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UvoD

Treti doba porodni je charakterizovana jako obdobi, které zacina po porodu ditéte
a konci vypuzenim placenty a plodovych oball. Jakmile se dité narodi, a tim skonci
druha doba porodni, déloha se nadale kontrahuje a méni svoji velikost. Odlouceni a
vypuzeni placenty probiha ve tfech fazich a zac¢ina latentni fazi, kdy dochazi k silnym
déloznim kontrakcim, které vedou ke stazeni délozniho svalu. Nasleduje faze
odlucovani, kdy se diky déloznim kontrakcim zacne placenta odluCovat na jednom
z poll a s pokracujicimi déloznimi kontrakcemi dochazi k uplnému odlouceni, které je
zakoncCeno vypuzenim placenty. Svalova vlakna, ktera obklopuji cévni zakonceni, se
zacnou kontrahovat a nastupuji koagulaéni procesy v mat€iné téle, které zabranuji
rozsahlému krvaceni. (Begley et al., 2015, s. 7)

Existuji dva odliSné pfistupy, jakymi Ize vést tfeti dobu porodni. Vyckavaci
management, ktery je znamy v zemich severni Evropy a na Novém Zélandu.
Prilezitostné je praktikovan i ve Velké Britanii a Irsku, kde porodni asistentky
samostatné vedou zdravotnicka zafizeni, popf. porodni domy. V rozvojovych zemich
je tento pfistup velmi bézny. Hlavnim principem je omezeny zasah zdravotnika do
pribéhu tfeti doby porodni, coz znamena, Ze se profylakticky nepodavaji Zadna
uterotonika, pupecnik neni pferusovan a placenta se rodi spontanné nebo pomoci
vyuziti pusobeni gravitace, zatlageni rodi¢ky nebo stimulace bradavek. Oproti tomu
aktivni management zasahuje do fyziologického pribéhu tfeti doby porodni a to
profylaktickym podanim uterotonik, naslednym pferuSenim pupeéniku a
kontrolovanym tahem za pupecnik. Kombinaci obou pfistupl je smiSeny management,
kdy se vyuziva jak postupu aktivniho managementu, tak vyCkavaciho. Presto, ze je
doporu€ovano aktivni vedeni tfeti doby porodni, v praxi se muze Casto stat, ze se
zdravotnici pfikloni ke smiSenému pfistupu, ktery je sestaven z mnoha riznych
kombinaci. (Begley et al., 2015, s. 7-8)

V souvislosti s vedenim tfeti doby porodni je tedy mozné si polozit otazku: Jaké
je vyuziti aktivniho managementu tfeti doby porodni ve svété a jeho benefity oproti
vyCkavacimu managementu? Cilem bakalafské prace je sumarizovat a predloZit
aktualné dohledané publikované poznatky o aktivnim managementu a vyckavacim
managementu tfeti doby porodni. Cil bakalafské prace je specifikovan tfemi dil€imi

cili:



Cil 1: Predlozit aktualné dohledané poznatky o metodach aktivniho managementu a

jeho benefitech.

Cil 2: Predlozit aktualné dohledané poznatky o aktivhim managementu tfeti doby

porodni a jeho vyuziti ve svété.

Cil 3: Predlozit aktualné dohledané poznatky o vyCkavacim managementu tfeti doby

porodni.
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1 POPIS RESERSNi STRATEGIE

Vyhledavaci kritéria:

klig¢ova slova v CJ: tieti doba porodni, aktivni management, vyckavaci
management, uterotonika, kontrolovany tah za pupecnik, masaz fundu délozniho,

poporodni krvaceni, oxytocin, krevni ztrata

kliGova slova v AJ: third stage of labour, active management, expectant
management, uterotonics, controlled cort traction, fundal massage, pospartum

haemorrhage, oxytocin, blood loss
jazyk: anglictina

obdobi: 2006 — 2019, jeden dokument z roku 1990

Databaze: PubMed, Google Scholar, EBSCO.

Celkem nalezeno 87 dokumentu.

Vyrazuijici kritéria:
dokumenty, které nesplnily kritéria
duplicitni dokumenty
dokumenty netykajici se cill

kvalifikaCni prace

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:
PubMed — 15 dokument
Google Scholar — 22 dokumentu

EBSCO — 6 dokumentu

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 1 dokument
American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 dokument
Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 dokument

Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology — 1 dokument
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Birth — 2 dokumenty

BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 4 dokumenty
BMC Pregnancy and Childbirth — 4 dokumenty

BMJ Open — 1 dokument

Cochrane Database of Systematic Reviews — 7 dokumentu
International Journal of Gynecology & Obstetrics — 4 dokumenty
International Journal of Childbirth — 1 dokument

International Journal of Obstetric Anesthesia — 1 dokument

Journal of Obstetrics and Gynaecology Research — 1 dokument
Journal of Turkish Society of Obstetric and Gynecology — 1 dokument
Midwifery — 4 dokumenty

Obstetrics & Gynecology — 1 dokument

PEDIATRICS - 1 dokument

Sexual & Reproductive Healthcare — 1 dokument

Singapore Medical Journal — 1 dokument

South African Family Practice — 1 dokument

The Lancet — 1 dokument

The Professional Medical Journal — 1 dokument

Women and Birth — 2 dokumenty

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43 vyhledanych dokumenta.
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2 METODY AKTIVNIHO MANAGEMENTU A JEHO
PROSPESNOST

Aktivni management, znamy v zahranii pod zkratkou AMTSL - active
management of the third stage of labour, je intervenci, ktera zasahuje do
fyziologického procesu tfeti doby porodni a zahrnuje profylaktické podani uterotonik
na konci druhé doby porodni, pferuseni pupecniku a kontrolovany tah za pupecnik.
Zena se b&hem tohoto procesu pfili§ nezapojuje, je vedena zdravotniky, oproti
vyCkavacimu managementu, kde Casto zdravotnici pouze pfihlizi. (MacDonald,
Johnson, 2017, s. 652) Je ovSem dulezité se ujistit, Ze jakékoliv intervence jsou
provadény s ohledem na dulezitost okamziku prvniho kontaktu matky s ditétem a
nedochazi k zadnému naruseni. (NICE, 2019)

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je aktivni management tfeti doby
porodni rozhoduijici intervenci, ktera zabranuje rozsahlému poporodnimu krvaceni,
které je stale nejCastéjSi pfiCinou umrti Zen béhem porodu a bezprostfedné po ném.
(WHO, 2014) Napfi¢ dobami porodnimi, mortalita a morbidita se nej¢asté&ji objevuje ve
treti dobé porodni jako dusledek poporodniho krvaceni. Stale se ale této dobé
nevenuje dostatek pozornosti oproti prvni a druhé dobé porodni. Poporodni krvaceni
muze zpUsobit napf. anémii, prodlouzenou hospitalizaci a potize s kojenim. (Afolabi et
al., 2010, s. 207-211)

Optimalni krevni ztrata b&éhem treti doby porodni je dle WHO rovna nebo mensi
500 ml. V rozvojovych zemich, kde je vyskyt anémie bézny, mize mit i krevni ztrata o
objemu 500 ml na rodi¢ku neblahy vliv. Nicméné i krevni ztrata az 1000 ml maze byt
dobfe tolerovana a povazovana za normalni u zdravych zen bez rizikovych faktoru.
NejbéznéjSimi pfiCinami vazného krvaceni jsou atonie délohy, zadrZzeni placenty a
protrahovana tfeti doba porodni (>30 minut). Je obtizné poporodni krvaceni pfedvidat,
ale jistymi predispozicemi jsou protrahovany porod, zavazné poporodni krvaceni
v anamnéze a parita (s kazdou dalSi se zvySuje riziko krvaceni). Kromé toho studie
ukazaly, Ze i obezita a vySSi vék rodiCky maji urcity vliv na poporodni ztratu krve, ale i
Zena bez rizikovych faktorl mize byt ohroZzena. (Jangsten et al., 2011, s. 362-363)

Aby doslo ke snizeni krevnich ztrat spojenych s tfeti dobou porodni a ke snizeni

vyskytu poporodniho krvaceni, jsou intervence aktivniho managementu (aplikace
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uterotonik, kontrolovany tah za pupecnik, popf. masaz fundu délozniho) provadény
profylakticky a rutinné. (Begley et al., 2015, s. 9)

Pouziti uterotonik je doporu€ovano u vSech porodu jako prevence poporodniho
aktivniho managementu. (WHO, 2018) Mohou byt pouZita rizna uterotonika, WHO
preferuje oxytocin, ktery lze pouzit jak intravenézné (i.v.) tak intramuskularné (i.m.),
syntometrin (i.m.), ergometrin (i.v. nebo i.m.) nebo misoprostol (i.m.). LiSi se také
nacasovani pro profylaktické podani uterotonik, a to pfi profezavani hlavi¢ky, pfi
porodu pfedniho raménka, vzapéti po porodu ditéte, po porodu ditéte nez dojde
k porodu placenty, nebo po porodu placenty. (Begley et al., 2015, s. 8; WHO, 2018)

K pferuSeni pupecCniku dochazi pfed zahajenim kontrolovaného tahu za
pupecnik v ramci aktivniho managementu a to v ase od 30 sekund do 3 minut po
porodu ditéte, bez ohledu na to, zda jiz pupecnik dotepal. (Marshall, Raynor, 2014, s.
401) Samotné preruseni pupecniku probiha umisténim jedné svorky blize ke konci
pupecniku u ditéte a druhé svorky k placentarnimu konci pupec¢niku, ve vzdalenosti
asi 2-4 cm od sebe, naCez je dale pupecnik mezi témito svorkami prestfihnut.
(Marshall, Raynor, 2014 s. 401-402) Pokud je pupecnik pferuSen bezprostfedné po
porodu, porodni asistentka by méla svorku povolit a drenazovat krev z matefského
konce pupecCniku smérem k ditéti, aby doSlo ke stimulaci placento-fetalni transfuze,
coz muze snizit krevni ztratu matky az o 77 ml a zkratit dobu trvani tfeti doby porodni
az o 3 minuty. (Soltani, Poulose, Hutchon, 2011, s. 1-10)

