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SOUHRN

Bakalarskd prace na téma ,,OSetfovatelskd péce o Zenu v prubéhu fyziologického porodu
je praci teoreticko-praktickou. Tvof{ ji dvé ¢asti.

Teoretickd ¢ast zahrnuje poznatky o prubéhu porodu, porodni bolesti se zaméfenim na roli
porodni asistentky béhem porodniho déje.

V praktické casti jsou zpracovany tfi plany oSetfovatelské péCe poskytované Zzendm
v pribéhu fyziologického porodu. Poskytovana osetiovatelska péce byla provadéna formou
oSetfovatelského procesu s uzitim oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové a taxonomie
NANDA 1II. Podle potieb rodicky jsou stanoveny zvazované aktudlni i potencidlni
oSetrovatelské diagndzy, které byly nasledné pomoci diagnostického algoritmu posouzeny.
Na zdvér na zdklad€ jednotlivych pldnt oSetfovatelské péce byl vytvofen ndvrh standardu

osetfovatelské péce o Zenu v prubéhu fyziologického porodu.

KLICOVA SLOVA

Fyziologicky porod, porodni asistentka, porodni bolest, oSetfovatelskd péce, standard

oSetrovatelské péce

ABSTRAKT

This bachelor work subject is Nursing care for woman during physiological childbirth.
The work consists of theoretical and practical part.

The theoretical part presents the knowledge about childbirth, labor pain and the role
of midwife during this process.

In experimental part there are three plan of nursing care for woman during physiological
childbirth. The nursing care was made by nursing process and there was used the model
of nursing care by Marjory Gordon and taxonomy NANDA II. Actual and potencional
nursing diagnoses were defined from the needs of lady client. In the end there was built
up the offer for standard for nursing care for woman during physiological childbirth based

on single nursing plans.
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UVOD

Téma bakaldiské prace ,,OSetfovatelskd péce o Zenu v priibéhu fyziologického porodu*
jsem si vybrala proto, Ze je toto téma velice blizké mé budouci profesi. Kazdd Zena porod
proziva jinak, poroto je velice dileZitd role porodni asistentky u porodu, kterd by m¢la
rodicku a  pfitomnou osobu u porodu informovat o pribéhu  porodu
a snazit se porod zvlddnout a pokud moZno i zpifjemnit. At uZz klidnou atmosférou,
¢i nabidnout metody, které sniZuji porodni bolesti. Nejpodstatnéjsi je zachovat klid, protoze
rodicka je pak v napéti, ma strach a to jesté vice podporuje porodni bolesti.

V dnesni dob€ je rodickdm u porodu umoznén volnéjsi pohybovy rezim, vyuZiti sprchy,
porodni stolicky a dalSich alternativ, které hlavné zpfijemni prvni dobu porodni,
kterd je z casového hlediska nejdelsi a vyCerpavajici. VSe ovSem zdleZi na prub¢hu porodu,
stavu rodicky a plodu.

Role porodni asistentky u porodu je nenahraditelnd. ZajiStuje spoustu povinnosti,
rodicky a plodu a od toho se pak odviji dal$i nezbytné ¢innosti souvisejici s porodem. PeCuje
o hygienu rodic¢ky, kontroluje fyziologické funkce, plni ordinace 1€kafe, asistuje 1ékafi nebo
sama vede porod, zajistuje klidnou atmosféru, fadn¢ vede oSetfovatelskou dokumentaci.

V bakalafské prdaci se zaméfuji na porod v jednotlivych jeho fazich a roli porodni
asistentky pfi porodu. Déle popisuji nékolik farmakologickych i nefarmakologickych metod,
které lze vyuzit k tiSeni bolesti pii porodu. V praktické Céasti jsem zpracovala tii plany
oSetfovatelské péce poskytované rodickam s fyziologickym pribc¢hem porodu podle
modifikace oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové — Model funkéniho typu zdravi
a taxonomie NANDA II. Mym druhym tkolem bylo vytvofit ndvrh standardu oSetfovatelské
péce o Zenu s fyziologickym pribéhem porodu. Standard oSetfovatelské péce je jednim
z métitek kvality poskytované péce. Vytvofenim ndvrhu standardu bych chtéla upozornit na
potfebu sjednoceni poskytované péce rodickdm s fyziologickym porodem se vSemi

odchylkami vyplyvajicimi ze specifik konkrétnich Zen.
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CIL PRACE

Mym hlavnim cilem je vytvofit standard oSetfovatelské péce o rodicku s fyziologickym
porodem vcetné navrhu auditu na zéklad¢é zpracovani planu oSetfovatelské péce poskytované
formou oSetfovatelského procesu u tfech rodic¢ek v priibéhu fyziologického porodu.

Hlavnimu cili priace ptedchédzi dil¢i cile - studium literatury tykajici se problematiky
fyziologického porodu, bolesti pii porodu a oSetfovatelské péce poskytované na porodnim
sdle. Na zdklad¢ studia literatury je diléim cilem prace rovnéZ podat uceleny piehled
problematiky  oSetfovatelské pée o Zenu v prubéhu fyziologického porodu

a souvisejici problematiky bolesti.
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TEORETICKA CAST

1 POROD A ROLE PORODNI ASISTENTKY

Porodem je kazdé ukoncené tchotenstvi, pfi kterém se narodi Zivy novorozenec
s minimdalni vdhou 500 g nebo novorozenec, ktery ptezije 24 hodin s niZs$i porodni hmotnosti
a jevi zndmky Zivota, ke kterym patii dech, srdecni akce ¢i pulzace pupecniku a pohyby
svalstva. (Cech, 2006)

Fyziologicky porod je definovdn jako spontidnné vyvolany porod v obdobi mezi

38. a 42. tydnem téhotenstvi, kdy se dité porodi spontdnné hlavickou. (Cech, 2006)

1. 1 Prijem a piredporodni piiprava

Téhotnd Zena do porodnice pfichdzi z mnoha divodu, nejcastéji pti poc¢inajicim porodu.
Velice diilezity je prvni kontakt s rodickou, porodni asistentka (ddle PA) pozdravi, predstavi
se a informuje doprovazejici osobu. PA svym pfistupem a vystupovdnim navozuje klidnou
atmosféru a postupné si ziskava divéru rodicky. Od rodi¢ky PA odebira potiebné doklady pro
sepsani pfijeti na porodni sdl, rodicka se prevlékne do ustavniho pradla. Provede zevni
porodnické vysSetteni, pelvimetrii, vstupni CTG zdznam, asistuje 1ékafi pfi vnitinim vySetfeni
a plni ordinace 1ékate (odbéry, specidlni vySetfovaci metody, farmakoterapie).

Dle ordinace 1ékatfe provede ptipravu k porodu, kterd spoc¢iva v oholeni zevniho genitélu,
podéani klyzmatu a ocistné sprchy. Béhem ptipravy po 15 minutich kontroluje stav vitality
plodu poslechem ozev plodu. Po ptipravé rodicku uloZi na porodni box a natoci kontrolni

CTG zédznam. (Cech, 2006)

1. 2 I. doba porodni (oteviraci)

I. doba porodni zac¢ind nastupem pravidelnych déloznich kontrakci. Jejich disledkem
dochdzi k rozvoji dolniho déloZniho segmentu. Délozni hrdlo se postupné zkracuje,
az vznikne porodnickd branka, kterd se rozevird a zvétSuje, vznikne lem
a nasledn¢ zanikne. U prvorodi¢ek I. doba porodni trvd primérné okolo 6 - 7 hodin,

u vicerodicek 3 - 4 hodiny. Prvni doba porodni se dé€li na ti1 faze:
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» latentni — délozni hrdlo je rozsitené na 3 cm. Kontrakce jsou zpocatku nepravidelné,
Casto popisovany jako menstruacni bolesti, doprovdzeny mohou byt i bolestmi
v zadech. Ke konci faze jsou kontrakce stiedné silné s intervalem po 5 minutach.

» aktivni — rozsiteni délozni branky na 4 - 7 cm s ndslednym spottebovanim délozniho
hrdla. Kontrakce prechdzi ze stfedné silnych na silné s frekvenci
po 3 minutich a trvaji okolo 45 sekund. V této fazi rodicky Casto vyZaduji analgezii.
Také miiZze dojit ke spontdannimu odtoku vody plodové.

