora pecujici osobou neni
zapotiebi. Tradicné je matka vyzvana, aby se dostavila na kontrolu po Sestinedéli. Pfesto
bé&hem této doby potfebuje poradit o stavu ditéte a nékdy o kojeni, nebo dalSich problémech,
které mohou nastat. Ve stafi 6 tydnl dostava dité druhou davku OPV a prvni davku vakciny
zaSkrt/tetan/Cerny kaSel (DPT). Mél by se také zkontrolovat rist ditéte.

Co by se mélo provadét béhem kontroly matky po skon&eni Sestinedéli? Nejdfive ze vSeho
by se méla pecujici osoba zeptat Zeny na jeji zdravotni stav a pfipadné problémy. Jak uz
jsme se zminili v ¢asti 2 v poporodnim obdobi existuje vétsi nemocnost matek, nez jakou si
vétSina oSetfujicich osob uvédomuje. Tradicné se provadi vaginalni vySetfeni, ale
prospésnost tohoto vySetieni se zpochybriuje, kromé kontroly hojeni velkého natrzeni, nebo
pokud si Zena stézuje na bolest, nebo jiné obtize. Mize se zjistit hladina hemoglobinu,
zvlasté pokud se v téhotenstvi nebo po porodu vyskytla anémie a pokud je zapotiebi, zena
dostane recept na zelezo. Je dilezité, aby se pokud mozno této konzultace ucastnil i manzel
nebo partner. Casto si zeny a jejich partnefi chtgji popovidat o prib&hu porodu a véem, co
se kolem ného délo. Na tyto otazky by se mélo odpovédét a je tieba poskytnout pfislusné
informace. Nicméné nejdllezitéjSi je budoucnost: pokud se planuji dalSi téhotenstvi, je
zapotfebi provést néjaka opatfeni z hlediska probéhlého porodu a prubéhu predesiého
téhotenstvi? A co otazka planovaného rodic¢ovstvi? Jak dlouho se bude pokracovat v kojeni
a je ochrana proti otéhotnéni dostate¢na? Je zapotiebi pouzivat jeSté dalSi antikoncepci?
Tyto otazky se probiraly v ¢asti 7.5. Kombinace rady o kojeni a antikoncepci je zasadni.
poskytnout dal§i pomoc, nebo nabidnout moznost konzultace u jinych odbornikd. Je dulezité,
aby se tohoto poradenstvi u€astnil i manzel nebo partner.

10.6 Integrovana péce

V mnoha zemich existuje tendence poskytovat vyse zminéné segmenty péce jako oddélené
celky, o kterych budou diskutovat rizné osetfujici osoby na riznych mistech a v rizné dobé.
Jak vyplyva z nékolika pfikladl, integrovana péce je mnohem efektivnéjSi. Samozrejmé, ze
je Casto nemozné, aby veSkeré Casti péCe provadéla pouze jedna ososba, ale organizace
péce muze byt takova, ze ji zena vnima jako koherentni systém péce.

ICMER (Instituto Chileno de Medicina Reproductiva) v Santiagu Cile nabizi sluzby po porodu.

Zeny se kontaktuji v porodnici a pozvou se na navstévu kliniky. Navstévy jsou naplanovany v
pravidelnych intervalech béhem tydn({i a mésict po porodu. BEhem téchto navstév je prohlédnuta jak
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matka, tak dité. Matce jsou poskytnuty praktické rady o kojeni. BEhem prvnich Sesti mésicll se
doporucuje pIné koijit.

Ke konci prvniho mésice Zeny obdrzi informaci a radu o moznostech antikoncepce pro kojici zeny.
Volba zavisela na pokralujicich projektech vyzkumu na Klinice, jako bylo napf. pouZiti médénych
nitrodéloznich télisek, prostfedkl, které uvolfiuji progesteron, implantatl NorplantR , tablet
obsahujicich &isty progestin a riznych metod mechanické ochrany. Pfechod z tablet obsahujicich
Cisty progestin na kombinované tablety se doporucuje v dobé odstaveni ditéte. BEéhem patnactiletého
programu bylo procento Zzen které kojily v 6 mésicich (91%) a 12 mésicich 58) stabilni. Z hlediska
celkové populace v Santiagu 40% - 50% déti se odstavovalo v 6 mésicich. Rlst a prosperita kojenych
déti se uvadeély jako extrémné pozitivni, ale po odstaveni se zvySovala frekvence vyskytu prijmua a
nemoci dychaciho Ustroji. Vysledky byly znatelné lepSi, nez v blizké statni klinice (zprava Dr.
Soledada Diaze, Santiago).