Dle doporuceni Narodniho institutu pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE) by vSak
k pferuseni nemélo dochazet dfive nez po 1 minuté, coz je povazovano za v€asné
preruseni pupecniku, z ddvodu snizeni vyskytu anémie u novorozence. V pfipadé, ze
tomu nebrani poruSena celistvost pupe€niku nebo neni srde¢ni frekvence ditéte nizsi
nez 60 uderd za minutu a nezrychluje se. (NICE, 2019; WHO, 2012) V¢asné pferuseni
pupecniku maze totiz zpUsobit snizeny objem krve, ktery se vraci zpét k ditéti, tvofi 75
ml az 125 ml, odpovida tedy 30-40 % veSkerého objemu krve u ditéte. (Farrar et al.,
2011, s. 70-75) DalSim nasledkem je naruSeni respiraéni funkce placenty a nizsi
hodnoty bilirubinu u ditéte. Dochazi i ke zkraceni pupecnikovych cév, ve kterych jsou
nashromazdény srazeniny, které jsou idealnim mistem pro rust bakterii, coz je
rizikovym faktorem pro vznik infekce v dutiné bfisni ditéte. (McDonald et al., 2013, s.
2-16; Mercer et al., 2006, s. 1235-1242)
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Mezi varianty aktivniho managementu patfi i pouziti vSech ostatnich intervenci
(aplikace uterotonik, kontrolovany tah za pupecnik), ale az po dotepani pupecniku,
oznacované jako ,zpozdény aktivni management”. (Begley et al., 2015, s. 8) Mezi
benefity pozdéjSiho preruseni pupecniku, které souvisi se zvySenou placentarni
transfuzi, patfi i zvySena porodni hmotnost novorozence a to o 87-116 grama. (Farrar
et al., 2011, s. 70-75) U pfedCasné narozenych déti je pozdéjSi pferuseni pupecniku
spojeno s nizsi potfebou transfuze, niz8im vyskytem vzniku nekrotizujici enterokolitidy
a intraventrikularniho krvaceni. (Rabe et al., 2012, s. 3)

Tah za pupecnik, je intervenci, ktera je znama pod zkratkou CCT — controlled
cord traction, vyzaduje urcitou dovednost a trénink, aby byla provedena fadné a bez
komplikaci. V porodnictvi byla poprvé predstavena v roce 1933 a 1940 a pojmenovana
jako Brandt-AndrewsOv manévr, ktery je charakterizovan protitlakem pusobicim na
délohu smérem vzhlru. Je vytvofen rukou, ktera je polozena nad stydkou kost,
zatimco druha ruka provadi jemny tah za pupecnik, placenta musi byt jiz odlouc¢ena a
déloha kontrahovana. (Hofmeyr, Mshweshwe, Gllmezoglu, 2015, s. 3) Dle WHO je
toto doporuceno, pouze pokud dochazi k situaci, kdy je velmi dullezité zredukovat
krevni ztraty a zkratit trvani tfeti doby porodni, a to pouze v pfitomnosti osoby, ktera je
zpusobila k tomuto vykonu. S ohledem na prevenci poporodniho krvaceni nema tah
za pupecnik vliv, jelikoz pfi studii WHO u Zen, kterym byl proveden tento ukon, doslo
ke ztraté krve v priaméru jen o 10 ml méné nez u zen, které tuto intervenci
nepodstoupily. Rozdil byl pouze v dobé trvani tfeti doby porodni, ktera byla u Zen
s CCT zkracena o 6 minut, coz muze byt vyhodou pfi komplikovanéjSim porodu nebo
ve zdravotnickych zafizenich s nedostatkem personalu, napf. v rozvojovych zemich.
Ve vétSiné pfipadu pfispiva jen ke zkraceni tfeti doby porodni. Kontrolovany tah za
pupecnik je také doporu¢enou metodou pro vyjmuti placenty u cisafského fezu. (WHO,
2014)

Jednim 2z dalSich ukon(, ktery byva zafazen mezi intervence aktivniho
managementu, je masaz fundu déloZzniho po porodu placenty, ktera byla
doporu€ovana jako prevence poporodniho krvaceni, ale dle nejnovéjsi studie WHO
neni nezbytné nutna a nebyl prokazan snizeny vyskyt poporodniho krvaceni diky této
intervenci. (WHO, 2014; Chen et al., 2013, s. 290-291)

Je dllezité kazdé rodicce vysvétlit, Ze s aktivnim vedenim ve tfeti dobé porodni

mohou pfijit vyhody, ale i rizika. Aktivni management zkracuje treti dobu porodni
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v porovnani s vyCkavacim managementem. Je tu dvakrat vétSi riziko spojené
S nauzeou a zvracenim oproti vy¢kavacimu managementu. DalSim rizikem je krvaceni
0 objemu vétSim nez 1 000 ml spojené s potfebou krevni transfuze, ale podstatné
mensi nez u vyCkavaciho managementu. Ve vysledku je nejdulezitéjSi Zenu podpofit

Vv jeji volbé a snazit se ji pomoci pfi vybéru toho nejlepsiho postupu. (NICE, 2019)

3.1 Uterotonika

Skupina latek, které stimuluji hladkou svalovinu délohy a vyvolavaji tak jeji
kontrakci, se nazyva uterotonika. Radime sem oxytocin, syntometrin, ergometrin a
prostaglandiny. (Marshall, Raynor, 2014, s. 400) Ve tfeti dobé porodni se podavaji
profylakticky, aby zabranily poporodnimu krvaceni bez ohledu na riziko, jaké Zené
hrozi, dale jako planovana léCba, pokud bylo riziko krvaceni zachyceno, napf. pfi nizké
hladiné hemoglobinu nebo vyskytu poporodniho krvaceni v anamnéze. Tretim
zpusobem je IéCba v akutnim pfipadé, kdy zena nekontrolovatelné krvaci v dusledku
atonie délozni. (MacDonald, Johnson, 2017, s. 653)

Oxytocin je syntetickou formou stejnojmenného hormonu, ktery se pfirozené
tvofi v hypothalamu a je uvolfiovan do obéhu z neurohypofyzy. Skladuje se ve formé
injek¢niho roztoku o objemu 1 ml u 5 mezinarodnich jednotek (IU) nebo 2 ml u 2 U
v chladniéce, protoZe vyzaduje teplotni podminky od 2°C az 8°C. (SUKL, 2010;
Madima, 2014, s. 8) Pfedné se podava jako profylaxe a lé€ba poporodniho krvaceni,
protoZe podani oxytocinu po porodu snizuje riziko poporodniho krvaceni nejméné o 50
%. (Loytved-Hardegg et al., 2016, s. 1223) Dale se pouziva pfi indukci porodu a
posileni déloznich kontrakci v druhé dobé porodni, protoze funguje jako ucinny stimul
kvuli vazbé oxytocinu na receptory membran bunék myometria, pfi kterém dochazi
k uvolnéni intracelularniho kalcia a vyvolani déloznich kontrakci. Neobjevuje se v§ak
interakce mezi pouzitim oxytocinu v prvnich dvou dobach porodnich a pfi aktivnim
managementu tfeti doby porodni co se ty€e nasledného vlivu na poporodni krvaceni.
Tudiz pouziti oxytocinu jako soucast aktivniho managementu je doporueno bez
ohledu na jeho predeslé podani. (Sosa et al., 2011, 238.e1-238.e5) Absolutni
kontraindikaci jsou napf. hypertonické délozni kontrakce, pfed€asné odlouceni
placenty nebo hrozici ruptura délohy. Mezi nezadouci uc€inky tohoto pfipravku patfi
alergicka reakce, nauzea a zvraceni, tachykardie, arytmie, retence vody,
subarachnoidalni krvaceni €i hypotenze a Sok. Synteticky oxytocin nevykazuje klinicky
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znatelny vazopresoricky ucinek, tudiz je vhodny i pro Zzeny s vy$Sim krevnim tlakem
vCetné preeklampsie. Pfipravek se podava parenteralné — intravenozné,
intramuskularn& nebo do myometria, ale i intranazalné. (SUKL, 2010) Ug&inek
oxytocinu podaného i.v. nastupuje po minuté a trva 30 minut, kdezto pfi podani
kontinualni infuze je oxytocin ve stalé hladiné za 20-40 minut po aplikaci. Pfi podani
oxytocinu i.m. se efekt dostavi za 2-4 minuty a pretrvava 30-60 minut. (Fait, MaSata,
Zikan, 2017, s. 354)

Podani i.v. ma vyhodu v rychlejSim vstfebani a reakci, oproti tomu podani i.m.
nevyzaduje tolik dovednosti a vybaveni, coz je praktickou vyhodou v prostfedi ne pfilis
kvalifikovaného personalu s nedostatkem vybaveni. Dle egyptské studie, kde byl
oxytocin podan jako profylaxe poporodniho krvaceni v ramci aktivniho vedeni treti
doby porodni, bylo poporodni krvaceni znacné mens$i u podani 10 IU oxytocinu i.v.
(infuzi — v 500 ml tekutiny nebo bolusové) nez u i.m. aplikace. (Charles et al., 2019, s.
2-6) V praxi se od podavani oxytocinu bolusové ustoupilo kvili hemodynamickym
ucinkiim, hlavné u Zen s celkovou anestezii pfi cisafském fezu. Tato studie vSak
ukazuje, Ze nedoslo k zadnym komplikacim pfi vaginalnim porodu, tudiZz je stale
aplikace oxytocinu i.v. bolusové brana jako bezpeéna moznost. (Charles et al., 2019,
s. 2-6) Je nutno brat v potaz, Ze i mensi davka oxytocinu v podobé 2 IU, ktera je
podana rychle i.v. mize svym vlivem na hladkou svalovinu cév zpusobit akutni
kratkodobou hypotenzi, ktera je doprovazena reflexni tachykardii a zEervenanim. (Fait,
Masata, Zikan, 2017, s. 355)

