Prvni doba porodni dle doporuceni NICE - Péce o zdravou zenu a déti béhem
porodu CG190

Narodni institut klinické excelence (The National Institute for Clinical Excellence - NICE) byl
ve Velké Britanii zalozen v dubnu 1999. Jeho cilem je vytvorit konzistentni doporucené
postupy a tim zkvalitnit poskytovanou péci. Kromé klinickych doporucenych postupt
zverejnuji i doporuceni pro kvalitu péce nebo verejné zdravi, organizuji vzdélavaci setkani
apod. Jejich hlavnim znakem je vysoka odbornost a dliraz na kvalitu vyzkum{, které pro
doporucené postupy pouZivaji. V prosinci 2014 byly publikovany doporucené postupy Péce o
zdravou Zenu a déti béhem porodu (CG190), jejich posledni revize probéhla v inoru 2017.
Postupné vam predkladame jednotlivé jejich ¢asti ve formé ¢lankd. Doufame, Ze vam
pomohou ve vasi praxi, protoZe bohuzel podobné doporucené postupy v Cesku zatim
neexistuji.

Britsky institut NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ve svém doporuceni
1.12 Prvni doba porodni predklada odborna stanoviska k péci porodni asistentky o Zenu
béhem prvni doby porodni a to jak pfi normalnim porodu tak pfi podezieni na nepostupujici
porod a jeho diagnostiku.

Definice prvni doby porodni (1.DP) je uvedena v doporuceni 1.3 Latentni faze prvni doby
porodni, kde je rozdélena na

« latentni fazi, coz je doba probihajici ne nutné nepretrzité, kdy:

o ma Zena bolestivé kontrakce a soucasné

o dochazi k uréitym zméndam na Cipku, véetné jeho ztenceni a dilatace do 4 cm.
« aktivni fazi, coz je doba, kdy:

o Zena ma pravidelné bolestivé kontrakce a soucasné

o dochazi k dilataci ¢ipku, kterd progreduje od 4 cm dale (NICE 1.3.1).

V I. DP neni doporuceno Zené nabizet klinické intervence, pokud porod postupuje normalné
a zdravotni stav Zeny i ditéte je dobry. (NICE 1.12.1) Pokud se u Zeny rozvinou komplikace,
které neumoznuji pokracovat v pfirozeném porodu, je mozné se po jejich vyreseni opét k
vedeni porodu pfirozené vratit. (NICE 1.12.2)

Délka trvani I. DP se v aktivni fazi mQze u Zen vyrazné lisit.
+ U Zen, které rodi poprvé, trva v praiméru 8 hodin a s nejvétsi pravdépodobnosti
nebude trvat déle jak 18 hodin.
« U vicerodi¢ek trva v priméru 5 hodin a s nejvétsi pravdépodobnosti délka trvani
nepresahne 12 hodin. (NICE 1.12.3)

K posuzovani zdravotniho stavu Zeny a ditéte béhem I. DP je doporuceno vyuZivat:

« partogram, a to od chvile, kdy nastane aktivni faze I. DP (NICE 1.12.5) a



tzv. akéni linii partogramu, jedna se o 4hodinovou akéni linii dle doporuceni WHO
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Béhem I. DP je dle NICE doporuc¢eno zaznamendvat

« frekvenci kontrakci v pllhodinovém intervalu,
« kazdou hodinu pulz Zeny,

« kazdé Ctyri hodiny teplotu a krevni tlak zZeny,
« frekvenci vylu¢ovani moci.

Vaginalni vysetreni (blize viz doporuceni 1.4 Vstupni vySetieni) je doporuceno nabidnout
Zzené kazdé 4 hodiny nebo pokud existuji pochybnosti o postupu porodu a nebo pokud si to
Zena preje. (NICE 1.12.7)

Neprehlizejte emocionalni a psychické potreby rodici Zeny a jeji pfani. Informujte se o jejich
preferencich ohledné analgezie a také o mozZnosti vyjadfit potfebu analgezie kdykoli béhem
porodu. (NICE 1.12.8, 1.12.9) Nezapominejte Zené nabizet dostate¢nou hydrataci, podporu a
adekvatni a ucinnou ulevu od bolesti. (NICE 1.12.13).