Ve mésté Sfax, Tunisko, se zorganizoval poporodni program pro matky a jejich novorozence,
ktefi se narodili na porodnicko-novorozeneckém oddéleni nemocnice ve Sfaxu (Coeytaux & Winikoff).
Za ¢tyficet dnll po narozeni se Zena a jeji dité pozvaly na konzultaci. Davod, pro¢ se pozvali pravé v
tento den spocival v tom, Ze ve vétSiné muslimskych kultur se ¢tyficetidenni doba zotaveni pro matku
a klidné obdobi pro dité povazuji za zdsadni. BEhem tohoto obdobi matka neodchazi z domu a je
osvobozena od v8ech domécich povinnosti, kromé kojeni svého novorozence. Ctyficaty den uzavira
obdobi této rekonvalescence. Tradi¢né se v tomto dnu poradaji oslavy. Tim, Ze se spojila tato kontrola
s tak vyznamnym dnem, se centru ve Sfax podafilo sloucit poporodni kontrolu do jednoho dne. V roce
1987 pfiSlo na poporodni kontrolu se svym ditétem 83% vSech Zen, které porodily ve sfaxské
nemochnici.

Bé&hem této konzultace nejprve prohlédl a vysetfil dité pediatr, prodiskutovala se otazka
imunizace a provedlo se doporuceni pro mistni zdravotni stfediska, aby ji aplikovaly. Matkam se
doporucilo nadale kojit, ale v pfipadé, Ze matka nekojila, byla pou€ena o tom, jak pfipravovat umeélou
vyzivu. Potom pokraCoval rozhovor s porodni asistentkou, béhem které se mluvilo o vyzivé matky,
provedlo se gynekologické vySetieni a poskytla se informace o planovaném rodicovstvi. Mezi
nejcastéji pouzivané metody v roce 1983 patfilo nitrodélozni télisko a podvaz vejcovodu. Oralni
antikoncepce se predepisovala jen zfidka.

V mnoha zemich a ustavech se konzultace pro matku a dité organizuji zvlast. Tim padem
péci matce a ditéti poskytuji rizné oSetfujici osoby. Pfesto je z uvedenych pfikladu jasné, ze
integrace obou konzultaci na jedné klinice zvySuje navstévnost a efektivnost. Postytnuti
itegrované péce ktera splfiuje potfeby jak matky, tak novovrozence, je naprosto v jejich
zajmu, véetné poradenstvi o planovaném rodiCovstvi. Je dulezité, aby rizné oSetfujici osoby
poskytovaly podobnou radu, zvlast o vyzivé novorozence a antikoncepci, protoZze efektivnost
kojeni jako antikoncepéni metoda zavisi na zplsobu, jak se dité koji. (Casti 7.2, 7.5).

Tradi¢né doba Sestinedéli kon¢i po uplynuti Sesti tydnl. Pfesto by v tomto okamziku neméla
koncit péCe: v mnoha zemich se organizuji dal§i konzultace pro novorozence; v 10. a 14.
tydnu po narozeni se planuje dal§i imunizace ditéte (¢ast 9.3). Pokud jsou v misté détské
kliniky, je 1épe imunizace zaclenit do jejich péCe. LAM jako antikoncepcni metoda je
pouzitelna v prvnich 6 mésicich po porodu (€asti 7.2, 7.5); to znamena, ze béhem tohoto
obdobi by méla byt také poskytnuta péfe o matku a slou€ena s péci o dité. Teoreticky je
nejlepsi, aby se poporodni péce ukongila za Sest mésicu po porodu.

10.7 Kdo jsou pecujici osoby?

Poporodni péCe za¢ina po narozeni ditéte a prvnimi oSetfujicimi osobami jsou ty, které
asistuji pfi porodu; porodni asistentka nebo |ékaf, zdravotni sestra, nebo oSetfovatelka a jiné
osoby, jako jsou tradi¢ni o3etfujici osoby v pfipadé, kdy porod nastava v domacnosti. V
pfipadé obtizného porodu, nebo pokud se vyskytnou problémy u novorozence, se muze k
porodu pfizvat porodnik a/nebo pediatr. Jestlize nastanou vazné problémy, tito specialisté se
nadale angaZuji v péci, ale pokud jsou matka a dité zdravi, nebyva zvykem, Ze by se
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zminéni specialisté péce ucastnili. V nékterych nemocnicich byva zvykem, Ze pfed
propusténim vSechny déti prohlédne pediatr. Hodnota takové znamky kvality se
zpochybriuje. Neni mozné predvidat potencialni problémy v blizké budoucnosti; je daleko
rozumnéjsi, aby v prvnim tydnu po porodu provadéla kazdodenni peclivou kontrolu bud
porodni asistentka, zdravotni sestra, nebo oSetfovatelka.