Spolu s vazokonstrikénim efektem na cévni zasobeni délozni stény oxytocin
vyvolava i periferni vazodilataci, tachykardii a hypotenzi, coz mize ve vyjimecnych
pfipadech vyvolat srde¢ni selhani. Aby se snizilo toto riziko vedlejSich ucinkl spojené
s oxytocinem, bolusova aplikace 5 U oxytocinu byla v mnoha zemich nahrazena infuzi
5 IU oxytocinu ve 100 ml 0,9% vodného roztoku chloridu sodného (fyziologicky roztok)
po dobu 5 minut. Pfikladem je Svycarska nemocnice v Basileji, kde byla provedena i
retrospektivni studie porovnavajici podani oxytocinu bolusové ¢&i infuzi. V obou
pfipadech byla aplikace oxytocinu provedena okamzité po porodu ditéte jako prevence
poporodniho krvaceni, tudiz jako soucast aktivnhiho managementu. RodiCky byly
rozdéleny do dvou skupin a u rodi¢ek, kterym byla podana infuze, byla zaznamenana
vy$Si frekvence manualniho vybaveni placenty a nepatrné vysSi odhadovana krevni
ztrata oproti rodickam, kterym byl podan oxytocin bolusové. Riziko kardiovaskularnich
vedlejSich ucinkld spojenych s oxytocinem by mélo byt tedy vZdy porovnano s rizikem
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poporodniho krvaceni a komplikacemi s nim spojenymi. (Loytved-Hardegg et al., 2016,
s. 1219-1224)

Dle NICE je doporuCeno pfi aktivnim vedeni podat 10 IU oxytocinu
intramuskularné pfi porodu pfedniho raménka ditéte nebo bezprostfedné po porodu
ditéte ale pred prerusenim pupecniku. LepSi variantou uterotonika je oxytocin pred
smési oxytocinu s ergometrinem (syntometrin) kvali vedlejSim u€inkim, kterymi je
nauzea, zvraceni, zvySeny krevni tlak u jinak normotenznich zen, vyssi riziko zadrzeni
placenty nebo intracerebralni krvaceni. (NICE, 2019; Su, Chong, Samuel, 2007, s. 1-
38)

Idealni alternativou pro zemé, kde jsou pro oxytocin nepfiznivé podminky, jak
z hlediska skladovani, tak v poZzadavcich na personal, je pfedplnéna jednorazova
stfikacka Uniject obsahujici oxytocin pro i.m. aplikaci. JelikoZ minimalizuje kontaminaci
a nevyzaduje specialni dovednosti personalu je benefitem napf. pro rozvojové zemé.
(Althabe et al., 2011, s. 184)

Syntometrin, ktery se aplikuje i.m. obsahuje 500 ug ergometrinu a 5 U
oxytocinu v 1 ml. Jeho podani probiha s porodem pfedniho raménka nebo kratce po
porodu. Kvuli spasmu, ktery ergometrin vyvola, existuje riziko zadrzeni placenty, proto
by se placenta méla porodit pfedtim, nez zaCne ergometrin plisobit, coz je 6 — 8 minut.
Uginnost syntometrinu klesa pii vysokych teplotach, proto je dalezité jeho skladovani.
(MacDonald, Johnson, 2017, s. 654)

Umélou slou€eninu, kterou Ize odvodit od namelového alkaloidu ergometrinu
nazyvame methylergometrin. Jeho uc€inkem je predevSim tlumeni sympatiku
v nervovem systému. Methylergometrin se pouziva samostatné nebo se kombinuje
s oxytocinem za ucCelem vyvolani dlouhodobého stahu myometria. (Fait, Masata,
Zikan, 2017, s. 368-369) Efekt i.v. ergometrinu v davce 250 — 500 ug se dostavi do 45
sekund po podani a jeho ucinkem je kontrola poporodniho krvaceni. Mize se také
podavat i.m. a to v davce 500 ug. Cast&ji se pouziva k IéEb& poporodniho krvaceni
nez jako profylaxe. Nezadoucimi u€inky mohou byt nauzea a zvraceni, bolest hlavy a
zvySeni krevniho tlaku, proto je kontraindikaci hypertenze v anamnéze nebo jiné
kardiologické potize. Také zesiluje u€inky Iéku zvysujici krevni tlak, zrychlujici ¢innost
srdce nebo zpusobujici vazokonstrikci. (Begley, 1990, s. 3-17; Dyer, van Dyk,
Dresner, 2010, s. 313-319; Fait, MaSata, Zikan, 2017, s. 369). Pokud se misto

syntometrinu pouZzije ergometrin i.m., podava se o néco dfive a to pfi profezavani
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hlavicky ditéte. WHO nedoporucuje jeho podani jako rutinni ve tfeti dobé porodni
z dlvodu jeho ucinku na krevni tlak a potencionalniho rizika dystokie ramének.
PrestozZe patfi pfirodni alkaloidy jako je ergometrin mezi efektivni uterotonika, oxytocin
nebo prostanglandiny jsou preferovanéjsi volbou. (MacDonald, Johnson, 2017, s. 654)

Pouziti prostanglandint ve tfeti dob& porodni je spiSe spojovano s lécbou
poporodniho krvaceni nez s profylaxi. Muze to byt ¢aste¢né kvuli finanéni narocnosti
a nezadoucim ucinkiim, mezi které patfi prijem a kardiovaskularni potize jako je
tachykardie. Prostaglandiny E1 Ize také zaradit mezi |éky podavané ve treti dobé
porodni, hlavnim pfedstavitelem je misoprostol, ktery se primarné pouZzival k Ié¢bé
Zaludecnich viedU, ale jakmile byl objeven jeho potencial v podobé uterotonika, stal se
velmi vyhodnym feSenim kvuli své dostupnosti a finanéni nenaro¢nosti. V davce 400-
600 ug se podava oralné, vaginalné nebo rektalné. Zabraruje poporodnimu krvaceni,
ale neni efektivnéjSi nez oxytocin a je nutné podotknout jeho vedlejSi uc€inky, kterymi
jsou tfesavka a horecka, kvuli plsobeni prostaglandinu E na termoregulacéni centrum.
Misoprostol ma ale spoustu vyhod v rozvojich zemich, diky tomu, Ze je levnym Iékem,
ma dlouhou expiracni dobu a je termostabilni. Pfesto, Ze by nemél nahradit ostatni
uterotonika, je idealnim feSenim v rozvojovych zemich, kvlli snadnému uskladnéni a
nenaro¢nému podani. Misoprostol je také ucinny u pacientek s asthma bronchiale,
gestacni hypertenzi, Rh negativni krevni skupinou, kde néktera uterotonika, napf.
ergometrin, mohou byt kontraindikaci. (Afolabi et al., 2010, s. 207-211; Marshall,
Raynor, 2014, s. 401)

Podle studie v Nigérii, kde srovnavali u€inky misoprostolu v davce 400 ug oproti
10 IU oxytocinu i.m. vySlo, Ze maji oba dva Iéky stejny efekt na zmirnéni nebo
zabranéni poporodniho krvaceni. VedlejSi u€inky nebyly statisticky vyznamné, kromé
nauzey, ktera se objevila u vice pacientek, které pozily misoprostol. (Afolabi et al.,
2010, s. 207-211)
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3.2 Kontrolovany tah za pupec¢nik

Postup pfi kontrolovaném tahu za pupecCnik vyZzaduje manualni schopnosti
porodni asistentky, popf. zdravotnika, ktery jej vykonava, proto by ho méli zafadit mezi
komponenty aktivhiho managementu pouze kvalifikované osoby. Souvislosti mezi
timto ukonem a poporodni krevni ztratou se zabyvala randomizovana studie v 16
nemocnicich a 2 zdravotnickych centrech v Argentiné, Egypté, Indii, Keni, Jizni Africe,
Thajsku, Ugandé a na Filipinach. Az na dvé vyjimky vSichni zuCastnéni praktikuji
kontrolovany tah za pupecnik spolu s aplikaci oxytocinu v davce 10 IU i.m. nebo i.v.,
ale v odliSnych Casech aplikovani. Doslo ke srovnani dvou skupin, kde v jedné bylo
pouzito aktivni vedeni pfi tahu za pupecnik, zatimco v druhé se vyuzilo vyCkavaciho
vedeni a k porodu placenty bylo vyuzito gravitace a sily rodiCky. Znacné vysSi pocCet
rodiCek, u kterych musela probé&hnout manualni lyza placenty, byl u vyckavaciho
managementu, i krevni ztrata zde byla vysSi, ale o pouhych 11 ml v prdméru. Disledek
zadrzené placenty je spiSe pfipisovan vétSimu pouzivani ergometrinu jako profylaxe
v nemocnicich na Filipinach. Vysledky svédCi o tom, ze opomenuti kontrolovaného
tahu za pupecnik zvySuje riziko vazného poporodniho krvaceni jen nepatrné. Aplikace
uterotonik je stale nejdulezitéjSi prevenci poporodniho krvaceni, tudiz neni
kontrolovany tah za pupec¢nik nezbytné vyzadovan. AvSak pokud je Zadouci zkraceni
tfeti doby porodni, méli by byt zdravotnici kvalifikovani k této dovednosti. (Glilmezoglu
etal., 2012, s. 1721- 1727)

Snizena incidence poporodniho krvaceni pfi provedeni kontrolovaného tahu za
pupecnik byla potvrzena v systematickém review. Nicméné rozdil mezi krevni ztratou
u aktivnihno nebo vyCkavaciho managementu byl zanedbatelny. Stejné tak krevni
transfuze podana Zzenam po porodu z divodu rozsahlé krevni ztraty nebo lécebné
podani uterotonik nehralo mezi témito dvéma skupinami rozdil. Pouze pocet rodicek,
u kterych bylo nutno provést manualni vybaveni placenty v disledku kontrolovaného
tahu za pupecnik, byl znaéné nizSi u aktivniho vedeni nez pfi vyckavani. Do studii byly
zahrnuty veskeré déje, které mohou souviset s kontrolovanym tahem za pupecnik,
jako jsou zavazna krevni ztrata, délka trvani tfeti doby porodni, zména hladiny
hematokritu, umrti rodi¢ky, potfeba opera¢niho zasahu. Zadny z nich nedosahl
takového poctu, aby byl povazovan za vyznamny. Kromé uvedeného, Zzeny se pfi
aktivnim vedeni citily komfortnéji oproti Zenam pfi vyCkavacim managementu.

