Péce o rodicku ve II. dobé porodni
Opakovani:

Porodni cesty a porodni sily
Tvrdé a mékké porodni cesty, kontrakce délozni, btisni lis, gravitace.
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Druha doba porodni

1 Charakteristika

Ve druhé dobé porodni se zasadnim zptisobem méni zejména aktivita rodici zeny. Cekani Zeny
béhem dlouhych hodin prvni doby porodni je nahrazeno intenzivnim fyzickym usilim a aktivitou
bé¢hem pomérné kratké periody druhé doby porodni. Rodici Zena — oba rodiCe si potifebuji zachovat
nejenom vydrz a trpélivost, ale také diivéru ve znalosti a dovednosti doprovazejici porodni asistentky.
U vSech zucastnénych nastupuje pocit vzruseni a ocekavani bezprostiedniho konce porodu jako
zdolani pomyslného vrcholu hory. Usp&sny vysledek je podminén t&snou partnerskou spolupraci mezi
profesiondly a nastavajicimi rodi¢i. Zena-matka nikdy nezapomene na porodni asistentku, se kterou

ptivedla na svét svoje dité.

2 Fyziologické zmény

Druhé doba porodni - doba vypuzovaci, zaCina po uplném rozvinuti branky a kon¢i porodem ditéte.
Trvé u prvorodicky asi 1 — 2 hodiny, u vicerodicky je jeji prubéh vétSinou kratsi. Dochazi k zesileni a
prodlouzeni dé¢loznich stahti, hlavicka sestupuje nize smérem k panevnimu dnu a provadi vnitini
rotaci, rodicku drazdi a reflektoricky nuti k tlaceni za pouziti bfiSniho lisu. Dochéazi ke snizenému
prutoku ve fetoplacentarnim ob€hu, tim ke sniZeni okyslicovani ditéte, coz byva zpiisobeno silnymi
kontrakcemi a usilovnym tla¢enim rodicky.

Ptechodna faze mezi prvni a druhou dobou porodni nemusi byt klinicky zjevna. Existuji vSak urcité
znamky — individualné, které nastup faze mohou signalizovat. Porodni asistentka by méla byt schopna
spravné diagnostiky, aby zabradnila zbyteCnym ztratam energie rodicky a minimalizovala riziko
poranéni mékkych tkani pfed¢asnym tlacenim.

Mozné znamky pocinajici druhé doby porodni:

Nutivé kontrakce; protrZeni vaku blan (pokud voda neodtekla béhem prvni doby porodni); dilatace a
rozevirani se kone¢niku; profezavani naléhajici se ¢asti (okénko); zakrvaceni (musi byt odliSeno od
krvaceni z pred€asné se odlucujiciho IiZka ¢i z poranéni); vyklenovani vulvy (hraze).

Situaci verifikujeme vnitfnim porodnickym vySetienim.



3 Mechanismus porodu v poloze podélné zahlavim

Plod sestupuje mékkymi tkdnémi a kostnimi strukturami porodniho kanalu, které jej siln¢ stlacuji a tim
jej nuti vykonavat sérii pasivnich pohybt, kterymi se optimalné ptizptiisobuje porodnim cestam.
Celkové tyto pohyby nazyvame mechanismem porodu. Znalost fyziologického mechanismu porodu
umoznuje porodni asistentce sledovat jednotlivé casti procesu sestupu. Umoziuje predvidat a vcas
odhalit rizika a nepravidelnosti a zabranit komplikacim z prodleni.

Pted zapocetim pravidelnych kontrakci naléhd hlavicka na vchod péanevni synkliticky, centricky a

indiferentné (neni flektovana).
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Faze mechanismu fyziologického porodu (poloha podélna zahlavim):

* Flexe = Plisobenim kontrakei je bradicka pfitlacena k hrudniku. Hlavicka vstupuje do vchodu
panevniho centricky, synkriticky a vedoucim bodem se stava mal4 fontanela (vstup nejmensim —
optimalnim obvodem hlavicky — subokcipitobregmatickym), Sev Sipovy je v pficném ¢i Sikmém
pruméru vchodu panevniho.