Pokud je vSechno v pofadku, zdrava matka a dité nemusi zlstat v nemocnici déle,
nez nékolik hodin po porodu. Naopak; adaptace na novou situaci a nové ukoly je vhodnégjsi v
domacim prostifedi. Doma jsou k dispozici v roli primarnich o$etfujicich osob ¢lenové rodiny,
ktefi pfipadné feSi malé problémy, které nastanou. Je dilezité, abychom je zapojili do
procesu poradenstvi a poskytovani informaci b&hem téhotenstvi a prvnich hodin po porodu.
Pfesto je zapotifebi poskytnout pfiméfenou péci a podporu prostifednictvim odbornika a tento
ukol je téZko realizovatelny v domacim prostfedi v mnoha zemich, zvasté v zemich o velmi
omezenymi zdroji. Propusténi ze zdravotnického zafizeni za 24 hodin po porodu s jednou,
nebo dvéma navstévami v domacnosti, je urcité nedostalujici pro mladou a nezkuSenou
primiparu, pokud se ji neposkytne pfiméfena pomoc. Nejvhodnéjsi oSetfujici ososbou pro
sledovani a podporu matky a ditéte v domacim prostfedi je porodni asistentka nebo
zdravotnicky pracovnik se specialnim proskolenim v oblasti pé¢e o matku.

NejlepSim feSenim je, aby kontrolu matky po Sestinedéli provedla porodni asistentka nebo
lékafr, ktefi byli u porodu, protoze on nebo ona mohou nejlépe odpovédét na otazky tykajici
se porodu. Samoziejmé, ze to nebude vzdy mozné, ale v tom pfipadé ta osoba, ktera
poskytuje péci, by méla byt velmi dobfe informovana o pribéhu a komplikacich pfi porodu.
Béhem této rozmluvy by mélo byt vyhrazeno dostateCné mnozZstvi ¢asu na to, aby se
vyslechla Zena a jeji partner, aby se odpovédélo na otazky tykajici se kojeni a planovaného
rodi¢ovstvi. Celosvétové je ucast zen v téchto pohovorech mala. Jednim z divodu je fakt, ze
zminéné poradenstvi nékdy provadi osoby, které Zena nezna, jsou malo informované o
prubéhu porodu a navic nemaji dostatek ¢asu na to, aby zenu a jejiho partnera trpélivé
vyslechly. Kromé pozornosti, ktera se ma vénovat Zené a jejimu partnerovi by mohla zajem
zvysit i integrace péce o dité vCetné poradenstvi. Integraci a kontinuitu sluzeb muize zajistit
bud tataz oSetfujici ososba, nebo rizné osoby, ale zminéna péce se musi provadét podle
narodnich/mistnich norem a smérnic, pfiCemz se musi poskytovatucelené informace podle
pfislusného planu. Zaznam, ktery je k dispozici v domacim prostiedi a kde je uvedena
Iékafska zprava o pfipadnych komplikacich, je dualezitym ¢&lankem mezi sluzbami a
oSetfujicimi osobami pro pfipadnou konzultaci.

Béhem prvnich mésicl se v mnoha zemich nabizi péce a poradenstvi na novorozeneckych
klinikach. Témito oSetfujicimi osobami jsou €asto zdravotni sestry pod dohledem Iékaru.
Uvedené kliniky jsou nejvhodné&jSimi misty pro planovanou imunizaci. Pokud takové kliniky v
nékteré zemi neexistuji, musi se imunizace organizovat zvlast. PéCe o matku v prvnich 6
mésicich po porodu mohou provadét rizné osetfujici osoby: vSeobecni Iékafi, détské sestry
a pediatfi na novorozeneckych klinikach, porodni asistentky, ale tato péce by se méla vzdy
kombinovat s péci o dité.
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DOPORUCENI

Z rlznych aspektt postnatalni péce vyplynul pozadavek vytvoreni kvalitni infrastruktury pro
poskytnuti takové péce, ktera je pfistupna, kulturné citliva a ktera reaguje na potreby
téhotnych Zen a jejich rodin. Uvedena doporuéeni TWG pro zlepSeni kvality poporodni péce
jsou pripravena k realizaci této infrastruktury. Jsou rozdélena do Sesti SirSich kategorii;
strategie, sluzba a poskytovani péce, rozvoj nastrojl, problematika Skoleni a lidskych zdroju,
ochrana zdravi a propagace a vyzkum.