Pokud jsou diagnostikovany indikace k prevozu Zeny do zdravotnického zafizeni dle
doporuceni 1.5 Sledovani stavu Zeny a ditéte v prabéhu porodu, je dle NICE doporuceno
presunout Zenu neodkladné do porodnice. (NICE 1.12.7)

Rutinni intervence

V I.DP neni doporuceno Zenam rutinné nabizet intervence jako je napfiklad rutinni dirupce
vaku blan v rané fazi porodu, vaginalni vysetieni kazdé 2 hodiny Ci aplikaci oxytocinu v
pripadé, Ze se porod zpomali a nespliiuje prisnou definici aktivni faze I. DP. (NICE 1.12.10) U
normalné postupujiciho porodu neni rutinni dirupce vaku blan doporucena vibec. (NICE
1.12.11) Zaroven neni doporucena rutinni kombinace dirupce vaku blan s naslednym
podanim oxytocinu. (NICE 1.12.12)

Nepostupujici porod

Pokud existuje u Zeny béhem aktivni faze |I. DP podezfeni na nepostupujici porod,
doporucuje NICE vzit v potaz:

«  paritu Zeny,

« zmény v dilataci délozni branky,

» charakter déloZnich kontrakci,

+ polohu a pozici ditéte v déloze a vztah naléhajici ¢asti plodu k panevnim rovinam,
+ emocni stav Zeny a

« zvaZzeni zmény poskytovatele zdravotni péce.

Dale je duleZité zhodnotit i dalSi aspekty postupu porodu, konkrétné:
« dilataci branky méné jak 2 cm béhem 4 hodin u prvorodicek,

« dilataci branky méné jak 2 cm béhem 4 hodin nebo zpomaleni postupu porodu u
vicerodicek,



« sestup a rotaci hlavicky plodu,
« zmény v sile, délce trvani a frekvenci déloznich kontrakci. (NICE 1.12.14)

Doporucené intervence pri podezieni na nepostupujici porod a diagnostika nepostupujiciho
porodu

PFi podezfeni na nepostupujici porod v I. DP je doporuceno zvazit provedeni dirupce vaku
blan u viech Zen se zachovanym vakem blan. Pfedtim je duleZité Zené vysvétlit, jak tato
intervence probiha, Ze mlZe zkratit porod cca o hodinu a Ze zvysi intenzitu i bolestivost
kontrakci. (NICE 1.12.15) At uZ Zena s provedenim dirupce vaku blan souhlasi, ¢i nikoliv, je
doporuceno vSem Zenam provést dalsi vaginalni vysetfeni za dvé hodiny a diagnostikovat
nepostupujici porod, jestlize je zjisténa dilatace mensi jak 1 cm. (NICE 1.12.16) Ndasledné je u
Zen se zachovanym vakem blan a s diagnézou nepostupujiciho porodu v I. DP opét
doporuceno provedeni dirupce vaku blan a opakované vaginalni vySetfeni za dalsi dvé
hodiny. (NICE 1.12.17)

U vSech Zen s diagndzou nepostupujiciho porodu v aktivni fazi . DP je doporuceno:

« presunout Zenu do porodnice pro zhodnoceni situace lékafem-porodnikem a ucinéni
rozhodnuti ohledné dalSich moZnosti vedeni porodu, véetné uziti syntetického
oxytocinu

« vysvétlit Zené, Ze aplikace oxytocinu po spontannim odtoku plodové vody nebo
dirupci vaku blan uspisi porod, ale neovlivni zptisob porodu a jeho vysledek. (NICE
1.12.18)

U vicerodicek s potvrzenou diagndzou nepostupujiciho porodu v aktivni fazi I. DP by mél
porodnik provést vaginalni vySetieni véetné abdominalni palpace pfedtim, nez rozhodne o
aplikaci syntetického oxytocinu. (NICE 1.12.19)

Neopomerite nabidnout vSem Zendm s nepostupujicim porodem v aktivni fazi I. DP podporu
a ucinnou ulevu od bolesti. (NICE 1.12.20)

Informujte Zenu, Ze oxytocin zvysi frekvenci a intenzitu kontrakci a nabidnéte ji pred jeho
aplikaci epidurdlni analgezii. Dale je dle NICE doporuceno pfi podavani oxytocinu kontinudlné
monitorovat dité pomoci CTG. (NICE 1.12.21)

Po aplikaci oxytocinu v aktivni fazi |. DP je dle NICE doporuceno vySetfit Zenu za 4 hodiny od
podani oxytocinu.

+ Jestlize dilatace pokrocila méné jak o 2 cm béhem 4 hodin, je tfeba dalsi zvazeni
situace porodnikem ke zhodnoceni potieby provedeni cisarského rfezu.

« Jestlize Cini dilatace branky 2 cm nebo vic, je doporuceno vaginalni vysetieni za dalsi
4 hodiny. (NICE 1.12.23)
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