* Progrese = sestup hlavicky porodnim kanalem (do nizSich panevnich rovin smérem k vychodu
panevnimu). Hlavicka prostupuje obvodem subokcipitobregmatickym, vedoucim bodem je mala
fontanela.

* Vnitini rotace = v panevni $ifi naraZi hlavicka na dno panevni a otaci se zdhlavim a malou

fontanelou pod sponu stydkou, Sev Sipovy se rotuje do ptimého priméru. Ve vychodu je Sev Sipovy

v pfimém prameéru.



* Deflexe = Zahlavi se opfe (tzv. hypomochlionem - subokciput) o sponu a rodi se odtlacenim brady
od hrudniku pfes hréaz.

* Zevni rotace = Po porodu hlavicky stejny mechanismus opakuji raménka (biakromialni primér),
takze pred vstupem ramének do vychodu panevniho vychodu je hlavi¢ka nucena provést zevni

rotaci.

Ostatni ¢asti plodu prochazeji porodnim kanalem bez specifického mechanismu.

Obr. Mechanismus porodu hlavi¢ky v poloze podélné zahlavim
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4 Pribéh druhé doby porodni

Pocatek druhé doby porodni byva pozvolny (zejména u prvorodicek), nékdy miize mit ale velmi
rychly nastup (zejména u vicerodicek) a Zena by neméla byt osamocena - bez doprovodu porodni
asistentky. Sledovani stavu Zeny i ditéte a podpora Zeny-rodi¢ii je naprosto nezbytnd. U vicerodicky

miiZze druha doba prob&hnout i v péti minutach, naproti tomu u prvorodicky miiZe trvat az dvé hodiny.


http://www.apotheken.de/uploads/pics/gh/1004_GTV_Geburtsvorgang_Phasen_gross.png

Dulezitéjsi nez faktor Casu je postup porodu (fyziologie procesu) a kondice matky i jejiho ditéte.
Mohou byt rozliSeny dvé ¢asti druhé doby porodni — latentni a aktivni faze.
4.1 Latentni faze

Latentni faze druhé doby porodni zacind zanikem porodni branky a nal€hajici ¢ast obvykle
nedosahuje jesté panevniho vychodu. Zena mize mit pocit mirného nutivého tlaku v désledku tlaku
hlavi¢ky na mékké tkdné pochvy a postupné i dna panevniho. Hlavicka doposud neni vstoupla velkym
oddilem a aktivni tlaceni vtéto fazi by zenu (zejména prvorodicku) zbytecné vycCerpavalo. Pfi
predcasném tlaceni je navic riziko nedostate¢ného rozvinuti vulvy a hraze a s tim spojené vyssi riziko
poranéni pochvy a svali panevniho dna. Plod sestupuje postupné — ptisobenim déloznich kontraketi,

gravitace a vlastnimi aktivnimi pohyby - jednotlivymi rovinami panve.

4.2 Aktivni faze

Jakmile je hlavicka viditelnd — tvofi se tzv. okénko (profezéava), zafina aktivni faze druhé doby
porodni, kdy Zena obvykle pocituje velmi silné nuceni na tlaceni. Pti absenci tohoto pocitu porodni
asistentka Zenu instruuje o tlaceni s vyuzZitim bfiSniho lisu pro maximalni vyuziti déloZzni kontrakce.
Rozpoznani téchto dvou fazi druhé doby porodni asistentkou je velmi dulezité také v ptipade, ze porod
je veden v epiduralni analgezii. Pro vétSinu zen je psychicky velmi ulevny pocit, kdyz mohou byt

aktivni. A to i presto, Ze tato faize mize byt fyzicky velmi naro¢na (zejména pro prvorodicky).

