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Utvaru

Pred pouzitim dokumentu si ovéite, zda se jedna o platné znéni. Platné znéni je k dispozici na
nemocni¢nim Intranetu.

Tento dokument je vyhradnim duSevnim vlastnictvim Fakultni nemocnice Bulovka. Postupovat ho
tfetim osobam Ize pouze se souhlasem reditele Fakultni nemocnice Bulovka.
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List provedenych revizi a zmén

Zména Umisténi Popis provedené zmény Datum Odpovédna osoba
c. zZmény ucinnosti
1. 5.1 Oprava platby za vykon 1.9.2020 Alena Wernerova,
MBA
2. 7. Rozsifeni kompetence 26.10.2021 Alena Wernerova,
MBA
3. 8. Meéreni pulsu 11.02.2022 Alena Wernerova,

MBA
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1. Rozsah platnosti

Urceno pro: Porodni asistentka
Misto pouziti: Porodni sal
Za dodrzeni zodpovida: Stanicni sestra, vrchni sestra

2. Definice a zkratky

Fyziologicky porod (porod s nizkym rizikem) definuje formulaf 02_F_GPK_006 Kritéria k porodu Zeny
v péci porodni asistentky - musi byt splnény vsechny podminky zde uvedené.

Lékarsky vedeny porod neznamend, Ze nemize u vlastniho porodu (vybaveni ditéte) byt porodni
asistentka sama, jedna se o zodpovédnost za vedeni porodu. Kazdy porod (i fyziologicky), pfi kterém je
podéavana medikace (kromé Belladona cipkU — viz nize), je Iékarsky vedeny.

Porodni asistentka vede samostatné fyziologicky porod v souladu s provadéci vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
(ust. § 5) a zakonem ¢. 96/2004 Sb.v platném znéni.

Fyziologicky porod je ve FNB samostatné opravnéna vést proskolena porodni asistentka (vzdélavani PA
= kurs Siti a pravidelny kazdoroc¢ni kurs hodnoceni CTG)

Kontrola Cinnosti porodni asistentky je v kompetenci lékafe a/nebo nadfizené porodni asistentky.

Zkratky:
CTG - kardiotokograf

FNB — Fakultni nemocnice Bulovka

GBS - vysledek screeningu vaginorektalni kultivace streptokoka skupiny B (pozitivni / negativni /
neurceno)

i.m. — intramuskularné

i.v. - intravendzné

PA - Porodni asistentka

POP - Postup oSetrfovatelské péce

PZK — periferni zilni kanylace

TK - krevni tlak

TPROM - odtok plodové vody v terminu porodu (nad gestacni stari 37+0)
TT - télesna teplota

3. Cil

Cilem péce porodni asistentky je nejen porod zdravého novorozence, ale téz individualni péce o
rodicku a respekt k jejim potfebédm. U fyziologického porodu (=porodu s nizkym rizikem) je tfeba se
vyhnout zbytecnym medicinskym zdsah(m a neni tim pddem nutnéa pfitomnost lékarfe. Zodpovédnost
za vedeni porodu ma porodni asistentka.

4. Pomucky

zdravotnicka dokumentace

obecné a specialni standardni oSetiovatelské postupy
kardiotokograf + sonogel

Tonometr, fonendoskop, teplomér, hodinky
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sterilni rukavice

oplachovy dezinfekéni roztok dle dezinfekéniho radu
jednorazové porodnické rouskovani

set sterilnich nastrojd véetné emitni misky
jednorazova Cepice, Ustenka, zastéra

pomicky ke katetrizaci mocového méchyre
pomiicky k zavedeni PZK

pomucky k aplikaci Iékd

Obecna pravidla

Porodni asistentka je zodpovédna za spravné vedeni dokumentace.

V ideélnim prfipadé se o rodic¢ku stard od pfijmu az do prekladu na oddéleni Sestinedéli jedna
porodni asistentka (a event. jeden Iékar). Snazime se minimalizovat stfidani personalu.

Pacientka mdize mit s sebou 2 doprovazejici osoby. V pfipadé porodu v porodnich apartméanech,
neni pocet omezen

Nejasnosti a vyjimky vzdy resi vedouci porodniho salu nebo sluzby.

