UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2010 Petra NYVLTOVA



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Mapa oSetirovatelské péce o Sestinedélku po operaénim
ukonceni porodu vaginalni cestou

Petra Nyvltova

Bakalarska prace
2010



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2009/2010

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni:
Studijni program:
Studijni obor:

Nézev tématu:

Zadavajicl katedra:

Petra NYVLTOVA
B5341 Osetrovatelstvi

Porodni asistentka

Mapa oSetfovatelské péce o Sestinedélku po opera¢nim
ukonceni porodu vagindlni cestou

Katedra porodni asistence

Ziasady pro vypracovani:

1. Sbér informaci, studium literatury a popis soucasné problematiky péce o Sestinedélku po
opera¢nim ukonceni porodu vaginalni cestou.

2. Stanoveni podminek, metod a cilii préce.

3. Vybér vhodnych klientek.

4. Vypracovani mapy oSetfovatelské péce o Sestinedélku po opera¢nim ukonceni porodu vagi-

nalni cestou.

5. Zhodnoceni i¢innosti mapy oSetfovatelské péce.
6. Kritické zhodnoceni a doporuéeni.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho

Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovani bakalarské prace: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:
1. CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1313-9.
2. DOLEZAL, A. a kol. Porodnické operace. 1. vyd. Praha : Grada Pub-
lishing, 2007. ISBN 978-80-247-0881-2.
3. DUSKOVA, B.; MARECKOVA, J. Uvod k pé¢i porodni asistentky
o téhotnou Zenu pfi nepravidelném porodu. 1. vyd. Ostrava : Ostravska
univerzita v Ostravé, Fakulta zdravotnickych studii, 2009. ISBN 978-80-
7368-663-5.
4. ENKIN, M.; KEIRSE, M.J.N.C.; RENFREW, M.; NEILSON, J. Efek-
tivni péce v perinatologii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 1998. ISBN
80-7169-417-7.
5. ROZTOCIL, A. a kol. Porodnictvi. 1. vyd. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikt va zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-339-2.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Svétlana Berankova
Katedra porodni asistence

Datum zadani bakalafské préce: 30. listopadu 2009
Termin odevzdéni bakaldiské préce: 23. dubna 2010

T '//?5[{,/ if R e e

prof. XIUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Markéta Moravcovi

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. imora 2010



ProhlaSuji:

Tuto préci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
préci vyuZzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uZiti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na thradu nékladl, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 23.4.2010

Petra Nyvltova



r

Podékovani

Dé&kuji Be. Lence Scholzové za odborné vedeni bakaléaiské prace, za cenné rady a
vstficnost pfi jejim zpracovani.

Dale dékuji klientkdm, o nichZ prace pojednava, za jejich ochotu a Cas.



Anotace

Bakalarska prace na téma ,Mapa oSetiovatelské péce o Sestinedélku po operacnim
ukonceni porodu vaginalni cestou* je praci teoreticko — praktickou. Je rozdélena na dv¢ ¢asti.

Teoretickd Cast zahrnuje soubor teoretickych poznatkii o operacich ukoncujicich porod
vagindlni cestou. V jednotlivych kapitolach jsou popsany konkrétni porodnické operace.
Autorka stru¢né¢ charakterizuje obdobi Sestined¢li.

V praktické Casti jsou popsany tii kazuistiky zen po operacni ukonceni porodu vaginalni
cestou. Autorka vybrala aktualni i potencionalni oSetiovatelské diagnoézy, které vychazi
Z jednotlivych oblasti potfeb klientky a sestavila plan oSetfovatelské péce na cely pobyt na

oddélent Sestined¢€li. Na zavér autorka vytvotila ndvrh mapy oSetrovatelské péce.

Klicova slova

porodnické klesté, vakuumextrakce, Sestinedé€li, oSetfovatelsky proces, mapa péce

Annotation

The bachelor thesis on ,,Map of nursing care about puerpera after labour which was ended
by vaginal operation* is a theoretical-practical. The work is divided into two parts.

The theoretical part includes a set of theoretical knowledge about the operations of the

terminals vaginal delivery route. Individual chapters describe specific obstetric surgery. The
author briefly describes the puerperium.
The practical sections describe three case studies of women after surgical termination of
vaginal birth. The author chose the actual and potential nursing diagnoses, based on
individual needs of the client areas and formed a plan of nursing care for the whole stay on
the department.

In conclusion, the author created a draft map of the nursing care.

Key words

obsterical forceps, vakuumextraction, puerperium, nursing care, map of nursing care
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Uvod

T¢hotenstvi a predevSim samotny porod je v zivoté kazdé zeny jedineCnym
a nezapomenutelnym okamzikem. Kazda Zena by si prala mit porod co nejkratsi a co nejméné
bolestivy. V poslednich letech se velmi modernim stava takzvany pfirozeny porod.
O prirozeném porodu vychéazi spousta novych, predevSim zahrani¢nich publikaci, Zeny si
mohou vyhledat informace na webovych strankdch, dozvidaji se o ném na rtznych kurzech.
Pro zeny je predstava toho, Ze porodi pfirozeng, bez 1€ku, v tichém a klidném prostiedi a bez
zasahu 1ékaiské péce, velmi lakava. To, Ze béhem porodu mohou nastat vazné komplikace,
které mohou ohrozit na zivoté ji nebo dite, si viibec nechtéji pripustit.

Pii mé praxi na porodnim sdle se mi nckolikrat stalo, ze k porodu pfisla Zena, ktera
V porodnim planu méla napsano, ze si nepieje zadné porodnické operace, predevsim klestovy
porod. Porodnické klesté jsou obecné v laické populaci velmi obavanym nastrojem. Je to dano
jednak historicky, kdy se klesté pouzivaly pti nevhodnych indikacich a porod vétSinou skoncil
tragicky, a jednak v populaci modernim hnutim Zen za piirozeny porod. Zeny porod per
forcipem, popiipad¢ jiné porodnické operace mohou vnimat jako selhani své role.

Toto téma mé velmi zaujalo a rozhodla jsem se mu vice vénovat. Pfi mé praxi na porodnim
sale jsem byla ptitomna nékolika porodnickym vaginalnim operacim ukoncujicich porod. Tii
Zeny po této operaci jsem si vybrala a s jejich souhlasem jsem se podilela na péci o né na
oddéleni Sestined¢li. Zajimala mé predevsim psychicka stranka zeny, jak vnima sama sebe po
takové operaci, zda ji bere jako selhani své role. Samoziejmé jsem v péci neopomenula ani
stranku fyzickou a socialni. Na kazdou Zenu jsem vytvoftila plan péce, ve kterém se pomoci
oSetrovatelskych ¢innosti a intervenci snazim dosahnout naplnéni potieb ve vSech oblastech
osobnosti. Poté jsem vytvofila mapu oSetfovatelské péce, ve které jsou patrny jednotlivé
kroky péce a jeji vysledky v asovém rozloZeni.

V teoretické casti jsem se snazila pfiblizit téma vagindlnich porodnickych operaci
ukoncujicich porod. Popsala jsem jednotlivé porodnické operace. Nejvice jsem se vénovala
problematice porodnickych klesti, protoze pravé ty stale tvoii nenahraditelny zaklad

porodnické operativy. V zavéru teoretické ¢asti se struéné zminuji o obdobi Sestinedéli.



Cil

Cilem bakalaiské prace je shrnuti nejnovéjSich teoretickych poznatkli o operacnim
ukonceni porodu vaginalni cestou.

DalSim cilem je zpracovani tii kazuistik klientek po operacnim ukonceni porodu vaginalni
cestou. Cilem je vybrat klientky po riznych operacich, abych poukazala na odlisnosti v jejich
pé¢i. Na zaklad¢ narusenych potieb klientek v oblasti bio-psycho-socidlni, vyberu vhodné
oSetrovatelské diagndzy a sestavim plan péce.

Na zavér vytvoifim mapu péce pro klientky po tomto vykonu.
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|. TEORETICKA CAST

1  Operace ukoncujici porod vaginalni cestou

Vétsina porodnickych operaci se provadi z akutni indikace, pii které je ohrozeno zdravi
nebo zivot matky, plodu nebo obou. Vaginalni operace ukoncujici porod se d€li na operace ve
I1. a Ill. dob¢ porodni.

Ptipravné operace jsou urceny k rozsiteni mékkych porodnich cest a tim zvétSuji prostor
pro nasledné operacni vykony. Mezi piipravné operace béhem porodu fadime epiziotomii,
hysterostomatotomii, hluboké nastiihy branky.

Do porodnickych vaginalnich operaci ukonéujici porod ve II. dobé porodni spadaji:
porodnické klesté, vakuumextrakce, extrakce plodu v poloze koncem panevnim a zmenSovaci
operace.

Porodnickou vaginalni operaci, ktera se provadi ve III. dobé porodni, je manualni vybaveni

placenty. (1, 2, 3)

1.1 Operace piipravné

ANy

porodni cesty a tim zvétSuji prostor pro vaginalni operace ukoncujici porod. (3)

1.1.1 Epiziotomie

Je to nejrozsitenéj$i porodnicka operace, kterd je provadéna v zavéru II. doby porodni.
Nastiih hraze se provadi jednak profylakticky pfed instrumentalni vaginalni operaci, jednak
pii profezavani hlavicky na ochranu hraze pfed hrozicim nepravidelnym poranénim. Dale se

nastiih hraze provadi u porodii koncem panevnim, u rigidni a zjizvené hraze, u velkych ploda,
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u deflexnich poloh hlavicky a u pfed¢asnych porodi, kdy epiziotomie snizuje tlak hraze na
hlavi¢ku nezralého plodu.

Kontraindikaci epiziotomie je porod HIV pozitivnich Zen, kde hrozi aspirace mateiské
Krve novorozencem.

RozliSuje se epiziotomii medidlni, laterdlni a mediolateralni. Sporadicky se provadi
Schuchardiv fez, ktery vychézi z lateralni epiziotomie a poloobloukovité ji rozSifuje o 6—7
cm az na pubickou a ilickou ¢ast. U operacnich poroda se profylakticky provadi piedevsim
epiziotomie lateralni (8ikma, obliqua). Provadi se 2-3 c¢m lateralné od stifedu introitu, v thlu
45° k hrbolu sedaci kosti, v délce 4-5cm. Nastiih zasahuje musculus bulbocavernosus,
transversus perinei supraficialis a profundus, pfi vétsim rozsahu zasahuje ¢aste¢né i musculus
a na hojeni, a také Casto krvaci. Schuchardiiv Fez (rozsifena laterdlni epiziotomie) umoziuje
nejlepsi pfistup pro vagindlni porodnické operace, ptredevSim pro porod per forcipem
z vyssich panevnich rovin. Nepouziva se pfilis§ ¢asto. Vychazi z laterdlni epiziotomie, kterd se
skalpelem rozsiti o 6-7 cm dlouhym fezem az na ilickou a pubickou ¢ast musculus levator ani.
Nevyhodou je silné krvaceni a naro¢nd sutura epiziotomie. Epiziotomie mediolateralni je pted
opera¢nim porodem nevhodnd, protoze poskytuje méné prostoru a zena je vice ohrozena
rupturami II1. stupné.

Pfed porodnickymi operacemi se vétSinou epiziotomie provadi na nerozvinuté hrézi.
Pokud Zena nerodi v epidurdlni anestezii, vyZaduje tento vykon pudendélni svodnou anestezii
nebo infiltraci hraze nejcastéji 1% roztokem Mesocainu. Pravostranny nebo levostranny smér
epiziotomie je urcen dle zvyku porodnika nebo jizvou po piedeslém porodu.

Sutura epiziotomie se provadi po revizi mékkych porodnich cest v zrcadlech. Zjistuje se,
zda v pokracovani epiziotomie neni ruptura pochvy, kterda mize sméfovat az do klenby
poSevni. Pfed vykonem je nutno podat ¢i doplnit lokalni anestezii. OSetfeni epiziotomie Se
zaklada od horniho polu porusené poSevni sliznice, asi 2 cm nad mistem protéti. Poranéni
sliznice se provadi sutura hraze ve vrstvach jednotlivymi stehy, nejcastéji vstiebatelnym Sicim
materidlem. Po dokonceni sutury se porodnik piesvéd¢i per rektum, zda nedoslo 1 k prositi
stény rekta.

Mezi komplikace epiziotomie se fadi hematom, infekce a dehiscence rany. Hematom je
casnou komplikaci a je zplsoben nezastavenym nebo naslednym krvacenim. Objevi-li se
hematom, je nutné provézt neodkladnou revizi nastfihu se zastavou krvéaceni. Zanét rany je

J U

zpusoben bud’ sekundéarni infekci hematomu, nebo pti nelé€ené predporodni kolpitidé. Léci se

12



v€asnou drendzi, pii febrilnim pribéhu s aplikaci antibiotik. Dehiscence rany miize byt
vysledkem Spatné oSetfené epiziotomie, anebo jeji pfi¢inou muize byt rozsdhly hematom c¢i
infekt rany. Resutura se provadi az po odstranéni pfi¢iny a dokonalém vycisténi rany, které

muze trvat az né€kolik dni. (2, 3,4, 5,6)

1.1.2 Mélké nastrihy branky

Meélky nastiih branky, hysterostomatomie, je pomérné jednoduchy vykon, ktery se pouziva
neplanované piedevS§im na anatomicky rigidni brance pii pokrocilém nélezu a hlavicce
vstouplé do panve. Pokud Zena nerodi v epidurdlni anestezii, vyzaduje tento vykon
pudendalni svodnou anestezii nebo infiltraci hraze nejéastéji 1% roztokem Mesocainu.

Nastiihy se provadi po uchopeni branky americkymi klestémi, dlouhymi ntizkami na tfech
mistech ve tvaru pismene Y (u ¢isla 6, 2 a 10), nebo na ¢tyfech mistech ve tvaru pismene X

kolmo na okraj branky ¢i lemu. Sutura nastiihu se provadi po detailni revizi v zrcadlech. (3)

1.1.3 Hluboké nastfihy branky

Hluboké nastiihy branky se provadi pouze pii akutnim ohrozeni plodu, je—li hlavicka
vstoupla v panvi. Tyto nastfihy zasahuji az do kleneb poSevnich a jsou opét ve tvaru pismene
Y nebo X. Po této ptipravné operaci je pak porod vétSinou dokoncen per forcipem. Pii revizi
porodniho poranéni je velmi dilezité zkontrolovat horni pol nastfihu a nad nim zacit suturu.
Pfi znacéné zjizveném hrdle se tento vykon jiz neprovadi, primarné se indikuje ukonceni

t€hotenstvi cisatskym fezem. (3)
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1.2 Operace ukoncujici porod ve I1. dobé porodni

Tuto skupinu porodnickych operaci tvofi: porodnické klesté, vakuumextrakce, extrakce
plodu v poloze koncem panevnim a zmensovaci operace, které se v modernim porodnictvi jiz

nepouzivaji. (4)

1.2.1 Forceps

Porodnické klesté jsou nastrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily.
Jsou nejcastéjSim porodnickym vagindlnim vykonem ukoncujici porod a po cisaiském fezu

jsou ze vSech porodnickych operaci vybavujicich plod na druhém misté. (3, 5)

1.2.1.1 Historicky avod

Nazev forceps (klesté) je odvozen ze slozeniny slov formus-horky a capio-uchopovat.
Forceps byl tedy chépan jako néstroj na uchopovani néceho horkého. Snaha uméle vybavovat
plod ztéla matky existuje jiz od pradavna. Hippokrates se zmifuje ve svém spisu ,,De
superfatatione” o tahu rukou. Prvni zminka o kleStich se nachazi v pracich Pavla z Aeginy,
Aetia z Amidy a Aviceny. Porodnické nastroje zvané forceps vsak nejsou v antice doloZené,
tyto nastroje spise slouzily k extrakci hlavicky pii operacich zmensujicich. Proto se historie
porodnickych klesti piSe aZ od pfelomu 16. a 17. stoleti a jejich obecné rozsiteni do 18. stoleti.
Prvni porodnické klest¢ byly zkonstruovany v rodin€ hugenotského béZence Williama
Chemberlena roku 1569 jeho synem Petrem Chamberlenem. Vznik porodnickych klesti je
zahalen tajemstvim a i konstrukce klesti byla uchovana jako rodinné tajemstvi Chamberlent.
Zminku o zvlastnich zeleznych nastrojich, které Petr Chamberlen pouzival pii obtiznych
porodech, nalezneme ve zpravé ¢lena Lékarské spolec¢nosti v Londyné. Autor jiz tehdy Petra
Chamberlena kritizoval za to, ze své znalosti nedal k dispozici jinym. Az prasynovec
pivodniho vynalezce klesti, Hugh (Hugo) Chamberlen (t¢Z Chamberlain, Chamberline), se
toto rodinné tajemstvi roku 1670 pokusil v Pafizi zpenézit a nabidl ho francouzskému

porodnikovi Mauriceovi. Ten chtél samoziejmé vyuziti nastroje vidét v praxi, proto
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Chamberlena ptivolal k porodu osmatficetileté primigravidy, kterd lezela osm dni v porodnich
bolestech. Mauriceau zjistil, Ze rodicka ma extrémné zizZenou panev a ze dovniti nemize
zavést ani svoji ruku, aby kontroloval hék, kterym by plod vytdhl. Cisaisky fez Mauriceau
odmitl jako smrtelnou operaci. V dnesni dobé vime, Ze se jednalo o zcela nevhodnou indikaci
K pouziti porodnickych klesti jako prostfedku k ukonceni porodu. Nicméné Chamberlen
souhlasil a slibil, Ze porod ukon¢i béhem ctvrt hodiny. Asi po tfech hodinach vycerpany
Chamberlen svoji bezvyslednou snahu o extrakci plodu vzdal. Zena zemiela za dalgich
Ctyfiadvacet hodin a pfi pitvé byla zjisténa prodéravéna a roztrzena déloha. Tato prezentace
klesti vzbudila nedtvéru porodnikli ve Francii, ktera byla viid¢i zemi v porodnictvi té doby.
Klest¢ ve Francii neprodal a odjel zpét do Anglie. Zde si vice Ucty zjednal piekladem
Mauriceauovy knihy do angli¢tiny, kde se o objevu piSe v pfedmluvé, avSak i nadale porody
pomoci klesti v Anglii s tspéchem provadél. Sviij nastroj prodal az roku 1688 holandskému
porodnikovi Rogeru Roonhuysenovi, ktery svoji praxi vykonaval v Amsterodamu. Zde se
nazory jednotlivych autort lisi. Dle profesora Dolezala prodal Hugh pouze jednu branzi klesti,
kterou pouzivali porodnici na zplsob vectis—paky. Pivodni nastroje, rozkladaci zkiiZené
klesté se zakiivenim podle hlavicky a s okénky, byly pozdé&ji nalezeny ve skrysi. Jiny nazor,
ktery prezentuje ve svém textu lékat Roman Peschout tvrdi, Ze porodnik Roger Roonhuysen
koupil od Chamberlena klesté skladajici se z obou branzi, ale svym zakim ptedstavil praveé
jen polovinu nastroje. Dnes jsou tyto klesté k vidéni v muzeu v Goéttingen.

Az v 18. stoleti bylo tajemstvi konstrukce klesti odtajnéno zasluhou Jeana Palfyna,
pokladaného za otce porodnickych klesti. Jean Palfyn, profesor anatomie a chirurgie, roku
1723 vydal pro francouzskou akademii véd zpravu o vlastnich klestich, které vyuzival pii
porodu. Slo o dvé modifikované paky, které vypadaly jako ruce pfilozené dlanémi s mirné
ohnutymi prsty, 1Zice byly plné. Jejich nazev byl manus ferreae Palfynianae, coZ ve volném
pfekladu znamenalo Zelezné ruce Palfynovi. Tyto klesté¢ jsou zakladem generaci klesti
paralelnich. Zvetejnéni konstrukce klesti umoznilo ostatnim porodnikiim nastroj vylepSovat.
V roce 1747 André Levret predlozil novy model klesti ptivodné dlouhych 44 cm, které opatiil
zamkem. K dosavadnimu zaktiveni podle hlavi¢ky ptidal navic zakfiveni podle panve. Tyto
klesté¢ se rozsifily predevSim po kontinentalni Evropé. Roku 1752 William Smellie
zkonstruoval §tihlé, kratkeé, tficeticentimetrové klesté, s malym panevnim zakiivenim.

