Narodni institut klinické excelence (The National Institute for Clinical Excellence - NICE)
byl ve Velké Britdnii zaloZzen v dubnu 1999. Jeho cilem je vytvofit konzistentni doporucené
postupy a tim zkvalitnit poskytovanou péc¢i. Kromé klinickych doporu¢enych postupii
zvetejiuji 1 doporuceni pro kvalitu péce nebo verejné zdravi, organizuji vzdélavaci setkani
apod. Jejich hlavnim znakem je vysoka odbornost a diiraz na kvalitu vyzkum, které pro
doporucené postupy pouzivaji. V prosinci 2014 byly publikovdny doporucené postupy Péce o
zdravou Zenu a déti béhem porodu (CG190), jejich posledni revize probéhla v dnoru 2017.
Postupné vam predkladdme jednotlivé jejich ¢asti ve formé ¢lankt. Doufdme, Ze vam
pomohou ve vasi praxi, protoze bohuZel podobné doporuéené postupy v Cesku zatim
neexistuji.

Prelozili jsme €lanek 1.13 Druha doba porodni od Britsky institut NICE (National Institute for
Health and Care Excellence).

Druhd doba porodni (11. DP) je v doporucenych postupech NICE rozdélena na:

« pasivni II. DP:
o dosazeni plné dilatace d€loZzni branky pted zacatkem nebo za absence
mimovolnich vypuzovacich kontrakei (tedy pocitu na tlaceni)
« nastup aktivni faze II. DP:
o hlavicka ditéte je viditelna v porodnich cestach
o vypuzovaci kontrakce s ndlezem zaSlé branky nebo jiné znamky plné dilatace
o aktivni usili Zeny k tlaeni po potvrzeni nédlezu za$lé branky a za absence
vypuzovacich kontrakei. (NICE 1.13.1)

Péce o Zenu béhem II. DP

Béhem II. DP je dle doporuceni NICE dulezité sledovat nésledujici ukazatele zdravotniho
stavu Zeny

« frekvence kontrakci v 30minutovych intervalech

+ kaZdou hodinu krevni tlak

« teplotu Zeny naddle kazdé Ctyfi hodiny,

« frekvence vyprazdnovani mocového méchyte,

« nabidnéte vagindlni vySetfeni (viz doporuceni 1.4.5) kazdou hodinu v aktivni fazi II.
DP nebo na zdklad€ ptani Zeny.

Kromée toho:

« Nadale berte v potaz emociondlni a psychické potieby zeny.

« Hodnot'te postup porodu, coZ by mélo zahrnovat chovéni Zeny, efektivitu tlaceni a
kondici ditéte, se zietelem na pozici plodu a vztah vedouciho bodu naléhajici casti
plodu k pdnevnim rovindm na zacatku II. DP. Tyto faktory pomohou v nacasovéni
dalSitho vagindlniho vySetfeni a pomohou pfti rozhodnuti o piesunu do porodnice.

« Proved’te intermitentni auskultaci srdecniho tepu ditéte bezprosttedné po kontrakci v
délce trvani nejméné 1 minuty, s frekvenci nejmén¢ kazdych 5 minut. Kazdych 15
minut nahmatejte pulz Zeny, abyste dokdzali rozliSit mezi pulsem jejim a plodu.



« Neustéle zvaZzujte vhodnost pozice Zeny, hydrataci, zvladaci strategie a tlevu od
bolesti béhem II. DP.

Vsechny ddaje zaznamendvejte pomoci partogramu, pfitom posuzujte, zda neni nutné predat
Zenu do vyssiho typu péce. (NICE 1.13.2)

Délka II. DP a diagnostika nepostupujicitho porodu
U Zen, které rodi poprvé doporucuje NICE toto hodnoceni péce:

« porod ditéte by mé&l u vétSiny Zen nastat do tii hodin od poc¢atku aktivni faze 1I. DP

« diagnostikujte nepostupujici porod v aktivni fazi II. DP, pokud trva déle jak dvé
hodiny. Pokud nelze bezprostiedné o¢ekdvat spontdnni vaginalni porod, je tieba
uvazovat o operativnim vaginalnim porodu. (NICE 1.13.3)

Na nepostupujici porod mizete mit podezieni, jestlize postup porodu (ve smyslu rotace a
sestupu vedouciho bodu naléhajici ¢asti plodu) je po uplynuti jedné hodiny od za¢édtku aktivni
faze II. DP neadekvatni. Nabidnéte Zen¢ vagindlni vySetfeni a poté dirupci vaku blan, pokud
ma Zena vak blan stdle zachovaly. (NICE 1.13.5)

Pokud ma Zena na pocatku II. DP neadekvatni kontrakce, je doporuceno nabidnout ji spolu s
oxytocinem 1 epidurdlni analgezii. (NICE 1.13.8)

U vicerodi¢ek doporucuje NICE toto hodnoceni péce:

« porod ditéte by mé¢l u vétSiny Zen nastat do dvou hodin od pocatku aktivni faze II. DP

+ diagnostikujte nepostupujici porod v aktivni fazi II. DP, pokud trv4 déle jak jednu
hodinu. Pokud nelze bezprostiedné o¢ekdvat spontanni vaginalni porod, je tieba
uvazovat o operativnim vagindlnim porodu. (NICE 1.13.4)
U vicerodi¢ek miiZzete mit podezieni na nepostupujici porod, jestlize postup porodu
(ve smyslu rotace a sestupu vedouciho bodu naléhajici ¢4sti plodu) je po uplynuti 30
minut od zac¢atku aktivni faze druhé doby porodni neadekvatni. Nabidnéte Zené
vagindlni vySetfeni a poté dirupci vaku blan, pokud ma Zena vak blan stdle zachovaly.
(NICE 1.13.6)