Strategie

Na narodni a mezinarodni urovni se musi rozvinout nasledujici strategie:

*

Revize legislativy/smérnic ramce

- rozsahu Cinnosti formalnich oSetfujicich ososb
- ochrany Zeny a jejiho novorozence

- ochrany prava zaméstnanosti

- matefské dovolené a doby kojeni

- davek v materstvi, atd.

Zajistit existenci a pristup k dostupné, trvalé a integrované sluzbé jako soucasti
komplexni péce o zdravi pfi reprodukci

Posilit systémy zapisu o narozeni ditéte.

Stimulovat komunity s ohledem na pfezkoumani pfistupd a podplrnych, nebo
blokujicich praktik pfi poskytovani co nejlepsi péce pro matku a novorozence.

Vyvinout pozitivni strategie pro zvySenou angazovanost muzt v poporodnim obdobi

Posilit usili pfi zvySeni urovné gramotnosti zen, snizit vyskyt chudoby a nasili vigi
Zenam a chranit Zeny proti ublizeni.

Pii poskytovani péce a sluzby by se mélo provést nasledujici:

*

Komunita by méla nejprve identifikovat vnimani udalosti v poporodnim obdobi a v
systému zdravotnictvi a teprve potom zajiStovat jednotlivé sluzby.

Provést zhodnoceni zdroji komunity a samotnou komunitu zangazovat do procesu
planovani a hodnoceni poskytovanych sluzeb.

V ramci komunity vytvofit podminky pro poporodni obdobi.
Zajistit kulturné pfrijatelné sluzby pro zeny a jejich novovrozence.

Vytvorit/poskytnout zaznam o matce, ktery bude k dispozici v domacim prostredi, a
to u vSech Zen a novorozencu.

Zajistit pé€i na vSech urovnich: v komunité, zdravotnim stfedisku (vCetné péce v
domacim prostfedi) a na urovni doporuceni k dalSi péci.

S pomoci komunity sestavit kompletni funkéni fetézec prevozu z komunity do okresni
nemocnice a zpét
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*

Posilit pozici okresnich nemocnic a zdravotnich stfedisek na takovou uroven, aby byly
schopny poskytnout péci v nouzovych situacich, v€éetné krevni transfize

Nastroje pro realizaci kvalitni poporodni pé€e by mély zahrnovat:

*

Smérnice/normy pro veskeré aspekty poporodni péce
Smérnice Fizeni organizacel/integrace sluzeb, lidskych zdroj(, Fizeni, Skoleni a logistiky

Smeérnice pro zhodnoceni rozsahu a zavaznosti probléml Zen a novorozencu v
poporodnim obdobi, véetné umrti

Nastroje pro prezkoumani kulturniho vnimani udalosti v poporodnim obdobi a
symptom0 vC€etné systému poskytovani zdravotni péce, aby se sluzby pfizplasobily
potfebam Zen

Material o zdravovédé

Problematika skoleni/lidskych zdrojii - manazéfi programu by méli provést nasleduijici:

*

Zajistit znalost, kvalifikaci (v€etné poradenstvi) a postoje zdravotniku pfi poskytovani
bézné a komplikované poporodni péce podle narodnich/mistnich norem péce, provadéné
integrované

Zajistit kompetenci pfi poskytovani prvni pomoci osetfujicimi osobami na vSech
urovnich péce

Provést revizi urovné lidskych zdroji - Skoleni, odstuprfiovana péce, atd. s cilem
zlepSeni sluzby v poporodnim obdobi

ZlepsSit manazérské a kontrolni schopnosti, organizaci a zdroje

Zaradit komplexni poporodni pééi do osnov pro porodni asistentky, zdravotni sestry a
budouci lékare.