V 18. a 19. stoleti nebylo vyznamného porodnika, ktery by po sobé nezanechal klesté se
svym jménem. V roce 1849 Killjan napocital 130 riznych typi klesti a jejich pocet se
pochopitelné nadale zvySoval. Snaha klest¢ neustile vylepSovat trva dodnes. V roce 1976

Gordon registroval na 600 az 700 druht klesti. (6, 7, 8)
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1.2.1.2 Popis klesti

Kazdé porodnické klesté se skladdaji ze dvou ramen, kleStin (branzi), které se pii uzavéru
bud’ kiizi, nebo jsou ulozeny paralelné. Klestiny jsou oznacovany jako prava a leva. Leva
klestina se zavadi levou rukou porodnika na levou stranu rodicky, lezici v poloze na zadech.
Pravéd kleStina naopak. Ve starych ucebnicich porodnictvi mlizeme nalézt pojmenovani
muzska 1Zice pro levou klestinu a Zenska lzice pro pravou klestinu. Césti, které slouzi
Kk uchopeni hlavi¢ky se nazyvaji lzice. U modernich klesti jsou 1Zice zak¥iveny podle hlavicky
1 podle panve. U nékterych typi klesti mize byt plna, ale u nejcastéji pouzivanych klestich je
1Zice s otvorem, okénkem. Okénko dale vymezuje pedni a zadni Zebro. Zebra vpredu tvoii
hroty. Lzice se zuzuji do krcku, které se obvykle kiizi a spojuji vzamku a ptechazi
v drzadlo. Pro lepsi uchopovani a ptesnéjsi trakci byvaji za zdmkem vybézky, naptiklad
Buschovy traktory. U nékterych klesti byla zavadéna tahla, umisténa vétSinou na konci lZic,
ktera slouzi ke zlepSeni osového tlaku z vysSich panevnich rovin. Jsou to naptiklad klesté

Tarnier a Zweifel. (2, 3, 6, 8)

1.2.1.3 Rozdéleni klesti

Rozdéleni klesti je vzhledem k velkému mnoZzstvi riznych typl vice nez nezbytné a to
nejen z didaktického hlediska, ale pfedevsim z hlediska praktického vyuziti. Indikaci k pouziti
porodnickych klesti je nékolik, a proto nelze v urcité porodnické situaci pouzit jakékoliv
kleste.

Klesté délime podle panevni roviny na klesté vychodové, stiedni z panevni Sife a klesté
vysoké z panevniho vchodu, které se dnes jiz v modernim porodnictvi nepouZivaji. Jsou
ovSem klesté, které l1ze vyuZzit na extrakei plodu ze vSech panevnich rovin, naptiklad forceps
Kjelland.

Podle konstrukce rozliSujeme klesté zkiiZené a paralelni. Paralelni klesté jsou dnes
mén¢ obvyklé. Fixace nezkiiZzenych branzi se diive feSila rGznymi tkanicemi, dnes ji
nejdokonaleji fesi Schuteho klesté (viz. dalsi text). Vyhodou paralelnich klesti je moznost
zavadét je pii nedorotované hlavicce. Jako prvni zavadime branzi blize ke spon¢, kde je mén¢
prostoru a teprve potom branzi bliz8i perineu, jejiz zavedeni je vzdy snaz$i. Navic umozZiiuji

pfizpusobit vzajemnou vzdalenost branzi podle velikosti hlavicky plodu. ZkiiZené klesté jsou
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dnes cast&ji uzivané nastroje liSici se predev§im uzavérem neboli zamkem klesti. Nazyvaji se
podle zemé¢, ve které byly zkonstruovany a ve které jsou tradicné uzivany. Prvnim typem je
zamek anglicky (Smellietiv), ktery je charakterizovan dvéma Sikmymi ploskami, které k sobé
tésn¢ priléhaji a k pevnému udrZeni slouzi vycnélek na levé branzi. Vyhodou tohoto zamku je,
ze jde velmi snadno dovfit i rozeviit (iunctura per contabulationem). Tento typ klesti je u nés
pouzivan nejCastéji. Francouzsky zamek (Levret) je zdmek pevnéjsi, protoze se skladd na
jedné klestin€ z otvoru (leva branze) a na druhé klestin€ z nytu (pravé branze), ktery do otvoru
zapada. Nékteré druhy klesti se navic fixuji Sroubem na ose. Vedle vétsi fixace hlavicky
Némecky zamek (Briinninghausentiv) je kombinaci obou pfedchozich zadmki. Na levé branzi
se nalézd naklonénd plocha, v jejimz stfedu je nyt shlavickou a na pravé branzi je
v naklonéné plose zafez, kam nyt pii uzavieni zapada. Tyto klesté se uzaviraji a otviraji snaze
nez klest¢ francouzské a hlavicku nesviraji tak pevné (iunctura per axim at per
contabulationem). Originalni T-zdmek maji klesté podle Schute.

Dalsi déleni je podle zakiiveni kleStin. Zakiivené jsou bud’ pouze podle hlavicky,
napiiklad dnes jiZz nepouzivané klest¢ Chamberlenovy, nebo podle hlavicky a panve, typické
pro forceps Simson, nebo podle hlavicky a hraze, anebo podle hlavi¢ky, panve, hraze,
naptiklad forceps Kielland.

Klesté také rozliSujeme podle toho, zda jejich lzice je plna, jako ma naptiklad forceps

Tucker-McLane, nebo s okénky, coz nalezneme u vétsiny klesti. (3, 5, 6, 8)

1.2.1.4 Typy klesti

U nas ma v soucasnosti porodnik k dispozici ne€kolik typh klesti a to klest¢ Simsonovy,
Breusovy, Kjellandovy, Shuteho. V Némecku navic forceps Naegele, ve Francii a Spanélsku
jsou dosud oblibené francouzské klesté Tarnier, v Anglii se navic uzivaji dlouhé klesté se
zaktivenim podle panve dle Pipera. V USA na hlavi¢ku s nedokoncenou rotaci vyuzivaji
klest¢ Bartonovy, v Rusku se dle obvyklych navic uzivaji paralelni kleSt€¢ LazareviCovy.
U cisafskych fezi jsou nejcastéji pouzivany v riiznych obmeénédch klesté se zkracenym
drzadlem jako je Hale, Simson a jiné.

Vychodovy forceps Simson (viz. obr. 1) patii mezi zakladni porodnické nastroje a jsou
nejCasteji pouzivanym forcepsem vubec. Jsou to klesté anglické a uplatiuji se predevsim

k extrakci hlavicky z panevniho vychodu. Jsou zhotoveny z nerezové oceli a vazi kolem 700
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gramil. Jsou 35 cm dlouhé, z toho 20 cm méfi vlastni 1zice a 15 cm drzadla. Zaktiveni maji
podle hlavicky a panve. Klesté maji anglicky zamek, coz umoziuje velmi snadné zavirani
1 otvirani. Drzadla jsou tvarovana pro uchop prsty a smérem ke krcku jsou ukoncena tzv.
Buschovymi traktory, které slouzi ruce jako dobra opora pii tahu. Jednou z modifikace
forcepsu Simson jsou klesté nize popisované.

Forceps Breus (viz. obr. 2) tvarové vychazi ze Simsonovych klesti, je vsak delsi o 4 cm,
robustnéjsi a s ponékud vétsSim zakiivenim podle hlavicky i podle panve. Lzice jsou s krckem
propojeny podéln¢ vykyvnym kloubem, ktery dovoluje tah v rizném sméru, coz je vyhodné
pii pouzivani téchto klesti k extrakci plodu z vyssich panevnich rovin. Na obou klestinach
vybihaji z ptednich zeber ty¢inky zakoncené krouzkem, jimz se po nalozeni provléka kovova
ty¢inka, ktera ma za kol drzet zavedené lzice paralelné. Celé uvedené zatizeni synchronizuje
pohyb obou 1zic a ukazuje jejich smér pfti trakci. Forceps Breus se mohou nakladat pouze do
pricného priméru panve. Pfi nedorotované hlaviéce se Casto nakladaji na Sikmé primeéry
hlavicky. Avsak velké zaktiveni podle hlavicky a volnéjsi prostor dovoluji, aby hlavicka mezi
trakcemi vykondvala rotaci. Porodnik v té dob& nechd branze pooteviené. Jelikoz hlavicka
neni Breusovym forcepsem drzena tak pevné jako u jinych typl klesti, mize se uvniti branzi
rotovat 1 béhem samotné trakce. Profesor Dolezal uvadi, ze nakladani téchto kleSti na
hlavicku se $vem §ipovym v piiéném priméru je mozné, oproti tomu profesor Cech tuto
situaci poklada za kontraindikaci Breusovych klesti, vzhledem k tomu, Ze by jedna branze
mohla byt nalozena na oblic¢ej plodu. Tyto kleSté rovnéZ nejsou néstrojem rota¢nim. Pokud
jsou klesté nalozeny do Sikmého priiméru, zakiiveni klestin podle panve ztraci svoji ti€innost.
Profesor Dolezal o tomto forcepsu napsal:

., Béhem své porodnické praxe jsem tyto klesté hojné uzival, maji velmi rozsahlé uplatnéni,
ale nejsou univerzalni. Nelze je uzit u polohy oblicejové a u konce panevniho, nejsou vhodné
ani tam, kde je potreba zdiiraznit rotaci. Obvykle vsak uzZijeme tyto klesté u hlavicky, kde neni
rotace ukoncend. Branze zavedeme vidy do pricného priméru, coz je technicky snadné,
zachycuji hlavicku sikmo, nekdy i pricne v pruméru frontookcipitalnim. klesté nelze pri téchto
prumérech radné uzavrit. “ (Dolezal, 2007, s.163)

Forceps Kjelland (viz. obr. 3) jsou zkiizené kleste, zkonstruované norskym porodnikem
Kjellandem roku 1919. Autorovym cilem bylo vytvofit kleste, které¢ by bylo mozno nakladat
na hlavicku stojici jesté¢ nad rovinou panevniho vchodu. Dnes se jiz klesté k této indikaci
nevyuzivaji, ale vyhody jejich konstrukce jsou takové, Ze je mozno je oznacit jako klesté
univerzalni. Daji se vyuzit u deflexnich poloh hlavicky, u polohy fitni a na néslednou

hlavicku pfi konci panevnim. Jsou velmi Stihlé a dlouhé, méfi 40cm. Jejich zakiiveni podle

hlavicky je vétsi nez u kleSti Simsonovych. Zakiiveni podle osy je pomérné malé,
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Vv konstrukci je i malé zakfiveni podle hraze. Tyto klesté¢ maji pomérné jednoduchy zamek. Na
levé branzi je napojena kratkda vodici drdzka, kterd umoznuje vzajemné posuny klestin
V podélné ose. Jednoduch¢ je také drzadlo s Buschovymi traktory a hakovitym zakoncenim.
Na hlavicku se nakladaji vzdy biparietalné, u polohy fitni na primér bitrochantericky. Klesté
nejen jako nastroj trakeni, ale i rota¢ni na vybaveni hlavicky z panevni Gziny a Site. ,, V rukou
nepouceného mohou byt svoji ostrosti nebezpecnym nastrojem. “ ( Dolezal, 2007, s. 164)

Forceps Schute je prakticky jedinym paralelnim forcepsem, ktery je u nas uzivan. Jedna
se o velmi robustni nastroj s hmotnosti kolem 900 grami. Klest¢ byly zkonstruovany
v Kanad¢ roku 1959. Zamek je dimyslné konstrukce, kde pevné patka se zavitem ve tvaru
pismene T na pravé branzi presné zapada do zafezu druhé klestiny. Sroubovanim lze tuto
patku oddalovat, az vymezi pfesné vzajemné paralelni uloZeni klestin. Pak je teprve mozno
klesté¢ uzavrit. Klest¢ maji malé zakiiveni podle panve i pomérné¢ malé zakiiveni podle
hlavicky. Podminkou jejich uplatnéni je tzv. kontrolovand komprese hlavicky, kterou
docilime utahovanim postranniho Sroubu, tudiz lze klesté nastavit podle velikosti hlavicky.
Klesté se vyuZzivaji k trakci, ale také k rotaci, diky malému zakiiveni podle panve.

,,Mél jsem moznost osobné autora poznat pri demonstracich, klesté vyborné ovladal za
nejriznéjsich komplikaci, uzival je i pri dystokii ramének. Nekolikrate jsem je provedl jako
vychodové, ale vidim u nich vice nevyhod nez vyhod. Klesté jsou vyvazené, ale tézké do ruky,
vyzaduji dobry odhad pri nastaveni vzdalenosti branzi. Ocenuji origindlné reseny zdamek,
nesouhlasim s fixaci hlavicky sesroubovanim. *“ (Dolezal, 2007, 5.164) (2, 3, 6,)

1.2.1.5 Indikace kle§ti

V 18. a 19. stoleti byly klesté typickym porodnickym ndstrojem. Pomoci nich byla feSena
vetSina dystokii. Bézné se provadél vysoky forceps spojeny s rotaci u hrani¢né zuzenych
panvi, ktery vedl k traumatim u novorozence a byl typickym piikladem iatrogenniho
poskozeni. Tehdy klesté ziskaly smutnou povést, ktera stale pietrvava, i kdyZ indikace
k pouzité klesti se velmi zménily. Dnes je forceps provadén ptredevs§im jako neplanovany
vykon. Pouze u nékterych celkovych onemocnéni matky, kde je kontraindikovano tlaceni, se
potenciondlné s moznosti porodu per forcipem pocitd. Jsou to napiiklad kardiopatie,
respirani choroby, o¢ni choroby, n¢kterd neurologickd onemocnéni a jiné. Trendem dneSni

doby je vSak tuto indikaci fesit spiSe cisaiskym fezem.
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Soucasnou indikaci klesti je ukonceni druhé doby porodni v piipadech, kdy je ohrozena
matka nebo plod a predpoklada se, ze pominou nebo mohou byt adekvatné 1éceny po rychlém
ukonceni porodu. Z didaktického hlediska jsou indikace rozdéleny na indikace ze strany
matky a ze strany plodu, n¢kdy vsak tyto indikace splyvaji v z4jmu obou.

Mezi indikace ze strany matky fadime jiz vySe zminéné celkové onemocnéni Zeny, kde je
kontraindikovano pouziti bfisniho lisu, dile sekundarné slabé déloZzni kontrakce,
insuficience b¥isniho lisu, vy¢erpani rodic¢ky, febris intra partum, protrahovana druha
doba porodni, to je delsi nez Sedesat minut a akutni stavy matky, jako napiiklad krvaceni,
horsici se preeklampsie, eklampsie, status epilepticus, ztrata védomi a dalsi.

Indikaci ze strany plodu je patologicky kardiotokograficky zaznam signalizujici hypoxii
plodu.

Nékdy miize nastat indikace k porodu per forcipem ze sdruzeni nékolika pficin jak ze
strany matky, tak plodu. Pfitom jednotlivé pfiCiny samy o sobé nemusi byt divodem
k operacnimu ukonceni porodu, avSak sdruzeny s jinymi pfi¢inami zavazné zhorsuji prognozu
porodu.

Kontraindikaci klestového porodu je kafalopelvicky nepomér, neodstranitelnd ptekazka
v porodnich cestach, neni-li hlavicka plodu vstoupla alespon velkym oddilem a pti hrozici
ruptufe délohy. Kontraindikaci pouziti je i nesplnéni podminek pro porod per forcipem. (3, 4,
6, 9)

1.2.1.6 Podminky porodu per forcipem

Pred kleStovou operaci je nezbytné vyloucit kafalopelvicky nepomér, klesté¢ pouzivame
jen u normalni prostorné panve a jsou-li zcela volné mékké porodni cesty. Rodicka pied
operaci musi mit zaSlou branku, pfi nedodrzeni této podminky miize dochazet k hlubokym
poranénim cervixu, krvaceni do parametria a roztrzeni déloZnich cév. Pokud se jedna
o urgentni situaci a jsou splnény ostatni podminky porodu klestémi, 1ze zahrnout lem branky
za sponu, nebo provést nastiih branky. Plodova voda ma byt odtekla, tahne-li se s hlavickou
zachovaly vak blan, hrozi pted¢asné odlucovani placenty. Plod musi byt zivy, u mrtvého
plodu volime pro matku Setrnéjsi zptisoby. Dal§i podminkou je piesna znalost uloZeni plodu,
jeho polohy, postaveni, rotace, vedouciho bodu, fontanely, $vii a jeho velikosti. V praxi
pouzivame klesté z panevni Sife, UZiny a vychodu, proto hlavicka mé byt vstoupla aspon

velkym oddilem. O vstupu hlavicky do panve nas nejlépe informuje zevni vySetieni
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vzdalenosti kréni ryhy nad sponou, tfeti Pawlikiv hmat. Pfi vySce dva prsty nad sponou je
hlavicka vstoupla velkym oddilem, pokud je kréni ryha v urovni spony stydké, je jiz hlavicka
Vv §if1 panevni. Pfi vnitfnim vysetieni u hlavicky vstouplé v §ifi palpujeme pouze dolni tietinu

wrwe

nelze hlavicku vysunout do vyssich panevnich rovin. ( 2, 3, 5, 10)

1.2.1.7 Provedeni kleSt'ové operace

Vlastni porod per forcipem ma zdkladni pravidla. Klest¢ zavadime mimo kontrakci
a provedeme pokusnou trakci. Trakce klestémi se provadi vzdy za kontrakce a vybaveni
hlavic¢ky plodu musi respektovat jeji porodni mechanismus a smér panevni osy.

Nez 1€kat zacne provadét porodnickou operaci, zena musi byt poucend a pfipravena
k vlastnimu vykonu. V prvé fadé 1ékar rodicku edukuje o nebezpedi, které hrozi ji nebo plodu,
zdvodni pro¢ sahé prave k této operaci, pouci ji o komplikacich, které mohou nastat a vzdy
si nechd podepsat informovany souhlas. Pfed vykonem Zena lezi v gynekologické poloze na
rozlozeném porodnickém 14zku, nohy ma fixovany v opérach. Rodicce se dle potteby doholi
rodidla a vycévkuje se. Odezinfikuje a zarouskuje se zevni genital. Poté porodnik znecitlivi
hréz pudendélnimi bloky na obou strandch, nebo infiltraci hraze a provede vydatnou lateralni
epiziotomii. Epiziotomie mediolateralni je nevhodna, protoze neposkytuje dostateény prostor
pro klestiny a rodi¢ka by byla pfi vykonu ohroZena rupturou III. stupné. Na velkych
souborech byla pfi pouziti lateralni epiziotomie pozorovana poranéni svérace jen v 1,5%. (3)
Po vycévkovani porodnik znovu zevnim vySetfeni stanovi vySku kréni ryhy. Oblékne si
sterilni rukavice a opét provede vnitini vySetieni a ujisti se o splnénych podminkach, absenci
kontraindikaci a trvani indikaci.

Pak porodnik mliZe provézt vlastni porodnickou operaci, ktera se sklada z né€kolika na sebe
plynule navazujicich ¢asti.