Aktivni vypuzovaci faze

S nastupem aktivni vypuzovaci faze porodu mize rodicka vnimat urcité nutkani zacit tlacit,
aby jiz porodila. N¢kdy se jednd o fyziologickou zalezitost, tzv. Fergusoniv reflex, jindy vSak
toto nutkani mize byt psychické povahy. Film a televize obvykle ukazuji porod v souvislosti
s pobizenim rodicky k tlaceni a fada Zen si tyto pfedstavy a s nimi spojena ocekavani
direktivniho tlaceni pfendsi i do vlastniho porodu.

Pocit nutnosti tlacit mize zesilovat i piistup porodni asistentky (¢i jiného ptitomného
zdravotnika), ktery rodi¢ku vybizi, aby ,,se do toho kone¢né dala®. Pocitujeme-li uzkost

z toho, ze se porod ,,zpomaluje®, pfenasime své pocity na rodicku. Dnes se bohuzel naskyta
jen nepatrné prilezitosti vidét Zeny pii porodu bez pouziti prostfedki na tlumeni bolesti

¢i jinych intervenci, a zkusenost s pfirozenym vypuzovacim reflexem je tedy dosti vzacna.
Proto ndm ptipada, ze je na nas, abychom ,,to celé n¢jak popostrcily. Neni.

Ve fazi sestupu a rotace ditéte rodi¢ka vyzaduje sviij ¢as, jistotu podpory a povzbuzovani,
které posili jeji jistotu, Ze dokdze porodit. Nezbytna je téz adekvatni hydratace a mezi
jednotlivymi vypuzovacimi stahy osvézZeni v podobé¢ otirani obliceje a rukou chladnou
houbou.

Trpélivost nade vSe



Kli¢em k tispéchu druhé doby porodni je trpélivost. Délka této faze se bude odvijet od polohy
plodu a rozsahu jeho rotace, sily a frekvence staht a skute¢nosti, parity rodicky. Zenskému
télu je dana schopnost vytlacit dité ve spravnou chvili a my se musime naucit tomuto instinktu
diverovat. Povzbuzovani k tlaceni ptili§ zahy mtze rodicku vycerpat a také zpisobit
poskozeni pochvy. Je spolehlivé dolozeno, ze direktivni tla¢eni nezkracuje druhou dobu
porodni, ani nezlepsuje acidobazickou rovnovahu pupe¢nikové krve ¢i vysledky testu podle
Apgarove.

Direktivni versus nedirektivni tlac¢eni

Nejcastejsi typ direktivniho tlaceni vyuziva zadrzi dechu pro zesileni a zaméfeni
vypuzovacich stahti. Tento typ je bézn¢ znamy pod oznacenim Valsalviiv manévr. Jeho
soucasti je hluboky nadech, zadrz, a tlaceni smérem dol. Tento piistup vSak miize snizit
hladinu kysliku v krvi rodi¢ky a naopak zvysit hladinu oxidu uhli¢itého, s ptisluSnymi riziky
pro dité.

Z provedenych studii vyplyva, ze poloha rodicky v druhé dob¢ porodni ma sviij vyznam.
Vertikalni pozice totiz ptispiva k sestupu hlavicky plodu a posiluje vypuzovaci stahy. Pfinos
je v takovém piipadé€ dvoji, nebot vertikalni poloha usnadnuje sestup plodu, ktery pak
ptiznivé ovliviiuje vypuzovaci reflex.

Z dosavadnich odbornych podklada vyplyva, ze neexistuji data, ktera by dokladala ptinos
fizen¢ho tlaeni v druhé dob¢ porodni a Ze spontanni tlaceni provazené daleko kratSimi
zadrzemi dechu (maximalné 5-6 vtefin v porovnani s deseti vtefinami pii Valsalvove
manévru) se vyznacuje daleko vétsi fyziologickou ti¢innosti. Navic ptirozené vydechovani,
k némuz dochazi mezi nadechy ptispiva k uvolnéni panevnich svala a snizuje tak riziko
natrzeni.