Propagace a ochrana zdravi by méla zahrnovat:

*

Rozvoj strategii pro poskytovani cilené, presné a kulturné citlivé informace o

poporodnim obdobi a pfiznacich nebezpei zenam a komunitam - véetné odpovédi

na jejich specifické dotazy. Informace o poporodnim obdobi musi byt pfesné, pfitazlivé

podané, vysoce kvalitni, konzistentni a ve velké mife distribuované tzv. ,nekvalifikovanym
oSetfujicim osobam®, muzim, komunité, osetfujicim osobam a politikiim.

Vyuziti vSech moznosti k posileni irovné znalosti, sebepécée a vyhledavani péce v
ramci komunity z hlediska potfeb po porodu a vytvafeni novych moznosti (zdravotnické
vzdélavani ve Skolach, obfady a slavnosti, spolky muzd, zenské kluby apod.)

Stimulaci NGO (nevladni organizace) v podpofe Zzen po porodu a novovrozencl

Vyzkum by se mél tykat nasledujicich oblasti:

*

Psychologicka/emocionalni odezva na porod, zotaveni po porodu v€etné otazek
sexuality muzu a zen po porodu, variace kojeni a nekojici zeny.
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Efektivni intervence v poporodni péci (napfiklad vyznam zvy3ené teploty po porodu)
Epidemiologie dlouhotrvajicich nemoci

Systém zdravotnictvi a vyzkum na téma jak co nejoperativnéji reSit integrovanou
poporodni péci

Etnograficky vyzkum na téma jak komunita vnima tradiéni poporodni praktiky a
systém zdravotnictvi; zdroje moci a fizeni v komunité, apod.

Riziko infekce STD/HIV v poporodnim obdobi, ochrana proti HIV a zarovern moznost
poceti (zvlasté u Zen, které pfiSly o dité).

Vhodné technologie: kazda technologie, ktera se pouzivd v poporodnim nebo
postnatalnim obdobi by se méla pfed zavedenim do praxe zhodnotit. Uvedené
zhodnoceni by se mélo tykat uCinnosti a bezpecénosti, ekonomickych vlivd a kulturni
pfijatelnosti.

Rodic¢ovska role muzu a jejich angazovanost v poporodnim obdobi.
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DODATEK 1 o
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 uzite€nosti, efektivnosti a Skodlivosti. Davody
pro tuto klasifikaci zde neuvadime; Ctenaf se odkazuje na pfedchozi ¢asti (Cisla uvedena v
zavorkach).

KATEGORIE A:

A.1 Praktiky, které jsou prokazatelné uzite€né a mély by se podporovat

* ¥ F ¥ X O X ¥ * X

Dusledna kontrola produkce moci u zeny po 8-12 hodinach po porodu (3.5,10.4).
Pravidelna kontrola hraze béhem prvniho tydne po porodu (3.6,10.4).

Pfisna hygienicka opatfeni vSech osetfujicich osob pfi péci o kojence a matku.
Rooming-in béhem nemocni¢niho pobytu matky i ditéte ve dne i v noci (6.3,10.3).
Psychologicka podpora zZen po porodu/partneru 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 pupecéni $ndru a pupecnik (5.2).

Opatieni 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 opatieni (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 v8ech téhotnych Zen a Zen po porodu o vyhodach kojeni a jeho spravného
provadéni (6.2).

Informovani vSech téhotnych zen a zen po porodu o vSech antikoncep&nich metodach v
poporodnim obdobi (7.1).

Propagace nazoru, Z2e nehormonalni metody (LAM, mechanickd ochrana a nitrodélozni
téliska) jsou nejlepsim fesenim pro kojici zeny (7.2, 7.3, 7.4, 7.5).

Zahajeni 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 Zen bé&hem
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 dnu) nebo za 4-6
tydnd, pokud se zvoli tato metoda (7.4,7.5).

Provedeni chirurgické sterilizace v poporodnim obdobi (u zen a muzi) je IékaFsky
doporu€ovana metoda, pokud se zvoli na zakladé uvédomélého souhlasu zeny/partnerd
(7.4).

Poradenstvi pro Zzeny, které jsou HIV pozitivni ve smyslu nedoporuceni 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 osetfujici osoby pfi kontaktu s konatminovanou
krvi pomoci bezpe&né manipulace a likvidace ostrych pfedmétl a pfipadné ochranného
odévu (8.4).

Imunizace BCG u vSech déti co nejdfive po porodu u populace s velkym rizikem
tuberkulozni infekce (9.2,9.3).
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Ockovani zen proti tetanu v téch zemich, kde vétSina zen ve fertilnim véku nebyla
imunizovana pomoci toxoidu tetanu (9.2,9.3).