» prechodnd — jde o kritkou intenzivni fazi, kde je porodnickd branka rozSitena
na 8 - 10 cm, kontrakce jsou silné s frekvenci po 2 - 3 minutach a trvaji az 90 sekund.
Rodicka muze ptestat spolupracovat, ztracet nad porodem kontrolu. (Leifer, 2004)

V 1. dobé porodni bolesti vznikaji v nocisenzorech, které jsou nejvice obsazeny
v dolnim déloznim segmentu. Vlivem kontrakci dochdzi k bolestivému podrazdéni, které
pfipomind kolikové bolesti, které vznikaji pii Zluénikové nebo ledvinné kolice.
S pokrocilou dilataci d€lozni branky intenzita porodnich bolesti neustdle stoupd.
Pfi nadmérnych kontrakcich, vice jak 5 kontrakci za 10 minut, je riziko ohroZeni plodu
hypoxii a metabolickou acidézou.

Prvni doba porodni je nejdelsi casti porodu. Snahou PA je uspokojit potieby
ve vSech oblastech. PA béhem porodu méii FF (TK a P po 2 - 3 hodinéch,
TT 3x denn¢), pecuje o hygienu rodi¢ky, méni osobni i lozni pradlo, podle potteby zajisti
vyménu hygienickych vloZek, kontroluje vyprazdiiovani moc¢i (po 2 - 3 hodinéch, s blizicim
se zdvérem porodu castéji). Podle stavu rodi¢ky a ordinace lékafe podavd lehkou stravu
a tekutiny. DileZitou ¢innosti v I. DP je monitorovani vitality plodu kazdych 15 minut.
Po 2 - 3 hodindch nebo podle ordinace 1ékafe natici CTG zdznam, kde mimo jiné hodnoti
vitalitu plodu a dé€lozni Cinnost. PA sleduje také plodovou vodu, jeji barvu, mnozstvi,
piimési. Do dokumentace zaznamenda datum, ¢as, mnozstvi, kvalitu a zpusob odtoku.
PA kontroluje vagindlnim vySetfenim vyvoj porodniho nélezu, edukuje rodicku o moznych
nefarmakologickych metodéch tiSeni bolesti, poskytuje pomticky k relaxaci, podle ordinace
lékate poddva medikaci a sleduje Ucinky a reakce plodu. V zdvislosti na progresi porodniho
ndlezu ptipravi pomicky pro samotny porod, pomitcky pro odbér biologického materidlu
a zddanky. Edukuje rodicku o zptisobu tlaceni a pfipravuje ji na druhou dobu porodni. Stile
Castéji se u porodu vyuzivd epidurdlni analgezie. Pfed zahdjenim aplikace epidurdlni
analgezie je zapotifebi natoCit 20 minutovy CTG zdznam, zméfit krevni tlak a dle ordinace
lékate aplikovat dostateCny piisun tekutin parenterdlné (prevence hypotenze). (Berdnkova,

Moravcovd, 2007, Cech, 2006, Larsen, 2004, Paiizek, 2002)
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PA se snazi plnit pfani rodi¢ky, co se tyCe pohybového reZimu, vyuZiti alternativ
pfi porodu, mit u sebe n€koho blizkého, coz ve velké mite ovlivni psychicky stav rodicky.
PA respektuje rodickou sepsany porodni pldn a podle situace se jej snazi plnit. PA svym
chovianim a jednanim ovliviiuje pribéh porodu, snazi se rodi¢ce poskytnout psychickou
oporu a navodit mySlenky na zddrné porozeni ditéte. Ddéle poskytuje informace

o vySetfovacich metoddch a priib&hu porodu. (Cech, 2006)

1. 3 II. doba porodni (vypuzovaci)

II. doba porodni pocind zéanikem porodnické branky a kon¢i porozenim plodu.
U prvorodicek trvd v priméru 15 - 20 minut, u vicerodi¢ek 5 - 10 minut.

Béhem II. doby porodni dochdzi k mikrotraumatizaci mé€kkych porodnich cest, zménam
napéti perinea, mocového méchyfe a d¢loznich vazl. Prevazuji somatické bolesti.
Vse je doprovazeno zvySenou spotiebou kysliku, hyperventilaci, zvySenim krevniho tlaku,
sniZzenim gastrointestindlni motility, zvySenym tonem sympatiku, coZ miZe byt nebezpecné
kvili uvoliovani adrenalinu. Ten zptsobi snizeni d¢lozni aktivity. (Patizek, 2002)

Ke konci druhé doby porodni jsou kontrakce podporovany reflexy, které vedou
k neovladanému tlaceni. Pro porod je nezbytny Fergussoniiv reflex, ktery ovliviiuje délku IL
doby porodni. V diisledku rozpinani porodnich cest se stimuluje aferentni draha, to zptsobi
zvySeni hladiny oxytocinu a siln€j$i délozni kontrakce. Klinicky vyznam spoc¢ivd v tom,
Ze muze dojit k prodlouzeni I. DP po podéani analgetik, lokdlnich a centrdlnich anestetik.
Zaujme-li rodicka polohu naznak, kontrakce jsou intenzivné nizsi, ale frekvencné vyssi, proto
je lepsi poloha na boku. Pfi epidurdlni analgezii mohou byt blokovany aferentni drdhy
reflexu, nedojde k tak vyraznému podrazdéni a ndsledné¢ hrozi omezeni v mimovolnim
nuceni na tlaceni. (Larsen, 2004)

Pii kontrakci jsou uvolnovany katecholaminy, kortizol a hypothalamické hormony,
které zvySuji vizkozitu krve, fibrinolyzu a shlukovéni krevnich desticek.

Informovat rodicku o moznostech tlumeni porodni bolesti je nejvhodné&jsi behem
predporodni pfipravy, kdy méd dostatek Casu se rozmyslet a zvolit si polohu pii porodu,
zpusob tisSeni porodnich bolesti event. typ analgezie. (Patizek, 2002)

Porodni asistentka v pribé¢hu porodu plni dvé zdkladni funkce. Prvni je asistujici.
Uz z nazvu vyplyva, Ze je ,pravou rukou‘ lékafi. Asistuje pfi celém porodnim dé&ji tim,

Ze plni ordinace 1ékate, aplikuje medikaci na posileni déloznich kontrakei, pii hrozici hypoxii
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podéva kyslik, asistuje pfi porodu placenty, odbérech krve z pupecniku, revizi a oSetfovani
porodniho poranéni. Druhou funkci PA je rodici. Ta vyplyvd z kompetenci PA, ktera ji
dovoluje vést samostatné fyziologické porody, vcetné piipadného profylaktického nasttihu
hraze a oSetfeni porodniho poranéni. (Berankova, Moravcova, 2007, Cech, 2006)

Porodni asistentka kontaktuje porodnicky tym, zajisti ptipravu porodniho
a novorozeneckého boxu. Déle upravi polohu rodi¢ky a lazko k samotnému porodu. Znovu
pouci rodicku o zpusobu tlaceni a vyuZziti bfiSniho lisu, po kazdé kontrakci sleduje srdecni
akci plodu, hodnoti délozni cCinnost. V samotném zdvéru porodu provede zaroubovani
a desinfekci rodidel. Podporuje rodicku, opakuje pokyny porodnika, dopliiuje pomtcky, plni
ordinace lékare. Po porodu hlavicky aplikuje uterotonikum i.v. pro aktivni vedeni III. doby
porodni, asistuje 1ékafi pii odbérech pupecnikové krve a zajisti vySetfeni na krevni plyny.

(Parizek, 2002)

1. 4 III. doba porodni (k lizku)

Aktivni vedeni III. doby porodni se u nds zavedlo v 60. letech proto, aby se zabranilo
velkym krevnim ztratdm po porodu plodu. Po porodu hlavicky plodu se intraven6zné aplikuje
uterokinetikum (Oxytocin 2 — 5 jednotek) nebo uterotonikum (Methylergometrin 0,3 mg)
a tim se podpoii spontdnni odlouceni placenty. (Cech, 2006)

III. doba porodni trvd od porodu plodu do porodu placenty i s plodovymi obaly
a pupe¢nikem. Primérnd doba je 5 - 10 minut, maximdalné vSak 60 minut. Po porodu plodu
dochdzi k vyrazné retrakci (stazeni) dé€loZzni svaloviny. De¢loha je kulovitd, tuhd
a délozni fundus dosahuje k pupku. Po chvili ochabne a po né¢kolika minutich klidu
se zacne zase stahovat. Stahy nejsou bolestivé. Rodi¢ka je vétSinou vibec nevnima.
Diky tomuto mechanismu dojde k naslednému odlouceni placenty.