Nejdtive si porodnik nastroj k operaci pripravi a to tak, ze si zevné ptred rodidly slozi obé
branZe a znazorni si, jak maji byt v panvi ulozené. Klesté jsou zakiivené podle panevni osy,
proto jsou vzdy zavadény konkdvni stranou nahoru. Nasleduje rozlozeni klesti. Pfi rozlozeni
zustava v levé ruce klestina, kterd se zavadi jako prvni do levé strany panve rodic¢ky, v pravé
ruce je kleStina pravd. Po rozloZeni je poloZi na instrumentacni stolek levou branzi ptes

pravou, tedy v potadi, jak budou zavadény.
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Klesté se zavadi zasadné mimo kontrakci (viz. obr. 4). Palcem a ukazovakem levé ruky
porodnik rozhrne velké a malé stydké pysky, poté zasune Ctyfi prsty a ¢astecné dlan pravé
ruky az po palec mezi hlavicku a postranni poSevni sténu. Palec zlstava v abdukci pred
rodidly. Nejprve uchopi operatér levou branzi levou rukou s palcem na vnitini strané. Poté
drzadlo pfetoci nahoru k ¢islu 11 smérem k pravé inquiné tak, aby hrot branze sméfoval do
zavedené dlan¢ operatéra. Tlakem palce na zadni okénko se pak branze jemné zasunuje pres
dlan a prsty pravé ruky podél zakiiveni hlavicky. Az po definitivni umisténi branze zlstava
prava ruka v pochvé, kontroluje spravnost ulozeni branze a zaroven chrani posevni sliznici
pfed poranénim hrotem klestiny. Po sklonéni levé branze k perineu asistentem se stejnym
zptisobem zavadi branze prava. Jeji zavadéni je mnohem slozitéjsi, jelikoz biparietalni primér
je jiz zvétSen o tloustku levé klestiny. K fixaci klesti napomutze maly zevni tlak, ktery citlivé
plochou dlan€ nad sponou vykonavd porodni asistentka, aby pii zavadéni pravé branze
hlavicka nebyla pacena vzhlru. U polohy zahlavim se klesté nakladaji pfi¢n€ na suturu
sagitalis.

Branze musi byt symetricky zavedeny ve stejné vySi, poté se stanou plosky zamku
soubézné a lze jej bez nasili uzavrit. Porodnik uchopi manubria zespodu podhmatem, naznaci
rotaéni pohyb a klesté uzamkne. Po uzavieni se mezi branze vlozi tampon, aby zbyte¢né
nedochazelo ke kompresi hlavicky.

Mimo kontrakci porodnik vykona pokusnou trakci a zjisti, zda jsou klesté dobie nasazeny
a uzavieny a zda neklouzou z hlavicky.

Pti vlastni trakei stoji porodnik pfed rodidly Zeny nakroCeny s levou nohou dopiedu.
Slozené klesté uchopi pravou rukou nadhmatem, prostfednik umisti do prostoru mezi kréky,
ukazovék a prostfednik na Buschovy héky. Ctyfi prsty levé ruky drzi manubrium podhmatem
a palec nadhmatem. Trakce zapo¢ne pfi kontrakci a smér tahu je vZdy kolmo na jednotlivé
panevni roviny. Pfi extrakci klestémi plod prodélava obdobny mechanismus jako pfi
spontannim porodu. Mimo nutivou kontrakci se tah pferusi a klesté¢ se pooteviou, aby se
Vv téchto prestavkach uvolnil tlak 1zic na hlavi¢ku. DrZeni klesti se méni, jakmile se vedouci
bod objevi ve vulvé. Porodnik piejde na levou stranu rodicky, pravou ruku na manubriu
pfehmatne nadhmatem, mezi kr¢ky umisti malik pravé ruky a postupné vyvadi hlavicku
Z porodnich cest. Leva ruka s rouSkou ocistuje a chrani hraz, ktera ma byt po celou dobu
trakce viditelnd. Dle zvyklosti pracovisté mizZe hraz chranit 1 asistent nebo porodni asistentka.
V této fazi je vhodné, aby porodni asistentka vyvijela zevni tlak za sponou v uhlu 40°

vtlacujici raménko do panevniho vchodu.
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Po porodu hlavi¢ky porodnik uvolni sevieni pravé ruky, mezi manubria zavede ze shora
ukazovak pravé ruky, malik pfijde pod artikulaci a tim se klesté rozeviou a jemné se Sejmou
Z hlavicky.

Porod se pak dokon¢i obvyklym zptisobem. Po porodu placenty nasleduje obzvlast’ pecliva
revize porodniho poranéni, vrcholu epiziotomie, poSevnich stén, kleneb a posevniho hrdla

v zrcadlech. (2, 3, 4, 6,)

1.2.1.8 Ukoly porodni asistentky p¥i klestovém porodu

Po stanoveni indikace porodu per forcipem porodni asistentka zajisti piFitomnost
zdravotnického personalu, pediatra, détské sestry, asistenta. Ptipravi sterilni stolek a spravny
typ klesti. Steriln€ 1ékafi na instrumentacni stolek piihodi sterilni cévku, 20 ml stiikacku
a jehlu, poda lokalni anestezii, naptiklad Mesocain ampulky 20 ml. Podle ozev plodu da
rodi¢ce inhalovat kyslik. Dle zvyklosti pracovisté se postara o to, aby pocet pritomnych osob
u porodu byl snizen na minimum. Pokud doprovézejici osoba i nadale trva na pfitomnosti
u porodu, porodni asistentka ji postavi k hlavé rodicky a zajisti, aby se ji v pfipadé mdloby nic
nestalo. Pti fixovani klesti a predevsim pfi samotné trakci mize porodu napomoci zevné
tlakem dlani za sponou Vv thlu 40% s cilem napomoci vstupu ramének. Po celou dobu porodu

je pro Zenu psychickou oporou a nabada ji ke spolupraci. (5, 9)

1.2.1.9 Komplikace porodu per forcipem

Cim je hlavicka plodu vyse, tim roste riziko kleitové operace. Riziko také nartsta, je-li
nutné béhem trakce provadét soucasné rotaci hlavicky.

Komplikace klestového porodu miizeme délit na mateiské a komplikace postihujici plod.
Matetské komplikace mohou byt bezprostiedni, ¢asné a pozdni.

Sklouznuti klesti je vaZzna komplikace, kterda mize poranit Zenu i plod. K vertikdlnimu
sklouznuti dochazi, kdyz klesté sklouznou ve sméru trakce, vétSinou po nespravném nalozeni.
Dochazi ke vzniku trhlin hrdla, pochvy a hraze. Je-li hlava plodu nalozena jen z ¢asti, dojde

K horizontalnimi sklouznuti klesti pies obli¢ej nebo pres zahlavi plodu. Vznika predevsim pfi
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pouziti klesti z vysSich panevnich rovin nebo pii pouZziti nevhodného typu klesti. Muze dojit
Kk poranéni jak matky, tak i plodu.

Pti porodu per forcipem pii nezaslé brance nebo pii uchopeni okraje branky klestémi muaze
dojit k trhlinam déloZzniho hrdla. Trhliny pochvy jsou pomérné castou komplikaci
a vznikaji predevsim pii rychlé extrakci plodu pfi nedodrzeni spravného sméru panevni osy
nebo pii pfed¢asné deflexi hlavicky. Poranéni poSevnich stén vznikd snaze pfi zanétlivych
zménach poSevni sliznice. Ruptura navazujici na epiziotomii mize sméfovat do klenby
posSevni nebo do oblasti rekta s moznou rupturou III. stupné. Vznikd jako dusledek piilis
rychlé trakce, velké hlavicky, malé profylaktické epiziotomie, ¢i pfi nespravném chranéni
hrdze. Trhliny dolniho déloZniho segmentu jsou velmi vziacné, avSak velmi zévazné
krvacejici poranéni. Poranéni mo¢ového méchyre muze vzniknout hlavné pfi horizontalnim
sklouznuti klesti. Velké poranéni spojené s krvacenim miize byt pti¢inou rozvoje DIC nebo
embolizace.

Mezi ¢asné komplikace patii infekce, sekundarni hojeni poranéni, vznik pistéli. Bézné
pozorujeme otok hraze, edém kone¢niku s projevy piechodné inkontinence moci
a stievnich plyni.

Pozdni komplikaci rozumime Spatné zhojené poranéni, bolesti v oblasti oSetieného
poranéni, chronicky vytok, dyspareunii. Pii poSkozeni podplrného aparatu muze byt
snizeni poSevnich stén a nékdy i délohy. Casto jsou tyto stavy spojeny se stresovou

inkontinenci mo¢i. Vzacna je inkontinence stolice pfi $patném zhojeni svérace. (2, 3, 6, 9)

1.2.2 Vakuumextraktor

Vakuumextraktor je pfistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest trakci za

pelotu, ktera je uchycena na hlavi¢ce plodu uméle vytvorenym podtlakem. (2, 5)

1.2.2.1 Historicky uvod

Vyuziti podtlaku k extrakci plodu poprvé navrhnul Yong z Plymouthu v roce 1705.

Jednalo se o sklenénou kupoli fixovanou podtlakem k hlavic¢ce. Tento pfistroj se v porodnictvi
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neujal. V roce 1849 J. P. Simson, profesor v Edinburgu, ktery se v porodnictvi proslavil
konstrukei klesti a zavedenim chloroformu do praxe, zkonstruoval podtlakovy nastroj, ktery
mél redukovat poranéni vznikajici branzi klesti. Nazval jej ,,Air extraktor®. Tento pfistroj se
také neujal a upadl v zapomenuti. K myslence vyuziti podtlaku k extrakci plodu se vratil Svéd
Malstrom, ktery sestrojil aparat vakuum extraktor, slozeny z piisavné pelotky, generatoru
podtlaku a systému uskutectujici trakci. Pristroj se ujal a je hojné vyuzivan v Némecku,

severni Evropé, Africe a Asii, kde namnoze vytlacil forceps. (3, 10)

1.2.2.2 Popis vakuumextraktoru

Piistroj se sklada z pfisavného zvonu, neboli peloty, vyrobené¢ho z kovu, nebo z umélé
hmoty o priméru 30-60 mm. V poslednich letech vysttidaly extraktory zumélé hmoty
puvodni extraktory kovové. Ve srovnani s kovovymi pelotami jsou mekké peloty snadnéjsi
pro pouziti a vedou mén¢ casto k poranéni skalpu novorozencti. Na vnitini strané peloty je
umisténa kovova desticka s nékolika vlysy, spojena kovovym fFetizkem, ktery je uvnitf
polotuhé pryZzové ¢i umélohmotné dobie tésnici hadice, s plastovym drzadlem, za které¢ se
pii trakci tahne. Tvorba podtlaku se uskutec¢iiuje riznymi zptsoby, od ruc¢nich po odsavaci
aparaty elektrické. Pouzivaji se podtlaky do 0,8 atmosféry. V soucasné dobé se vyuziva

ptedevsim jednorazovych vakuumextraktord. (viz. obr. 5) (2, 5, 3, 11)

1.2.2.3 Indikace vakuumextrakce

Indikace k pouziti vakuumextraktoru jsou podobné, ne vsak totozné, jako u porodu per
pro feSeni akutnich stavli rodicky i1 plodu. Hrozici hypoxie mize byt indikaci ukonceni
porodu per VEX. Vakuumextrakce je vhodnéjsi metoda pii nedokoncené rotaci hlavicky
plodu, nez porod klestovy.

Kontraindikaci pouziti vakuumextraktoru je akutni hypoxie plodu, pfi niz je popisovano
zvySené nebezpeci vzniku nitrolebniho krvaceni. Ze stejného diivodu je kontraindikaci vétsi

nezralost plodu, tedy plod o hmotnosti mensi nez 2500g. Dalsi kontraindikaci je
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kefalopelvicky nepomér, poloha ¢elni, oblicejova, vysoky piimy stav, pfedchozi odbér krve
z hlavicky plodu podle Salinga. Kontraindikaci relativni je abnormalni rotace. (2 ,3, 6)

., VEX ma byt prevenci, ale ne lécbou hypoxie plodu. “ (Dolezal, 2007, s. 199)

1.2.2.4 Podminky vakuumextrakce

Podminkou pouziti vakuumextraktoru je hlavicka vstoupla velkym oddilem, voda plodova
musi odtekla a branka zasla. Je mozno provézt VEX u dilatované branky, ze které zbyva lem.
Predpokladand hmotnost plodu musi byt vétsi nez 2500g. Nazory se li$i u podminky pouziti
vakuumextrakce u mrtvého plodu. Dle profesora Roztocila je porod mrtvého plodu indikaci,

dle profesora Dolezala je pouziti nastroje v této situaci kontraindikovano. (2, 3, 6, 10)

1.2.2.5 Provedeni vakuumextrakce

Rodicka je pied operaci seznamena s vykonem a jeho riziky a podepise informovany
souhlas. Lezi v gynekologické poloze, je vycévkovana, odezinfikovana a zarouSkovana.
Porodnik po znecitlivéni hraze provede profylaktickou laterdlni epiziotomii. N&ktefi autofi
uvadéji pouziti vakuumextraktoru bez nastfihu nebo v ptipadé nutnosti provadéji epiziotomii
pfi profezavajici hlavi¢ce. Po fa&dném vnitinim vySetfeni a vybéru vhodné velikosti peloty ji
porodnik prsty pravé ruky mimo kontrakci ptilozi na hlavicku plodu v mistech vedouciho
bodu, to je pobliz malé fontanely, které se ale pfimo vyhyba. V ptipadé nedokoncené rotace
priklada pelotu na parietalni kost. Peclivé dba na to, aby se pod pelotu nedostala branka nebo
poSevni sliznice. Po vytvoteni podtlaku 0,2 kg/cm2 vykona 1ékat pokusnou trakci. Behem ni
zjisti, zda—li je pelota dobfe fixovana a sleduje, zda hlavicka vstupuje. Pokud se hlavicka pfi
zkusmé trakci nehybe, je tfeba vykonat operaci jinou. Pak se podtlak pomalu zvySuje tak, Ze
za 2-3 minuty se doséhne kone¢nych hodnot 0,7-0,8 kg/cm?® Trakce se provadi vzdy za
kontrakce ve sméru panevni osy. Prava ruka operatéra tahne, leva ruka pfidrZzuje pelotu
k hlavicce, aby neklouzala. Trakci je vhodné vykonavat pomoci kyvavych pohybi do stran.
Porodni asistentka zevné nad sponou dlani zatlacuje hlavicku do vyhloubeni kosti kiizové.
Vykon nemd trvat déle nez 15 minut, vétSinou postati 4 trakce synchronizované

s kontrakcemi. Pokud se pelota v pribéhu opakované uvolni, neni vhodné ve vykonu
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pokracovat a zvolime porod per forcipem. Po porodu hlavi¢ky porodnik podtlak snizi, az se
pelota uvolni a porod se dokon¢i béznym zpiisobem. Porodni nddor vznikly na hlavi¢ce plodu

podtlakem zmizi zpravidla do 24 hodin po porodu. (2, 3, 6, 10)

1.2.2.6 Ukoly porodni asistentky p¥i vakuumextrakei

Porodni asistentka obstard zdravotnicky personal. Snizi pocet osob pfitomnych u porodu
na minimum. Dle zvyklosti pracovisté odezinfikuje a zarouSkuje rodidla. Zajisti sterilni
vakuumextraktor s vhodnou velikosti peloty. Pfipravi sterilni instrumentacni stolek a piihodi
potiebné pomucky, sterilni cévku, sterilni injekéni stiikacku 20 ml, sterilni injekéni jehlu
s samotny VEX. Ptipravi lokalni anestetikum. Podle ozev plodu dé rodi¢ce inhalovat kyslik.
Pii trakci napomdha zevnim tlakem za sponou zatlaCovat hlavicku do vyhloubeni kosti
ktizové. Celou dobu porodu je rodic¢ce psychickou oporou, motivuje ji a nabada ke spolupraci.

(3,9, 11)

1.2.2.7 Komplikace vakuumextrakce

Podobné jako u porodu per forcipem je riziko komplikaci nizsi, je li VEX provadén z
péanevniho vychodu nez pfi aplikaci z vysSich panevnich rovin.

Komplikace u rodicek jsou pomé&rné vzacné, jsou témet srovnatelné se spontannimi porody.
Poranéni matky jsou Cast&jsi pti porodu klestémi.

V misté porodniho nadoru miize pii krvacivych stavech plodu a pii nedodrzeni Casové
hranice vzniknout zevni a n€kdy i vnitini kefalohematom a nasledné intrakranialni
krvaceni. Kefalohematom se objevuje u vyssiho stupné vakua trvajiciho déle nez pét minut.
VyZaduje sledovani plodu a obvykle mizi béhem 3—.4 tydnd. Intrakranialni krvaceni je velmi
vzacné a vyzaduje bezpodminecnou intenzivni neonatalni péci. Pouze ziidka jsou popisovany
fraktury lebky a poranéni o€i. U dlouhodobych duasledkt, jako jsou pozdni zmény
neuropsychické, poruchy intelektu, jako Skolni neprospéch, dyslexie, enuréza, se néazory

jednotlivych autori rizni. (2, 3, 6, 10)
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1.2.3 Extrakce plodu

Extrakce plodu je porodnicka vaginalni operace ukoncujici porod plodu, ktery je v poloze
koncem panevnim hluboko vstouply do panve. Extrakci ukoncujeme porod po obratu

vnitinimi hmaty, nebo v pribéhu porodu koncem panevnim. (3, 5)

1.2.3.1 Indikace

4

Nejcastéjsi indikaci k extrakei je zastava porodu ve I1. dobé porodni pro sekundarné slabou
délozni Cinnost, u vy€erpané rodicky nebo pfi poruse mechanismu porodu ramének nebo
hlavicky. Castou indikaci je hypoxie plodu, Zivot ohrozujici stavy matky, napiiklad krvaceni

pfi zaslé brance. Specifickou indikaci je stav po obratu plodu vnitinimi hmaty. ( 2, 6, 12)

1.2.3.2 Podminky

Podminkou operace je vylou€eni kefalopelvického nepoméru, coz je v priabéhu porodu
vylou¢ime u hrani¢né ziZené panve a u plodi, které jsou dle ultrazvukové biometrie vétsi nez
3500 grami u primipar a 3800 graml u multipar. Naopak se extrakce neprovadi u plodi
mensich nez 2500 grami, kde je vyssi riziko traumatizace plodu. Dal$i podminkou je zasla

branka, voda plodova odtekla, plod musi byt zivy a porodni cesty volné. (3, 6, 12)

1.2.3.3 Provedeni

Uspésné provedeni extrakce plodu piedpoklada v prvé fadé vybornou znalost mechanismu
porodu koncem panevnim. Zplsob extrakce plodu zavisi na stadiu porodu, tedy na roving, ve
které se vedouci ¢ast plodu nachdzi. Provadi v celkové nebo epiduralni anestezii.

Digitalni extrakce (Mauriceaiv hmat) se provadi, je-li vedouci bod plodu vstouply

V panvi tak, Ze je pfedni inguina dosazitelna prstem a to je tehdy, je-li vedouci bod plodu
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v uzin€ nebo ve vychodu. Provadi se u plodu v poloze koncem panevnim neuplnym fitnim
nebo neuplnym s porozenou zadni nozkou v poSevnim introitu. Je to narocny vykon, na ktery
dalsi faze extrakce navazuji. Ukazovak se zavede do inguiny vpfedu ulozené a palec se prilozi
do sakralni oblasti plodu. Za vydatné kontrakce se porodi vpiedu ulozena hyzdé. Je-li
dosazitelnd zadni inguina, uchopi se obdobné druhou rukou a pii tahu za ob¢ inguiny se
porodi i zadni hyzdg.

Manualni extrakce plodu se provadi u plodi koncem panevnim uplnym, neuplnym
nozkami nebo vpiedu za sponou porozenou nozkou, nebo kolinkem. Vykondva se za
kontrakce a ma tii faze:

1) Extrakce noZek a trupu: neni-li vice vpfedu ulozena nozka jesté porozena, ale je

dosazitelnd, po uchopu za hlezenni kloub ji operatér stdhne az po kolinko pfed poSevni

introitus. Pravou nozku uchopi pravou rukou a naopak. Poté nozku uchopi suchou rouskou
tak, Zze konec palce spociva v podkolenni jamce a ostatni prsty obemykaji ptedni stranu
bérce. Pii kontrakci se nozka stahuje ve sméru panevni osy, az se porodi celd hyzdé.