Kontrolovany tah za pupecCnik jako soucCast aktivnihno managementu by mél byt
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benefitem kvuli snizeni celkové ztraty krve, nizSimu riziku manualni lyzy placenty a
zkraceni tfeti doby porodni. Je ale nutnosti tuto dovednost ovladat a zabranit tak riziku
ruptury pupecniku a inverzi délohy. (Du, Ye, Zheng, 2014, s. 626-633)

Jelikoz je kontrolovany tah za pupecnik stale diskutovanou intervenci kvuli jeho
efektivité, byla provedena randomizovana studie v Rusku, ktera se na jeho ucinky
zaméfila. Porovnavala dvé skupiny, kde v prvnim pfipadé doslo k aplikaci 10 U
oxytocinu i.m. v prvni minuté po porodu ditéte, nasledoval kontrolovany tah za
pupecnik a masaz fundu délozniho po porodu placenty. V pfipadé druhém byl postup
stejny, ale kontrolovany tah vynechan. Na poporodni ztratu krve nemél tah za pupecnik
zadny vliv, tak jako pouziti uterotonik na zastavu krvaceni bylo v obou pfipadech
stejné. K manualni lyze placenty doSlo v obou skupinach jen vyjime¢né a to u 1,7 %
pfi kontrolovaném tahu za pupecnik a u 2,8 % bez néj. Jedinym rozdilnym ukazatelem
byla hladina hematokritu, ktera byla po porodu vyznamné nizSi pfi pouziti vSech
komponentu aktivniho managementu, coz zahrnovalo pravé kontrolovany tah za
pupecnik. (Artymuk, Surina, Marochko, 2014, s. 84-85)

Randomizovana studie v Uruguayi zachytila disledky kontrolovaného tahu za
pupecnik a vyCkavaciho managementu, ktery byva Casto oznacovan jako tzv. ,hands
off management. V pruméru byla krevni ztrata u kontrolovaného tahu za pupecnik
nizsi o 28,2 ml, ale tato hodnota nebyla ve vysledku statisticky vyznamna. Doba trvani
tfeti doby porodni byla zna¢né rozdilna a to cca 4 minuty u kontrolovaného tahu,
zatimco v praméru 22 minut u vyCkavaciho managementu. Rizikem kontrolovaného
tahu za pupecnik je inverze délozni, ale nedoSlo k ni v zadném z pfipadd.
Kontrolovany tah za pupecnik je stale povazovan za prevenci poporodniho krvaceni,
zvlast v rozvojovych zemich, kde mize byt jedinou dostupnou metodou pfi prevenci
poporodniho krvaceni. (Althabe et al., 2009, s. 4-7)

Pfi tahu za pupeCnik bez znamek odluCovani placenty hrozi riziko inverze
délohy, coz je jeden z dlivodu, pro€ neni kontrolovany tah za pupecnik doporucovan
ve Francii. Zde doSlo k randomizované kontrolované studii a nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil v poporodni ztraté krve mezi kontrolovanym tahem za pupecnik a
vyCkavacim managementem. K inverzi délohy nedoS$lo v Zadném z pfipadl, avSak
k pfetrzeni pupecniku od placenty doslo u 89 rodiCek z 2034 praveé pfi kontrolovaném

tahu za pupecnik. RodiCky se ale citily Iépe a prozivaly mensi bolest pfi kontrolovaném
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tahu, zdlvodu unavy a delSiho trvani tfeti doby porodni pfi vyCkavacim
managementu. (Deneux-Tharaux et al., 2013, s. 1-11)

Se spokojenosti rodiCek pfi provedeni kontrolovaného tahu za pupecnik
nesouhlasi studie provedena v turecké nemocnici, kde u vice nez poloviny Zzen byla
placenta vybavena pomoci kontrolovaného tahu za pupecnik, ¢imz byla vcCas
podchycena kontrola krvaceni. OvSem bylo zjisténo, Ze tyto Zeny se citily
dyskomfortné pravé v didsledku této intervence. Kontrolovany tah za pupecnik byva
totiz dopliovan masazi fundu délozniho po pfedchozi aplikaci uterotonika. Bolest a
zvySena citlivost provazejici vyvinuty tlak na fundus pfi kontrolovaném tahu za
pupecnik pfispivala k nespokojenosti rodi¢ek. (Calik, Karabulutlu, Yavuz, 2018, s. 1-
10)

K odlouc€eni placenty pfi cisafském fezu dochazi spontanné, manualné nebo
kontrolovanym tahem za pupecnik. Dle provedenych studii by mél byt kontrolovany
tah za pupecnik upfednostfiovan pfed manualnim odlou¢enim z ddvodu snizeni rizika
endometritidy. (Pandit, Khan, 2013, s. 186) Dle rozsahlého review bylo potvrzeno, Ze
k endometritidé dochazi po manualnim vybaveni placenty a je zde patrna i vétsi krevni
ztrata nez u kontrolovaného tahu za pupecCnik. Moznym vysvétlenim pro vznik
endometritidy maze byt vniknuti bakterii do dutiny délozni. Pfi manualnim vybavovani
je placenta oddélena pfimo od stény délozni a zanecha tak dilatované kapilarni sinusy,
které se mohou infikovat bakteriemi z rukavic operatéra. Mize k tomu dojit, kdyz se
pfi cisafském fezu (SC) operatér nedopatfenim dotkne poSevni stény, zatimco
vybavuje hlavi¢ku plodu. (Anorlu, Maholwana, Hofmeyr, 2008, s. 6) Vybaveni placenty
pfi SC pomoci kontrolovaného tahu za pupeénik ma mnohem vice vyhod nez manualni
vyjmuti. Mezi vyhody patfi mensi vyskyt endometritid, nizSi krevni ztrata, menSi vyskyt
sniZzenych hladin hematokritu v krvi rodicky a kratSi doba hospitalizace. Jedinou
nevyhodou muze byt delSi interval mezi porodem ditéte a vybavenim placenty, ale
neda se fict, Ze by vyznamné prodlouzil trvani operace. (Anorlu, Maholwana, Hofmeyr,
2008, s. 6) Nedavna studie ze Saudské Arabie nezachycuje zadné pripady
endometritidy, horeCky v poporodnim obdobi, infekce jizvy a operaéni rany nebo
dehiscence vzhledem k vybaveni placenty manualné nebo tahem za pupecnik.
Perioperacni antibioticka profylaxe byla pouzita v této studii u vSech zen a mlze tak
byt ddvodem pro nevzniknuti zadné z komplikaci. Dle vysledku, které se zamérovaly
na celkovou krevni ztratu po cisafském fezu, nema na ni vybaveni placenty statisticky
vyznamny vliv. (Altraigey et al., 2019, s. 133-140)
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3.3 Masaz fundu délozniho

Dle WHO byla masaz fundu délozniho doporu¢enou intervenci od roku 2007,
nacez byla vroce 2012 podle novych postupu oznacena jako volitelnou soucasti
aktivniho managementu tfeti doby porodni. Po porodu placenty zajistuje masaz fundu
délohy délozni kontrakce stimulovanim endogenniho prostaglandinu. (Glngordik et
al., 2018, s. 191) Nepfetrzitd masaz fundu délozniho ale neni doporucenou intervenci
jako prevence poporodniho krvaceni u Zen, kterym byl profylakticky aplikovan
oxytocin. Mlze zpusobit zené dyskomfort (bolest a nepfijemné pocity), vyzaduje
zdravotnického pracovnika, ktery ma v provedeni masaze fundu délozniho praxi, a
nemusi veést ke snizeni krevni ztraty. Naopak jako lIéCba poporodniho krvaceni je dle
WHO masaz fundu délozniho doporucena. (WHO, 2012)

Ve Ctyfech €inskych nemocnicich prob&hla randomizovana kontrolovana studie,
ve které poloviné zu€astnénym byla provedena masaz fundu délozniho kratce po
porodu placenty, u druhé poloviny probihal dale management vyCkavaci. Obéma
skupinam bylo aplikovano 10 IU oxytocinu i.m. po porodu raménka ditéte. Poté, co byl
pupecnik po jedné minuté po porodu plodu pferuSen, byla placenta u obou skupin
vybavena pomoci kontrolovaného tahu za pupecnik. Nepfetrzita masaz fundu
délozniho pres sténu bfiSni zaCala okamzité po porodu placenty a trvala 30 minut.
Zdravotnici masirovali fundus a celé télo délozni pomoci svych prstl a dlani plynule a
snazili se nezpusobit zené jakykoliv dyskomfort v podobé bolesti a nepfijemnych
pocitd kvuli provadéné masazi. Z 1 170 zen bylo nutné preruSit masaz pouze u 16 a to
pravé proto, ze se Zeny citily dyskomfortné. Z ostatnich uvedlo bolest a nepfijemné
pocity 32,3 % rodiCek. ACkoliv byla tato intervence pouZzita jako prevence poporodniho
krvaceni, nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v poporodni ztraté krve mezi
zkoumanymi skupinami rodicek. Nebyly zachyceny ani rozdily mezi skupinami, co se
tyCe komplikaci, rozdili v hodnotach hladiny hemoglobinu nebo indikaci k transfuzi.
Diky okamzité dostupnosti uterotonik ve vyspélych zemich by nemusela byt masaz
fundu délozniho pouzivana rutinné, zatimco v rozvojovych zemich, napf. v Egypté,
Ugandé nebo Thajsku, zUstava rutinni praxi. Pfi provadéni masaze fundu délozniho u
kazdé rodiCky je tato intervence pro zdravotniky ¢asové naro¢na a namahava, navic
pokud z ni neplyne benefit. (Chen et al., 2013, s. 290-294)