Prijem rodicky

pfi pfijmu se predstavi [ékar i porodni asistentka, rovnéz je vhodné sezndmeni s neonatologem

6.1 VSTUPNI VYSETRENI

vstupni vysetreni a sepsani dokumentace miize provést porodni asistentka nebo Iékaf, za pfijem
(nebo dimisi) odpovida lékafr. Ten tiskne dekurs a pfijmovou (ambulantni) zpravu.
Povinné:
aktualizovat anamnézu a priibéh téhotenstvi, cilené dotazy na rizikové faktory
zaznamenat obtize pacientky — frekvenci a intenzitu bolesti, odtok plodové vody, krvaceni nebo
Spinéni, pohyby, ... (varovné ,negynekologické” pfiznaky jsou zejména bolest hlavy, bolest
epigastria, vertigo, poruchy zorného pole)
vySetfeni zevni: tonus délohy, vzdalenost fundus - xiphoideus, poloha plodu/postaveni.
Zaznamenat otoky.
vySetieni vnitfni: stanoveni cervix skore — nejlépe popisné (sakralné mékké 1,5¢cm hrdlo pro 2 prsty
tésné, hlava naléha na vchod panevni ve vaku blan), krvaceni nebo $pinéni, jakost plodové vody
ultrazvukové vysetreni neni obligatorni, je vhodné pfi poterminové gravidité.
vstupni CTG — 20 minutovy zaznam. Odmitne-li pacientka, zapsat do dokumentace ,odmita
vstupni CTG — poucena”. Negativni revers neni nutny, spliiuje-li kritéria pro porod s PA (formulaf
02_F_GPK_006). Pfi odmitnuti provést minimalné 1 minutovou auskultaci dle 02_POP_GPK_007
Intrapartalni monitoring plodu
fyziologické funkce (limity plati po celou dobu porodu):

- TK (spodni hranice 90/60, horni 160/110 nebo 2 méreni (odstup min. 30 minut) nad

140/90) — neméfit za kontrakce
- puls matky (50-120/min.) — neméfit za kontrakce
- teplota matky (hranice 38°C, varovny priznak 37,5°C pfi dvou mérenich s odstupem cca
30-60 minut)

Zavér vstupniho vysetieni ve formatu:

- grav. hebd. 38+6, 11/0

- partus incipiens / in cursu / TPROM
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- GBS status

-+ ordinace: antibiotika pfi GBS pozitivité, event. laboratorni odbéry, jsou-li indikovany

e PA vypIni dotaznik MUZE ZENA RODIT V PEC| PORODNJ ASISTENTKY?

e tento dotaznik podepise lékaf a jsou-li splnény podminky, provede zapis do dokumentace
(pfijmového dekursu) ,Jedna se o nizkorizikovou rodic¢ku. Vedeni porodu v kompetenci porodni
asistentky”

e PA dekurs podepise s razitkem a casem, kdy si rodicku prebird do péce ,prevzala ............ " a timto
prebird kompletni zodpovédnost za vedeni porodu, monitoring plodu a rozpoznani rizik a
patologii. Jakmile ma podezieni na jakoukoliv patologii, vola lékare. Jeji odpovédnost konci
zapisem ,volan lékar (vzdy jméno l|ékare)”. Lékar svym zapisem do dokumentace s razitkem a
Casem prebird zodpovédnost za dalsi vedeni porodu. Vedeni porodu mize byt znovu predano
porodni asistentce stejnym zplsobem, je-li problém vyfesen, nebo pokud se patologie vyvrati
(zapis do dokumentace ve formatu: dale PA (podpis |ékare), prevzala ...... (podpis PA)).

e Pokud jsou podavana analgetika — epiduralni analgesie, nalbuphin, ... - nebo jiné Iéky (vyjimku
tvori Belladona cipky, které mlize porodni asistentka aplikovat sama po dohodé s lékafem, 2x2 per
rectum béhem porodu), jedné se o lékarsky vedeny porod.

e  P¥i pfijmu PA prodiskutuje s rodickou porodni plan, poudi ji o dalSim vedeni porodu a moznostech
péce o novorozence. Bude-li si to rodicka prat, podepise informovany souhlas s bondingem.