PA asistuje 1ékafi pfi porodu placenty, pak ji zvazi. Do dokumentace zapiSe diilezité
Casové udaje (zacatek pravidelnych kontrakci, odtok plodové vody, narozeni plodu, porod
placenty). Déle asistuje pfi revizi porodniho poranéni a jeho oSetfeni, nachysta potiebné
pomucky. V prib¢hu III. DP PA poudi rodicku o uvolnéni svalli panevniho dna, klidném
hlubokém dychéni, ulozeni hornich koncetin podél t€la event. na bficho tak,aby nezasahovala

1ékafti na sterilni zarouskovani podbiisku. (Cech, 2002, Leifer, 2004, Patizek, 2005)
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1. 5 IV. doba porodni

IV. doba porodni (ddle IV. DP) neboli poporodni obdobi trvd 2 hodiny po porodu,
kdy rodi¢ka zistava na porodnim sdle, protoze je ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim.
V tomto obdobi by se m¢lo dité piilozit k prsu nejlépe do tficeti minut po porodu. Pti kojeni
je vyplavovan hormon oxytocin, ktery v mlékovodech umozni pfisun mléka k bradavce.
Zpusobi také stahy délohy, které mize nedélka pocit'ovat pii kojeni bolestive. K postupnému
zavinovani dé€lohy dochazi spontanné i mimo kojeni. (Patizek, 2005)

Po oSetfeni poranéni PA zméii a zhodnoti fyziologické funkce (TK, P, TT), krevni ztratu,
vysku d€lozniho fundu. Déle PA provede hygienu zevnich rodidel. Zajisti klidné prostiedi,
vhodnou polohu. PriibéZné béhem IV. DP PA kontroluje celkovy stav rodicky, zevni a vnitin{
krvaceni, vySku dé€lozniho fundu, porodni poranéni. V piipadé¢ vyskytu komplikaci
neprodlené informuje 1ékate.

Za dvé hodiny od porodu PA nachysta Sestinedélku na pieloZeni na oddéleni Sestined€li.
Zmé&ii FF, dopomuze do sprchy, pouc¢i o vymoceni (daleZité z hlediska zavinovani d¢lohy),
zajisti Cisté pradlo a hygienické vlozky. Mezitim dovypliluje dokumentaci a pfedd dilezité
informace sestfe na odd¢leni Sestined€li. Na porodnim sidle PA provede kompletni uklid
a desinfekci prostfedi, zkontroluje funkcnost ndstrojii a pfipravi je ke sterilizaci. Doplni
chybgjici pomticky a piipravi porodni box na dal$f porod. (Cech, 2002, Leifer, 2004, Paiizek,
2005)

1. 6 Hormonalni ovlivnéni pii porodu

Chovéni rodicky i plodu za porodu ovliviiuje dalsi celd fada hormonti. Oxytocin ,, hormon
lasky* ovliviiuje déloZni kontrakce i chovéani matky. Vyplavovan je i pii pohlavnim styku u
Zeny i muze, déle pii kojeni a pfi stravovani s druhymi lidmi. Jeho plisobeni svymi uc¢inky
dopliiuje hormon prolaktin (matefsky hormon) a endorfiny. Ty pfispivaji k laskyplnému
chovani a vytvoreni citového pouta mezi matkou a ditétem. Adrenalin (hormon agrese)
zpuisobi béhem druhé doby porodni dodédni energie rodicce, aby byla pfipravena ochranit své
dité. Noradrenalin na konci porodu plodu umozni pfizpiisobit se fyziologické kyslikové
deprivaci. Dité je proto ¢ilé, mé oteviené oci, umozni tak pohled z oc¢i do oci, coz je velice

dilezity rys vztahu matky s ditétem. (Rastislavovd, 2008)
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2 METODY OVLIVNENI BOLESTI V PRUBEHU PORODU

V sou€asné dob& kazdé zdravotnické zafizeni nabizi rodicce Sirokou Skdlu metod
k tlumeni porodni bolesti, které se od sebe 1iSi svoji ucinnosti, technickou néaroc¢nosti
a délkou pusobeni analgetického ucinku. Je jen na rozhodnuti rodi¢ky, kterd z metod tlumeni
porodni bolesti ji bude v dany okamzik porodu nejvice vyhovovat. Pokud se Zena rozhodne,
Ze bude rodit bez analgezie, je tfeba to brat na védomi a rozhodnuti Zeny respektovat.
Spravné zvolend metoda tlumeni bolesti pozitivné ovliviiuje zdZitek z narozeni ditéte.

(Parizek, 2002, Parizek, 2005)

2. 1 Nefarmakologické metody tiSeni porodni bolesti

Podstatou nefarmakologickych metod je pokusit se u rodicky vytvofit kladny ptistup
k porodu, snazit se o sniZeni strachu, napéti a tim i bolesti, protoZe tyto tii situace velice tzce
souvisi. Nevyhodou nefarmakologickych metod je nizka analgetickd uc¢innost. Mezi vyhody
patii neinvazivni zpisob aplikace, neovlivnéni déloZni ¢innosti a zdravi matky ani plodu.
Na nékteré nefarmakologické metody je tieba se pfedem pfipravit, jiné 1ze aplikovat ihned

na porodnim sale. (Cech, 2006)

2. 1. 1 Psychoprofylakticka piiprava k porodu

Myslenka piipravy téhotnych Zen k porodu vznikla na pocatku 20. stoleti v Anglii
a sovétské Ukrajiné.

Predporodni piiprava se v naSich podminkdch uskutectiuje obvykle formou kurzd,
kdy Zendam poskytuji informace porodni asistentky, 1ékati a neonatologické sestry. Hlavnim
cilem je pfipravit té¢hotnou Zenu na duSevni i télesné zmény, které k téhotenstvi,
porodu a matetstvi patfi. Ddle zmirnit ¢i odbourat negativni emoce, které patii k porodu,
snizit strach z porodnich bolesti a obavy o dité. Psychoprofylakticka pfiprava také pfispiva k
ziskani divéry ke zdravotnickému persondlu a vyvoldva v rodi¢ce pozitivni emoce. Za cil
muzeme také povazovat nasmérovani téhotné Zeny k aktivnimu soustfedéni zamétené nejvice

na dychani a relaxaci pti porodu. (Cech, 2006, Rastislavova, 2008)

17



Predporodni pfiprava je nejcastéji rozdélena do Sesti lekci po 60 minutach, kterou vede
proskolend porodni asistentka. Nabizi ji vétSina porodnic a soukromd gynekologicka zatizeni.
Lekce jsou postupné zameéfeny na problematiku tchotenstvi, porodu, Sestinedéli a péci
o novorozence. Prvni dvé lekce probihaji v poloving téhotenstvi a jsou na téma téhotenstvi.
Zde je diskuze zamciena na télesné a psychické zmény, celkovou Zivotospravu a termin
porodu. Druhym velkym tématem je porodni bolest a moZnosti jejtho ovlivnéni. Otdzkou
porodni bolesti a metod jejiho tiSeni je vhodné zabyvat uz v tomto obdobi, protoze t€¢hotna
ziskd dostate¢né mnoZzstvi informaci a méa ¢as si promyslet, kterou metodu by chtéla pfi
porodu vyuZzit. (Rastislavova, 2008)

Nésledujici lekce probihaji po 32. tydnu gravidity. Zaméfuji se na pocatek porodu, pifjem
do porodnice a I. a II. DP. Zde je vhodny prakticky nacvik dychéani a zadrZeni dechu, masazi
a porodni polohy. Také se diskutuje o moZnych komplikacich, operativhim porodu
a poporodnim obdobi. Posledni lekce je zaméfena na Sestined€li z pohledu matky i ditéte,
na péci o dité a kojeni.

Predporodni ptiprava poskytuje informace o téhotenstvi, porodu, Sestined¢li a nové roli.
Seznamuje t€hotné s odbornou terminologii pouZivanou v porodnictvi, prostfedim porodnice
a porodnim sélem.