Porodnik v této fazi druhou rukou povytdhne pupecnik. Stale ptes rousku uchopi hyzdé

plodu tak, Ze palce opfe o kiizovou kost a ukazovéky zaklesne za hiebeny kycelnich kosti.

Popsanym zptsobem plod stahne dozadu dolt az po jeho ptedni raménko (viz. obr. 6)

2) Vybaveni rucek: v praxi se provadi pomoci tii metod.

» Miillerova metoda je vyhodna pii zachovaném drzeni ruc¢ek. Pokud se pfi
sklonéni trupu plodu az po pfedni raménko pfedni rucka neporodi, opatrné
zavedeme prsty protilehlé ruky pifes pfedni raménko a po zaklesnuti v loketni
jamce, obvykle rucku lehce vybavime. TentyZ manévr provede porodnik po
nadzvednuti trupu plodu u zadni rucky.

» Kombinovana metoda se provadi pii vztyCenych ruckach plodu a nelze je
vybavit obvyklym Miillerovym manévrem. V tomto pfipadé vyuzivame snazsiho
pfistupu k zadni rucce pres vyhloubeni kosti kiizové. Po nadzvednuti trupu plodu
vybavi porodnik nejprve zadni rucku. Poté trup plodu opét skloni a vétSinou jiz
podstatné snaze vybavi rucku piedni.

» Klasicka metoda se pouziva tehdy, kdyZ ani metodou kombinovanou nelze
pevné zaklinénou piedni ru¢ku vybavit. Po vybaveni zadni rucky se trup plodu
pomoci této rucky pretoci zady pod sponou na opacnou stranu. Pivodné vpiedu
zaklinéna rucka se takto octne vzadu a pfes vyhloubeni kosti kiiZzové rucku jiz
obvykle vybavime. Tato metoda je spojena se zna¢nym rizikem poranéni plodu,

rupturou humeru, poranénim brachialniho plexu aj.
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3) Vybaveni hlavicky Mauriceau—Smelliovym hmatem, pii kterém si polozime trup
plodu jizdmo na ruku, ktera koresponduje s postavenim hibetu plodu. Druhy a ¢tvrty prst
této ruky se zaklesne do jafmovych oblouki a tfeti prst v oblasti maxily. Druhou ruku
polozime na hibet plodu, druhy a ctvrty prst se zaklesne za raménka a tieti prst se opie
o zahlavi plodu. Pak je hlavicka mirn¢ stazena dold tak, aby subokciput vytvofil
hypomochlion a mohl se opfit o dolni okraj spony (Vviz. obr. 7). Poté se trup plodu velkym
obloukem nadzvedne a hlavicka je postupné vybavovana z panevniho vychodu oblicejem

ptes hraz. (2, 3, 6)

1.2.3.4 Ukoly porodni asistentky

Porodni asistentka obstard zdravotnicky persondl-vedouciho Iékatské sluzby,
anesteziologa, pediatra, détskou sestru. Dle zvyklosti pracovisté odezinfikuje a zarouskuje
zevni rodidla. Na sterilni instrumentacni stolek pfihodi sterilni cévku, sterilni injekcni
stiikacku 20 ml, sterilni jehlu a sterilni suchou rousku. Pfipravi lokalni anestetikum
a spasmolytikum (naptiklad Dolsin), ktery aplikuje pii pfipadném spasmu branky. Je-li Zena
Vv epiduralni anestezii da ji inhalovat kyslik. Pfi porodu hlavicky porodni asistentka pomaha

tlakem dlani zevné za sponou. (6, 11)

1.2.4 ZmenSovaci operace

Tyto vykony patfi mezi nejstarsi porodnické operace, které se provadély od starovéku az
do poloviny 20. stoleti. Principem téchto operaci je zmenSeni téla plodu, aby byla mozn4 jeho
extrakce porodnimi cestami. Jesté pred druhou svétovou véalkou byly tyto vykony bézné, a to
nejen u plodi mrtvych, ale i Zzivych. Casto byly jedinou moznosti, jak zachranit Zivot matky.
Se zdokonalovanim techniky cisafského fezu se stavaji ojedin€lé a v modernim porodnictvi se
snimi prakticky nesetkame. V rozvojovych zemich jsou doposud podminky jiné
a zmenSovaci operace jsou tu provadény celkem béZné. RozliSujeme tyto zmenSovaci operace:

Kraniotomie ma nékolik fazi: perforace hlavicky, excerebrace, neboli vyplach mozku,

kranioklasie, neboli zborceni hlavicky a jeji extrakce. Vyhodou operace je, ze rodidly
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prochazi zmensSeny obvod, takze porod lze ukoncit jiz pfi brance v priméru 5-6 cm a neni
tieba provadét epiziotomii.

Kranioklasie se provadi pomoci Braunova kranioklastu. Nastroj se nasadi na hlavicku
plodu, uzavie se a pomoci otaceni Sroubu se hlavic¢ka zborti a poté se pomalu extrahuje (viz.
obr. 8)

Dekapitace se provadéla a v rozvojovych zemich dosud provadi pii zanedbané poloze
pricné. Pomoci Braunova héku dojde k odd¢€leni hlavi¢ky od trupu plodu.

Embryotomie se provadi u objemnych plodi, jejichz celkovy objem, anebo jejich ¢asti
jsou piekdzkou spontanniho porodu.

Punkce hydrocefalické hlavi¢ky se provadi v misté $vi silnou punkéni jehlou. Po odtoku
mozkomisniho a zmenSeni hlavicky je mozné plod porodit spontanné.

Kleidotomie je vykon, ktery se vyuziva pii uvaznuti ramének velkého mrtvého plodu.
Biakromidlni primér lze zmensit pferusenim jedné nebo obou kli¢nich kosti masivnimi

Sieboldovymi ntizkami. (2, 3, 6)
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1.3 Operace p¥i zadrZeni placenty

Pokud nedojde k odlouceni placenty do pul hodiny od porodu plodu a je-li krevni ztrata
vyssi jak 350 ml, je tfeba tuto situaci feSit aktivné. Zadrzeni placenty muze nastat retenci
placenty pii spazmu délozniho hrdla, sekundarné slabymi kontrakcemi ve III. dobé porodni,

poruchou odlu¢ovani placenty, napiiklad placenta adhaerens nebo kombinaci pficin. (2, 3, 6)

1.3.1 Manualni vybaveni liizka

Pii této operaci rodicka lezi v gynekologické poloze, nohy ma fixovany na opérach. Jsou
odezinfikovdna zevni rodidla, je vycévkovana a zarouskovana. Vykon se provadi vzdy
Vv celkové nebo epiduralni anestezii. Porodnik si po peclivém umyti a dezinfekci rukou nasadi
sterilni rukavici, sahajici az po loket. Po rozhrnuti zevnich rodidel se ruka svine do Spetky
a Sroubovitym pohybem pronika az do délozniho hrdla. Zevni ruka ptes rousku fixuje délohu.
Béhem pruniku ruky do pochvy lije porodni asistentka na rodidla zfedény dezinfek¢ni roztok,
aby doslo k zabranéni pruniku vzduchu do pochvy a vzniku mozné vzduchové embolie.

Vnitini ruka vyhledava dolni pdl placenty. Odtud operatér ulnarni hranou ruky zacne
placentu odlucovat od délozni stény (viz. obr. 9). Po odlouceni celého lizka jej uchopi v§emi
prsty a vybavi zd¢lohy a zrodidel. Nésleduje kontrola celistvosti placenty, vétSinou
asistentem. Pfi revizi dutiny dé€lozni se odstranuji pifipadné zbytky placenty, koagula
a tkanova drt. V zavéru vykonu nebo té€sné po ném jsou rodice aplikovana uterotonika,
nejcastéji Oxytocin 5-10 U s Ergometrinem, ktera zlepsuji kontrakci délohy.

Je-li pfi¢inou zadrZené placenty spazmus vnitini branky, pak vétSinou béhem celkové
narkozy povoli, popiipad€ jsou aplikovana spasmolytika (Dolsin, Buscopan, a jina).

Pokud nastalo zadrZeni placenty, ktera je spojend s délozni sténou, je vykon mnohem
proniknout do tohoto prostoru a poté Ctyfmi prsty placentu postupné odlupovat. Velkou roli
hraje také zevni ruka, ktera tla¢i délohu do anteflexe. Poté operatér provede revizi dutiny
délozni.

Hloubé¢ji inzerujici lzko, placenta accreta nebo increta je zavazny problém, ktery je nutno

fesit hysterektomii. (2, 3, 6, 9)
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1.3.1.1  Ukoly porodni asistentky

Pii stanoveni indikace k vykonu manudlniho odlouceni placenty, porodni asistentka
piivola potiebny zdravotnicky personal, anesteziologa, vedouciho lékaie. Pokud Zena nema
periferni zilni vstup, porodni asistentka jej obstard. Na instrumentalni stolek ptihodi sterilni
cévku a nastroje k instrumentalni revizi. Pfipravi potfebné léky, spasmolytika, uterotonika
a dle ordinace l¢kate je aplikuje. Déle pfipravi zfedény dezinfekéni roztok, kterym poléva
zevni rodidla pii zavadéni ruky operatéra do pochvy. Po porodu placenty zméii krevni ztratu.
Béhem vykonu a ve IV. dobé porodni je rodicka kontinudlné monitorovana. Porodni
asistentka ve IV. dobé porodni peclivé kontroluje krvaceni a retrakci délozni a vse
zaznamenava do dokumentace. Dle ordinace 1ékafe podava infuzni terapii, poptipadé krevni

transfuze. (3, 6, 9)
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2 Sestinedéli

Je to obdobi po ukonceni té¢hotenstvi a porodu, kdy anatomické a fyziologické zmény,
které nastaly v priabéhu téhotenstvi, se postupn¢ navraci do pavodniho stavu pred
ot¢hotnénim. Rovnéz ustupuji nékteré téhotenské patologie, naptiklad gestacni diabetes,
preeklamsie. Toto obdobi je také charakteristické rozvojem laktace. Pies ¢asové vymezeni
obsazené¢ v ndzvu, neni toto obdobi pfesné ohrani¢eno. U vétSiny Zen trva 6-8 tydni po
porodu. Lze jej rozdélit na rané a pozdni Sestinedéli. Rané Sestinedé€li zahrnuje prvnich sedm

dni po porodu, pozdni kon¢i zhruba po Sesti az osmi tydnech. (2, 3)

2.1 Péce o0 zenu v raném Sestinedéli

Po porodu nastavaji v organismu Zzeny zmény po strance psychické i fyzické. Nedélka
pocituje ulevu a radost z narozeného ditéte, na druhou stranu vycerpani jak po strance fyzické,
tak 1 psychické. Po pievozu z porodniho silu na oddé€leni Sestinedéli je rodicka uloZena do
Cisté povleceného lUzka, dostava Cisté pradlo, nejlépe bavinénou kosili s rozepindnim vptedu,
vhodnou pro kojeni a snizujici rozvoj infekce bradavek. Porodni asistentka se sezndmi
s klientkou, s pribéhem téhotenstvi a porodu, zkontroluje zevni krvaceni, poporodni poranéni
a vysku délozniho fundu. Zméii fyziologické funkce a zjisti, zda rodicka na porodnim séle jiz
sama vstavala a spontanné moéila. Zenu edukuje o hygienickém rezimu na oddéleni. Nedélka
je poucena o nutnosti ¢astého sprchovani, 0 Cistot¢ rukou, o pouzivani Cistych a sterilnich
vlozek a o charakteru a infek¢nosti ocistkll. Dale zenu poucime o spravné péci o porodni
poranéni, to je Casté sprchovani hraze Cistou vodou, bez pouZiti glycerinovych mydel,
predeviim po kazdém moden a stolici. Casta vyména sterilnich vlozek, pouzivani bavinéného
spodniho pradla a casté vétrani porodniho poranéni. Dale Zenu edukuje o signalizaci
a o nutnosti hlaSeni komplikaci porodni asistentce. Poté klientce dopiejeme klid
a novorozence piedame na novorozenecké oddéleni.

Ukolem porodni asistentky je sledovat pravidelné vyprazdiiovani modi i stolice. Po porodu
muze byt moceni ztizeno pro hypotonii mocového méchyie, kdy neni pocitovano nuceni na
moceni nebo obavou Zeny pied palenim pii poranéni zevnich rodidel. Porodni asistentka

nedélku vycévkuje az po vycCerpani béznych metod, jako je moceni v teplé sprSe, pusSténa
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voda z kohoutku nebo podani spasmolytik. Stolice by méla byt obvykle druhy poporodni den,
pokud se nedostavi, pouzijeme Setrné prostiedky, jako jsou glycerinové ¢ipky, Lactulosa nebo
miniklyzma. Vyprazdnovani moc¢i i stolice porodni asistentka zapisuje do dokumentace.

Pti kazdé vizit€¢ lékai kontroluje celkovy stav klientky, vysku délozniho fundu, typ
a mnozstvi oCistkll, hojeni poranéni hraze, prsy a tvorbu mléka. Pravidelné je kontrolovan
krevni tlak a pulz a dalsi vysetfeni dle stavu klientky.

V poslednich letech je téméf na vSech porodnickych oddé€lenich zavadén tzv. rooming-in,
pii kterém jsou matka 1 dité spolecné na témze pokoji.

Do doméci péce je klientka propousténa po spontannim porodu i vaginalni porodnické

operaci ukoncujici porod za 72 hodin od porodu. (3, 12)
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II. PRAKTICKA CAST

1 Metodika

V praktické cCasti jsem zpracovala tfi kazuistiky Zen po operacnim ukonceni porodu
vagindlni cestou. Vhodné klientky jsem vybirala béhem své praxe na porodnim sile ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové. U vsSech klientek jsem byla pfitomna celou dobu
pobytu na porodnim sale, samotnému operacnimu ukonceni porodu, spolupodilela jsem se na
péci o klientku na oddé€leni Sestined€li.

Informace o klientkdch jsem =ziskala na zakladé jejich souhlasu pozorovanim,
anamnestickym rozhovorem a sbérem dat z oSetfovatelské a 1ékatrské dokumentace. Strukturu
posouzeni a plan oSetfovatelské péce jsem zpracovala podle NANDA taxonomie II. U kazdé
klientky jsem zvazila a vybrala aktudlni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy, zpracovala
plan oSetfovatelské péce a nasledné vytvorila mapu oSetiovatelské péce. OSetfovatelské

diagndzy jsem tadila podle aktualnich k potencionalnim.

2 Osetirovatelsky proces

U kazdé klientky jsem zvazila a vybrala oSetfovatelské diagndzy podle jejich aktudlniho
stavu, dle anamnézy a po rozhovoru s klientkou. Pro zatazeni potencionalnich diagnéz pro meé
byla rozhodujici diagnoza vaginalniho opera¢niho porodu. Do planu oSetfovatelské péce jsem
zafadila vhodné oSetiovatelské intervence a Cinnosti tak, aby vedly k odstranéni nebo
zmirnéni oSetfovatelského problému. Plan oSetfovatelské péce je stanoven na cely pobyt

klientky na odd€leni Sestined€li, to znamena od ptevozu z porodniho salu az do propusténi.
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2.1 Pripadova studie ¢. 1 — porod per forcipem

Pani R. L. byla pfijata na porodni sal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové dne 5.1.
2010 k indukci porodu pro gestacni hypertenzi a prodlouzenou graviditu. Gravidita probihala
bez komplikaci, po spontanni koncepci. Od 36. tydne gravidity se u klientky diagnostikovala
gestaCni hypertenze, uzivala Dopegyt 4x denn¢ 1 tabletu.

Klientka pfisla na porodni sal v 9:00, byla sepsana oSetfovatelskd a lé¢kai'skd dokumentace,
zméfeny fyziologické funkce, natocen CTG zdznam, ktery byl lékatem zhodnocen jako
fyziologicky reaktivni. Klientka byla vagindlné vySetfena, s pokroCilym vaginalnim nalezem
pfi brance v priméru 4 cm, byla indikovana klasicka indukce porodu dirupci vaku blan.
Lékafem byla provedena pelvimetrie a zevni porodnické vysSetfeni. Poté byla klientce
provedena celkova piiprava k porodu. Po ptipravé byla klientka pifevedena na porodni box
a napojena na CTG monitor. Dle jejiho ptfani PA na porodni box doprovodila otce ditcte.
Dirupce vaku blan byla provedena 5.1. ve 14: 55, voda plodova byla ¢ira, bez zapachu,

pfimefené mnozstvi.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: nikdo se s ni¢im neléci, VVV 0

Osobni anamnéza: béZnd détskd onemocnéni, vaZnéji nestonala, operace neprodélala,

transfuze nikdy nedostala

Socialni anamnéza: svobodna, bydli s partnerem v rodinném domé

Gynekologicka anamnéza: S ni¢im se nelécila, menses od 14 let, 28/5

Pracovni anamnéza: administrativni pracovnice, nyni na matetské dovolené

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Abuzus: nekoufti, alkohol nepije

Piedchozi téhotenstvi: porody 0, potraty 0, UUT 0
Nyné;jsi tehotenstvi: HAK- vysadila a hned otéhotnéla, 1éky v t€hotenstvi — Dopegyt 4x 1

od 36. t.gr., hospitalizovana nebyla

Vvsledky z prenatalni poradny:

KS + Rh - A pozitivni HbsAg - negativni
Protilatky — neprokazané Tripple test - pozitivni
HIV —negativni BWR - negativni
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GBS — negativni AMC - normalni karyotyp 45 XY

UZ v I. A ll. trimestru - v normé&, TP souhlasi OGTT - vV norm¢

Zakladni screeningova vySeti‘eni pri prijmu:
Vék: 31
Délka gestace: 40+1, indukce porodu

Gravidita: |

Parita: |

PM: 3. 4. 2009

TP: 4.1.2010

TK: 145/73

P: 82, pravidelny

TT: 36,6

Hmotnost pri prijeti: 114 kg
Hmotnosti piiristek béhem gravidity: 18 kg
Vyska: 175 cm

BMI: 31

Mo¢ na bilkovinu: negativni

Celkovy vzhled, iprava, hygiena: upravena, ¢istotna

Porodnické vySetieni pri prijmu:

Vaginalni vySetieni: porodnicka branka v priiméru 4 cm, hlavicka naléha v zachovalém vaku

blan

Zevni vySetteni: déloha normotonicka, SF 38 cm, PPHI postaveni II. obycejné, KR 4 prsty

nad sponou
Pelvimetrie: 28, 29, 30, 20

CTG: fyziologicky reaktivni zdznam

Prubéh porodu:
Prabéh 1. doby porodni

Pravidelné délozni kontrakce zacaly 5.1. v 16.00 a vedly k postupnému zaniku porodnické

branky. CTG zaznamy v 1. dobé porodni byly fyziologické reaktivni.
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Pribéh II. doby porodni
Porodnicka branka zanikla dne 5.1. v 18:50. Po =zéaniku branky rodicka tlacila,

spolupracovala. Pro seckundarné slabou dé¢lozni ¢innost byly kontrakce posileny infuzi
s Oxytocinem 5 IU + 500 ml F1/1 i.v.. Doslo k protrahované deceleraci ozev plodu na bazalni
frekvenci 80 srdec¢nich ozev plodu za minutu. Rodi¢ce byl podan kyslik. Pii hlavicce
dorotované, vstouplé v Siii byl k porodu zavolan vedouci 1ékat, ktery indikoval a provedl
partus per forcipem Breus. Pfed naloZenim klesti klientku vycévkoval, hraz znecitlivil 1%
roztokem Mesocainu a provedl vydatnou laterdlni epiziotomii. V 19:25 se rodi zivy kficici
plod, chlapec. Astrup ditéte byl 7,09.

Prabéh II1.. doby porodni

Tteti doba porodni byla vedena aktivng, rodi¢ce byly aplikovany 2 IU Oxytocinu i.v..
Placenta se porodila dle Duncana v 19:27, celistva, nepotrhana, blan dostatek.
Prtabéh IV. doby porodni

Po porodu placenty 1ékat provedl revizi a suturu porodniho poranéni. Byla zjisténa ruptura
pochvy Vv prodlouzeni epiziotomie. Krevni ztrata ¢inila 350 ml. Z divodu mirného otoku
hraze byl rodicce ptikladan led na hraz.