7. Prvni doba porodni

e od zalatku pravidelnych kontrakci, které maji efekt na progresi vaginalniho nalezu do Uplného
otevreni porodnich cest (zasla branka)

e latentni fAze = kontrakce s pomalou progresi nalezu

e aktivni faze = kontrakce s rychlou progresi ndlezu — cca od branky 4cm

e pfiprava k porodu (klysma, oholeni rodidel) neni obligatorni, vzdy dle preference pacientky

e rutinni zavedeni kanyly neni indikovéno

e rutinni dirupce vaku blan neni indikovana (pokud si ji pacientka preje, neni chybou)

e porodi asistentka je kompetentni k indikaci a provedeni dirupce vaku blan

e minimalni frekvence vaginalnich vysetfeni: 1x za 4 hodiny (pokud pacientka odmita, zapsat do
dokumentace, negativni revers neni nutny - pouze pokud neporodi do 12 hodin od
diagnostikované aktivni faze prvni doby porodni

e monitoring plodu - viz 02_POP_GPK_007 Intrapartalni monitoring plodu

e dokumentace: frekvence kontrakci & 30-60 minut, puls matky & Thod, TK a TT & 4 hodiny,
frekvence moceni/vyprazdnéni méchyre

e pouceni o0 mozné analgesii

e limit, kdy zavolat lékafe (pfi jinak fyziologickém prdbéhu) = 12 hodin od prfedpokladaného
zacatku aktivni faze

e zastava progrese = dilatace méné nez 2cm za 4 hodiny

e  pfi zastavé progrese nabidnout dirupci vaku blan, poté za cca 2hodiny vaginalni vySetreni. Bude-li
nalez tyz, vhodné konzultace Iékare

e pouziti oxytocinu indikuje Iékaf. Vzestupné davkovani na kontinualnim CTG zadznamu, s davkami
stoupat po cca 30 minutach (cil = 4-5 kontrakci/10 minut). Po 4 hodinach podavani oxytocinu a
nepostupujicim porodu zvazit ukonéeni per sectionem.

e pred pouzitim oxytocinu nabidnout epidurdini analgesii. Poucit, Zze na oxytocinu bude porod
monitorovan kontinualné
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8. Druha doba porodni

e interval mezi Uplnym otevrfenim porodnich cest do porodu plodu

e limit, kdy volat |ékare (pfi jinak fyziologickém pribéhu) = cca 90 minut (60 minut u multipar)

e pocca 1,5 - 2 hodinach (1 - 1,5 hod. u multipar) od zacatku 2. doby porodni lékaf vzdy zapise
rozvahu. Cilem ma byt porod do 3 hodin (2 hod. u multipar) od zacatku 2. doby porodni.

e podpora zeny ve vybéru polohy

e podpora Zeny ve spontannim tlaceni (pfi nuceni). Neni-li toto efektivni nebo na zadost Zzeny pak
nabidnout ,fizené tlaceni”

e pfi neefektivnim tlaceni vzdy vyprazdnit mocovy méchyft, doporucit zménu polohy

e rutinni episiotomie neni indikovana. Provedeni episiotomie by mélo byt zdUvodnéno
(instrumentalni porod, podezfeni na hypoxii plodu, obava ze zavazného poranéni (Uzky introitus,
nizka hraz — v kombinaci s velkym plodem), zadost pacientky)

e monitoring plodu — viz 02_POP_GPK_007 Intrapartalni monitoring plodu

e dokumentace: frekvence kontrakci & 30 minut, TK + puls matky & Thod, puls matky & 15 minut, TT
pokracovat a 4 hodiny, frekvence moceni/vyprazdnéni méchyre

e  pfi dystokii ramének: 1. krok = volat o pomoc (druhou PA, ta zavola Iékare a zaznamena presny
Cas diagnozy — nutné!). Mezitim mozny McRobertsiiv manévr (maximalni flexe v kyclich) + event.
suprapubicky tlak druhé porodni asistentky