Masaz fundu délozniho nebyla spojovana s nizsim rizikem vyskytu poporodniho
krvaceni dle jednoho z nejaktualnéjSich systematickych review. Zde srovnavali pouZiti

21



masaze a jeji vynechani vzhledem k disledku na poporodni krvaceni. Ani dalSi
statisticky vyznamné odliSnosti zahrnujici krevni ztratu vétsi nez 300 ml, 400 ml a 1000
ml, pouZiti dalSich uterotonik nebo incidence manualni lyzy placenty nebyly nalezeny.
Masaz fundu délozniho by mohla byt moZnou intervenci na snizeni vyskytu
poporodniho krvaceni, ale zatim neni dostatek dikazu, Zze je opravdu benefitem.
(Saccone et al., 2018, s. 778-781)

Jestli ma masaz fundu délozniho provedena jesté pfed porodem placenty vliv
na poporodni krvaceni, se snazila zjistit studie provedena v Egypté a Jizni Africe. Prvni
skupiné bylo aplikovano 10 IU oxytocinu, u druhé byla provedena pouze masaz a treti
skupina podstoupila jak aplikaci uterotonika, tak masaz. Incidence krevni ztraty 300 ml
a vice byla znacné vysSi pfi provedeni pouze masaze fundu délozniho oproti dalSim
dvéma skupinam. Dle vysledkd nemocnice v Egypté nedoslo k rozdilu mezi skupinou,
které byl aplikovan pouze oxytocin nebo aplikaci oxytocinu doplnila i masaz. Ale v Jizni
Africe se ukazalo, Ze masaz fundu délozniho s aplikaci oxytocinu méla souvislost
s vetsi krevni ztratou nez podani samotného oxytocinu. Manualni lyza placenty byla
zapotiebi jen u minima pfipadu, proto nebyla povazovana za statisticky vyznamnou ve
spojitosti s masazi fundu délozniho. Na bolest nebo dyskomfort si st€Zovalo 54 % Zen
z nemocnice v Egypté. Nauzea nebo zvraceni se objevily pouze u par pfipadu. Ze
studie vyplyva, ze pokud je aplikovan oxytocin jako prevence poporodniho krvaceni,
neni dlikaz, Zze by masaz byla benefitem. (Abdel-Aleem et al., 2010, s. 32-36)

Za benefit to ovsem povazuje studie, ktera probéhla v Pakistanu, kde byl u obou
zkoumanych skupin pouzit aktivni management — aplikace oxytocinu po porodu ditéte
a porod placenty za kontrolovaného tahu za pupecénik. U druhé skupiny byla navic po
porodu realizovana masaz fundu délozniho a to po dobu 2 hodin. Krevni ztrata 100-
200 ml byla u této skupiny u 57,62 % na rozdil od prvni, kde byla u 35,59 %. Stejné
tak jako ztrata krve vétsi nez 1000 ml byla procentualné statisticky nizSi ve druhé
skupiné. Nutnost pouziti uterotonika byla ve druhé skupiné také vyrazné nizsi a to jen
u 5,08 % rodicek, za to 25,42 % rodiCek v prvni skupiné muselo byt uterotonikum
podano. Z ¢ehoz vyplyva, Zze masaz fundu délozniho snizuje poporodni krvaceni a
zaroven snizuje potfebu aplikace uterotonika pfi velké krevni ztraté. Navic v zemi jako
je Pakistan a podobné zemé s nedostatkem kvalifikovaného personalu a moznosti
pouzit uterotonika, je masaz fundu délozniho nejvice dostupnou prevenci poporodniho
krvaceni. (Yasir et al., 2016, s. 1178-1181)
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3 AKTIVNi MANAGEMENT A JEHO VYUZITI VE SVETE

Prestoze se aktivni management provadi ve vyspélych i rozvojovych zemich, je
mnoho moznych variant a kombinaci, jak jeho intervence (aplikace uterotonik,
kontrolovany tah za pupecnik, masaz fundu délozniho) pouzit. Jejich provedeni se
muze Casto v riznych zemich liSit. (Jangsten et al., 2011, s. 362-363)

Ve Svédsku je doporueno u vsech Zen, které rodi vaginalné, podat 10 U
oxytocinu i.v., jakmile se dité narodi. Nicméné kompletni aktivni management se jesté
neadaptoval a jsou zde jisté pochyby, proto byla provedena Svédska studie, kde se
srovnaval aktivni a vyCkavaci management. Aktivni management zde zahrnoval
preruseni pupecniku bezprostfedné po porodu, aplikace 10 IU oxytocinu i.v.,
kontrolovany tah za pupec¢nik sou€asné s vyzvanim rodicky ke tlaceni a masaz délohy
po porodu placenty. VyCkavaci management byl charakterizovan jako preruseni
pupecniku ihned po porodu, aplikace 2 ml fyziologického roztoku i.v. (z duvodu
plnohodnotné zkuSenosti z porodu a zamezeni ovlivnéni rodi¢ky, kdyby Zadna
aplikace neprobéhla), ¢ekani na znamky odlouceni placenty a vyzvani rodicky ke
tlaCeni bez kontrolovaného tahu za pupecnik a masaz délohy stejné jako u aktivniho.
1802 Zen bylo rozdéleno do dvou skupin podle pouzitého managementu, z nichz byly
dale vyfazeny Zeny, které se rozhodly odstoupit ze studie nebo nakonec podstoupily
cisarsky fez. Z konec¢ného poctu 1631 Zen bylo u 810 zen vyuzito aktivniho a u 821
Zen vyCkavaciho managementu. Vyskyt krevni ztraty nad 1000 ml byl zaznamenan u
10 % Zen pfi aktivnim managementu ve srovnani s 16,8 % u Zen pfi vyCkavacim. Bez
ohledu na management byla krevni ztrata zaznamenana Castéji u primipar nez u
multipar, tudiz i dostaly Castéji krevni transfuzi. Dale bylo zjisténo, Ze objem krevni
ztraty vzrasta o 40 ml s kazdym pétiminutovym zpozdénim vypuzeni placenty, coz
souvisi se zadrZzenim placenty. Je tedy doporucen aktivhi management, zvlast u
primipar, z ddvodu snizeni poporodniho krvaceni, ackoliv na samotnou zkuSenost
z porodu nema vybér managementu dle této studie Zadny vliv. (Jangsten et al., 2011,
s. 363-368)

Mezi zemé s nejniZSi perinatalni a kojeneckou umrtnosti patfi Japonsko, je
tvofena 2 pfipady na 1 000 zivé narozenych, z dat roku 2011. Pfesto je umrtnost matek
vySSi nez by se u této vyspélé zemé oCekavalo. Aby se upevnila kvalita péCe zalozena
na jiz vytvofenych doporucenych postupech, byla provedena studie v japonskych

zdravotnickych zafizenich, ktera porovnala rozdilné vedeni tfeti doby porodni.

23



Nemocnice tvofily 46,3 % zucastnénych, 25,9 % gynekologické kliniky a 27,8 %
porodni centra vedena porodnimi asistentkami. VEasné preruseni pupecniku ihned po
porodu, které se pred nékolika lety provadélo jen asi v poloviné japonskych nemocnic,
provadéla nyni vétSina nemocnic (89 %) a klinik (88 %), oproti tomu v téméf 70 %
porodnich center Cekaly porodni asistentky na dotepani pupecniku. Kontrolovany tah
za pupecnik byl provadén jen sporadicky, v nemocnicich v15 % a v porodnich
centrech pouze ve 4 %, podobné vysledky vychazely i u masaze fundu délozniho.
Profylaktické podani uterotonik probihalo v porodnich centrech jen velmi zfidka, az
polovina nemocnic a klinik pouZzivaly rutinni podani uterotonik. Nej¢astéjsi volbou byl
samotny ergometrin, dale oxytocin, a to béhem tfeti doby porodni nebo po porodu
placenty. Samostatné porodni asistentky pusobici v porodnich centrech se pfiklanély
spiSe k vyuziti vyCkavaciho managementu treti doby porodni, kdezto nemocnice a
kliniky upfednostnhovaly aktivnhi management. Ve zdravotnickych zafizenich bohuzel
neprobihaji studie zkoumajici vliv pouziti aktivniho nebo vyCkavaciho managementu.
SpiSe se individualné fidi dle jiz probéhlych studii ve svété a vyzaduji uskute¢néni
téchto studii i v Japonsku. (Kataoka et al., 2015, s. 200-207)