Porodni asistentka by méla mit komunikacni schopnosti, umét pracovat ve skupiné
a ziskat si divéru skupiny téhotnych Zen i jejich partnert. (Pafizek, 2002, Rastislavova,

2008)

2. 1. 2 Partner nebo osoba pritomna u porodu

V poslednim mésici téhotenstvi by se mél par zamyslet nad otdzkou pfitomnosti otce
u porodu. Rozhodovani by mély usnadnit poskytnuté informace z predporodni piipravy.
Dulezita je vzdjemnda divera, osobnost partnera a prani rodicky. K pozitiviim otce u porodu
patii hlavné¢ to, Ze rodicka se neciti tak sama v nezndmém prostredi
a s nezndmymi lidmi. Muz je pro ni v téZké situaci opravdovou pomoci, dodava
ji odvahu, uklidiiuje ji. Také je prokdzand snizend spotfeba analgetik béhem porodu.
Pro muZe je samotny porod nezapomenutelnym zaZitkem, kdyZ uslySi prvni pla¢ svého
ditéte, stane se opravdovym otcem. Také se prohloubi vztah jak k Zené, tak i k ditéti.
K negativiim otce u porodu patfi to, Ze u otce porod muize vyvolat psychické trauma, nékdy

i sexudlni poruchy, proto by m¢l byt dostatecné¢ informovan o celém porodu, jeho pribéhu
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a moznych komplikacich. Ziidka miiZe nastat, Ze muZz u porodu zkolabuje a persondl se musi
postarat i o otce. Pokud nastanou komplikace, zélezi na personédlu porodnického oddélent,
zda muZe vyprovodi na chodbu nebo jej nechaji piihlizet. (Cech, 2002, Leifer, 2004,
Rastislavova, 2008)

2. 1. 3 Dychani

Dychéani za porodu je nesmirn¢ dileZité z hlediska plodu, ktery takto ziskdva potfebné
Ziviny a kyslik. Pfi porodu se vyuzivaji dva druhy dychani, bfisni a ,,psi*.  BfiSni zpusob
dychani se vyuziva v I. dob¢ porodni pti déloznich kontrakcich, kdy d€lozni svalovina pracuje
ve vysoké intenzité, a tak se zajisti ptiznivé prostredi s dostatkem kysliku a Zivin pro délozni
sval, kdy se ,,prodychava‘ kazd4 kontrakce od zacatku az do konce. Velice ptiznivé je biiSni
dychani i pro plod, ktery za kontrakce trpi nedostatkem kysliku. Pfi¢inou je zmensSeny prasvit
cév, které privadi plodu Ziviny. Rodicka lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami,
dlané si poloZi na bticho pod pupek. Nadechne se nosem a vydechne usty. Tim si také sama
rodic¢ka kontroluje spravny pohyb biicha. Pro psi dychéni je charakteristické rychlé, povrchni
dychani, které je vhodné na konci I. doby porodni, kdy rodicka pocituje tlak na konecnik,
ale nejsou splnény podminky, aby mohla zacit tlacit. Je tieba, aby porodni asistentka rodi¢ku
sledovala a v€as edukovala o spravném dychani, protoZe pii tomto zpiisobu dychani dochazi
k respiracni alkaléze organismu rodicky. Vhodnd poloha je v kleCe s lokty opfenymi
o podlozku nebo vestoje v mirném predklonu a dlan¢ se opiraji o kolena. Tyto zplsoby
dychani se pouzivaji pii déloZznich kontrakcich. Mimo kontrakci se rodicka zcela uvolni,

zklidni dychéni, zavie oci, snazi se zrelaxovat. (Roztocil, 1996)

2. 1. 4 Akupunktura

Akupunktura je nejstar$i ¢inskd medicina, kterd muze byt vyuZita v pribéhu porodu
a usnadnit porod. Muze se zkombinovat napt. s masazi nebo hydroterapii. Tato metoda
je zaloZena na stimulaci piesné stanovenych bodl pomoci tenkych akupunkturnich jehlic¢ek.

vz

V téhotenstvi se akupunktura vyuziva k tpravé nepravidelné polohy plodu nebo u pred¢asné
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d€lozni Cinnosti. Pfi porodu se vyuzivd k indukci porodu, pro vyvoldni nebo podporu
kontrakci, zlepSeni dilatace porodnich cest. Kontraindikovdna je u akutni psychdzy,
pii celkovém infekénim onemocnéni, u poruch srazlivosti krve, dekompenzovaného diabetu

mellitu, koZniho onemocnéni a nesouhlasu rodi¢ky nebo porodnika. (Patizek, 2002)

2. 1. 5 Akupresura

Akupresura je obdobou akupunktury. VyuZziva se stejnych bodd, jen se nepouzivaji tenké

jehlicky. Na body se tlaci prsty nebo se mohou pifimo masirovat. (Leifer, 2004)

2. 1. 6 Aromaterapie

Aromaterapie je: ,, Cilené pouZivdni vonnych rostlinnych vytazku, at' uz éterickych olejii ¢i
dalsich  rostlinnych ldtek, k udrieni, podpore a zlepSeni fyzické kondice,

k navozeni emociondlni a dusevni pohody. “ (Zrubeckd, ASenbrenerovd, 2008, s. 20)

Lécivé ucinky rostlin se vyuzivaly uz v ddvnych dobéch, jak k jednoduchym lécebnym
zakroktm, tak i k Samanskym ¢i ndboZenskym obfadim. Zakladem aromaterapie je ptisoben{
rostlinné silice, aromatické latky, na ¢lovéka. Jsou to latky t€kavé, bezbarvé, dobie rozpustné
v rostlinnych olejich, medu, smetané. Po procesu destilace se oznacuji jako éterické,
esencidlni a aromatické oleje. Ptiznivé ucinky aromaterapie 1ze aplikovat n€kolika snadnymi
a lehce dostupnymi zplisoby. Mezi nejcastejsi zplisoby aplikace aromaterapie v porodnictvi
patii inhalace éterického oleje. Spoc¢iva v pouziti aromalampy v prubéhu porodu. Soucasti
aromalampy je miska, do které se nalije voda a 4 - 8 kapek oleje. Zapdlend svicka misku
ohfivd a tim je zajiSténo odpafovani oleje do okoli a ndsledné vdechovani. Dile masaz
pfinési relaxaci, duSevni i fyzickou pohodu, podporuje lymfaticky i ob&hovy systém, odvadi
toxické latky, stimuluje pokoZzku, napoméhd od bolesti. MasaZ mizZeme zpfiijemnit relaxacni
hudbou, barevnym prostfedim a nepiimym osvétlenim. V téhotenstvi, asi 6 - 8 tydna pied
porodem, je vhodné masirovat hrdz. Zlepsi se jeji elasticita a prokrveni a lze tak ptedejit
poskozeni hrize. Olej obsahuje levanduli, Salvéj muskdtovou a razi a puasobi také

antisepticky. Koupel doddva novou energii, odpocinek, uvolnéni a harmonii. Doporucuje se
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5 - 10 kapek éterického oleje do vany. Vylepsit ji miiZeme zapdlenymi svickami a piijemnou
hudbou. (Zrubecka, Asenbrenerova, 2008)

V soucasnosti je stidle vice porodnic nabizejicich vyuziti aromaterapie u porodu.
Aromaterapie ovliviiuje emoce i psychiku, mirni napéti a stres, tim zmirfiuje bolest. Dodava
odvahu, silu, wuvolnéni, koncentraci a regeneraci. NejvhodnéjSi je masaz,
do které muzeme zapojit partnera nebo piimo porodni asistentku. MuzZeme vyuZit jiz
zminovanou aromalampu ¢i koupel (dle moznosti zdravotnického zatizeni).

V prvni dobé porodni je nejucinnéj$i masaz pomoci oleje ze Salvéje muskatové, levandule
a kadidla. Pfinasi uvolnéni, koncentruje fyzickou i duSevni energii. Pokud porod trvé dlouho,
vhodny je grep, Cerny pept a gerdanium. Pro rodi¢ku je porod vysilujici, naro¢ny fyzicky
i psychicky. Grep osvézi, odstrani tinavu, Cerny pepi doda silu a gerdnium zklidni psychiku.
Ve druhé dobé porodni je zapotiebi podpofiit a zesilit kontrakce. Aplikuje se kadidlo,
prohlubuje dychani, okyslici se tak organismus a zmirni se bolest pfi kontrakcich. Razové
dfevo podporuje psychiku. Jasmin podporuje kontrakce a je symbolem Zenstvi a matetstvi.