Tlaceni ve II. DP

Dle NICE je doporuceno pracovat se Zenou tak, aby zkousela zaujmout rizné pro ni
pohodlné polohy (NICE 1.13.9) a méla by citit pouze vlastni pocit na tlaceni. (NICE 1.13.10)
Pokud je tlaceni neefektivni nebo si to Zena zad4, premyslejte o zméné pozice, vyprazdnéni
mocového méchyte, povzbuzeni apod. (NICE 1.13.11)

Prevence porodniho poranéni na hrdzi

V NICE je doporu¢eno neprovadét masaz hraze béhem II. DP. (NICE 1.13.12) K usnadnéni
spontanniho porodu je moZné zvolit techniku 'hands on' (ruce jsou na hrézi a jsou pfipravené
na jeji chranéni v pravou chvili) i 'hands poised' (ruce jsou mimo hrdz a hlavicku ditéte, ale
nachystané k akci). (NICE 1.13.13)

Rutinni epiziotomie béhem spontdnniho vaginalniho porodu neni doporu¢ena (NICE 1.13.15)
a stejné tak jeji rutinni provedeni u Zen, které mély u predchoziho porodu poranéni hraze
tretitho nebo Ctvrtého stupné. (NICE 1.13.17)

Zeny je nutné informovat o tom, Ze pokud maji vaZzné poranéni hraze v anamnéze, zvy3uje se



riziko opakovaného vazného poranéni, zaroven je doporuceno dostatecné Zenu informovat o
moznostech pribéhu nasledujiciho porodu se zamétenim na tyto faktory:

« aktudlni pfiznaky inkontinence,

« rozsah pfedchoziho poranéni hraze,

« rizika opakovani poranéni,

« uspésnost rekonstrukce hraze,

« psychicky dopad prodélaného poranéni hraze,
« vedeni porodu. (NICE 1.13.16, 1.13.18)

K provedeni epiziotomie je nutny klinicky divod, napiiklad instrumentalni porod nebo tiseii
plodu. (NICE 1.13.21) Pokud je teba ji provést, doporucenou technikou je mediolaterdlni
epiziotomie vychézejici od stfedu spodni ¢4sti vulvy sméfovand na pravou stranu (NICE
1.13.20) pticemz pted jejim provedenim je Zené (aZ na akutni vyjimky) zajiSténa d¢innd
analgezie. (NICE 1.13.22)

Nepostupujici porod ve Il. DP

Pokud porod piestane béhem II. DP postupovat je dle NICE doporuceno vzit v ivahu v jakém
psychickém rozpoloZeni Zena je, podpotfit ji a citlivé povzbudit a piipadné nabidnout
analgezii. (NICE 1.13.24)

Pro stanoveni diagn6zy nepostupujiciho porodu by mél Zenu vySettit porodnik a poté zvazit
uziti oxytocinu. (NICE 1.13.25) Nasledn¢ by se mé¢lo byt zhodnoceni situace porodnikem
opakovat kazdych 15 - 30 min. (NICE 1.13.26)

Protrahovand II. DP a zvdZeni instrumentdlniho ukonceni

Dle NICE je doporuceno zvazit instrumentalni vedeni porodu, pokud jsou piitomny
pochybnosti o zdravotnim stavu plodu, ptipadné se jednd o protrahovanou II. DP. (NICE
1.13.27) Pii instrumentdlnim ukonceni porodu (pokud to ¢as dovoli) je doporuc¢eno nabidnout
a aplikovat Zené¢ efektivni anestezii. (NICE 1.13.30) Pokud neni moZné ukonceni porodu
vaginélné, doporucte Zen¢ ukonceni cisarskym fezem. (NICE 1.13.33)

Urychleni porodu
Jestlize je tfeba porod urychlit z divodi na strané matky ¢i plodu doporucuje NICE posoudit
rizika pro dité a bezpec¢nost Zeny. Zhodnoceni stavu by proto mélo zahrnovat:

+ stupen naléhavosti feSeni situace,

« klinicky nélez na zdklad¢ abdomindlniho a vagindlniho vySetient,

« volbu zplsobu porodu (a pokud se rozhodnete pro instrumentdlné vedeny porod, zda
vyuZzijete klesté ¢i vakuum extraktor),

« ocekdvany stupen obtiZnosti, véetné pravdépodobnosti uspéchu instrumentilniho
vaginélniho porodu,

« misto,

« Cas, ktery muze byt potiebny k pfesunu do porodnice,

« potiebu dalsi analgezie nebo anestezie,

« prani a preference zZeny. (NICE 1.13.34)

Vysvétlete zené€ a jejimu doprovodu pro¢ porod potiebuje byt urychlen a jaké jsou mozZnosti.
(NICE 1.13.35) Informujte zdravotnicky tym o stupni naléhavosti feSeni situace a
zaznamenejte ¢as, kdy jste ucinili rozhodnuti o urychleni porodu. (NICE 1.13.36, 1.13.37)



Preklad byl realizovdn v ramci Projektu Unie porodnich asistentek — vize 2021
(CZ.03.3.48/0.0/0.0/15_031/0002045), ktery je podporeny v ramci programu Operacni
program zaméstnanost a je soucdsti vyzvy Budovadni kapacit a profesionalizace NNO.