Prizkum zjistujici stav péCe béhem tfeti doby porodni v Anglii se skladal
z celkem 926 porodnikl a gynekologu (€lenové Royal College of Gynaecologists and
Obstetricians) a 1297 porodnich asistentek (¢lenky Royal College of Midwives), které
pracovaly pod vedenim Iékafe, v komunité nebo samostatné. Aktivni management byl
pouzit vzdy nebo ve vétSiné u 93 % lékafu a u 73 % porodnich asistentek. Aplikaci
uterotonika pfi porodu pfedniho raménka ditéte podaly dvé tretiny porodnikl a jedna
tfetina porodnich asistentek. 86 % porodnich asistentek zvolilo syntometrin (i.m.) jako
uterotonikum, jako i 79 % porodnikd. Tato volba je pfekvapiva, protoZe oxytocin (i.m.)
ma podobny vliv na poporodni krvaceni a méné vedlejSich uCinkd jako je nauzea,
hypertenze a zvraceni. Moznymi faktory v pokracovani pouzivani syntometrinu je
nedostatek povédomi o doporucenych postupech, jelikoz NICE doporucuje aplikaci
oxytocinu i.m., nebo zvyklost na danych oddélenich. Vysledkem tohoto prlizkumu je
nabadani o preruseni tohoto zvyku a fizeni se doporuc¢enymi postupy. Kontrolovany
tah za pupeénik je vyuzivan v Anglii a Irsku velmi ¢asto, oproti tomu v evropskych
zemich neni tak bézny. Na jeho pouZziti odpovédélo z obou skupin 94 %, Ze tento ukon
provadi vzdy nebo ve vétsiné pripadd. Cas pro preruseni pupeéniku je rozdilny u obou
skupin, ale vétSinou se pupecnik pferusi do 60 sekund a jen vyjimeéné se Ceka na
dotepani pupecniku, pokud nejde o vyCkavaci management. Aktivni management je
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v Anglii rozSifen a pouzivan jak porodniky, tak porodnimi asistentkami. AvSak se
mohou pfistupy k aktivnimu managementu liSit a nemusi splfiovat vykonani vSech
jeho komponent (aplikace uterotonik, v€asné pferuseni pupecniku a kontrolovany tah
za pupecnik). Nevyhodou prizkumu muze byt neuc€ast porodnik asistentek, které
upfednostiiuji ve své praxi vyCkavaci management tfeti doby porodni, napf. ¢lenky
Association of Radical Midwives. (Farrar et al., 2010, s. 1-9)

Navzdory celkovému poklesu umrtnosti Zen po porodu ve vyspélych zemich
patfi poporodni krvaceni mezi nej¢astéjsi divody umrti zen po porodu. S poukazanim
na rozdilnost vedeni tfeti doby porodni byl proveden prizkum ve 14 rlznych
evropskych zemich. Mira odpovédi vzhledem k celkovému poctu se lisi uz jen poétem
dotazovanych, kdy napf. vlirsku odpovédélo 22 porodnickych oddéleni z 22
dotazovanych, ale jen 215 ze 719 v Italii nebo 33 z celkového poctu 104 v Rakousku.
PferusSeni pupecniku okamzité po porodu praktikovali v 66 — 90 % oddéleni v Belgii,
Francii, Irsku, Italii, Nizozemsku, Portugalsku, Spanélsku, Svycarsku a Velké Britanii.
Na rozdil od toho v Rakousku, Dansku, Finsku, Madarsku a Norsku &ekali v 65 — 74
% pfipadl na dotepani pupecniku. Provedeni kontrolovaného tahu za pupecniku
potvrdilo 87 % dotazovanych ve Velké Britanii a 95 % v Irsku, oproti severni Evropé a
Portugalsku, kde se vyskytlo v 39 — 51 %. Nejméné pfipadd — 12 % bylo zaznamenano
v Madarsku. Jednoznacné nejCastéjSim pouzivanym uterotonikem byl samotny
oxytocin, ve Svycarsku dokonce v 93 %. Vyjimkou byla Velka Britanie a Irsko, kde byl
nejCastéji (64 a 87 %) podan syntometrin. V mensi mife byl vyuzivan ergometrin a to
v Belgii, Finsku nebo Italii. Aktivni management byl zcela bézny ve Velké Britanii a
Irsku, zatimco ve statech severni Evropy, v Italii, Spanélsku a Madarsku jen vyjimeéné.
(Winter et al., 2007, s. 845 — 854)

V Ceském porodnictvi se uplatiuji zasady aktivniho vedeni tfeti doby porodni
kvuli prevenci poporodniho krvaceni. Ve vétSiné pfipadu se aplikuje 2-5 U oxytocinu
nebo 0,3 mg methylergometrinu a to po porodu plodu, v nékterych situacich i po
porodu hlavi¢ky. Pupecnik se podvazuje v bezpecné vzdalenosti od bfiSni inzerce a
odebiraji se z néj krevni vzorky. Mélo by se dbat na vlastni proces odluc¢ovani placenty
a zachovat trpélivy pfistup. Nemélo by dochazet k nasilnému tahu za pupecnik,
rodi¢ka placentu bud samovolné vytlac¢i, nebo ji mize byt pomoci Setrnym tlakem na
fundus délozni. Po prohlédnuti celistvosti placenty a plodovych blan je rodi¢ce
oSetfeno porodni poranéni a je nadale dvé hodiny kontrolovana hlavné kvuli poporodni
krevni ztraté. (Hajek et al., 2014, s. 192-195)
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Ackoliv je 5,9 % porodu v Nizozemsku komplikovano poporodnim krvacenim,
jeho incidence u porodl s nizkym rizikem je pfiblizné 3,4 %. Pokud t€hotenstvi probiha
bez komplikaci a neni shledano zadné zvysSené riziko, muze porod probihat jak
v domacim prostfedi, tak nemocnici, v obou pfipadech nejCastéji pod dohledem
porodni asistentky. Prizkumu napfi¢ Nizozemim se zucastnilo 84 porodnic a 436
porodnich asistentek v praxi. Aplikaci uterotonik bezprostfedné po porodu ditéte
povazuje jako soucast aktivniho vedeni tfeti doby porodni 98,8 % porodniki a 96,1 %
porodnich asistentek. 87,4 % porodnich asistentek a 88,1 % porodniku uvedlo, Ze
odlozené preruseni pupecéniku je zahrnuto do aktivniho vedeni. Kontrolovany tah za
pupecnik byl bran jako soucast aktivniho vedeni u 71,4 % porodniku, ale jen u 15,8 %
porodnich asistentek, stejné jako masaz fundu délozniho - 20,2 % u porodnikd a 10,1
% u porodnich asistentek. Oxytocin jako profylaxi podavaji porodni asistentky u 60,1
% porodu, zatimco porodnici v 97,6 % pfipadd. Je uterotonikem prvni volby a byva
podavan v davce 5 IU (59,8 % porodnikul, 20,2 % porodnich asistentek) nebo 10 U
(40,2 % porodnikl, 79,8 % porodnich asistentek). VSechny porodni asistentky aplikuji
oxytocin i.m., jako i vétSina porodnikl, jen 33,4 % ho aplikuje i.v. Ve srovnani
s predesSlymi lety se rutinni aplikovani uterotonik vyrazné zvysilo, u porodniku i
krvaceni. U rodiek s nizkym rizikem, hlavné u domacich porodu, v$ak neni
standardem. (Smit et al., 2013, s. 859-862)

Poporodni krevni ztrata maze byt zvySena v dusledku indukce porodu s dirupci
vaku blan a aplikaci oxytocinu i.v. a epiziotomie, coz poukazuje na to, jak ucinky jedné
intervence vedou k dalSi. Frekvence miry poporodniho krvaceni celosvétové vzrista
bez upIné jasné pfriciny, ¢emuz ma aktivhi management zabranit. Je uznavanou
soucasti rutinni péce i u normalnich porodl Zzen s nizkym rizikem se zamérem zamezit
vyskytu poporodniho krvaceni. Uskali aktivniho managementu, o kterém se &asto
nemluvi, je jakym zplsobem zasahuje do okamziku prvnich minut po porodu. Je to
dllezity moment, kdy se matka s partnerem a ditétem setkavaji upIné poprvé. Jestlize
nic neohrozuje matcino & novorozencovo zdravi, neni duvod narusovat tuto chvili
intervencemi (vazeni, méfeni a oznacovani ditéte), které mohou probéhnout pozdé;ji.
Mnoho porodnich asistentek pracujicich v nemocnicich, kde je aktivhi management
rutinni praxi, zapomina, jak vyuzit vy&kavaci management ve prospéch svuj i rodicky.
Jsou presvédCeny, Ze bez podani profylaktického uterotonika jim bude rodiCka

masivné krvacet. Hrozba poporodniho krvaceni tizi vSechny pracovniky pracujici na
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porodnicko-gynekologické klinice, zvlast ty, kterym bylo vStépovano, ze je to hlavni
priCina umrti Zen po porodu nebo béhem néj. V rozvojovych zemich to tak samozfejmé
je, protoze Zeny jsou zde Casto anemické a i mala krevni ztrata mize mit dramaticky
nasledek. Dostate¢né kvalifikovany zdravotnicky personal neni dostupny a nema ani
pFistup k uterotonikiim. Mira umrtnosti Zen po porodu v Jiznim Sudanu je 956,8 ze
100 000, vzhledem k poctu 2,4 na Islandu. AvSak ve vyspélych zemich zdravé zeny
s fyziologickymi hodnotami hemoglobinu nijak netrpi poporodni ztratou krve o objemu
500 ml. Statistika z Velké Britanie z let 2006-2008 ukazuje, Ze z poctu 2,3 milionu
rodicich zen pouze 5 zemrelo v disledku poporodniho krvaceni. U tfech zen doslo
k pochybeni personalu pfi zaznamenani krvaceni a nedostate¢né observaci Zzen po
SC, dalSi zena ztratila béhem SC 1 000 — 2 000 ml krve a o par mésicl pozdéji zemrela
na pneumonii, pata Zzena skryvala své téhotenstvi a zemfela pfi porodu doma. Proto
S nizkym rizikem, o které pecuji kvalifikovani zdravotnici ve vyspélych zemich. Neni
tedy davod, pro¢ by u téchto Zen nemohl probihat vy¢kavaci management treti doby
porodni. Pokud by doslo k masivnimu krvaceni, je samoziejmosti vyuzit uterotonikum
jako 1éCbu. (Begley, 2014, s. 160-164)