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

Prvni oCkovani proti zaskrtu, tetanu a &ernému kasli (DPT) v 3esti 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 nao¢kovany (9.5).
Doplfovani bilkovin a energie téhotnym zZenam, zvlasté béhem 3. trimestru a kojeni,
pokud Zena trpi podvyzivou, nebo v této populaci existuje ve vétsi mife podvyZiva (4.3).
Bé&hem prvniho mésice po porodu podat jednorazovou oralni davku 200 000 U 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 injek&né, a to v téch oblastech, kde se neprovadi jodizace potravinovych produkt
(4.4)

Pozdni pferuSeni pupecni Sndry (4.4).

Zjisténi hladiny Hb u Zen v prvnim tydnu po porodu a po 6 tydnech a v pfipadé potfeby
predepsat zelezo. Alternativa: pfedepsat zelezo vS§em zenam po porodu (4.4).
Kazdodenni zhodnoceni stavu matky a ditéte v prvnim tydnu po porodu (10.4).
Kombinované poradenstvi o kojeni a ntikoncepci béhem prvniho tydne po porodu a
integrované poradenstvi v obou problematikaich b&hem prvnich mésicl
(10.4,10.5,10.6,10.7).

KATEGORIE B:

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

* ¥ ¥ *

*

vylougit

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 lécba 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 pumol/l (5.3).

Omezeni kontaktu matky a ditéte po porodu (6.2).

Podavani vody, glukézy nebo umélé vyzivy v kojenecké lahvi détem, které se zacCinaji 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 vzorkG umélé vyzivy, kojeneckych lahvi a saviéek kojicim Zzenam
6.4).

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

Zastaveni laktace pomoci estrogenti nebo bromokriptinu (6.5).

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

Oddélené poradenstvi Zenam o kojeni a antikoncepci (10.5).

KATEGORIE C:
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A.3 Praktiky, kde existuje nedostatecny dikaz pro podporu jasného
doporuceni a které by se mély pouzivat opatrné do té doby, nez se jejich
spravnost potvrdi vyzkumem

* Antibiotika pfi prvnich pfiznacich puerperalni mastitis (3.7).
* Bézné podavani vitaminu K v8em zdravym novorozencim, nebo vS§em novorozenclm,
ktefi se budou kojit (10.3).

KATEGORIE D:
A.4 Praktiky, které se €asto provadéji nespravné

* (Bé&zné) podavani ergometrinu u zen 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
meésicl 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).
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Komplikace, které vznikaji béhem téhotenstvi a porodu zapfiCifiuji kazdoro¢ni umrti pul
milionu Zen v pfevazné vétsiné z rozvojovych zemi. Kazdorocné také umira 4 miliony
novorozencu, vétSinou z dlivodu Spatné sledovaného téhotenstvi nebo nespravné vedeného
porodu. DalSi miliony zen a déti trpi riznymi postizenimi s disledky na cely zivot.

Svétova zdravotnickd organizace se snazi snizit hranici utrpeni Zen déti a rodin
prostfednictvim Programu nazvaného Zdravi matky a bezpecné matefstvi, ktery se snazi
vyrazné snizit vyskyt umrtnosti matky a novorozence do roku 2000.

Aktivity Svétové zdravotnické organizace se déli na Ctyfi zakladni oblasti:

- technicka spoluprace zemi v oblasti planovani, realizace, fizeni a hodnoceni bezpecného
matefstvi a programl péce o novorozence na narodni Urovni;

- epidemiologicky vyzkum oblasti a pfi€in umrtnosti matky a novorozence a operativni
vyzkum cenové pfistupnych moznosti pfi snizovani vyskytu umrti a postizeni;

- posilovani lidskych zdroju pfi poskytovani zakladni porodnické péce, véetné sestavovani
standardnich protokolt o léEbé a jejim Fizeni, smérnic planovani programu a Skolicich
materiall;

- tvorba obhajovacich material(l a sbéru, analyzy a distribuce informaci, aby byly k dispozici
védecky prokazatelné udaje o duvodech a pocétu nemoci, nebo umrti matky a
novorozence a jak se tato situace mize zménit.

Pokud se chcete dovédét vice o Useku péée o zdravi a bezpe&nosti 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

! BMI = hmotnost v kg(vy$ka v metrech)?
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