(Zrubecka, Asenbrenerova, 2008)

2. 1. 7 Hydroanalgezie

Tato metoda tlumeni porodni bolesti je zndma uZ po staleti. Zdlraznovat se zacala teprve
pred 20. lety. Dnes se nejvice vyuzivd relaxatni koupel, kdy rodicka relaxuje
ve specidlni van¢, ale samotny porod probihd ,,na suchu. Tuto metodu lze vyuZzit pouze
u fyziologického porodu. Mezi vyhody patii psychické a somatické uvolnéni.
S tim souvisi ptijemny pocit z porodu. Piisobeni vody nadleh¢uje rodicku a usnadiiuje zmény
poloh. Pfi koupeli neni moZné sledovat ozvy plodu na CTG monitoru, pouze pomoci
bezdratového pftistroje U-dop (ultrazvukovy snima¢ srdeCnich ozev), nelze aplikovat
epidurdlni analgezii a sedativa, kterd zase zpusobuji pokles krevniho tlaku. Koupel
je kontraindikovédna pti krvécivych stavech, placenté praevii, HIV pozitivité, hepatitidach,
kardiomyopatii a diabetu mellitu.(Patizek, 2002)

Od roku 1998 plati presné stanovené podminky pro porod do vody, které stanovila Ceska
gynekologickd a porodnickd spole€nost J. E. Purkyné. Rodi¢ka ve vod¢ travi 1. dobu porodni,
a také ve vodé ptrivede dité na svét. Vyhodou je zkriaceni L. 1 II. DP, kontraindikace jsou
stejné jako u relaxacni koupele. Nevyhodou je narocné technické provedeni. Vana musi mit

protiskluzovy povrch, regulétor teploty vody a ptistup ze tii stran. Naro¢né je opét sledovani

21



plodu. Hrozi riziko infekce, embolie plodovou vodou, hypoxie plodu a po vybaveni plodu
také aspirace vody novorozencem. K dals$i nevyhodé patii premisténi Zeny na porodnické
ltizko kvuli porodu placenty, oSetfeni porodniho poranéni a nastane-li indikace k opera¢nimu
ukonceni porodu. Porod do vody u nds neni moc rozsifeny a vSechny porodnice nemaji tu
moznost vyjit vstiic rodickam, které by si tento zpiisob porodu praly.

Pfi intradermdlnich obstficich vodou se aplikuje sterilni voda do oblasti kosti kiizové,
proto nejvice piisobi na kiizové bolesti pifi porodu. Nastup ucinku je pfiiblizné
za 30 vtefin a aplikaci Ize opakovat. Aplikuje se Ctytikrat 0,1 ml vody intradermdlné. Metodu

muZe aplikovat porodni asistentka. Nevyhodou je bolestivd aplikace a nizky analgeticky

ucinek. (Patizek, 2002)

2. 1. 8 Polohy pfi porodu

Pfi porodu si rodicka vétSinou sama instinktivné vyhleddvd nejpohodInéjsi a nejméné
bolestivou polohu. Polohy stfida si tak, jak ji to nejvice vyhovuje. Jestlize rodicka ziistane
uvolnéna, tolik se neunavi, sniZi se vniméani bolesti a omezime vyskyt porodnich komplikaci.

K alternativnim polohdm pfi porodu fadime polohy vestoje, v diepu, v klece nebo vsedé.
(viz. Ptiloha B - Obr. 1). V Casnych fazich porodu rodicky ddvaji pfednost spiSe volnému
pohybu a jsou vhodnéjsi vzpiimené polohy, protoze zesiluji tlak naléhajici hlavicky
na d€lozni hrdlo a déloha se 1épe kontrahuje. Poloha na vSech Ctyfech koncetindch je vhodna
u zadniho postaveni plodu. Pomdhé lepSi progresi plodu a uvoliuje od bolesti zad. Tato
poloha je také vhodna u vycerpané rodicky a rychlého porodu. Naléhajici ¢4st plodu netla¢i na
mekké porodni cesty, kontrakce nejsou tolik stimulovdny a tim je moZzné porod zpomalit.
Pti bedernich bolestech je také piijemnd poloha vsedé nebo vestoje, kdy se rodicka opird
smérem doptedu, at’ uz o postel, partnera ¢i porodni asistentku, je tedy v predklonu. Obdobou
je poloha v klece. Poloha uvoliuje tlak na bederni patef a usnadiiuje vnitini rotaci plodu.
Poloha na boku sniZuje tlak a napéti svalti a je vhodné pravidelné boky stfidat. D4 se vyuzit
1 ve II. dobé porodni k tlaceni stejné jako poloha v polosedu. Poloha v podiepu usnadiiuje
tlaceni, vyuziva gravitace, mirn¢ zvétSuje panevni prumeéry a tim zvétSuje prostor pro plod pfi
samotném porodu. Mén¢ vhodnd poloha je na zddech, kdy miiZze dojit k dtlaku cév rodicky

a sniZeni ptivodu kysliku a Zivin k plodu. (Cech, 2006, Leifer, 2004)
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2. 1. 9 TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace

Jde o jednoduchou, nefarmakologickou metodu, kterd byla prvné vyzkousSena
ve Svédsku. Piistroj vytvéii stejnosmémy elektricky proud. Za kontrakce o intenzité 25-40
mA a mimo kontrakci 5-10 mA. VSe si reguluje rodi¢ka sama podle dé€loZnich kontrakci
a v mist¢ naloZeni elektrod, které se pfichyti ndplasti, pocituje brnéni.
V 1. dob& porodni je stimulovana oblast Th10 — L1, proto je metoda v této dob¢ Ucinngjsi
a lépe plsobi na bolesti zad. Ve II. dobé porodni je ovlivnéna oblast S2 - S4
a da se kombinovat s pudenddlni blokddou pro lepsi ucinek. Jedinou kontraindikaci
je kardiostimulédtor. Nevyhodou je ovlivnéni CTG monitoru a pfesné umisténi elektrod na

zddech. TENS se pouZivd i u chronickych bolesti. Tato metoda se v Ceské republice

nepouZziva. (Patizek, 2002)

2. 2. Farmakologické metody tiSeni porodni bolesti

Podil porodni asistentky ptfi farmakologickych metodéach tiSeni porodni bolesti spociva
v tom, Ze musi mit znalosti manipulace s 1éCivymi piipravky, dodrZovat ¢asovy interval mezi
aplikaci nasledujici davky, s tim souvisi pfesné plnéni ordinace 1ékafe, znat a v€as rozpoznat
Zadouci a nezddouci ucinky podanych 1ékti u matky i plodu, neprodlené zahdjit opatieni
v pripad¢ vyskytu nezadoucich ucinka a ihned kontaktovat Iékarte.

Farmakologické metody tiSeni bolesti v pribéhu porodu se déli na systémové
a regiondlni. Do systémovych patii opioidy (narkotika) a benzodiazepiny. NejbéZné&ji uzivané
z opioidll jsou Petidin a Tramadol. Sufentanil se pouziva pfi epidurdlni analgezii. Antagonisté
Nebezpecné jsou proto, Ze prostupuji pres placentu. Mezi jejich nezddouci ucinky patii
dechova deprivace, pokles TK a srde¢niho vydeje, midza, sedace a zavislost. Mezi nejbeznéji
pouzivané benzodiazepiny patii Diazepam a Midazolam. Ve vysokych davkéach
u novorozence zpusobuji zdstavu dechu a svalovou hypotonii, coz je prokazatelné pfti
stanoveni skore podle Apgarové. Také zpisobuji vysoké hladiny bilirubinu a tim dochazi
ke vzniku jadrového ikteru u novorozence. (Cech, 2006, Larsen, 2004, Pafizek, 2002)

Do regiondlni analgezie fadime:
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2. 2. 1 Lokalni anestetika

Lokdlni anestetika blokuji vznik a vedeni vzruchu ve svalové a nervové tkani. Zena
pocituje nepfijemny tlak v misté aplikace anestetika, nékdy i mirnou bolest. Vyhodou je,
Ze je rodicka pii védomi, netrpi velkou bolesti a to vede k lepSi spoluprici pii porodu.
Mezi zastupce patii lidokain, bupivikain a chloroprokain.