Po dvou hodinach klientka vstala a osprchovala se. Spontanné¢ nemocila, proto byla

cévkovana. Flexila byla ponechana. Poté byla klientka pfevezena na oddéleni Sestined¢li.

2.1.1 Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménach

Diagnosticka doména &. 1 — PODPORA ZDRAVI

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry. Aby si udrzela zdravi dodrzuje zasady
zdravé vyzivy, pravidelné chodi na prochdzky a obcas jezdi na kole a chodi plavat. Klientka
nekoufi a pfed téhotenstvim pila alkohol pfileZitostné, nyni alkohol nepije vibec. Na
gynekologické preventivni vySetfeni chodi pravidelné. Od 12. tydne t€hotenstvi navstévuje
pravideln€ prenatalni poradnu ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Absolvovala jednu
pfednaSku o kojeni, na téhotensky télocvik nechodila. Selfmonitoring prsu provadi
nepravidelné. U porodu by si piala mit partnera jako psychickou oporu.
Diagnosticka doména & 2 — VYZIVA

Klientka nedrzi Zadnou dietu, chut’ k jidlu ma normalni. Jeji typicky denni piijem je

snidan€, obé&d, vecete. Poruchy polykani nema, udava paleni zahy po jidle.
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Denné vypije 1,5-2 litry tekutin, davd pfednost minerdlnim vodam, ovocnym a zelenym
¢ajim, ovocnym S§tavam a obcas si d& skleniC¢ku mléka. Pocit Zizné¢ mé zvySeny. Poranéni
a kiize sliznic se ji hoji bez vétsich problémii.

Diagnosticka doména ¢. 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Klientka problémy s mikci neudava. Moc€ je bez piimési a zapachu.

Klientka trpi spiSe zacpou, vyprazdnuje se 1x za 2-3 dny. Léky k vyprazdinovani neuziva.
Stolice je fyziologické barvy, bez piimési. Klientka nezvraci, poti se piiméfené.

Diagnosticka doména ¢&. 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK

Klientka cvici obcas, na télocvik v t€¢hotenstvi nechodila. Udava dostatek energie na denni
¢innosti. Nejcastéjsi denni aktivity jsou nakupovani, domaci prace a prace okolo domu. Volny
Cas travi spiSe aktivné, pravidelné chodi na prochézky a obcas jezdi na kole a chodi plavat, ale
rada si zajde do kina nebo ptecte dobrou knihu.

Problémy se spankem neudava, spi celou noc a po ranu se citi odpocinuta.

Diagnosticka doména &. 5 — VNIMANI - POZNAVANI

Klientka mé zhorSeny zrak na pravé i levé oko, trpi kratkozrakosti. Nosi bryle, vyjimecné
coCky. S ¢ichem problémy nema.

Diagnosticka doména ¢. 6 —- VNIMANI SEBE SAMA

Klientka se povazuje spiSe za optimistu, pln¢ si divefuje. Se svym vzhledem je ¢aste¢né
spokojend. Z porodu ma strach, hlavné se obava o zdravi svého ditéte.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Klientka je zaméstnand na pozici administrativni pracovnice, nyni je na rodiCovskeé
dovolené. Se svym zaméstnanim je spokojena.

Klientka je svobodnd, bydli s partnerem v rodinném domé&. Vztahy v rodin€ hodnoti jako
velmi dobré.

Klientka je pratelska a komunikativni, ma rada spolecnost svych blizkych a pratel.

Jako psychickou oporu by si u porodu piala mit partnera.

Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Klientka neudava Zadné sexualni obtiZe, pohlavni styk méla i v t¢hotenstvi.

Menarché méla klientka ve 14 letech. Menstruaci ma pravidelnou v cyklu 28/5, spiSe slabsi
a nebolestivou. Hormonalni antikoncepci brala asi 10 let, pfiblizné¢ dva mésice pied
ot¢hotnénim ji vysadila. Klientka je t€hotna poprvé, potrat ani umélé preruseni t€hotenstvi

neméla. Gynekologické choroby ani operace neprod¢lala.
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Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Klientka napéti neprozivd moc Casto, ale chvili ji trva, nez se s nim vyrovna. Napéti
vetSinou vyvolavaji problémy v zaméstnani a chovani nékterych lidi. Stres se snazi zvladat
relaxaci a velkou oporu citi v partnerovi. Nyni pocit'uje obavy a nejistotu z porodu.
Diagnosticka doména & 10 —- ZIVOTNI PRINCIP

Pro klientku je nejdiilezitéjsi rodina a zdravi a to jak jeji, tak rodinnych ptislusniki.
Klientka je ateistka, o nabozenstvi moc nepfemysli.
Diagnosticka doména ¢&. 11 — BEZPECNOST — OCHRANA

Alergicka reakce se u klientky nikdy nevyskytla. Riziko infekce prozatim neni zvySeno.
Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

Klientka délozni kontrakce ani zddnou jinou bolest neuddva. Mysli si, ze bolest vnima
piimétene.
Diagnosticka doména & 13 — RUST A VYVOJ

Rist a vyvoj je u klientky v normé.

2.1.2 Plan oSetrovatelské péce pri pobytu na oddéleni Sestinedéli

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI — 00161
Diagnostickd doména ¢. 5 VNIMANI A POZNAVANT
Tiida ¢. 4 POZNAVANI

Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nazev situace klientka, kdy mira

pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim cilim, ale muze byt zdokonalena.

Urcujici znaky:

- ma s tématem nedostatecnou piedchozi zkusenost

Ocekavané vysledky:

- klientka bude seznamena s oddélenim a chodem na ném
- klientka bude mit dostatek informaci o hygienickych zasadach a o spravné péci
0 prsy

Osetfovatelské intervence:

- zjistit uroven védomosti klientky nebo jeji pfedchozi zkuSenosti v této problematice
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- seznamit klientku s oddélenim, se signalizaci a s chodem na ném
- edukovat klientku o péci o prsy
- dat prostor pro otazky a ochotn¢ na n¢ odpovidat po cely prubéh pobytu
- zpétnou vazbou ovéfit, zda klientka informacim porozumeéla
- poskytnout eduka¢ni materidly, letaky
Realizace:

Klientka byla seznamena s odd€lenim a chodem na ném po pfijezdu na oddé€leni
Sestinedéli, byla poucena o signalizaci a o hygienickém rezimu. O péci o prsy byla klientka
edukovana 1. den po porodu. Klientka se aktivné zajimala o danou problematiku. Otazky ji
byly ochotn¢ zodpovézeny.

Hodnoceni:
Klientka je seznamena S chodem na oddéleni Sestinedéli, ma dostatek informaci o péci

o prsy a informacim porozuméla. Cil byl spInén.

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA — 00044
Diagnosticka doména ¢. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Tiida ¢. 2 TKANOVE POSKOZENI

PoruSena tkanova integrita je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka

s poskozenou sliznici, rohovkou, koZznim systémem nebo podkozni vrstvou.

Urcujici znaky:

- poskozend nebo znicend tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické vlivy

Ocdekavané vysledky:

- U klientky dojde k zahojeni porodniho poranéni per primam
- nenastanou komplikace béhem hojeni porodniho poranéni

Osetrovatelské intervence:

- edukovat klientku o spravné péci o porodni poranéni a o dulezitosti hygieny v oblasti
zevniho genitalu
- doporucit klientce sprchovani rodidel teplou vodou nékolikrat denné a po kazdém

vyprazdnéni
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- sledovat stav porodniho poranéni—krvaceni, hematom, edém, hojeni rany
- pti otoku sutury piikladat led na hraz
- sledovat celkové i mistni projevy infekce—zarudnuti, bolest, sekrece, zvySeni té€lesné
teploty, fyziologické funkce
- pti hojeni per secundam dle ordinace 1ékar podavat medikace, napt. lokalni ATB,
Cistici a granulacni pripravky aj.
Realizace:

Klientka byla po pfevozu na oddéleni Sestined¢li edukovéna o spravné péci o porodni
poranéni. Byla poucena o dulezitosti Castého sprchovani teplou vodou, bez pouziti
glycerinovych mydel, pfedevsim po kazdém kojeni a vyprazdnéni. Klientce bylo doporuceno
pouzivani bavinéného spodniho pradla a Casté vétrani porodniho poranéni. Stav porodniho
poranéni byl zkontrolovan po pfevozu na oddéleni a nasledné pii kazdé vizité. Prvni den po
porodu byl klientce piikladan led na hraz. Dle ordinace lékate byly méfeny fyziologické
funkce.

Hodnoceni:
Béhem pobytu na oddé€leni Sestinedéli se nevyskytly zadné komplikace pii hojeni

porodniho poranéni. Cil byl spIlnén.

AKUTNI BOLEST — 00132
Diagnosticka doména ¢. 12 KOMFORT
Tiida ¢. 1 TELESNY KOMFORT

Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢loveka, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, méa nédhly nebo pozvolny nastup a je

u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mé&sict.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- vyhledavani poloh snizujicich bolest

Souvisejici faktory:

- poSkozujici agens
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Ocdekavany vysledek:

- klientka udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti

OSetfovatelské intervence:

- vnimat subjektivni hodnoceni bolesti klientky
- sledovat neverbalni projevy bolesti (zmény chovani, ulevova poloha, mimika aj.)
- zjistit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti dle VAS (vizualni analogova $kala)
- V pfipad¢ zjisténi bolesti zalozit zdznam hodnoceni bolesti, aktualizovat jej
- dle ordinace podavat analgetika a sledovat jejich u¢inek
- pti otoku sutury, ptikladat klientce led na hraz
- pti poranéni bradavek piikladat ledové obklady, hojivé masti
- pti zatvrdnuti mléka doporucit maséaze prsu, odstiikavani mléka a teplé obklady
- zajistit klientce dle jejiho ptani pomiicky zlepsujici komfort klientky, naptiklad
molitanovy Kruh

Realizace:

Naslouchala jsem subjektivnimu hodnoceni bolesti a vSimala si neverbalnich projevi
bolesti a v§e jsem zaznamenéavala do dokumentace. Dvé hodiny po porodu klientka udavala
VAS 4, analgetikum ji bylo podano. Prvni den po porodu klientka udavala tupou bolest na
hrazi, kterou ohodnotila VAS 3. Analgetika ji byla podana celkem 4x prvni den po porodu
(Dicloreum 50 mg supp.), dalsi dny je jiz odmitla. Klientce byl na jeji pfani zapujcen
nafukovaci kruh.

Hodnoceni:
Hodinu po podani analgetik klientka udavala zmirnéni bolesti na VAS 1. Od druhého dne

po porodu klientka udavala VAS O. Stanoveny cil byl splnén.

SITUACNE SNiZENA SEBEUCTA - 00120
Diagnostickd doména ¢. 6 VNIMANI SAMA SEBE
Ttida ¢. 2 SEBEUCTA

Situacné sniZena sebeticta je standardizovany nazev osetfovatelského problému clovéka

s negativnim sebehodnocenim, které je reakci na porod per forcipem.
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Urcujici znaky:

- negativné se hodnoti

Souvisejici faktory:

- selhani

Ocekavany vysledek:

- klientka se pfestane obvinovat z toho, ze selhala jako Zena

Osetrovatelské intervence:

- aktivné naslouchat obavam klientky, ziskat jeji ditvéru
- byt klientce psychickou oporou, vysvétlit ji, ze v zddném piipad¢ jako Zena neselhala
- byt empaticka a pozorna k verbalnim i neverbalnim projevim klientky
Realizace:
Klientce jsem naslouchala a hovofila s ni o jejich obavach. Vysvétlila jsem ji, ze porod per
forcipem neni pro Zenu selhanim jeji role.
Hodnoceni:
Klientka udava, ze se citi vyrovnanéjsi a Ze ji moc pomohlo, Ze své obavy mohla nékomu

sdélit. Cil byl spInén.

STRACH -00148
Diagnosticka doména &. 9 ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
T#ida ¢. 2 REAKCE NA ZATEZ

Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- identifikace objektu, ktery strach vyvolava (o zdravi svého syna)

Souvisejici faktory:

- odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, kterd navozuje stres

Ocdekavany vysledek:

- klient€in strach se zmirni nebo vymizi

Osetfovatelské intervence:

- informovat klientku o odli$nostech péce o dité po porodu per forcipem (UZ mozku,

vySetfeni o¢niho pozadi)
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- zajistit, aby klientka byla informovana o zdravotnim stavu svého syna
- zajistit, aby klientka véd¢la o vySetfenich, ktera jeji syn podstupuje a aby znala
vysledky téchto vysetieni
- umoznit klientce co mozna nejc¢astéjsi kontakt s rodinou
- naslouchat obavam klientky, byt ji psychickou oporou
Realizace:

Klientka byla informovana Iékafem ptfed kazdym vySetienim jejiho syna, byly ji sdéleny
vysledky vySetfeni. Aktivné jsem naslouchala klient¢inym obavdm o syna. Klientce byl
umoznén Casty kontakt s rodinou.

Hodnoceni:

Klientka udéava, ze jeji obavy o syna plynuly z malé informovanosti o porodu per forcipem

a dusledcich tohoto vykonu pro dité. Klientka udavd,ze po sdéleni vysledkli vySetfeni

a rozhovorem s lékatem obavy zcela vymizely. Cil byl spInén.

UNAVA - 00093
Diagnosticka doména &. 4 AKTIVITA — ODPOCINEK
T¥ida ¢. 3 ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka s neptekonatelnym

a stalym pocitem vycerpani a se snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou praci.

Urcujici znaky:

- narist potteby odpocinku
- unavenost, ospalost

Souvisejici faktory:

- zvysena télesna ndmaha

Ocdekavané vysledky:

- klientka béhem dne nepocit'uje tinavu
- klientka ma dostatek energie na péci o dite

Osetfovatelské intervence:

- zjistit v§echny pficiny vyvolavajici soucasny stav
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- zajistit klidné prostfedi pro odpocinek klientky
- doporucit klientce ¢innosti vhodné k relaxaci
Realizace:

Klientka byla velmi unavena po pievozu na oddéleni Sestinedéli, proto po domluvé
s klientkou byly pozadany novorozenecké sestry, zda by si dit¢ pfes noc nechaly na

novorozeneckém oddéleni.
Hodnoceni:

Klientka si prvni noc na oddéleni Sestinedé€li dostatecné odpocinula a na dalsi péci o dité

jiz méla dostatek energie. Cil byl splnén.

RIZIKO INFEKCE - 00004
Diagnosticka doména &. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Ttida ¢. 1 INFEKCE

Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lovéka zvysené

ohrozeného vstupem patogennich organizmi do téla.

Rizikovy faktory:

- nedostate¢ny primarni ochranny systém (poranéna ktlize, traumatizovana tkan)

Ocekavany vysledek:

- U klientky nedojde k rozvoji infekce béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli

Osetfovatelské intervence:

- sledovat celkové i mistni projevy infekce nékolikrat béhem dne

- kontrolovat misto vpichu periferniho Zilniho katetru

- sledovat a eliminovat vsechny faktory souvisejici s vyskytem infekce

- kontrolovat vitalni funkce dle ordinace 1ékate

- poucit klientku hygienickych zasadach, dbat na jejich dodrzovani

- poucit klientku o ¢istoté rukou, o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami a pred

kazdym kojeni
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Realizace:

Klientku jsem o dulezitosti hygienickych zasadach edukovala po ptijezdu na oddéleni
Sestinedéli. Pribézné jsem kontrolovala jeho dodrzovani. Projevy infekce jsem kontrolovala
nekolikrat denn€. Fyziologické funkce jsem méfila dle ordinace 1€kare. Flexila byla vyndana
1. den po porodu.

Hodnoceni:

Klientka dodrzuje hygienické zasady. Infekce u ni nevznikla. Cil byl splnén.

RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN — 00028
Diagnostickd doména &. 2 VYZIVA
Trida ¢. 5 HYDRATACE

Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nazev oSetfovatelského problému

clovéka, ktery je ohroZen vaskularni, celularni nebo intracelularni dehydratace.

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami

Ocekavany vvsledek

- u klientky nedojde k rozvoji dehydratace

Osetrovatelské intervence:

- poucit klientku o diileZitosti spravného pitného reZimu
- zpétnou vazbou si ovéfit, zda klientka pouceni porozuméla
- sledovat dodrZovani spravného pitného rezimu
- zkontrolovat krvaceni z délohy a z porodniho poranéni po pievozu na oddéleni
a nasledné pfi kazdé vizité
- sledovat znamky dehydratace, fyziologické funkce, sniZeny koZzni turgor, suchost
kaze a sliznic, snizeni napln¢ krénich zil
Realizace:
Klientku byla poucena o nutnosti dodrZovat spravny pitny rezim po pfevozu na oddéleni
Sestinedé€li. Prabézné bylo sledovano jeho dodrzovani. Krvaceni bylo zkontrolovano po
pfevozu na oddéleni, prvni den nékolikrat denn€, dalsi dny jednou denné pti vizité. Pribézné

byly sledovany znamky dehydratace. Fyziologické funkce byly méfeny dle ordinace 1ékafte.
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Hodnoceni:
Klientka dodrzuje zasady spravného pitného rezimu, krvaceni a odchod ocistkii byl

pfiméteny. K rozvoji dehydratace nedoslo. Cil byl splnén.

RIZIKO ZACPY - 00015
Diagnosticka doména ¢. 3 VYLUCOVANI A VYMENA
Tiida ¢. 2 GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Riziko zacpy je standardizovany néazev oSetfovatelského problému cloveka ohrozeného
méné Castou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmérné

tuhé stolice.

Rizikové faktory:

- soli Zeleza
- hemeroidy

Ocekavany vysledek:

- klientka netrpi zacpou pfi pobytu na odd¢leni Sestined¢€li

Osetrovatelské intervence:

- denné¢ sledovat a zaznamenavat do dokumentace pravidelnost stolice
- klientku edukovat o dilezitosti spravného pitného rezimu jako prevence zacpy
- pti zjisténi hemeroidii podavat analgetické masti dle ordinace 1€kaie
- pfi zjisténi zacpy informovat 1ékare
- podévat laxantia, miniklyzma dle ordinace 1ékate
Realizace:

Klientka byla edukovana o diilezitosti spravného pitného rezimu po pievozu na oddéleni
Sestined¢li a pribézné bylo kontrolovano jeho dodrZzovani. Denné byla sledovana
a zaznamenavana do dokumentace pravidelnost stolice.

Hodnoceni:
Klientka dodrzovala pitny rezim a béhem pobytu na oddéleni Sestined€li netrpéla zacpou.

Cil byl splnén.
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RIZIKO PADU — 00155
Diagnosticka doména ¢. 11 BEZPECNOST-OCHRANA
Tiida ¢ 2 TELESNE POSKOZENT{

Riziko padi je standardizovany nazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvysenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory:

- pooperativni stavy
- neznamé prostiedi

Ocdekavany vysledek:

- klientka neupadne po cely pobyt na oddéleni

Osetfovatelské intervence:

- sezndmit klientku se signalizaci po pfevozu na oddéleni
- poucit klientku, aby poprvé po porodu vstavala pod dozorem zdravotnického
personalu
- poucit klientku, aby oSetfovatelskému personalu hlasila zménu stavu (nevolnost,
prujem, bolest hlavy...)
Realizace:

Klientka byla poufena o pouzivani signalizace a o nutnosti hlasit zménu stavu
zdravotnickému personalu po pfevozu na oddéleni Sestined¢li. Klientka vstavala jiz na
porodnim sale.

Hodnoceni:

Klientka se nezranila. Cil byl spInén.
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2.2  Pripadova studie ¢. 2 — vakuumextrakce

Pani P. P. byla pfijata na porodni sal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové 9.1.2010
v 11:37 pro spontanni odtok vody plodové. Klientka udavala odtok c¢iré VP v 10:30.
Temesvaryho test vysel pozitivni. Kontrakce neguje. Jednd se o graviditu po spontanni
koncepci, jejiz prabeh byl bez komplikaci.