9. Treti doba porodni

e interval od porodu plodu do porodu placenty

e aktivni vedeni 3. doby porodni je doporuceno. Standardem je 5j Oxytocinu i.v. (Ize i i.m.) po
porodu plodu. Tuto jednordzovou medikaci pfi pfijmu naordinuje 1ékar.

e odmitne-li pacientka medikaci, PA zaznamena do dokumentace a pouci pacientku o riziko
peripartalni hemoragie a s ni spojenych komplikacich (zejména podani transfuzi). Formulace:
+aktivni vedeni 3. doby porodni odmita — poucena” nebo ,podani Oxytocinu odmita — poucena”.
Negativni revers neni nutny.

e pouceni rodicky =

- riziko peripartalni hemoragie u aktivniho x fyziologického managementu = 13/1000 x
29/1000
- riziko podani transfuzi u aktivniho x fyziologického managementu = 14/1000 x 40/1000
e porod placenty tla¢enim matky (dle nalezu mozno s kontrolovanou trakci) - az pfi jasnych
znamkach jejiho odlouceni
e limit, kdy volat |ékare (pfi absenci krvaceni) = 45 minut (pfi aktivnim vedeni 30-45 minut) — PA
zavede kanylu a vyckd ordinace l|ékare (nejdfive konzervativni kroky (uterotonika), poté pri
neuspéchu manualni vybaveni placenty)
e Dokumentace: TK+puls & 30 minut do porodu placenty
e pfi krvaceni, které zhodnoti PA jako zavazné (cca nad 500ml, riziko zejména u multipar nad 4
porody, pfi nizSim vstupnim hgb (riziko pod cca 85 - i mensi krevni ztrata mGze byt zavazna), pfi
protrahovaném porodu, atd.), volad lékafe a mezitim zavede kanylu, vyprazdni mocovy méchyr.
Druha PA pfiveze na porodni pokoj ultrazvuk.

10. Ctvrta doba porodni

e 2 hodiny od porodu placenty
e PA je kompetentni provést revizi porodnich cest a suturu poranéni v lokalni anestezii Mesocainem

vevs
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poranéni (vysoké ruptury pochvy, lacerace cervixu, ruptury perinea lll. a IV. stupné) nebo nejistoté
vzdy vola lékare.

eV pfipadé sutury pochvy nebo perinea vzdy vhodna kontrola per rectum — vyloucit prositi.

e dokumentace: & 1 hodinu TK+puls, stav retrakce délohy. Pfed transportem na oddéleni Sestinedéli
zhodnoceni krvaceni (lochia+, nekrvaci), moceni (nevymoci-li se spontanné, do 6 hodin po porodu
nutno vyprazdnit méchyr katetrizaci), stav hraze (klidna, otok, hematom, bolest adekvatni x
neadekvatni...)

11. Odtok plodové vody bez kontrakci

e U cca 60% zen zacne porod do 24 hodin

e PA ulozi rodi¢ku na ¢ekatelsky pokoj

e PA poudi zZenu, aby nahlasila: snizené vnimani pohybd, zméné charakteru plodové vody (barva,
zapach, konzistence)

e dokumentace: TT cca & 4 hodiny, TK+puls & 8 hodin, CTG & 4 hodiny, ozvy plodu & 2 hodiny.
Pokud pacientka spi, nebudit a omezit monitorovani. Maximalni doba bez CTG nebo poslechu
ozev plodu je 6 hodin.

e Po 24 hodinach od PROM vzdy prebira péci Iékar a rozhodne o dalsi strategii

e  Privstupnim cervix skore pod 3 a absenci kontrakci béhem 6-12 hodin vhodna konzultace |ékare a
zvazeni preindukce.

e podani antibiotik se fidi internim doporucenim GPK

12. Souvisejici dokumenty a pouzita literatura

WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience (WHO, 2018)
Intrapartum care for healthy women and babies (Clinical guideline [CG190] : Published date: December
2014 - Last updated: February 2017)

Formulare:
02_F_GPK_006 Kritéria k porodu zeny v péci porodni asistentky