U perifernich blokdd anestetikum pasobi na nervova vldkna. U centrdlnich blokad,
kam patii epidurdlni a subarachnoidedlni analgezie, anestetikum ptsobi na trovni miSnich

kofentl, neuront v miSe a neuronti v dorzdlnich gangliich.(Larsen, 2004, Patizek, 2002)

2. 2. 2 Infiltrac¢ni analgezie

Je to velmi Casto pouZivand, technicky nendro¢nd, finan¢né dostupnd metoda. Podava
se pro znecitlivéni pochvy a perinea pied epiziotomii (nastfihem hrdze) nebo pii operacnim
ukonfeni  porodu, pred  oSettenim  porodniho  poranéni.  Trvani  UcCinku
je okolo 45 minut. Tuto metodu provadi porodnik i porodni asistentka dle ordinace

a za odborné asistence lékare. (Cech, 2002, Larsen, 2004, Parizek, 2002)

2. 2. 3 Pudendalni analgezie

Jednd se o oboustrannou blokddu stydkého nervu (nervus pudendus), kterd je ucinnd
v oblasti hrdze a zevni tietiny pochvy. Indikovédna je ve II. dobé porodni, u klestovych
porodll a vakuumextraktord, porodu koncem pdnevnim a také u epiziotomie. Je-li hlavicka
vstoupld v  pénevni UZiné ¢i  vychodu, je tato metoda kontraindikovdna

z divodu rizika poranéni hlavicky plodu. (Cech, 2002, Larsen, 2004, Pafizek, 2002)

2. 2. 4 Neuroaxialni analgezie

Tento druh analgezie umoziiuje potlacit porodni bolest v kazdé fazi porodu. Neuroaxidlni

druhy analgezie jsou stile vice Zddané a technické podminky jsou stile dokonalej$i. Radime
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sem epidurdlni, subarachnoidélni analgezii a kombinaci obou pfedchozich metod. (Patizek,

2002)

2. 2. 5 Epiduralni analgezie

Pti epidurdlni analgezii se lokdlni anestetikum aplikuje do epidurdlniho prostoru,
ktery se nachdzi mezi dura mater a ligamentum flavum. V porodnictvi se aplikuje do oblasti
dolni hrudni a nejCastéji do Ilumbdlni pdtefe. Ovliviiuje porod jak v 1., 1L,
tak 1 ve III. dobé porodni. Z epidurdlni analgezie se da snadno pfejit na anestezii,
tim je dobfe vyuzitelnd pii cisaiském fezu. Technicky naro€nd metoda, kterou provadi
anesteziolog na doporuceni zkuseného porodnika. (Larsen, 2004, Patizek, 2002)

Indikace d¢li ze strany matky, kam fadime kardiovaskuldrni choroby, plicni choroby,
neurologickd onemocnéni, endokrinologickd onemocnéni v téhotenstvi, preeklampsie
a uzkostnd rodicka. Indikacemi ze strany plodu jsou pied¢asny porod, IUGR (intrauterinni
rustovd retardace), konec panevni ¢i viceCetné t€hotenstvi, indukovany porod, protrahovany
porod a porod mrtvého plodu. Ke kontraindikacim fadime alergii na lokalni anestetikum,
koagulopatii rodicky, nesouhlas rodicky, méné¢ zkusSeného anesteziologa a nedostate¢né
technické vybaveni pro sledovédni, resuscitaci a piistup na opera¢ni sdl. Specifické
porodnické indikace jsou krviceni a hypoxie plodu, akutni stavy, které nutno ihned fesit.
(Larsen, 2004, Parizek, 2002)

Pro podani epidurdlni analgezie je dilezité spravné nacasovani. U rodicky musi byt
pravidelnd délozni ¢innost, hlavicka vstoupld malym oddilem v panvi, porodni branka 4 cm
u prvorodi¢ky, 3 cm u vicerodicky a zachovaly plodovy vak blan. Pokud je provedena
dirupce vaku blan, je nutné s analgezii alespoii 20 minut pockat. Stejny ¢asovy usek plati
i v piipadé, Ze se porodnik rozhodne provést dirupci po aplikaci epidurdlni analgezie.
Ke komplikacim epidurdlni analgezie patii toxicky tucinek lokdlnich anestetik, utlumu
dechové Cinnosti, retence moci, neurologické poSkozeni. Postpunk¢ni cefalea je komplikace,
ke které dochdzi pti priniku punkcni jehlou spiSe do subarachnoiddlniho prostoru
s naslednym sniZenim tlaku mozkomiSniho moku. Bolest vznikd 48 hodin az n¢kolik dni
po punkci a trvd i nékolik mésict. Casto je popisovdna jako migrendzni bolesti. (Larsen,

2004, Leifer, 2004, Patizek, 2002)
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2. 2. 6 Subarachnoidalni analgezie

Aplikace anestetika do subarachnoidalniho prostoru, kterou provadi anesteziolog. Metoda
neni tak technicky ndrocnd jako epidurdlni. Néstup ucinku je rychly. Nezpiisobuje
hemodynamické zmény a neni potieba tak velké davky anestetika. Indikace a kontraindikace
jsou stejné jako u epidurdlni analgezie. Nevyhodou je snadnéj$i vstup infekce
do mozkomiSniho moku a CNS a postpunkéni cefalea. Pfed aplikaci je opct nutnd
prehydratace rodicky, sprdvnd poloha (rodicka je vsedé s opfenymi dolnimi koncetinami
o stolicku nebo vleZe a musi ud¢lat flexi v bederni patefi, tzv. koc€ici hibet), PA spolupracuje

s Iékafem a asistuje pfi aplikaci anestezie. (Larsen, 2004, Leifer, 2004, Patizek, 2002)

2. 2. 7 Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie

Jde o kombinovanou metodu subarachnoidlni a epidurdlni analgezie. Vyhodami jsou
rychly ndstup ucinku, nedojde k hypotenzi, rodicka neni omezena v pohybu a dle indikace
mozny piechod k anestezii. Indikace i kontraindikace jsou shodné s ptedchozimi druhy

neuroaxidlni analgezie. (Cech, 2006, Larsen, 2004, Leifer, 2004, Parizek, 2002)

2. 2. 8 Méné casto pouzivané metody

K méné Casto pouzivanym farmakologickym metoddm patii paracervikdlni analgezie, kde
jde o oboustrannou blokddu uterovagindlniho plexu (Lee-Frankenhdserova). Vysoce u¢inna
metoda, kde ucinek trvd 60-90 minut, kterou smi podat jen velmi zkuSeny porodnik.
Indikovéna je v I. DP, ve II. DP je neucinnd, déle pii tuhé, rigidni a spastické brance délozni.
Kontraindikovéna je v piipadech predCasného porodu, zndmkach hypoxie plodu, hypotenze
matky, preeklampsie, viceCetného t&hotenstvi a diabetu mellitu. Podéni paracervikalni
analgezie u primipary je branka 5-6 cm, sekundipary 4-5 cm. Pravidelné d€loZni kontrakce
a naprosto fyziologicky zdznam jsou podminky, které musi byt splnény pfi rozhodnuti
aplikovat toto metodu.( Cech, 2006, Larsen, 2004, Patizek, 2002)

Dale jde o kaudalni analgezie, kde se lokdlni anestetikum podd do prostoru sakrdlniho

kandlu kosti kiiZové a zpusobi ndslednou nervovou blokddou. Jde o zvI4stni formu epidurdlni
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analgezie, kterou smi poddvat jen zkuSeny anesteziolog. Indikace je u operacnich porodi,
tuhé spastické branky. Kontraindikace jsou stejné jako u epidurdlni analgezie (viz. vyse)
a u anatomickych odchylek v oblasti kosti kiiZové. Mezi nevyhody patii velké mnoZstvi
anestetika, riziko infekce epidurdlniho prostoru, perforace hlavicky plodu, nespoluprice
rodicky v dusledku ztraty nutkavych pocitd na tlaceni a vySsi pocet porodi per forcipem.

(Cech, 2006, Larsen, 2004, Parizek, 2002)
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PRAKTICKA CAST

3 METODIKA

V praktické ¢asti bakaldiské prace jsem si v pribéhu odborné praxe na porodnickém
odd€leni vybrala tifi rodiCky s fyziologickym pribéhem porodu a zpracovala jsem
u kazdé osetfovatelsky proces. Veskeré informace jsem ziskala na zdklad¢ jejich souhlasu
z 1ékatské a oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim a osobnim kontaktem s rodi¢kou pii
piijmu na porodni sdl a béhem pobytu na porodnim séle. Se ziskanymi udaji jsem pracovala
podle modifikace oSetiovatelského modelu Marjory Gordonové.