Po pfichodu na porodni sal byla sklientkou sepsana I1ékafska a oSetfovatelska
dokumentace, byl nato¢en CTG zaznam, zméteny FF. Lékat klientku zevn€ 1 vniting vySetiil
a provedl pelvimetrii. Poté byla klientce provedena celkova piiprava k porodu. Po pfipravé
byla rodic¢ka pievedena na porodni box a byl nato¢en CTG zaznam. Rodicka si nepfala mit

partnera u porodu.

Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: otec a sourozenci zdravi, matka DM II. typu, VVV neudava

Osobni anamnéza: béznd détska onemocnéni, vaznéji nestonala, operace neprodélala,

transfuze nikdy nedostala, obezita magna

Socialni anamnéza: svobodna, bydli s partnerem v paneldkovém byté

Gynekologickd anamnéza: S ni¢im se nelécCila, menses od 13 let, 28/5

Pracovni anamnéza: nezaméstnand, nyni na rodi¢ovské dovolené

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Abtizus: alkohol nepije, kouteni 1-2 cigarety za den

Piedchozi téhotenstvi: porody 0, potraty 0, UUT 0

wevr

Vvsledky z prenatalni poradny:

KS + Rh - B pozitivni HbsAQ - negativni
Protilatky — neprokazané GBS - negativni

HIV — negativni Tripple test - negativni
BWR — negativni AMC - ned¢lana

UZ v I. all. trimestru - v norm¢, TP souhlasi OGTT - VvV normé
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Zakladni screeningova vySetireni pri prijmu:
Vék: 22 let

Délka gestace: 39+0, partus maturus incipiens, nev¢asny odtok VP

Gravidita: |

Parita: |

PM: 3. 4. 2009

TP: 16. 1. 20010

TK: 145/90

P: 86, pravidelny

TT:36,4°C

Hmotnost pii prijeti: 130 kg

Hmotnosti piiristek béhem gravidity: 18 kg
Vyska: 162 cm

BMI: 43

Mo¢ na bilkovinu: negativni

Celkovy vzhled, Gprava, hygiena: upravena, ¢istotna

Zrak: dobry, bryle ani kontaktni ¢oc¢ky nenosi

Porodnické vySetieni pri prijmu:

Vaginalni vySetieni: porodnicka branka tésné pro prst, hlavicka naléha, odtéka ¢ira VP

Zevni vySetieni: déloha drazdiva, SF 38 cm, PPHI postaveni 1. obyc¢ejné, KR pro obezitu

nelze vysetfit
Pelvimetrie: 29, 33, 37, 22

CTG: fyziologicky reaktivni zdznam

Prubéh porodu:

1. doba porodni:
Pravidelné dé€loZni stahy zacaly 9.1. 2010 v 16: 00. V 17: 30 byla klientce podana Lyticka

smés. Kontrakce vedly k postupnému zanikani porodnické branky. CTG zaznamy v I. DP
byly fyziologické, reaktivni.
1. doba porodni:

Branka zanikla 9.1. 2010 v 21:10. Sekundarné slabé kontrakce byly posileny infuzi
s Oxytocinem 5IU + 500 ml F1/1 i.v. Rodicka tlacila, spolupracovala. Pro nepostupujici

porod ve Il. DP bylo indikovano ukonéeni porodu vakuumextrakei. Lékai znecitlivil hraz 1%
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Mesocainem a provedl lateralni epiziotomii. Dne 9.1. 2010 v 21:40 byl porod ukonéen per
VEX normalnim porodnim mechanismem. Rodi se zivy plod, dév¢e. Po odsttizeni pupecniku
byla piedana détské sestie. Astrup ditéte byl 7,19.

II1. doba porodni

Tteti doba porodni byla vedena aktivné, rodi¢ce byly aplikovany 2 1U Oxtocinu i.v..
Placenta se porodila sttedem v 21:48, celistva, nepotrhand, blan dostatek.

IV. doba porodni

Lékatr provedl revizi porodniho poranéni. Byla zjiSténa ruptura cervicis uteri u Cisla 3
a ruptura pochvy v prodlouzeni epiziotomie zasahujici do zadni klenby posevni. Po dal$im
znecitlivéni hraze 1% Mesocainem byla provedena sutura porodniho poranéni. Lékar
indikoval podani Methylergometrinu + 5 IU Oxytocinu i.v.. Krevni ztrata ¢inila 400 ml.

Klientka pro vétsi krevni ztratu nevstavala, byla cévkovana. Flexila byla ponechana. Poté

byla klientka pievezena na odd¢leni Sestined¢li.

2.2.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb v NANDA doménach

Diagnosticka doména ¢ 1 —- PODPORA ZDRAVI

Klientka hodnoti svlij zdravotni stav jako ¢asteéné zhorSeny. Asi tyden pied pfijetim na PS
se u ni objevuje klidova dusnost. Aby si udrZela zdravi chodi na prochazky obcas si chodi
zaplavat. Klientka udava, ze béhem gravidity koufila 1-2 cigarety za den. Alkohol
Vv t¢hotenstvi nepila. Na gynekologické preventivni vySetfeni chodi pravidelné. Od 12. tydne
té¢hotenstvi navs$tévuje pravidelné prenatdlni poradnu. Selfmonitoring prsu neprovadi.
U porodu si partnera nepieje.
Diagnosticka doména & 2 — VYZIVA

Klientka nedrzi zddnou dietu, chut k jidlu ma normalni. Jeji typicky denni piijem je
snidané, svacina, obéd, svacina a vecete. Poruchy polykani nema, udava paleni Zahy po jidle.

Denné vypije 1-1,5 litry tekutin, dava pfednost ovocnym $tavam a slazenym mineralnim
vodam. Pocit Zizn¢ nema. Poranéni a kiize sliznic se ji hoji bez vétSich problémi.
Diagnosticka doména &. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Klientka problémy s mikci neuddva. Moc je bez ptimési a zépachu.

Klientka ma stolici pravidelné, 1-2x denné. Stolice je fyziologické barvy, bez pfimési.

Léky k vyprazdilovani neuziva. Klientka nezvraci, poti se zvySené.
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Diagnosticka doména & 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK

Klientka volny cas travi spiSe pasivn€, necvi¢i a ani V téhotenstvi téz cvieni
nepraktikovala. Faktorem branicim télesné aktivit¢ je piedev§im nezdjem o pohybovou
aktivitu a také zhorSena télesnd kondice. Nejcastéjsi denni aktivity jsou nakupovani a domaci
prace.

Klientka problémy se spankem nema4, po probuzeni se citi odpocinuta.
Diagnosticka doména &. 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Klientka ma zrak i sluch normélni. Nepouziva zadné kompenzaéni pomticky. Cich ma také
bez problémii.
Diagnosticka doména ¢ 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Klientka se povazuje spiSe za pesimistu, divéfuje si méné. Se svym vzhledem je
nespokojend, ptala by si zhubnout. Ma velkou obavu z prubéhu porodu.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Klientka je nezaméstnand, nyni je na rodicovské dovolené. Praci by si chtéla najit.

Klientka je svobodnd, bydli s partnerem v byté v panelovém domé. Vztahy v roding
hodnoti jako dobré.

Klientka je ptatelskd, ma rada spolecnost svych blizkych a pratel.

Partnera si u porodu nepfeje.
Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Klientka neudava Zadné sexudlni obtiZe, pohlavni styk méla i v t¢hotenstvi.

Menarché méla klientka ve 13 letech. Menstruaci ma pravidelnou v cyklu 28/5, spiSe slabsi
a nebolestivou. Hormonalni antikoncepci nebrala. Klientka je téhotna poprvé, potrat ani
umgélé preruseni t¢hotenstvi neméla. Gynekologické choroby ani operace neprodélala.
Diagnosticka doména &. 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Klientka napéti neprozivd moc Casto a vyrovnavd se snim pomérné rychle. Napéti
vétSinou vyvolavaji neshody v partnerstvi. Klientku trapi,ze je nezaméstnana a chtéla by tuto
situaci v budoucnu zménit. Stresové situace vét§inou zvlada sama, rodinu nechce zatézovat.
Stres pomaha sniZovat relaxace a také koufeni. Nyni pocit'uje obavy a nejistotu z porodu.
Diagnosticka doména &. 10 —- ZIVOTNI PRINCIP
ateistka, o ndboZenstvi moc nepfemysli.
Diagnosticka doména &. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Alergickéd reakce se u klientky nikdy nevyskytla. Riziko infekce je zvySeno z divodu

odtoku vody plodové.
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Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Klientka délozni kontrakce ani zaddnou jinou bolest neudava. Mysli si, ze bolest vnima
piiméteng.
Diagnosticka doména & 13 — RUST A VYVOJ

Riist a vyvoj je u klientky v normé.

2.2.2 Plan oSetrovatelské péce pri pobytu na oddéleni Sestinedéli

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA — 00044
Diagnosticka doména ¢. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Tida ¢ 2 TKANOVE POSKOZENI

PoruSena tkanova integrita je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému ¢loveka

s poskozenou sliznici, rohovkou, koZnim systémem nebo podkozni vrstvou.

Urcujici znaky:

- poskozena nebo znicena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické vlivy

Ocekavané vysledky:

- U klientky dojde k zahojeni porodniho poranéni per primam
- nenastanou komplikace béhem hojeni porodniho poranéni

Osetrovatelské intervence:

- edukovat klientku o spravné péci o porodni poranéni a o dulezitosti hygieny v oblasti
zevniho genitalu

- doporucit klientce sprchovani rodidel teplou vodou nékolikrat denné a po kazdém
vyprazdnéni

- sledovat stav porodniho poranéni—krvaceni, hematom, edém, hojeni rany

- pti otoku sutury piikladat led na hraz

- sledovat celkové i mistni projevy infekce—zarudnuti, bolest, sekrece, zvysSeni télesné
teploty, fyziologické funkce

- pii hojeni per secundam dle ordinace 1€kat podavat medikace, napt. lokalni ATB,
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Cistici a granulacni pfipravky aj.
Realizace:

Po pfijezdu na odd¢€leni byla klientka edukovana o spravné péci o porodni poranéni, byla
zdliraznéna dulezitost hygieny. Stav porodniho poranéni byl zkontrolovan po pievozu na
odd¢leni, nasledujici dny pii kazdé vizité. Tlak, puls a télesna teplota byla méfena dle
ordinace lékate. Prvni den po porodu byl na hréz ptikladan led.

Hodnoceni:

Nevyskytly se zadné komplikace pti hojeni porodniho poranéni. Cil byl splnén.

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNi VEDOMOSTI - 00161
Diagnosticka doména & 5 VNIMANI A POZNAVANI
Tiida ¢. 4 POZNAVANT

Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nazev situace klientka, kdy mira

pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim cilim, ale mize byt zdokonalena.

Urcujici znaky:

- ma zajem se néco konkrétniho naudit
- ma s tématem nedostate¢nou predchozi zkuSenost

Ocdekavany vysledek:

- klientka bude seznamena s oddélenim a chodem na ném,
- klientka bude mit dostatek informaci o hygienickych zasadach a o spravné péci
0 prsy

Osetrovatelské intervence:

- zjistit uroven védomosti klientky nebo jeji pfedchozi zkuSenosti v této problematice
- seznamit klientku s oddélenim, se signalizaci a s chodem na ném

- edukovat klientku o péci o prsy

- dat prostor pro otazky a ochotné na n¢ odpovidat po cely prubéh pobytu

- zpétnou vazbou ovéfit, zda klientka informacim porozuméla

- poskytnout eduka¢ni materidly, letaky
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Realizace:

Klientka byla sezndmena s oddélenim a chodem na ném po pfijezdu na oddé€leni
Sestinedé¢li, byla poucena o signalizaci a o hygienickém rezimu. O péci o prsy byla klientka
edukovana 1. den po porodu.

Hodnoceni:
Klientka je seznamena s chodem na oddéleni Sestinedéli, ma dostatek informaci o péci

o prsy a informacim porozuméla. Cil byl spInén.

AKUTNI BOLEST - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 KOMFORT
Ttida ¢. 1 TELESNY KOMFORT

Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez mé intenzitu od stfedni k prudké, méa nahly nebo pozvolny nastup a je

u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti
- vyhledéavani poloh snizujicich bolest

Souvisejici faktory:

- poskozujici agens

Ocdekavany vysledek:

- klientka udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti

Osetrovatelské intervence:

- vnimat subjektivni hodnoceni bolesti klientky

- sledovat neverbalni projevy bolesti (zmény chovani, tlevova poloha, mimika aj.)
- zjistit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti dle VAS (vizualni analogova Skala)
- V piipad¢ zjiSténi bolesti zaloZit zdznam hodnoceni bolesti, aktualizovat jej

- dle ordinace podavat analgetika a sledovat jejich ti¢inek

- pfi otoku sutury, ptikladat klientce led na hraz

- pfi poranéni bradavek ptikladat ledové obklady, hojivé masti

- pii zatvrdnuti mléka doporucit masaze prsu, odsttikavani mléka a teplé obklady
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- zajistit klientce dle jejiho ptani pomiticky zlepSujici komfort klientky, naptiklad
molitanovy Kruh
Realizace:

Prvni den po porodu klientka udavala tupou bolest na hrazi, kterou ohodnotila VAS 2.
Analgetika ji byla podana celkem 2x prvni den po porodu, v 6:00 a ve 12:00 (Dicloreum 50
mg supp.), poté je jiz odmitala. Klientce byl na jeji pfani zaptij¢en nafukovaci kruh.

Tteti den po porodu si klientka stézovala na bolestivost bradavek. Na bradavkach byly
pfitomny malé trhlinky, na které si klientka po kazdém kojeni aplikovala hojivou mast
(Bepanthen), mimo kojeni ptikladala led. Bolest bradavek pietrvavala i v den propusténi.
Klientce bylo doporuceno pokracovani v aplikaci masti i v domacim prostiedi a pfi
ptetrvavajici bolestivosti doporuc¢ena navstéva svého gynekologa.

Hodnoceni:
Hodinu po podani analgetik klientka udavala zmirnéni bolesti na VAS O, dalsi dny klientka
neudavala Zzadnou bolest na hrazi. Objevila se bolestivost prsnich bradavek, kterou se

nepodafilo zmirnit. Stanoveny cil byl splnén ¢astecné.

UNAVA — 00093

Diagnostickd doména &. 4 AKTIVITA — ODPOCINEK
T¥ida ¢. 3 ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lov€ka s nepfekonatelnym

a stalym pocitem vycerpani a se sniZzenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou préci.

Urcujici znaky:

- narist potfeby odpocinku
- unavenost, ospalost

Souvisejici faktory:

- stres
- zvysena télesna ndmaha

Ocekavané vysledky:

- klientka béhem dne nepocit'uje tinavu
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- klientka ma dostatek energie na péci o dite

Osetiovatelské intervence:

- zjistit v§echny pii¢iny vyvolavajici soucasny stav

- zajistit klidné prosttedi pro odpocinek klientky

- doporucit klientce ¢innosti vhodné k relaxaci
Realizace:

Klientka se po pfevozu na oddéleni citila velmi unavena. Po domluvé s klientkou byly

pozadany novorozenecké sestry, zda by si dité¢ pies noc nechaly na novorozeneckém odd¢leni.
Hodnoceni:

Klientka si prvni noc na oddéleni Sestinedéli odpocinula a na dals$i pé¢i o dité jiz méla

dostatek energie. Cil byl splnén.

DEFICIT TELESNYCH TEKUTIN — 00027
Diagnosticka doména &. 2 VYZIVA
Tiida ¢. 5 HYDRATACE

Deficit télesnych tekutin je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému ¢loveéka
s nedostateCnym objemem intravaskuldrnich, intersticialnich a intracelularnich tekutin. Jeho

hydratace mize a nemusi byt spojena se zménami hladiny sodiku.

Urcujici znaky:

- slabost
- Zizen
- zrychleny pulz, snizeny krevni tlak

Souvisejici faktory:

- aktivni ztrata t€lesnych tekutin

Ocdekavany vysledek:

- klientka bude dostatecn¢ hydratovana
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Osetfovatelské intervence:

- poucit klientku o diilezitosti spravného pitného rezimu

- zpétnou vazbou si ov¢étit, zda klientka pouceni porozuméla

- sledovat dodrzovani spravného pitného rezimu

- sledovat znamky dehydratace, fyziologické funkce, snizeny kozni turgor, suchost
kaze a sliznic, snizeni napIné krénich zil

- zkontrolovat krvaceni z délohy a z porodniho poranéni po pievozu na odd¢€leni a pii
kazdé vizité

- dle ordinace 1¢ékate podéavat infuzni terapii nahrady télesnych tekutin

- dle ordinace provadét odbéry krve na laboratorni vysetfeni

- dle ordinace 1ékafe podavat krevni transfuze

- sledovat diurézu

Realizace:

Klientku byla poucena o nutnosti dodrzovani pitného rezimu po pievozu na oddéleni
Sestinedé€li. Pribézné bylo sledovéno jeho dodrzovani. Krvéaceni bylo zkontrolovéano po
pfevozu na odd¢leni Sestinedéli a nasledné kazdé rano pfi vizité. Pravideln€ byly sledovany
znamky dehydratace. Fyziologické funkce byly méfeny dle ordinace lékate. Prvni den po
porodu byl proveden odbér krve na krevni obraz.

Hodnoceni:
Klientka dodrzovala zasady spravného pitného rezimu. Vysledky krevniho obrazu vysly

v norm¢. Krvaceni bylo pfimétené. Klientka byla dostateéné hydratovana. Cil byl splnén.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Diagnostickd doména ¢. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Tiida ¢. 1 INFEKCE

Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢Eloveéka zvySené

ohroZeného vstupem patogennich organizmi do téla.

Rizikovy faktory:

- nedostateCny primarni ochranny systém (poranéna kize, traumatizovand tkar)
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Ocekavany vysledek:

- U klientky nedojde k rozvoji infekce béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli

Osetrovatelské intervence:

- sledovat celkové 1 mistni projevy infekce nékolikrat béhem dne

- kontrolovat misto vpichu periferniho zilniho katetru

- sledovat a eliminovat vsechny faktory souvisejici s vyskytem infekce

- kontrolovat vitalni funkce dle ordinace lé¢kare

- poucit klientku o dalezitosti hygienickych zasad, dbat na jejich
dodrzovani

- poucit klientku o ¢istoté rukou, o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami a pied
kazdym kojeni

- plnit ordinace 1ékate

Realizace:

Klientku byla poucena hygienickych zésadach po pfijezdu na oddéleni Sestinedéli.
Pribézné€ bylo kontrolovano jejich dodrzovani. Projevy infekce jsem kontrolovany nékolikrat
denné. Fyziologické funkce byly méteny dle ordinace Iékafe. Prvni den po porodu byla
klientce vyndana flexila.

Hodnoceni:

Klientka dodrzuje hygienické zasady. Infekce u ni nevznikla. Cil byl spInén.

RIZIKO ZACPY - 00015
Diagnostickd doména ¢. 3 VYLUCOVANI A VYMENA
Tida ¢ 2 GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Riziko zacpy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka ohroZeného
mén¢ Castou defekaci provazenou obtiZnym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmérné

tuhé stolice.

Rizikové faktory:

- soli Zeleza
- hemeroidy

Ocekavany vysledek:

- klientka netrpi zacpou pfi pobytu na oddéleni Sestinedéli.
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Osetfovatelské intervence:

- denn¢ sledovat a zaznamenavat do dokumentace pravidelnost stolice
- klientku edukovat o dalezitosti spravného pitného rezimu jako prevence zacpy
- pii zjisténi hemeroidl podavat analgetické masti dle ordinace I¢kaie
- pfi zjisténi zacpy informovat 1ékare
- podavat laxantia, miniklyzma dle ordinace 1¢kate
Realizace:

Klientka byla edukovana o dulezitosti spravného pitného rezimu po pievozu na oddéleni
Sestinedéli a pribézné bylo kontrolovano jeho dodrzovani. Denné byla sledovéana
a zaznamenavana do dokumentace pravidelnost stolice.