Rodicky, jimz je dopfana urcitd volnost si béhem vypuzovaci faze voli rizné polohy, jez jim
budou vyhovuji nejlépe. Pocitova svoboda rodicky zaujmout alternativni polohu zavisi na
prostiedi, kde porod probiha.

Praktické tipy

Vyuzijte ptechodné faze jako prestavky na odpocCinek — prechodna faze v druhé dobé
porodni trva 5-30 minut a pfedstavuje dobrou ptilezitost pro povzbuzeni rodicky
k odpocinku a nabrani sil k porozeni ditéte.

Jestlize tomu stav rodicky neodpovida, at’ zatim netlaci! — pfesun do polohy na levém
boku nebo genupektoralni pozice ztlumi nutkani tla¢it zmirnénim tlaku hlavicky ditéte na
hréz.

Pomozte rodi¢ce v uvolnéni svali panevniho dna — citi-li nutkani tlacit predcasné,
navod’te ji pfedstavu, Ze ma pfed o¢ima mirny svah a svym dechem kutali nahoru lehky
ping-pongovy micek.
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5 Péce porodni asistentky o Zenu béhem II. doby porodni

Péce o rodiCku béhem druhé doby porodni zahrnuje zejména doprovod a podporu, sledovani Zeny a

ditéte, prubézné vyhodnocovani aktudlniho stavu postupu porodu, oblasti potfeb Zeny a ditéte a jejich

napliovani. Cilem péce je zachovani fyziologického béhu porodniho procesu a optimalni kondice Zeny

1 jejiho ditéte. V neposledni tadé¢ k péci o rodiCku patfi v€asnd detekce rizika ¢i vznikajici

nepravidelnosti jak u matky, tak u ditéte.

5.1 Posouzeni

Progrese porodu: dilatace a prostornost porodnich cest, kafalopelvicky pomér, poloha plodu,

vstouplost a prabéh porodniho mechanismu nal€hajici ¢asti, vak blan x odtok plodové vody,
kontrakce délozZni.

Kondice ditéte: gestacni stari, odhad hmotnosti, ozvy (KTG) plodu, charakter plodové vody,

pohyby ditéte.

Vedeni II. doby porodni: podle vyhodnoceni aktudlniho stavu ditéte a rodicky a jejich

anamnestickych udaji (fyziologicky stav s nizkym rizikem u Zeny 1 ditéte — vedeni porodnu
porodni asistentkou x riziko €i nepravidelnosti - srde¢ni onemocnéni, myopia, horeCka za porodu,
vycerpani, nepostupujici porod, sekundarné slabé délozni kontrakce — I¢katské vedeni porodu).

Kondice zeny - oblast potieb: informace (poloha pro II.DP a jeji vybér, prub¢h, trvani, moznosti,

dychani, tlaceni); hydratace, vyprazdiiovani moc¢ového méchyte, unava, pohyb a poloha, FF, jistota
a bezpec¢i (osoby, komunikace, prostedi, intimita, pohodli, eliminace rizika infekce, eliminace

strachu a stresu, vnimani bolesti - kontrakci).

Poloha Zeny (klasicka, vertikalizovand, na boku, kolenoloketni, apod.)



5.2 Nejcéastéjsi problémy ve II. dobé porodni FeSené porodni asistentkou

* Akutni bolest

* Nedostatek informaci, dovednosti

* Snizena perfuze tkani matky, plodu (hypoxie tkéni plodu ¢i matky)
* Riziko poranéni (matky, ditéte — porodni traumatismus)

* Beznad¢;j

5.3 Cile péce

Zachovani fyziologie procesu porodu. Zajisténi potieb, zejména potieby bezpeci a jistoty zeny (paru).

Minimalizace rizika komplikaci u matky a ditéte. Podpora télesné a duSevni pohody zeny (paru).

Porozeni (vybaveni) fyziologického novorozence, zachovani dobré¢ kondice rodicky.