Osetfovatelsky model M. Gordonové je také oznaCovan jako model ,,Funkéniho typu
zdravi“. Funkénim typem zdravi klientd se mysli zdravi jednotlivcl, rodin a komunit
a je odvozeno od vzdjemného ovlivnéni ¢lovéka a prostiedi. Stav zdravi ¢lovéka je v bio-
psycho-socidlni interakci. Nastane-li porucha v jedné oblasti, dojde k naruseni rovnovahy
zdravi v celém organismu. Tento oSetfovatelsky model je rozdéleny do dvanécti oblasti
a kazda oblast zahrnuje funk¢ni a dysfunkéni soucést zdravi ¢loveéka. Jednotlivymi oblastmi
(diagnostickymi doménami) jsou vnimani zdravotniho stavu a péce o zdravi, vyZiva
a metabolismus, vyluCovani, aktivita, spanek a odpocinek, vnimani a poznavéni, sebetcta
a vnimani sebe sama, Zivotni role a mezilidské vztahy, sexualita, stres a zvladani zatéZovych
situaci, vira a Zivotni hodnoty, jiné. Do oblasti jiné se zafazuji informace nebo problémy,
které nezle zaradit do predchozich oblasti a tykaji se zdravotniho stavu nebo Zivotnich
udalosti souvisejicich se zdravim klienta. (Mastiliakova, 2002)

Jednotlivé  kazuistiky = obsahuji  zdkladni 1ddaje o  rodi¢ce, piijmovou
a gynekologickou anamnézu, vySetfeni pii pfijmu na porodni sdl, vysledky vySetfeni
z prenatdlni poradny a popis pritbéhu porodu v jednotlivych dobdch porodnich. Posouzeni
soucasného stavu potieb rodicky popisuji podle diagnostickych domén.

K sestaveni pldnu oSetiovatelské péce jsem vyuzila oSetiovatelské diagnézy podle
NANDA domén taxonomie II. Diagnostické domény druhé taxonomie jsou rozdéleny
do tfindcti specifickych oblasti a jejich tiid, které obsahuji oSetfovatelské problémy
(potieby), které jsou oznaCeny ndzvem oSetfovatelské diagnézy a cCiselnym koédem
pro prevenci zdmény. Toto rozdéleni je ucelené a piehledné. (Mareckova, 2006)

K pfesnému urceni dysfunkéni potieby jedince ndm poslouzi diagnosticky algoritmus,

ktery nas dovede k jasnému a pfesnému zdveru. Diagnosticky algoritmus tvoii tfi faze. Prvni
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fazi je nalezeni aktudlnich diagno6z, druhou fazi je nalezeni potencidlnich diagnéz a tieti fazi
je nalezeni diagn6z na podporu zdravi.

V prvni fazi prvnim krokem je vyhledani urCujicich znak. Na zdklad¢ definice
oSetrovatelské diagndzy hledame alespon jeden urcujici znak. Pokud jej nalezneme, zapiSeme
jej do osetfovatelské dokumentace. Pokud jsme urcujici znak nenasli, miiZzeme fici, Ze klient
tuto oSetfovatelskou diagnézu nemd a hleddme urcujici znaky u dals$i oSetfovatelské
diagn6zy. Pokud jsme nalezli alesponl jeden urcujici znak, pfistoupime ke druhému kroku
- nalezeni souvisejicich faktort. (Mareckova, 2006)

U posuzované diagnézy hleddme souvisejici faktory (druhy krok). Pokud nalezneme
miniméln¢ jeden, provedeme zdznam do dokumentace a pfistoupime ke tfetimu kroku,
ovéfeni osSetfovatelské diagnézy. (Mareckova, 2006)

Ovéteni oSetfovatelské diagnézy (tfeti krok) provedeme na zdklad€ nalezeni alespon
jednoho urcujictho znaku a jednoho souvisejictho faktoru podle definice diagndzy.
Pokud se nadm potvrdi, zapiSeme diagndézu i scCiselnym koédem do dokumentace.
Jestlize diagnézu nepfijmeme, provedeme kontrolu piedchozich krokl. Zjistime-li chybu,
provedeme znovu ovéfeni diagndzy a pak muzeme potvrdit, zda je u klienta tato diagnéza
pfitomna nebo ne.

Druhou fézi algoritmu je nalezeni potencidlni diagnézy. Ty predstavuji riziko ohrozeni
klienta dysfunkci potieby, pokud nebude poskytnuta oSetiovatelskd péce. Prvnim krokem
je nalezeni rizikovych faktort. Pokud nalezneme jeden faktor, pfistoupime k ovéfeni.
Nenalezneme-li Zddny, mlizeme fici, Ze se u klienta oSetfovatelskd diagnéza nevyskytuje.
Na zdklad¢ zjisténych rizikovych faktorti provedeme ovéteni oSetfovatelské diagnézy podle
definice. Potvrdime ji, zapiSeme do dokumentace i s ¢iselnym kédem. Pokud je ovéfeni
negativni, u klienta diagn6zu vylouc¢ime. (Mareckovéa, 2006)

Tieti fazi je nalezeni diagnézy k podpofe zdravi. Jednd se o diagndzy, které vedou
k motivaci a nédslednému zlepSeni v dané oblasti podpory zdravi. Diagnostické kroky
jsou stejné jako v prvni fazi a nékdy mtiZze byt zkracena o druhy krok. (Mareckovd, 2006)

Pomoci vySe uvedeného algoritmu jsem urcila oSetiovatelské diagndzy
u rodicek a na zdklad¢ shodnych oSetfovatelskych problémi jsem vytvofila ndvrh standardu

osetfovatelské péce u Zen s fyziologickym pribehem porodu véetné kontrolniho auditu.

29



3. 1 Kazuistika ¢. 1

Rodi¢ka R. C., vék 31 let byla piijata dne 15. 2. 2011 v 16:00 hodin na porodni sél pro
spontdnni odtok ¢iré plodové vody ve 39. (38+6) tydnu gravidity. Ke spontdnnimu odtoku
plodové vody doslo dne 15. 2. 2011 v 15:00 hodin. Asi hodinu pocituje slabé pravidelné
kontrakce s intervalem okolo 10 minut. Rodicka je I. gravida a I. para, po spontanni koncepci,
gravidita probihala zcela bez komplikaci. Rodicka je klientkou VZP 111.

Rodi¢ka je vdand, stitni obCanstvi CR, vzdé&lani stiedni s maturitou, Zije s manZelem,
zaméstnana je jako hlavni pokladni v obchodnim domeé.

Od 9. tydne gravidity byla sledovédna v prenatdlni poradné svého obvodniho gynekologa,
poradnu  navstivila  celkem 12krat.  Matefskd  dovolend  byla  vystavena
18. 1. 2011. Béhem téhotenstvi rodicka navStivila tfi pfedndSky pro nastdvajici rodice
potddané gynekologicko-porodnickym oddélenim a Ctytikrat byla cvicit pod vedenim porodni

asistentky v kurzu pro téhotné.

Vysetfeni pri prijmu:

- vyska 163 cm, vdha 67 kg, vdhovy pfirtstek v gravidité 13 kg

- mo¢: bilkoviny a cukry negativni, TT 36,7 °C, TK 115/70, P 78,

- dolni koncetiny bez otoku, varix1, prsy stfedni velikosti, bradavky bez patologie
- ozvy plodu 1357, CTG fyziologické, reaktivni

- Temesvaryho zkouska pozitivni, plodova voda tece ¢ird, hojné

- zevni vySetfeni:

- panevni rozméry: distantia bispinalis 25 cm, distantia bicristalis 28 cm, distantia
bitrochanterica 31 cm, conjugata externa 19 cm, panev prostornd, bez deformit

- d¢loha tonizovand, hruskovitého tvaru, vySka fundu 2 prsty pod Zeberni oblouk,
SF 33 cm, PPH postaveni 1. obycejné, KR na 4 prsty, pupecni jizva vtaZend, linea fusca
pfitomna

- vnitini vagindlni vySetfeni: pochva volnd, hrdlo na falangu, prostupné pro dva prsty,

hlavicka plodu naléh4, plodova voda teCe hojné, Cird, nekrvaci, pohyby citi dobfe
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Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

- krevni skupina O+, protilatky negativni (26. 7. 2010)
- GBS negativni

- BWR neg, TPHA neg.

