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Tento doporuceny postup je prekladem souhrnu doporuceného postupu Evropské asociace perinatalni mediciny
(European Association of Perinatal Medicine) k pouziti oxytocinu k indukci porodu a posileni délozni aktivity béhem
porodu.

Writing group: Nunes I, Dupont C, Timonen S; Guideline panel: Ayres de Campos D, Cole V, Schwarz Ch, Kwee A, Yli B,
Vayssiere Ch, Roth GE, Gliozheni E, Savochkina Y, Ivanisevic M, Janku P, Daskalakis G, Beke A, Santo S, Druskovi¢ M,
Duvekot ], Farr A, Dreyfus M. European Guidelines on Perinatal Care - Oxytocin for induction and augmentation of
labor. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2022 Dec; 35(25):7166-7172.

1. Podani oxytocinu k indukci porodu ¢i posileni délozni aktivity nema byt zahdjeno u Zen s jizvou v oblasti
délozniho téla (napt. Zeny po predchozim cisaiském rezu s korporalnim fezem na déloze, po perforaci délohy ¢i
po myomektomii s prinikem do dutiny délozni).

Podéani oxytocinu k indukci porodu ¢i posileni délozni aktivity nema byt zahdjeno u Zen s kontraindikaci
k vaginalnimu veden{ porodu.
(STREDNI KVALITA DUKAZU; SILNE DOPORUCENI)

2. Podani oxytocinu nema byt zahajeno drive nez:
- za 1 hodinu po provedeni dirupce vaku blan,
- za 4 hodiny po podani misoprostolu (prostaglandin E1),
- za 6 hodin po podani dinoprostonu (prostaglandin E2).
(NIZKA KVALITA DUKAZU; STREDNI DOPORUCENI)

3. Pred podanim oxytocinu by mél byt proveden kardiotokograficky zaznam minimalné v délce 30 minut s nalezem
normalniho zaznamu bez tachysystolie (vice neZ 5 kontrakci za 10 minut ve dvou nasledujicich desetiminutovych
usecich zaznamu i vice neZ 15 kontrakci za 30 minut).

Kontinualni kardiotokograficky zdznam, s adekvatni monitoraci srde¢ni aktivity plodu a déloZni aktivity matky,
by mél byt provadén po celou dobu podani infize s oxytocinem a nasledné aZ do porodu.
(NIZKA - STREDNI KVALITA DUKAZU; SILNE DOPORUCENI)

4. Priindukci porodu by se mélo vyckat s podanim inftize s oxytocinem nejméné jednu hodinu po dirupci vaku blan,
tak aby bylo mozno zhodnotit, zda po dirupci nedoslo k nastupu adekvatni délozni aktivity.
Pfi potiebé posilit délozni aktivitu v priitbéhu porodu u Zen se zachovalym vakem blan a podminkami pro bezpecné
provedeni dirupce vaku blan, jeji provedeni by mélo byt zvazeno pred zahajenim podani inftize s oxytocinem.
(VELMI NIZKA KVALITA DUKAZU; SLABE DOPORUCENI)
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5. Oxytocin by mél byt podavany formou intravendzni infize obsahujici 5 mezinarodnich jednotek (IU) oxytocinu
v 500 ml fyziologického roztoku (kazdy ml infize obsahuje 10 mIU oxytocinu) pomoci infuzni pumpy se vzriistajici
rychlosti (viz tabulka) do dosaZeni frekvence 3-4 kontrakci za 10 minut, nebo rozvoje suspektniho ¢i patologického
kardiotokografického zaznamu, ¢i dosazeni maximalni rychlosti podani infaze.

(NIZKA KVALITA DUKAZU; SILNE DOPORUCENI)

Pti frekvenci déloznich kontrakci vice nez 5 za 10 minut je nutné sniZzit rychlost podani infize s oxytocinem, a to
i pfi normalnim kardiotokografickém zdznamu.

Pti suspektnim ¢i patologickém kardiotokografickém zaznamu je indikovano neodkladné posouzeni porodnikem
aje silné doporuceno zastaveni infuze s oxytocinem ¢i sniZeni rychlosti jejtho podani.

Vzdy ma byt podana pouze nejnizsi a¢inna davka oxytocinu.

(STREDNI - NiZKA KVALITA DUKAZU; SILNE DOPORUCENI)

6. Podani oxytocinu k indukci porodu a posileni délozni ¢innosti béhem porodu by mélo byt pravidelné auditovano.
(NIZKA KVALITA DUKAZU; SILNE DOPORUCENI)

Tabulka - rychlost podani infuze s oxytocinem (5 IU oxytocinu v 500 ml fyziologického roztoku) u téhotnych zen bez
a s jizvou v dolnim délozni segmentu po cisarském tezu (DDS)

Eas Rychlost podani infize s oxytocinem (ml/hod)
Zeny bez jizvy v DDS Zeny s jizvou v DDS
Inicialni rychlost 12 6
0,5 hodiny 24 12
1 hodina 36 18
1,5 hodiny 48 24
2 hodiny 60 30
2,5 hodiny 72 36
3 hodiny 84 42
3,5 hodiny 96 48
Posouzeni IékaFem
4 hodiny 108 54
4,5 hodiny 120 60
5 hodin 132 Maximalni davka
5,5 hodiny 144
6 hodin 156
6,5 hodiny 168
7 hodin 180
Maximalni davka