Australska retrospektivni kohortova studie srovnavala rozdil v poporodni ztraté
krve u rodiCek s aktivnim a vyCkavacim managementem treti doby porodni. VSechny
zeny vykazujici urcité riziko, které zkratka nesplfiuje podminky normalniho prabéhu
porodu (placenta praevia, acreta a percreta, epiduralni analgezie béhem porodu,
komplikace pfi porodu, aplikace oxytocinu, rustova restrikce plodu, SC v anamnéze,
nizké hladiny hemoglobinu v krvi a dalSi), nebyly do studie zafazeny. Studie probihala
v australské porodnici a centrech vedenych pouze porodni asistentkou. Aktivni
management byl v porodnici pouzit zhruba v 96 % pfipadu, zatimco v porodnich
centrech pouze asi u 13 %. Porodni centra si vybiraji Zeny, které chtéji pfirozeny porod,
pFfitomnost porodni asistentky, kterou znaji v pribéhu svého téhotenstvi a nepfeji si
naruseni této dllezité zivotni situace. Obvykle podepisuji informovany souhlas
k nepodani zadnych Iéki béhem porodu, zahrnuijici i tfeti dobu porodni. 3016 Zen bylo
vedeno aktivnim managementem a u 347 z nich do$lo k poporodnimu krvaceni, coz
tvofi 11,5 %. Oproti tomu vyCkavaci management provedeny u 420 zZen byl spojeny
s vyskytem poporodniho krvaceni pouze u 7 Zzen (1,7 %). Krevni ztrata vétsi nez 500
ml ale menSi nez 1000 ml byla naméfena u 1,2 % rodiCek pfi vyCkavacim

managementu, ve srovnani s 8,6 % rodicek pfi aktivnim managementu. Dle vysledku
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této studie je vedeni tfeti doby porodni u rodiCek s nizkym rizikem poporodniho
krvaceni vyCkavacim zpusobem duvéryhodné. Je ovSiem nutné dbat na spravnost a

peclivost ve vedeni a pfislusnou zpusobilost a dovednosti porodni asistentky. (Fahy
et al., 2010, s. 146-152)
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4 VYCKAVACI MANAGEMENT

Hlavnim principem vyCkavaciho managementu je tzv. pfistup ,ruce pryc”, kdy
porodni asistentka nebo jiny zdravotnik béhem tfeti doby porodni nijak nezasahuje do
fyziologického prubéhu. VyCkava se na znamky odlou€eni placenty a k porodu
placenty dochazi spontanné, pomoci gravitace nebo vlastniho usili rodicky. Kromé
toho se profylakticky nepodava zadné uterotonikum a pupecnik se neprerusuje, dokud
neni porozena placenta. Néktefi zdravotnici pupeénik v8ak pferusi i pfi vyCkavacim
managementu, ale vzdy Cekaji alespon na dotepani pupecniku. Ob¢as se vyuziva i
stimulace bradavek nebo v€asné pfiloZzeni ditéte k prsu, kdy dochazi k samovolnému
uvolnéni oxytocinu, ale nejsou to nezbytné komponenty vyckavaciho managementu.
(Begley et al., 2015, s. 7-8)

Retrospektivni novozélandska studie, zabyvajici se rozdily mezi vyCkavacim a
aktivnim managementem, zahrnuje celkem 32 752 pfipadd. Porodni asistentky na
Novém Zéland& provadi Zzenu celym t&hotenstvim az do obdobi $estinedéli. Zeny
mohou rodit doma, na oddéleni, které vede porodni asistentka nebo v nemocnicich.
Role porodni asistentky tkvi v poskytnuti vSech dostupnych informaci a v podpofe
fyziologického procesu b&hem téhotenstvi i porodu. Zeny, u kterych probiha
fyziologicky porod, jsou v rozhodnuti pro vyCkavaci management tfeti doby porodni
podporovany. Z celkového poctu zen byl vy&kavaci management proveden u 48,1 %,
které z vice nez poloviny tvofily multipary, a zbylych 51,9 % podstoupilo aktivni
management. Krevni ztrata byla u obou managementt ve vice nez 90 % mensi nez
500 ml. Rodicky pfi aktivnim managementu ale ztratily vice krve (stfedni hodnota byla
250 ml), nez se zjistilo u rodi¢ek vyEkavaciho managementu (stfedni hodnota byla 200
ml). Bylo zjiSténo, ze vétSi riziko ztraty krve vice nez 500 ml se objevilo pfi aktivnim
managementu. Stav placenty je také dulezitym vysledkem tfeti doby porodni. Celistva
placenta byla zaznamenana u vice Zen pfi vyCkavacim managementu, manualni lyzu
placenty muselo podstoupit zna¢né vice Zen pfi aktivnim vedeni tfeti doby porodni. U
porodl doma a na oddélenich vedenych porodnimi asistentkami bylo obvyklejSi pouzit
vyCkavaci management, oproti nemocnicim, kde byl vyuzivan spiSe aktivni
management. Vysledkem studie byl navrh na zvazeni a podporu vyuziti vy¢kavaciho
managementu u zen, u kterych se v anamnéze neobjevuje zadny z rizikovych faktord,
napf. riziko vyskytu poporodniho krvaceni, krvacivé stavy u zZeny, komplikace u
predchoziho porodu. (Dixon et al., 2013, s. 67-74)
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Podrobna studie ,MEET® (Midwives' Expertise in Expectant Third stage
management — Odborné znalosti porodnich asistentek tykajici se tfeti doby porodni)
provedena pomoci rozhovoru na zakladé zkuSenosti porodnich asistentek popisuje
protiklad aktivniho vedeni tfeti doby porodni. VSechny ucastnice studie musely byt
registrované porodni asistentky, pouzivat vyCkavaci management alespon u 30 %
porodl za posledni dva roky a mit primérnou frekvenci vyskytu poporodniho krvaceni
mensi nez 4 %. Z celkového poctu 27 porodnich asistentek pochazelo 18 z Nového
Zélandu a 9 zlrska, protoze zde jsou porodni asistentky zvyklé vycCkavaci
management pouZzivat a z jejich vysledkd vyplyva nizka mira vyskytu poporodniho
krvaceni, které je definovano jako krevni ztrata vétsi nez 500 ml. Primérna doba praxe
v porodni asistenci byla 13,6 let a v pouzivani vyCkavaciho managementu 7,1 let.
Porodni asistentky v Irsku pracovaly na oddélenich vedené porodni asistentkou, na
Novém Zélandu pracovala vétSina v porodnich centrech, 3 porodni asistentky
zajistovaly porody v domacim prostfedi a 4 poskytovaly svou péci v nemocnici nebo
doma. Vice nez polovina tazanych vyCkavaci management nestudovala, ale pouzila
své zkuSenosti a sdilela je se svymi kolegynémi v diskuzich. Dotazované dle
zkuSenosti a po asistenci u spontanniho porodu nevidély divod k zasahovani do
fyziologického déje. Dle vypovédi jedné z nich je télo Zeny schopno porodu, tudiZ neni
divod k zasahu v dalSi dobé porodni a Casto jedinym divodem k pouziti aktivniho
managementu je urychleni této doby kvili zdravotnikim. VétSina respondentek
povazovala tfeti dobu porodni za vyjimecny €as pro odpocinek a tvorbu vazby mezi
matkou a ditétem, proto véfila v pfirozeny porod placenty bez intervenci. Doporu€ovaly
podpofit fyziologii tfeti doby porodni zajisténim komfortu rodi¢ky i ditéte a nechat
pusobit hormony a fyziologické procesy, pokud nedochazi k zadnym komplikacim.
Mnoho z nich zjistilo v prubéhu praxe, Ze podaly uterotonika z divodu nezkusenosti, i
kdyz byla mnohdy placenta jiZ odlouc¢ena. Ke znamkam odlu¢ovani placenty patfi i
doznivajici délozni kontrakce a Zeny citi slaby pocit nuceni k tlaceni. Dal§i znamkou
odlouceni placenty je i nahlé zakrvaceni, které se ale ihned zastavi a pupec¢nik se
prodlouZzi, coz znamena, zZe placenta je blize k pochvé. Kontrolovany tah za pupecnik
neni soucasti vy¢kavaciho managementu, jedna se pouze o jemné vytazeni placenty
za pupecnik po odlouceni placenty. Pokud je u Zeny pfitomno riziko poporodniho
krvaceni nebo pfi porodu vzniknou komplikace, nepfiklani se porodni asistentky vzdy
k vyCkavacimu managementu a zvoli aktivni. Pokud si i pfesto rodiCka vyzada

vyCkavaci management, je porodni asistentka pfipravena zasahnout a to podanim
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uterotonika. Dotazané nejCastéji pouzivaji 10 IU oxytocinu i.m., ne v8ak profylakticky,
ale jako lécbu poporodniho krvaceni. ZkuSenosti s vyCkavacim managementem byly
pfiznivé i pfi pfesunuti rodi¢ky do sprchy (po uplynuti 2 hodin po porodu), krevni ztrata
nebyla tak zna¢na jako pfi aktivnim vedeni, kdy Zeny daleko vice krvacely. Naslouchat
Zzené by mélo byt pro porodni asistentku velmi dilezité, mize tak na Zené snaze
vypozorovat, co se s ni déje, cozZ je pfi vyCkavacim managementu, kde Casto jen
pozorujeme, klicové. VyCkavaci management mize byt benefitem zvlast v zemich,
kde jsou uterotonika nedostupna nebo zde nejsou porodni asistentky kompetentni
k jejich samovolnému podani. (Begley et al., 2012, s. 733-739)

