POROD NENÍ NEMOC!

l5  DOPORUČENÍ SVĚTOVÉ ZDRAVOTNICKÉ ORGANIZACE (WHO)

Následující text obsahuje některá doporučení Mezioblastní porodnické konference (Interregional Con​ference for Birth), která se konala v roce l985 pod záštitou Oblastních úředníků (Regional Officers) pro Evropu a obě Ameriky v rámci Světové zdravotnické organizace (WHO) v Brazílii.

 Tato doporučení jsou založena na principu, že k základ​ním lidským právům každé ženy patří i kvalitní perinatální péče; že ve všech aspektech této péče má ústřední roli samot​ná žena, a to včetně toho, že se aktivně podílí na plánová​ní, provádění a zhodnocení této péče; a že pro pochopení a realizaci správné perinatální péče jsou rozhodující sociální, citové a psychologické faktory.

 *O různých procedurách v rámci porodní péče by měla být informována celá společnost, aby se tím každé ženě umožnilo zvolit si takový druh porodní péče, jaké ona sama dává před​nost.

 *Nemocnice by měly samy informovat veřejnost o porodnic​kých praktikách, které se v nich používají (sem patří na​příklad i procento císařských řezů z celkového počtu porodů v dané nemocnici).

 *Neexistuje žádná indikace pro holení stydké oblasti, ani pro aplikaci klystýru před porodem.

 *Vzhledem k tomu, že porod by měl proběhnout ve vhodné době, neměl by být uměle urychlován (tzv. indukovaný porod). Podíl indukovaných porodů by v žádné zeměpisné oblasti neměl přesahovat l0%.

 *Předčasné umělé protrhávání membrán jakožto rutinně prováděný proces není vědecky ospravedlněné.

 *Neexistují žádné důkazy o tom, že by rutinně prováděné elektronické monitorování plodu mělo pozitivní účinek na výsledek těhotenství.Elektronické monitorování plodu by se mělo provádět jedině u pečlivě vybraných klinických případů (s ohledem na vysokou perinatální úmrtnost při daných diag​nózách) a při indukovaném porodu. Jednotlivé země by měly provést výzkumy, zaměřené na vybrané specifické skupiny tě​hotných žen, kterým by mohlo elektronické monitorování plodu prospět. Dokud nebudou známy výsledky těchto výzkumů, měla by zdravotnictví jednotlivých zemí od nákupu nového vybavení pro monitorování raději ustoupit.

 *Rodící ženy by neměly být během porodu ukládány do tzv. litotomické polohy (tj. vleže na zádech a s nohama zaklesnu​týma ve "třmenech"). Měly by se naopak povzbuzovat, aby se krátce před porodem raději pomalu procházely, a při samotném porodu si každá žena musí smět svobodně vybrat, jakou polo​hu chce zaujmout.

 *Rutinnímu podávání léků proti bolesti (analgetik), či uklidňujících léků (anestetik), pokud nejsou speciálně vyža​dovány k tomu, aby korigovaly anebo preventivně předcházely případným komplikacím během porodu, bychom se měli raději vyhnout.

 *Systematické používání nástřihu hráze (episiotomie) ne​ní vědecky ospravedlněné.

 *Vědecké ospravedlnění neexistuje ani pro to, pokud je více než l0%-l5% porodů prováděno císařským řezem, ať už se jedná o jakoukoli zeměpisnou oblast.

 *Neexistuje žádný důkaz, že je třeba provést císařský řez, pokud byl  císařský řez proveden ženě již při předchozím porodu. Naopak, po případném předchozím porodu císařským řezem by se žena měla spíše po​vzbuzovat k normálnímu vaginálnímu porodu, ovšem s tím, že pro případ nouze by na daném místě měla být dostupná chirur​gická pomoc.

 *Mělo by se podporovat okamžité zahájení kojení, a to ještě dříve, než matka opustí porodní pokoj či sál.

 *Zdravé novorozeně by mělo po porodu zůstat u matky vždy, pokud to dovoluje zdravotní stav obou. Žádný proces pozorování zdravého novorozeněte neospravedlňuje jeho odlou​čení od matky.

 *Vlády jednotlivých zemí by si měly dobře rozvážit záko​ny, které vytvářejí, a povolovat užívání nových porodnických technologií pouze po jejich adekvátním zhodnocení.

*Posouzení technologií by mělo být multidisciplinární a měli by se do něj zapojit všichni, kdo danou technologii používají. Že​ny, na nichž se tato technologie užívá, by se měly zapojovat jak do plánování její aplikace, tak do vyhodnocení a šíření výsledků.Výs​ledky hodnocení by měly být k dispozici jak všem, kdo aktivně pro​vádějí výzkum, tak společenstvím či skupinám, na nichž byl daný výzkum prováděn.

Úplný text těchto doporučení byl publikován Oblastním úřadem pro Evropu (Regional Office for Europe) v rámci Světové zdravot​nické organizacie (WHO). 

Jedná se o soubornou zprávu ze Mezioblastní konference o vhodné porodnické technologii (the Interregional Conference on Appropriate Technology for Birth) ve městě Fortaleza v Brazílii, ve dnech 2.-26. dubna l985.