Hodnoceni:
Klientka dodrzovala pitny rezim a béhem pobytu na oddé€leni Sestined€li netrpéla zacpou.

Cil byl spInén.

RIZIKO PADU - 00155

Diagnosticka doména &. 11 BEZPECNOST-OCHRANA

Tiida ¢. 2 TELESNE POSKOZENT

Riziko padi je standardizovany nazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvySenou nachylnosti k padim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory:

- pooperativni stavy
- neznamé prostiedi

Ocdekavany vysledek:

- klientka neupadne po cely pobyt na oddé€leni

Osetfovatelské intervence:

- seznamit klientku se signalizaci po pfevozu na oddéleni

- poucit klientku, aby poprvé po porodu vstavala pod dozorem zdravotnického
personalu

- poucit klientku, aby oSetfovatelskému persondalu hlasila zménu stavu (nevolnost,

prijjem, zavratg...)
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Realizace:

Klientka byla poufena o pouzivani signalizace a o nutnosti hlasit zménu stavu
zdravotnickému personalu po pfevozu na oddé€leni Sestinedéli. Klientka poprvé od porodu
vstavala pod dohledem porodni asistentky.

Hodnoceni:

Klientka se nezranila. Cil byl splnén.

2.3 Pripadova studie ¢. 3 — vakuumextrakce

Pani N. D. pfisla na porodni sal Fakultni nemocnice v Hradci Kralové dne 9.4. 2010
v 22:30 pro kontrakce po péti minutach. Udavala zachovalou vodu plodovou. Gravidita
probihala bez komplikaci, po spontanni koncepci.

Klientka byla vagindln€ vysetfena porodni asistentkou. Pro pokrocily vaginalni nalez byla
bez ptipravy k porodu pfevedena na porodni box, kde byl nato¢en CTG zdznam a sepsana
I¢katska a oSetfovatelskd dokumentace. Lékat klientku zevné vysetiil a provedl pelvimetrii.
9.4. 2010 v 23:05 byla provedena dirupce vaku blan, odtéka silné¢ zkalena voda plodova.

Lékat indikoval kontinuélni CTG sledovéni. PA na porodni box doprovodila otce ditéte.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: rodice a sourozenci zdravi, VVV neudava

Osobni anamnéza: béZznd détskd onemocnéni, vaZngji nestonala, operace neprodélala,

transfuze nikdy nedostala

Socialni anamnéza: svobodna, bydli s partnerem v rodinném domé.

Gynekologickd anamnéza: S ni¢im se nelé¢ila, menses od 14 let, 28/5

Pracovni anamnéza: pracuje jako pfepazkova pracovnice na posté

Alergicka anamnéza: alergie neudava

Abuzus: nekouii, alkohol nepije,
Predchozi té€hotenstvi: porody 1—cisaisky fez pro nepostupujici porod ve II. DP, potraty 0,
UuT O

wevr

Nynéjsi téhotenstvi: HAK nebrala, 1éky v t€hotenstvi nebrala, hospitalizovana nebyla
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Vyvsledky z prenatalni poradny:

KS + Rh - O pozitivni HbsAg - negativni
Protilatky — neprokazané GBS - negativni

HIV — negativni Tripple test - negativni
AMC — pro vek matky, normalni karyotyp XX OGTT -V normé

UZv I all. trimestru - v normé¢, TP souhlasi BWR — negativni

Zakladni screeningova vySeti‘eni pri prijmu:
Inicialy: N. D.
Vék: 30 let

Délka gestace: 38+1, partus maturus incipiens
Gravidita: 1l

Parita: 1l

PM: 1.7. 2009

TP:21.4. 2010

TK: 130/80

P: 80, pravidelny

TT:36,7°C

Hmotnost pii prijeti: 79 kg

Hmotnosti priristek béhem gravidity: 14 kg
Vyska: 164 cm

BMI: 24

Moc¢ na bilkovinu: negativni

Celkovy vzhled, Gprava, hygiena: upravena, ¢istotna

Zrak: zhor$eny, nosi bryle

Porodnické vySetieni pri prijmu:

Vaginalni vySetieni: branka v praiméru 6-7 cm, hlavicka naléha v zachovalém VB

Zevni vysetieni: déloha tonizovana, SF 38 cm, PPHI postaveni 1. obycejné, KR 3 prsty nad

sponou
Pelvimetrie: 27, 32, 35, 21

CTG: fyziologicky reaktivni zdznam
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Prubéh porodu:

1. doba porodni

Pravidelné délozni kontrakce zacaly dne 9.4. 2010 v 20: 30. Dirupce VB byla provedena
dne 9.4. 2010 v 23:05, odtéka zkalena voda plodova. Indikovano kontinualni CTG monitoring,
suspektni zaznam. Kontrakce posileny infuzi s Oxytocinem 5 IU + 500 ml F1/1 i.v.
Pravidelné d€lozni kontrakce vedou k postupnému zaniku porodnické branky.

1I. doba porodni
Porodnicka branka zanikla dne 10.4. 2010 v 01:35. Po zaniku branky rodicka tlacila, pro

kratkodobou alteraci ozev plodu na bazalni frekvenci 80 ozev plodu za minutu byl pifivolan
vedouci 1ékar sluzby, ktery indikoval porod ukoncit vakuumextrakci. Po vycévkovani
a znecitlivéni hraze 1% Mesocainem provedl vydatnou lateralni epiziotomii a béhem jedné
trakce byl vybaven zivy, kti¢ici plod. Astrup ditéte byl 7,29.

II1. doba porodni

Aktivni vedeni tfeti doby porodni, aplikovany 2 IU Oxytocinu i.v.. Porod lizka dne 10.4.
2010 v 01:40. Placenta se rodi stfedem, celistva, blan dostatek.
IV. doba porodni

Lékai provedl revizi porodniho poranéni. Byla zjisténa ruptura pochvy v prodlouzeni
epiziotomie a provedena sutura porodniho poranéni. Pro velky rozsah poranéni byla zavedena
drenaz. Krevni ztrata byla 300 ml. Rodi¢ka dvé hodiny po porodu nevstavala, byla cévkovana.

Flexila byla ponechana.

2.3.1 Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménach

Diagnosticka doména & 1 — PODPORA ZDRAVi

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry. Aby si udrzela zdravi, dodrzuje zdravou
vyzivu, pravidelné navstévuje kurzy jogy a biisni tance. Klientka nekouti a nepije alkohol. Na
gynekologické preventivni vySetfeni chodi pravidelné. Od 13. tydne téhotenstvi pravidelné
nav§tévuje prenatdlni poradnu u svého gynekologa. Predporodni kurzy ani t€hotensky
télocvik nenavstévovala, jogu 1 bfisni tance provadéla 1 v téhotenstvi. Selfmonitoring prsu

provadi nepravidelné. U porodu by si ptala mit partnera jako psychickou oporu.
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Diagnosticka doména &. 2 — VYZIVA

Klientka nedrzi zadnou dietu, chut’ k jidlu ma normalni. Snazi se jist podle zasad zdravé
vyzivy. Jeji typicky denni piijem je snidan€, svaCina, obéd, svaCina a vecefe. Poruchy
polykani nema, udava paleni zahy po jidle.

Denné vypije 2 — 2,5 litry tekutin, pfedevsim vody. Pocit zizné¢ ma zvysSeny. Poranéni
a ktize sliznic se ji hoji bez vétsich problémt.
Diagnosticka doména ¢. 3 — VYLUCOVANI A VYMENA

Klientka problémy s mikci neudava. Moc je bez piimési a zapachu.

Klientka se vyprazdnuje pravidelné, 1-2x denné. Léky k vyprazdnovani neuziva. Stolice je
fyziologické barvy, bez ptimési. Klientka nezvraci, poti se pfiméfen¢.
Diagnosticka doména &. 4 — AKTIVITA - ODPOCINEK

Udava dostatek energie na denni ¢innosti. Pravidelné navstévuje kurzy jogy a biidni tance.

Tyto aktivity provadéla i beéhem tc¢hotenstvi. Nejcastéjsi denni aktivity jsou nakupovani,
domaci prace a péce o syna. Volny cCas travi spiSe aktivné, ale rada relaxuje nad dobrou
knihou.

Problémy se spankem neudava, spi celou noc a po ranu se citi odpocinuta.
Diagnosticka doména ¢ 5 — VNIMANI — POZNAVANI

Klientka ma zhorSeny zrak na pravé i levé oko, trpi kratkozrakosti. Nosi bryle. S ¢ichem
problémy a sluchem problémy nema.
Diagnosticka doména &. 6 - VNIMANI SEBE SAMA

Klientka se povazuje spiSe za optimistu, pln¢ si divefuje. Se svym vzhledem je ¢astecné
spokojena.
Diagnosticka doména ¢. 7 - VZTAHY

Klientka je zaméstnana na pozici pfepazkové pracovnice na pos$té, nyni je na materské
dovolené. Se svym zaméstnadnim je spokojena.

Klientka je svobodna, bydli s partnerem v rodinném domé. Vztahy v rodiné hodnoti jako
dobré.

Klientka je pratelskd a komunikativni, mé rada spolecnost svych blizkych a pratel.

Jako psychickou oporu by si u porodu ptala mit partnera.
Diagnosticka doména ¢. 8 — SEXUALITA

Klientka neudava zadné sexualni obtize, pohlavni styk méla i v téhotenstvi.

Menarché méla klientka ve 14 letech. Menstruaci ma pravidelnou v cyklu 28/4, spise slabsi
a nebolestivou. Hormonalni antikoncepci nebrala. Klientka je téhotna podruhé, potrat ani

umeélé preruseni t€hotenstvi neméla. Prvni dité porodila cisafskym fezem.
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Diagnosticka doména & 9 — ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Klientka napéti neproziva moc Casto, vétSinou ho vyvolavaji problémy v zaméstnani. Stres
se snazi zvladat relaxaci a velkou oporu citi v partnerovi. Nyni pocituje obavy a nejistotu
z porodu.
Diagnosticka doména & 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Pro klientku je nejdalezitéj$i rodina a zdravi a to jak jeji, tak rodinnych pftislusniki.
Klientka je ateistka.
Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Alergicka reakce se u klientky nikdy nevyskytla. Riziko infekce prozatim neni zvySeno.
Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

Klientka udava délozni kontrakce po péti minutach, smétujici do podbiisku. Mysli si, ze
bolest snasi dobfe.
Diagnosticka doména & 13 — RUST A VYVOJ

Rist a vyvoj je u klientky v normé.

2.3.2 Plan oSetrovatelské péce pri pobytu na oddéleni Sestinedéli

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI — 00161
Diagnostickd doména ¢. 5 VNIMANI A POZNAVANT
Tiida ¢. 4 POZNAVANI

Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nazev situace klientka, kdy mira

pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim cilim, ale miZe byt zdokonalena.

Urcujici znaky:

- ma zdjem se néco konkrétniho naucit
- ma s tématem nedostatecnou piedchozi zkusenost

Ocdekavany vysledek:

- klientka bude seznamena S oddélenim a chodem na ném

- klientka bude mit dostatek informaci o hygienickych z4sadach a o spravné péci

0 prsy
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Osetfovatelské intervence:

- zjistit uroven védomosti klientky nebo jeji pfedchozi zkusenosti v této problematice
- seznamit klientku s odd€lenim, se signalizaci a s chodem na ném

- edukovat klientku o péci o prsy

- dat prostor pro otazky a ochotné na né odpovidat po cely pribéh pobytu

- zpétnou vazbou ovéftit, zda klientka informacim porozuméla

- poskytnout edukac¢ni materialy, letaky

Realizace:

Klientka byla sezndmena s oddélenim a chodem na ném po pfijezdu na oddé€leni
Sestined¢li, byla poucena o signalizaci a o hygienickém reZimu. O péci o prsy byla klientka
edukovana rano v den porodu.

Hodnoceni:
Klientka je seznamena s chodem na oddéleni Sestinedéli, ma dostatek informaci o péci

o prsy a informacim porozuméla. Cil byl spinén.

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA — 00044
Diagnosticka doména ¢. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Tiida ¢ 2 TKANOVE POSKOZENI

PoruSena tkanova integrita je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému ¢lovéka

S poSkozenou sliznici, rohovkou, koZnim systémem nebo podkozni vrstvou.

Urcujici znaky:

- poskozend nebo znicena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické vlivy

Ocdekavané vysledky:

- U klientky dojde k zahojeni porodniho poranéni per primam
- nenastanou komplikace béhem hojeni porodniho poranéni

Osetrovatelské intervence:

- edukovat klientku o spravné péci o porodni poranéni a o dulezitosti hygieny v oblasti
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zevniho genitalu

- doporucit klientce sprchovani rodidel teplou vodou nékolikrat denné a po kazdém
vyprazdnéni

- sledovat stav porodniho poranéni—krvaceni, hematom, edém, hojeni rany

- pti otoku sutury piikladat led na hraz

- sledovat celkové i mistni projevy infekce—zarudnuti, bolest, sekrece, zvyseni télesné
teploty, fyziologické funkce

- pii hojeni per secundam dle ordinace 1€kar podavat medikace, napt. lokalni ATB,
Cistici a granula¢ni ptipravky aj.

Realizace:

Klientka byla edukovana o spravné péci o porodni poranéni v den porodu réno. Byla
poucena o dulezitosti ¢astého sprchovani, pfredev$im po kazdém vyprazdnéni, teplou vodou,
bez pouziti glycerinovych mydel. Klientce bylo doporu¢eno pouzivani bavinéného spodniho
pradla a cCasté vétrani porodniho poranéni. Stav porodniho poranéni byl zkontrolovan po
pfevozu na oddéleni a nasledné pifi kazdé vizit€. Cely pobyt na oddéleni den byl klientce
ptiklddan led na hraz. Drendz byla klientce odstranéna druhy den po porodu pii ranni vizité
Dle ordinace 1ékate byly méfeny fyziologické funkce.

Hodnoceni:
U klientky se v misté poranéni objevil edém a mirny podkozni hematom. Cil byl splnén

Castecéné.

AKUTNI BOLEST — 00132
Diagnosticka doména ¢. 12 KOMFORT
T¥ida & 1 TELESNY KOMFORT

Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od sttedni k prudké, méa nédhly nebo pozvolny nastup a je

u ni ptedpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- vyhledéavani poloh snizujicich bolest
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Souvisejici faktory:

- poskozujici agens

Ocdekavany vysledek:

- klientka udéva zmirnéni nebo vymizeni bolesti

Osetfovatelské intervence:

- vnimat subjektivni hodnoceni bolesti klientky
- sledovat neverbalni projevy bolesti (zmény chovani, ulevova poloha, mimika aj.)
- zjistit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti dle VAS (vizualni analogova Skala)
- V ptipadé zjisténi bolesti zalozit zdznam hodnoceni bolesti, aktualizovat jej
- dle ordinace podavat analgetika a sledovat jejich t¢inek
- pti otoku sutury, pfikladat klientce led na hraz
- pti poranéni bradavek ptikladat ledové obklady, hojivé masti
- pti zatvrdnuti mléka doporucit masaze prsu, odstiikavani mléka a teplé obklady
- zajistit klientce dle jejiho prani pomticky zlepSujici komfort klientky, naptiklad
molitanovy kruh
Realizace:
Klientka v den porodu rano udavala tupou bolest na hrazi, kterou ohodnotila VAS 4.
V tento den ji byla analgetika podana celkem 4x (Dicloreum 50 mg supp.). Prvni den bolest
ohodnotila VAS 2, analgetika ji byla podana jen 2x, dalsi podani jiz odmitala. Druhy den po
porodu jiz bolest neudavala-VAS 0. Klientce byl zaptij¢en molitanovy kruh a ptikladan led na
hraz cely pobyt na oddéleni.
Hodnoceni:
Klientka ohodnotila hodinu po podani analgetik VAS 0, bolest byla zmirnéna. Druhy den

po porodu jiZ bolest neudavala. Stanoveny cil byl splnén.

UNAVA — 00093

Diagnostickd doména ¢. 4 AKTIVITA — ODPOCINEK
T¥ida ¢. 3 ENERGETICKA ROVNOVAHA

Unava je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lov€ka s nepfekonatelnym

a stalym pocitem vycerpani a se snizenou schopnosti vykonavat télesnou i psychickou praci.
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Urcujici znaky:

- narist potteby odpocinku
- unavenost, ospalost

Souvisejici faktory:

- stres
- zvysena télesna namaha

Ocdekavané vysledky:

- klientka béhem dne nepocit’uje tinavu
- klientka ma dostatek energie na péci o dite

Osetiovatelské intervence:

- zjistit vSechny pfi¢iny vyvolavajici soucasny stav

- zajistit klidné prostfedi pro odpocinek klientky

- doporucit klientce ¢innosti vhodné k relaxaci
Realizace:

Klientka byla velmi unavend po pfevozu na oddéleni Sestined€li i nasledujici rano. Proto
byl pro klientku zvolen pokoj, kde byla sama a mé¢la dostateény klid pro odpocinek. Dité
zlstalo po dohodé¢ s détskymi sestrami na novorozeneckém oddéleni.V poledne jiz klientka

méla dité u sebe.
Hodnoceni:

Klientka si po porodu odpocinula a na dalsi péc¢i o dité€ jiz méla dostatek energie. Cil byl

spInén.

RIZIKO INFEKCE - 00004
Diagnostickd doména &. 11 BEZPECNOST — OCHRANA
Ttida &. 1 INFEKCE

Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢loveka zvysené

ohroZeného vstupem patogennich organizmi do téla.
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Rizikovy faktory:

- nedostate¢ny primarni ochranny systém (poranéna kize, traumatizovana tkan)

Ocdekavany vysledek:

- u klientky nedojde k rozvoji infekce béhem pobytu na odd¢€leni Sestinedéli

Osetiovatelské intervence:

- sledovat celkové i mistni projevy infekce nékolikrat béhem dne
- kontrolovat misto vpichu periferniho zilniho katetru
- sledovat a eliminovat vSechny faktory souvisejici s vyskytem infekce
- kontrolovat vitalni funkce dle ordinace 1¢kare
- poucit klientku o diilezitosti dodrzovani hygienickych zasad, dbat na jejich
dodrzovéni
- poucit klientku o ¢istoté rukou, o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami a pied
kazdym kojeni
Realizace:

Klientce byla po porodu preventivné podana ATB (Amoksiklav i.v.) Dalsi davka ATB
byla podana v 10:30. Klientka byla poucena hygienickych zasadach po piijezdu na oddéleni
Sestined¢li. Pribézné bylo kontrolovéno jejich dodrzovani. Projevy infekce byly kontrolovany
n¢kolikrat denné. Fyziologické funkce byly méfeny dle ordinace 1€kaie. Prvni den po porodu
byla klientce vyndéna flexila.

Hodnoceni:

Klientka dodrzuje hygienické zasady. Infekce u ni nevznikla. Cil byl spInén.

RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN — 00028
Diagnostickd doména ¢&. 2 VYZIVA
Tiida ¢. 5 HYDRATACE

Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka, ktery je ohroZen vaskularni, celularni nebo intracelularni dehydratace.

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami

Ocdekavany vysledek:

- u klientky nedojde k rozvoji dehydratace
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Osetfovatelské intervence:

- poucit klientku o diilezitosti spravného pitného rezimu
- zpétnou vazbou si ovétit, zda klientka pouceni porozuméla
- sledovat dodrzovani spravného pitného rezimu
- n¢kolikrat denné kontrolovat krvaceni z délohy a z porodniho poranéni
- sledovat znamky dehydratace, fyziologické funkce, snizeny kozni turgor, suchost
ktze a sliznic, snizeni népln¢ krénich zil
- peCovat o drendz, kontrolovat sekret z drenaze
Realizace:

Klientku byla poucena o nutnosti dodrzovat spravny pitny rezim v den porodu odpoledne.
Pribézné bylo sledovano jeho dodrzovani. Krvaceni a drendz bylo zkontrolovano po pfevozu
na oddéleni, v den porodu nékolikrat denn¢, dalsi dny jednou denné pii vizité. Pribézné byly
sledovany znamky dehydratace. Fyziologické funkce byly méteny dle ordinace 1¢kare.
Hodnoceni:

Klientka dodrzuje zasady spravného pitného rezimu, krvaceni a odchod ocistklii byl

pfiméteny. K rozvoji dehydratace nedoslo. Cil byl splnén.