5.4 Intervence porodni asistentky

*

Informovat Zenu (par), pe€ovat o pohodu Zeny-rodict;

* Zapojit partnera do aktivni spoluprace;

%

Vybrat s rodi¢kou vhodnou polohu;

*

Ptipravit pomtcky k porodu a k oSetteni novorozence;



%

Komunikovat s rodi¢kou efektivng;

Zajistit asepsi;

Sledovat mechanismus porodu a progresi hlavicky (sledovat ptipadné odchylky od normalu);
Motivovat a povzbuzovat rodicku (ponech dostate¢nou autonomii a zachovej intimitu procesu);
Provazet Zenu (par) porodnim procesem a zajistit jeji fyzickou a psychosocialni pohodu;
Sledovat ozvy;

Vybavit hlavicku, chranit hrédz (poptipade individualné provést MDL epiziotomii — ve vhodny
okamzik);

7 WMo

Vybavit raménka, pierusit pupecni $iiru — mechanismus rukou;

Leva ruka — vybavuje zahlavi, brani rychlému postupu hlavicky pres hraz, udrzuje hlavicku v optimalni poloze (flexe).

Prava ruka — chrani (podpira) hraz (pti porodu hlavicky a spodniho raménka); pfi porodu horniho raménka podpira

hlavicku

Hlavicka a jeji postup musi byt vzdy kontrolovan porodni asistentkou palpacné i vizualné!

Porodni asistentka udrzuje nepretrzity kontakt s rodickou!!

Obr. a) fyziologicka rotace; b) abnormni rotace

Obr. Vybaveni ditéte
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* Polozit dité po porodu na biicho matky, zajistit jeho bezpeci a tepelnou pohodu, umoznit nalezeni
bradavky v ,,¢ichaci poloze* a nasledné samopftisati.

* Zajistit bezpeci a jistotu rodicky, neomezovat jeji kontakt s ditétem (bonding).

Kasuistika:

Na porodni sl ptichdzi v 8:00 hod. pani Jana Novakova, Il.gravida, I.para, v terminu. VySetfeni v 9:00
hod: provedena dirupce sekundarniho vaku blan, pfi ndlezu branka 4 cm, hlavi¢ka vstoupld malym
oddilem, kontrakce po 4 minutach — odtéka ¢ird plodova voda. KTG (v 8:15 hod) — stfedn€ silné
kontrakce po 5 minutach, BF 140/min (fyziologicky zdznam, dal§i OP fyziologickeé), pohyby plodu citi.
FF v normé¢, SAG pozitivni, Alergie PNC, KS: O - Rh positivni, odhad hmotnosti ditéte 3400g
Anamnéza bez zatéze. Podle porodniho planu si Zena nepieje epiziotomii, pokud to nebude nezbytné.
Rodicka udava vétsi intenzitu kontrakei — jiz je obtizné snasi. VySetfeni v 10:00 hod: tenké branka 8
cm, hlavicka vstoupla sttednim oddilem, pravidelné silné kontrakce po 3 minutach — nuti Zenu tlacit,
OP fyziologické.

V 10:45 zanik branky — hlavicka vstoupla stfednim oddilem — nutivé kontrakce.



Porod ditéte v 11,30 hodin, spontdnn¢ zahlavim.

Porodni krivka
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Ukol: Vyplite ,,Porodni ktivku“podle vyse uvedené kasuistiky. Které iidaje vam chybi?
Ukol: Vyhodnot'te celkovou situaci a navrhnéte individudlni plan daliiho postupu pro IL.DP (véetnd
volby polohy).

Stanovite miru rizika pro pribéh porodu (podle ¢eho vyhodnotite?).

6 Nepravidelnosti a komplikace
Nedostatecné délozni kontrakce, nepostupujici porod, tinava rodicky, nespoluprice rodicky (strach,

vycCerpani, nedostatek informaci), akutni hypoxie plodu, netrpélivost porodnika ¢i porodni asistentky.