VycCkavaci pfistup k rodiCkam ve tfeti dobé porodni je Casto praktikovan
porodnimi asistentkami v USA, Anglii, Irsku, statech severni Evropy, nékterych
rozvojovych zemich a také v Japonsku. Studie zaméfena na porodni centra v Tokiu,
kde byl provadén vyckavaci management ve tfeti dobé porodni, prokazala, Ze krevni
ztrata mensi nez 500 g (krevni ztrata byla zvazena u vSech Zzen na gramy) byla u 63,3
% Zen. Déle uvadi, Ze krevni ztrata béhem dvou hodin po porodu byla znaéné nizsi,
kdyZ byl pupecnik pferuSen az po porodu placenty, oproti rodickam, kde byl napfed
prerusen a poté porozena placenta. (Eto et al., 2017, s. e158-e164)

Oddéleni vedena pouze porodni asistentkou jsou Vv Irsku bé&Znou praxi a pravé
tam je vyCkavaci management vyuzivan velmi casto. Dle retrospektivni studie
probihajici pravé na jednom z téchto oddéleni dochazi k omezeni zasahu béhem treti
doby porodni. DoSlo k nepatrnému narustu vyskytu poporodni ztraty krve nad 500 ml,
ale stale k ni dochazelo pouze u 3 % z celkového poctu rodi¢ek. Ve vysledku doslo
spiSe ke snizeni celkové poporodni ztraty krve a to byl u vice nez poloviny rodiCek
aplikovan vyC€kavaci management tfeti doby porodni. U zdravych téhotnych Zen, u
kterych neni zjiSténo zvySené riziko jakékoliv komplikace pfi porodu, by méla byt
nabidnuta moznost vycCkavani a nevyuziti jakychkoliv nadbyteCnych intervenci.
(Dencker et al., 2017, s. 1-8)

Dle studie na Novém Zélandu zahrnujici pouze Zeny s nizkym rizikem vyskytu
poporodniho krvaceni hrozi pfi vy¢kavacim managementu dvakrat niZSi riziko vzniku
poporodniho krvaceni nad 1000 ml. AvSak tato retrospektivni kohortova studie ma
uskali ve vybéru dotazovanych, v pfesnosti méfeni, proto pouze navrhuje, Ze
vyCkavaci management muze vést k nizSimu riziku poporodniho krvaceni nez je u

aktivniho. Je dulezité zminit, Ze porodni asistentka &i zdravotnik musi tento
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management perfektné ovladat a zena nesmi byt v zadném riziku ohrozeni. Aby mohlo
dojit ke kone€nému rozhodnuti ve prospéch vyckavani, musi byt provedeny dalSi
studie. (Davis et al., 2012, s. 98-105)

Svédska studie se zabyvala vlivem managementu tfeti doby porodni na
poporodni bolesti pfi zavinovani délohy definované jako délozni kontrakce po porodu
placenty zpusobujici bolest v podbfiSku. Pfedpokladalo se, Ze synteticky oxytocin
vyvolava tyto bolesti, a proto by mély rodiCky pfi vyCkavacim managementu prozivat
tyto bolesti méné intenzivné, jelikoz jim nebyl podan. Aktivnhi management v této studii
podstoupilo 810 Zzen a vyCkavaci management 821 Zen. Intenzivni bolesti do dvou
hodin po porodu byly zaznamenany u 95 Zen z celkového poctu 1631 Zen, z toho 35
Zen (4 %) bylo po aktivnim vedeni tfeti doby porodni a 60 Zen (7 %) po vyCkavacim
managementu. Vysledky studie tedy ukazaly opak, protoze bolesti prozZivalo vice Zen
po vyCkavacim managementu. PfestoZe dle stupnice VAS byla vétsSi bolest
zaznamenana u Zzen po vyCkavacim managementu, muze byt tato studie
zpochybnéna. Prah bolesti je u kazdého Clovéka jiny a sbér dat také nemusel
probéhnout v dany €as u vSech pacientek stejné. Tudiz volba managementu nema na

bolesti v poporodnim obdobi az takovy vliv. (Jangsten et al., 2011, s. 294-300)
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pfehledova prace uvadi publikované poznatky o vedeni tfeti doby porodni.
Shrnuje informace o aktivhim managementu a jeho vyuZiti ve svété, o jeho metodach
v souvislosti s jeho prospésnosti a nezadoucimi ucinky. Dale se zabyva druhym typem
vedeni tfeti doby porodni, kterym je vyCkavaci management. Tato bakalafska prace
by mohla byt pouzita jako studijni material pro studenty Iékafskych a zdravotnickych
obort, ale i jako zdroj informaci pro zdravotniky, ktefi maji o toto téma zajem a chtéli
by si rozSifit své obzory pravé v této oblasti.

Limitaci mnoha studii byl nizky po€et dotazovanych rodiCek a také nedostatek
porodnich asistentek, které mohou vyuzivat rizné metody vedeni tfeti doby porodni a
vysledky vyuziti managementu by mohly vyjit odlisné. DalSi otazkou je spravnost a
ovéfitelnost méreni poporodni krevni ztraty a vypovéd zdravotniku. Dale neprobéhlo
mnoho studii u pacientek s nizkym rizikem vzniku poporodniho krvaceni, coZ by mohlo
velmi ovlivnit rozdily mezi pouzivanymi managementy. U nékolika studii nebylo jasné
feCeno, zda je pouziti dané intervence benefitem nebo rizikem, byly mezi sebou
v rozporu a chybély informace, které by urcily, zda je nebo neni dany management
doporu€enim. Zavaznou limitaci byl nedostatek informaci o vedeni tfeti doby porodni
v Ceské republice. Dosud neexistuje doporugeny postup, ktery by se tykal vedeni tfeti
doby porodni, a neprobéhly studie, které by srovnavaly pfistupy nemocnic k vedeni
tfeti doby porodni v Ceské republice.

Z vétsiny provedenych studii vyplyva, Ze je nutné provést dalSi a podrobnéjsi
vyzkumy, aby byly jasné benefity a rizika obou provadénych managementt a abychom

mohli jednoznacné fici, ktery z téchto managementu je pro rodi¢ku vyhodnéjsi.
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ZAVER

Treti doba porodni maze byt pro Zenu velmi kritickym obdobim a je dulezité se
jejim vedenim zaobirat. Sou€asné jsou Zeny malo informované a nebyvaji jim
nabidnuty moznosti a alternativy. Smyslem této prace bylo predlozit aktualné
dohledané poznatky o obou pfistupech vedeni tfeti doby porodni, které v Ceské
literatufe chybi a zjistit vE&em se odliSuji a jaky maji vliv na rodi¢ku a plod.

Prvnim cilem prace bylo pfedlozit aktualné dohledané poznatky o metodach
aktivniho managementu a jeho benefitech. Aplikace uterotonika je nejvyhodnéjsii.v. a
i pfes nezadouci uCinky jako je nauzea a zvraceni je oxytocin nejucinngjSim
uterotonikem. Kontrolovany tah za pupecénik dle studii spiSe nepfispiva ke snizeni
poporodni krevni ztraty, zpasobuje dyskomfort rodi¢ek a mezi rizika patfi zptusobeni
inverze délohy. Jeho provedeni je zavislé predevSim na kvalifikaci porodnich
asistentek a zdravotnikl. Provedeni masaze fundu délozniho spiSe nema s krevni
ztratou souvislost, ale v rozvojovych zemich je jako prevence doporucovana, jelikoz
nejsou dostupné dalSi metody aktivhiho managementu. Aplikace uterotonik zlstava
nejdalezitéjSi intervenci v prevenci poporodniho krvaceni v ramci aktivniho vedeni.

Druhym cilem prace bylo pfedloZit aktualné dohledané poznatky o aktivnim
managementu tfeti doby porodni a jeho vyuZiti ve svété. Aktivni management ma vliv
na snizeni vyskytu poporodniho krvaceni, coz z provedenych studii vyplyva. Jeho
pouziti se liSi dle zvyklosti dané nemocnice, ale pouZiti uterotonik je stale na prvnim
misté. Volba uterotonika je rozdilna kvili dostupnosti a zvyklosti dané nemocnice, ale
v nejvysSi mife se pouziva oxytocin. Kontrolovany tah za pupecnik je béZzné provadén
ve Velké Britanii, oproti tomu v Evropé neni povazovan za rutinu pfi aktivnim vedeni,
ackoliv nékteré nemocnice ho vyuzivaji. Celkové, je ve svété vyuzivan spise aktivni
management treti doby porodni oproti vyCkavacimu managementu vzhledem ke
shizeni poporodni ztraty krve.

Tretim cilem prace bylo pfedloZit aktualné dohledané poznatky o vyCkavacim
managementu tfeti doby porodni. Je €asto provadén v porodnich centrech v Irsku a
na Novéem Zélandu, kde jsou tyto centra a oddéleni vedena pouze porodni asistentkou.
Je dulezité tuto moznost vnést do povédomi a zeny informovat i o tomto zpusobu.
Zatim neni jasné, zda je provedeni vyCkavaciho managementu bez rizika u v8ech
rodicek, ale u téch s mensim rizikem vzniku poporodniho krvaceni by nemélo dojit

podle provedenych studii ke komplikacim.
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SEZNAM ZKRATEK

AMTSL — active management of the third stage of labour, aktivni management tfeti

doby porodni

CCT - controlled cort traction, kontrolovany tah za pupecnik
i.m. — aplikace léCiva intramuskularné

I.v. — aplikace IéCiva intraven6zné

IU — mezinarodni jednotka

MEET — Midwives' Expertise in Expectant Third stage management — odborné znalosti

porodnich asistentek tykajici se tfeti doby porodni
NICE — Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu
SC — cisafsky fez

USA — Spojené staty americké

VAS - vizualni analogova skala

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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