RIZIKO ZACPY - 00015
Diagnosticka doména &. 3 VYLUCOVANI A VYMENA
Tiida & 2 GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Riziko zacpy je standardizovany néazev oSetfovatelského problému ¢loveka ohroZeného
mén¢ Castou defekaci provézenou obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim nadmérné

tuhé stolice.

Rizikové faktory:

- soli zeleza
- hemeroidy

Ocdekavany vysledek:

- klientka netrpi zacpou pfi pobytu na oddéleni Sestinedéli.
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Osetfovatelské intervence:

- denné sledovat a zaznamenavat do dokumentace pravidelnost stolice
- klientku edukovat o dalezitosti spravného pitného rezimu jako prevence zacpy
- pii zjisténi hemeroidl podavat analgetické masti dle ordinace I¢kaie
- pfi zjisténi zacpy informovat 1ékare
- podavat laxantia, miniklyzma dle ordinace 1ékate
Realizace:

Klientka byla edukovana o dulezitosti spravného pitného rezimu po v den porodu po
probuzeni a pribézné¢ bylo kontrolovano jeho dodrzovani. Denné byla sledovédna
a zaznamenavana do dokumentace pravidelnost stolice.

Hodnoceni:
Klientka dodrzovala pitny rezim a béhem pobytu na oddé€leni Sestined€li netrpéla zacpou.

Cil byl spInén.

RIZIKO PADU - 00155

Diagnosticka doména &. 11 BEZPECNOST-OCHRANA
Tiida ¢. 2 TELESNE POSKOZEN({
Riziko padi je standardizovany nazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvySenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory:

- pooperativni stavy
- neznamé prostiedi

Ocekavany vysledek:

- klientka neupadne po cely pobyt na oddéleni

Osetfovatelské intervence:

- seznamit klientku se signalizaci po pfevozu na oddé€leni

- poucit klientku, aby poprvé po porodu vstavala pod dozorem zdravotnického
personalu

- poucit klientku, aby oSetfovatelskému personalu hlasila zménu stavu (nevolnost,

prujem, bolest hlavy...)
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Realizace:

Klientka byla poucena o pouzivani signalizace a o nutnosti hldsit zménu stavu
zdravotnickému personalu po pfevozu na oddé€leni Sestinedéli. Klientka poprvé od porodu
vstavala pod dohledem porodni asistentky.

Hodnoceni:

Klientka se nezranila. Cil byl splnén.
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3 Mapa péce o Sestinedélku po operac¢nim ukonceni

porodu vaginalni cestou

Mapa péce sleduje jednotlivé kroky PA pti péci o Sestinedélku po operacnim ukonceni
porodu vaginalni cestou. Do mapy jsem zafadila aktualni a potencionalni diagnozy, které
vyplyvaji z priabehu operacniho porodu. V map¢ je vyclenéna Cast pro diagnozy, které nejsou
typické pro Sestinedélku po tomto vykonu, ale davaji prostor pro individualni potieby klientek.
PA u konkrétni zeny vybere aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. Diagndzy
stanovi sledovanim, rozhovorem s klientkou, z anamnézy a z dokumentace pribéhu porodu.
U kazdé diagnézy jsou rozpracovany jednotlivé Cinnosti, které maji vézt k odstranéni
problému klientky. Dle situace zvoli intervence, kterymi se v priabchu péce tidi.

Mapa je sestavena na jednotlivé dny pobytu Sestinedélky na oddéleni, naptiklad den pfijeti,
1. den po porodu, 2. den atd. V bakalaiské praci je znazornéna pouze jedna mapa péce, ktera
se vztahuje ke dni pfijeti klientky na oddé€leni. (viz Tab. 1). Na nasledujici dny bude platna
stejna tabulka, jelikoz potieby klientek a ¢innosti PA jsou béhem celého pobytu na oddéleni

témét shodné. Hodnoceni péce vykonava PA vzdy na konci konkrétniho dne.
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Jméno + Pfijmeni:

V den prijeti

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

CILE

INTERVENCE

HODNOCENI

O [Ochota doplnit deficitni
védomosti

[ [klientka bude seznamena s
oddélenim

[ Kklientka bude poucéena o
spravné péci o prsy

Edukace klientky o:

UJ [J chodu oddéleni

U [J péé&i o prsy

U [J ovéfit, zda porozuméla

Cinnosti PA:

U [ seznamit klientku s oddélenim

[J [1 seznamit klientku se
signalizaci
I 11 T

[] klientka je seznamena s
chodem oddéleni
[J [ respektuje chod oddéleni
0 [ nerespektuje chod odd.
[] dodrZuje spravnou péci o
prsy
[ nedodrzuje spravnou péci o
prsy

O [ Porusena tkanova integrita

[J nenastanou komplikace béhem
hojeni porodniho poranéni

[1 u klientky dojde k zahojeni
porodniho poranéni per primam

Edukace klientky o:
[l hygiené v oblasti zevniho
genitalu
LI péci o porodni poranéni
Cinnosti PA:
[J sledovat stav porodniho
poranéni (pfi pFijeti, pfi vizité)
[1 sledovat celkové a mistni
projevy infekce
[] pfikladat led na hraz
[] zapujcit molitanovy kruh
[] podavat medikaci dle ordinace
lékafe

(1 nedoSlo ke vzniku zadnych
komplikaci
[ vznikly komplikace:
0 [1 hematom [ [J infekce
[0 [ dehiscence [1edém
(I U= T

Poranéni je zhojeno:
UL per primam
(] per secundam

O O Akutni bolest

[1zmirnéni nebo vymizeni bolesti

[1 podavat analgetika dle ordinace
lékare

[] pfikladat led na hraz

[ zapuj€it molitanovy kruh

[1 sledovat intenzitu, lokalizaci a
charakter bolesti dle VAS

[0 udava zmirnéni nebo
vymizeni bolesti
[J udava pretrvavani bolesti
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V den prijeti

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

CILE

INTERVENCE

HODNOCENI

O 0 Unava

[1 klientka bude mit dostatek
energie na pédi o dité

0 zajistit klientce klidné prostiedi
[0 doporucit klientce vhodné
relaxaéni metody

UJ udava dostatek energie
U[J unava pretrvava

O [0 Stracho dité

[ strach bude zmirnén nebo
vymizi

00 zajistit dostatek informaci od
Iékafe
0 umoznit kontakt s rodinou
0 naslouchat a byt psychickou

O[] strach je zmirnén
O[] strach pretrvava

oporou
OO JiNé.ooiiiiieeeeeee e
Podporu:
01 aktivné naslouchat . pl‘ljll’Tj?
| Klientka nebude pocitovat " byt psychick ] odmita
O ([ Situacné snizena sebedlcta ientka nebude pocitova "yt psychickou oporou Psychicky stav:
selhani 12T TSRO Sani
] zlepSeni
[0 beze zmény
Edukace klientky o:
[ [ Cistoté rukou Infekce:
] hvaienickvch z3 sch :
ygienickych zasadac 10 vznikla

O [ Riziko infekce

[1 nedojde k rozvoji infekce

Cinnosti PA:

0[] sledovat projevy infekce

0] [ sledovat misto vpichu PZK
[0 [1 eliminovat riziko infekce

[0 [1 kontrolovat FF

[ [ plnit ordinace lékare

I = TR

00 nevznikla

Flexila:
U Jnema
[ []ex
1 [ ponechana




V den prijeti

OSETﬁQVATELSKE
DIAGNOZY

CILE

INTERVENCE

HODNOCENI

O Riziko deficitu télesnych
tekutin

0L Deficit télesnych tekutin

[J u klientky nedojde k
rozvoji dehydratace

[l klientka bude
dostate¢né
hydratovana

Edukace klientky o:
UL pitném rezimu
ULl ovéfit, zda edukaci porozuméla
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ULl sledovat dodrzovani pitného rezimu

0[] sledovat znamky dehydratace

0L méfit FF dle ordinace lékare

00 kontrolovat krvaceni

UL podavat infuzni terapii dle ordinace Iékafe
ULl podavat transfuze dle ordinace lékare

UL provadét odbéry krve dle ordinace Iékafe
O[] sledovat diurézu
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K rozvoji dehydratace:
[1 nedoslo
[1 doslo

Klientka dostate¢né hydratovana:
0 je
U neni

0[] Riziko zacpy

[1 u Kklientky nedojde k
rozvoji zacpy

Edukace klientky o:

0 [1 pitném rezimu

Cinnosti PA:

[1denné sledovat a zaznamenavat
vyprazdfiovani stolice

1 pfi zjiSténi zacpy informovat Iékaie

[1 podavat medikaci dle ordinace |ékare

Zacpa:
0 vznikla
(11 nevznikla

Edukace klientky o:

[ prvnim vstavani po porodu Klientka:
[ Riziko pada [] klientka se nezrani [ pouziti signalizace ] se zranila

[l o nutnosti hlasit zménu stavu [1 se nezranila
\ Jiné...............
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Z.avér

V bakalatské praci jsem se vénovala tématu opera¢niho ukonceni porodu vaginalni cestou.
V teoretické Casti jsem charakterizovala konkrétni porodnické operace, u kazdé operace jsem
se zminila o ukolech porodni asistentky, diraz jsem kladla také na komplikace vyplyvajici
z dané operace, jelikoz pravé to je zasadni pfi dalsi péci o Zenu po tomto vykonu. V zavéru
teoretické cCasti se stru¢né zminuji o obdobi Sestined¢li, predevsim se vénuji péci o klientku
Vv tomto obdobi. Teorii jsem se snazila dokreslit vystiznymi obrazky, které jsou umistény
Vv priloze.

V praktické ¢asti jsem zpracovala tii piipadové studie o Zenach po operaénim ukonéeni
porodu vaginalni cestou. M¢é téma je velmi rozséhlé, mezi operace ukoncujici porod vagindlni
cestou spada n¢kolik, pfedev§im z oSetfovatelského hlediska, rozdilnych problematik. Cilem
mé prace bylo vybrat zeny po riiznych operacich a na n¢ vypracovat plan péce, ve kterém by
byly patrny odliSnosti v péci. Tohoto cile se mi bohuzel nepodatilo dosdhnout, protoze jsem
pfi své praxi nebyla pfitomna tfem odliSnym porodnickym operacim ukoncujicich porod.
Z tohoto dlivodu jsem vybrala jednu Zenu po porodu per forcipem a dvé Zeny po
vakuumextrakci. Na kazdou klientku jsem sestavila plan péce, ve kterém se zabyvam
individudlnimu potfebami dané klientky. U vSech klientek byly stanoveny téméi shodné
oSetfovatelské diagndzy, které jsem pro piehlednost rozpracovala u kazdé klientky zvlast.
Klientka po porodu per forcipem udavala strach o dité a zklamani sebe samu, coZ klientky po
vakuumextrakci nepocitovaly. Tento vysledek miize byt zkreslen individualnimi vlastnostmi
klientek a nelze z n¢ho délat zadné zavéry.

Plan péce mi pomohl pii vybéru vhodnych diagnéz, které byly pouzity v mapé péce o zeny po

opera¢nim ukonc¢eni porodu vaginalni cestou.
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Seznam zkratek

AMC
ATB
BMI
CTG
DM
DP
FF
HAK
V.
KR
KS
oGTT

PA
PM
PPHI
PS
PZK
Rh
SF
TK
TP
uuT
uz
VAX
VP
VVV

amniocentéza
antibiotika
body mass index
kardiotokograf
Diabetes mellitus
doba porodni
fyziologické funkce
hormonalni antikoncepce
intraven6zné
kréni ryha
krevni skupina
oralng glukozotolerancni test
pulz
porodni asistentka
posledni menstruace
poloha podélna hlavickou
porodni sal
periferni zilni katetr
rhesus faktor
spona - fundus
télesny tlak
termin porodu
umélé ukonceni te¢hotenstvi
ultrazvuk
vakuumextrakce
voda plodova

vrozena vyvojova vada
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Seznam priloh

Piiloha A: obrazky
Priloha B: VAS

Priloha C: informovany souhlas s vykonem
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Priloha A: Obrazky
Obr.1: Forceps Simson

Obr. 2: Forceps Breus
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Obr. 3: Forceps Kjelland

Obrazek dostupny z: http://www.zambon.es/areasterapeuticas/O3mujer/atlas/fichas/6145.htm
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Obr. 4: Nakladani klesti

Obr. 5: Vakuumextraktor
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Obr. 6: Extrakce hyzdi

http://www.porodnici.cz/porodnicke-operace

Obr. 7: Vybaveni hlavicky Mauriceau-Smelliho hmatem

http://www.porodnici.cz/porodnicke-operace
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Obr. 8: Zmensovaci operace

http://www.porodnici.cz/porodnicke-operace

Obr. 9: Manualni vybaveni luzka

http://www.porodnici.cz/porodnicke-operace
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Priloha B: VAS

W Ney,

el

W
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Qec krb”

Klinika:

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Zaznam hodnoceni bolesti

Stitek

[Datum:

podpis lékare

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

lT)atum:

podpis lékare

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

'T)atum:

podpis lékare

stupen VAS
1-10

lokali 1/24 hod.

charakter bolesti

Datum:

Ipodpis lékare

stupei VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

Datum:

podpis lékare

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

F)atum:

podpis lékare

stupen VAS
1-10

lokali 1/24 hod.

charakter bolesti

ITJatum:

Ipodpis lékare

stupen VAS
1-10

lokalizace 1/24 hod.

charakter bolesti

48-09 JB, TG TISK s.r.0., Lanskroun
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Podklady pro hodnoceni a zaznam bolesti

) Tupa o Vystrelujici [o Neurcita
g 5 Bodava |o Pulzujici  |o klauDikacni
g E o Kolikovita ﬁezavé o Jina
53 o Svirava pAliva

VAS: Vizualni analogova skala: rozsah: 0-10

~ o~ e S
@ \( X\ o5 \( @ (s £
S ot — i ~ L

i i i
D=1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
¥ L 1 1 I 1 L]
bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
! I I I I I I I I I 1
(6} 1 b 3 4 3 6 94 8 O 10
3 stupné intensity bolesti: Zdidna = mirna = stfedni = siln4 aZ nesnesitelna bolest
VAS 0 1-3 4-6 7-10
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Piiloha C: Informovany souhlas s vykonem

i FAKULTNI NEMOCNICE, )
: 500 05 HRADEC KR h 4 N
‘5051 """ Klintka por. gyn. Fakultni nemocnice Hradec Krilové
Porodal sl Sokolsk4 581, 500 05 Hradec Kralové
pracovisté

Souhlas pacientky s vykonem

POROD

Pacient/ea /xS S R o Rodnécislo...................

Jjméno pfijmeni titul
oddelen il I N
(ambulance) jmenovka
Divod vykonu:
Utel a povaha zdravotniho vykonu, typ navrhované lécby, vyhody a rizika pro pacienta,
prognéza:

Sponténni porod je fyziologicky dé&j, pti némz dochézi k narozeni Vaseho ditste posevni cestou.
Ptiblizné ve 20% miize prob&hnout operaéng, cestou poievni nebo bfizni. O tom, jakym zptisobem
se VaSe dit€ narodi, rozhoduji medicinské divody. V pribéhu spontanniho porodu mohou nastat
komplikace, které mohou vést k ohroZeni zdravi a Zivota jak roditky tak plodu. Metody
moderniho porodnictvi jsou uzpisobeny tak, aby se jim vco nejvétsi mite dalo piedchazet.
Komplikace mohou nastat v kazdé ze ti dob porodnich.

Komplikace I.doby porodni:Jedna se o nahle vzniklé stavy, které nelze vysetfovacimi postupy
pfedem pfedvidat. Radime sem predeviim néhlé ohroZeni plodu nedostatednym ptisunem kysliku
napfiklad pfi pfedCasném odlouceni placenty, pupenikovych komplikaci apod. Velmi vzécné
miZe byt ohroZen i Zivot matky pfi plicni embolii, embolii plodovou vodou, zachvatu kfe&i pfi
eklampsii, pfi vysokém tlaku krve apod. Porod je v takovém piipad& nutno neprodlené ukongit
cisafskym fezem. ;

Komplikace v pribéhu IL.doby porodni:V této ¢asti porodu je opét nejcastsjsi komplikaci akutni
ohroZeni plodu nedostatkem kysliku. Hlavicka plodu je v této fazi porodu jiz obvykle vstoupla
v panvi a cisafsky fez jiZ nelze provést. Porod je tfeba ukonéit co nejdfive operacné pomoci
porodnickych klesti nebo vakuumextraktoru (zvonu na hlavigku). Operaci provadime i v pfipadé
nepostupujiciho porodu, kdy se vypuzovaci doba prodluzuje..

Komplikace ve IlL.dobé porodni.Tyto komplikace se tykaji piedeviim krevni ztraty pfi silném
poporodnim krvaceni napiiklad z porodniho poranéni, ze zadrZeného lGZka nebo jeho &asti,
nedostate¢nym staZenim délohy apod.. Intenzita krvaceni miZe vést k ovlivnéni celkového stavu
rodicky, k rozvoji Soku a poruch sraZeni krve. K odstranéni pii¢in krvaceni je velmi €asto nutné
pouZit opera¢ni vykony, tzn.:vyprazdnéni d€lohy kyretaZi, nebo vybaveni placenty rukou, vétinou
v celkové anestézii.Zcela ojedingle dochazi ktak zAvaznym komplikacim z neztigitelného
krvaceni, kdy pro zichranu Zivota rodicky je po vyderpani viech mo¥nosti nutno pistoupit
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k operatnimu odstran&ni d&lohy. V souvislosti s porodem, &ast&ji u opera¢nich porodi (kle$t& nebo
vakuumextrakce), miize v ojedin&lych ptipadech dojit k poranéni nejen pochvy ale i kone¢niku.

Poudeni, zda m4 zdravotni vykon néjaké alternativy a zda m4 pacient moZnost zvolit si jednu
z alternativ:
Porod alternativu nema. O zpiisobu vedeni porodu rozhoduji pouze medicinské duvody.

Udaje o pFipadném moném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pFipadné zmény zdravotni zpisobilosti:

Po operanim porodu, nebo porodu svétsi krevni ztritou je nekdy delsi rekonvalescence.
Projevuje se tinavou, vy&erpanim apod. PHi znamkéch chudokrevnosti n€kdy podavame krevni
néahradu — transfuzi.

Udaje o létebném rezimu a preventivnich opatfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykonii:

Metody modemiho porodnictvi jsou uzpiisobeny tak, aby se komplikacim v co nejvétsi mite dalo
predchézet. U velkého plodu jako prevence porangni konetniku provadime tzv. episiotomii -
nastfih hraze. Pfi poSevni porodnické operaci (klests, vakuumextrakce) provadime nastiih hraze
vzdy.

Byl/a jsem srozumitelné seznimen/a s mym zdravotnim stavem a s jeho moZnym vyvejem.
Byl/a jsem pouden/a o moZnostech vySetieni a lé¢by. Byly mi zodpovézeny vsechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaitim nezamléel/a 24dné udaje o svém zdravotnim stavu, mné znimé,
které by mohly neptiznivé ovlivnit moji 16¢bu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozifenim
pirenosné choroby.

Souhlasim s navrhovanym postupem 1&¢by dne ................ Vi O hod .

......................................

Podpis pacienta/tky

Hradec Kralovédne ........................ VAL RN hod.

Jmeriovka a podpis lékate/tky

/x/ vyplni zdravotnicky zamé&stnanec, nehodici se $krtne
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