- HbsAg negativni

- HIV negativni

- oGTT: v normé

Pfijmova anamnéza:

Choroby pridruZené k tehotenstvi: neudava
RA: bezvyznamna

OA: v roce 2000 infek¢ni mononukleosa
Choroby deétské a infekcni: bézné

Choroby gynekologické: neudava, ¢ipek neoSetfen
Operace: neprodélala, transfuzi nedostala
Alergie: PENICILIN

Koureni: nekutrdk

Alkohol: ptilezitostné, v téhotenstvi ne
Medikace: Sorbifer Durules tbl. 1-0-0
Oc¢ni vady: bryle, Cocky nenosi

VyZiva: hmotnost pfiméfend, bez dietnich opatieni

Gynekologicka anamnéza:

I. gravida/l. para

Porody: 0

Potraty samovolné: 0

Umelé prerusenti tehotenstvi: 0

MimodeéloZni téhotenstvi: 0

Menarche: od 14 let, cyklus 28/5, nebolestivé
Hormondlni antikoncepce: Cilest, uzivala 6 let

PM:24.5.2010
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Termin porodu dle PM: 1. 3. 2011
Termin porodu dle UZ ve 12. tydnu: 23. 2. 2011
Posledni vySetieni: dne 9. 2. 2011 u svého obvodniho gynekologa

Pribéh porodu:

1. doba porodni

Rodicka od 15:00 hodin pocituje pravidelné délozni kontrakce po 10 minutich, plodova
voda odtéka Cird, branka vagindln€ 2 cm a hlavicka plodu naléha na panevni vchod. V ramci
piipravy k porodu zaveden periferni katétr, rodicka byla oholena, po doporuceni a edukaci
porodni asistentkou podan na pfani rodi¢ky ndlev. Rodic¢ka se vyprazdiuje, poté doporucena
sprcha. Kazdych 15 minut je sledovana srdecni akce plodu.

V 17:00 hodin dle ordinace 1ékatfe aplikovdn Buscopan 1 amp. i.m. Rodicka béhem prvni
doby porodni vyuzivd relaxacnich pomtcek. Nejvice Casu trdvi na gymnastickém mici
ve sprSe. Na porodnim sdle je pfitomen manZzel rodicky, ktery na doporuceni porodni
asistentky pomahd mirnit kiiZové bolesti tlakovou maséazi. Pro uvolnéni a zpi{jemnéni prvni
doby porodni si rodi¢ka pieje poslouchat svoji oblibenou hudbu a zaroven vyuZzivat Gcinky
aromaterapie. Hudbu a esencidlni olej s vlini levandule si rodicka donesla sama.

Na posileni neménicich se kontrakci a vaginalniho nalezu je aplikovéana inftizni terapie S00
ml 5% glukézy + 2 jednotky Oxytocinu. Soucasné je rodicka napojena na CTG monitor.
Béhem infizni terapie nastupuji kontrakce po 2 minutach, rodicka kontrakce prodychéava.
Rodi¢ka mimo kontrakce s porodni asistentkou nacvicuje hluboky nadech a polohu vhodnou
pro druhou dobu porodni. Prvni doba porodni trvala 3 hodiny 53 minut.

II. doba porodni

Zanik porodnické branky ve 20:05 hodin. Nastupuji velice silné nutivé kontrakce. Rodicka
dle pokyni porodni asistentky pfitla¢i, po zatlaceni za kontrakce, chranéni hraze a provedeni
profylaktické epiziotomie se rodi hlavicka spontdnné zdhlavim I. postaveni, porod ramének
a téla bez potiZi, pii profezani hlavicky poddn Methylergometrin 1 amp. i.v., zadni voda
odtékd Cird. Ve 20:17 hodin porozen plod Zenského pohlavi, kiicici, pfedan novorozenecké
sestie k prvnimu oSetfeni. Trvani druhé DP - 5 minut.

III. doba porodni

Ve 20:25 hodin porozeno lizko dle Baudeloquea-Shultzeho o hmotnosti 600 g, provedeno
vizudlni zhodnoceni stavu placenty. Placenta celd, bez patologickych zmén, blany celistvé,

upon pupecniku centrdlni, pupecnik délky 50 cm, pifitomny tii cévy. V prabehu III. doby
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porodni prindsi détska sestra matce novorozence Zenského pohlavi o hmotnosti 2955 g a délce
49 cm. Apgar skore 10 — 10 — 10. Vysetieni Astrup — pH - 7,37. Délka tteti DP - 5 minut.
IV. doba porodni

Pfi revizi hrdla v zrcadlech nenalezeno vnitini poranéni. Provedend epiziotomie oSetfena
lékafem v lokélni anestezii 1% Mesocainem 20 ml a vstfebatelnym materidlem Vicryl. Krevni
ztrata za porodu pfiblizn€ 150 - 200 ml. Rodic¢ka zlstdva dalsi dvé hodiny na porodnim séle
na sledovani fyziologickych funkci, celkového stavu, zndimek vnéjSiho a vnitiniho krvaceni
a vySky déloZzniho fundu. Po uplynuti dvou hodin od porodu plodu rodicka vstiva pod
dohledem porodni asistentky do sprchy, kde ji je doporuceno zkusit se spontdnné vymocit.
JelikoZ se rodi¢ka ve sprSe spontdnné vymocila, byl ji odstranén periferni katétr. Rodicka
se celkové citi dobie, nekolabuje. Pod dohledem porodni asistentky pteddna spolu

s novorozencem na standardni oddéleni.

3. 1. 1 Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb podle NANDA DOMEN

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodicka sviij zdravotni stav ohodnotila jako dobry. Snazi se dodrzovat zdsady spravné
vyzivy, pravidelny stravovaci 1 pitny reZzim. Pro udrZzeni kondice rdda chodi
na prochdzky. V téhotenstvi vynechala plavdni, jizdu na kole, v zim€ lyZovani. Na zacatku
téhotenstvi navstévovala 1 saunu. Rodicka je nekuidk, alkohol pfed téhotenstvim pila jen
prilezitostné, ale v téhotenstvi nepije vlibec. Od 9. tydne gravidity navsStévuje prenatdlni
poradnu u svého gynekologa v pravidelnych intervalech, celkem 12krat. Béhem téhotenstvi
navstivila ti1 predporodni prednasky a Ctyfikrat se ucastnila cviceni pro téhotné. Psychickou
podporou u porodu bude jeji manzel. Zavazny draz Ci operaci neprodé¢lala. Selfmonitoring
prsu provadi pravidelné. Gynekologickou prevenci dodrzovala pravidelné.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vvyziva

Rodic¢ka nedodrZuje Zadnou specidlni dietu, chut’ k jidlu ma normdlni. Typicky denni
piijem stravy je snidan¢, obé&d, svacina a veCefe. Poruchu polykdni neudava, paleni Zahy
pouze ke konci téhotenstvi po jidle. Denni piijem tekutin je kolem 2 litri, z toho nejvice
zeleny caj, ovocné §tdvy a minerdlni vody. Minimdlné 3krat tydné vypije sklenici mléka.
Pocit Zizn¢ md zvySeny. Poranéni kiZe nebo sliznic se hoji celkem dobfe,

bez vaznych komplikaci. Vlasy i nehty méd rodicka upravené. Té¢lesnou teplotu ma
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ve fyziologickych mezich. V té€hotenstvi rodicka navstivila zubniho 1ékafe, chrup ma svtj,
zdravy.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyludovani a vyména

Rodicka pti moceni neudava zadné potize. Ke konci t€hotenstvi chodi ¢astéji na WC. Moc¢
je bez ptimési a zdpachu. S vyprazdinovanim stolice také vEtsi problémy nemd. Vyprazdiuje
se vétSinou denn€ nebo 1x/2 dny. Stolice je fyziologické barvy, bez pfimési. Rodicka netrpi
nevolnosti ani zvracenim. Poti se pfimétenc.

Diagnostickd doména €. 4 — Aktivita — odpocinek

Rodicka v dobé pied t€hotenstvim rdda navStévovala hodiny cviceni, jezdila na kole,
plavala. V té€hotenstvi takovy pohyb omezila. Cvi€ila také v t€hotenstvi v kurzech pro t¢hotné
pod vedenim porodni asistentky. Ve volném case v t€¢hotenstvi si rdda zajde na prochazku
se psem. Dobie se také odreaguje u Cetby pékné knizky nebo pii setkédni s prateli. Mezi jeji
denni aktivity patii nakupovdani, domdci préace, drobné priace okolo domu (napf. uprava malé
zahrddky, péstovani kvétin). Problémy se spankem neuddva. Po probuzeni se citi odpocinuta,
spi celou noc.

Diagnostickd doména €. 5 — Vnimani — poznavani

Rodi¢ka problémy se zrakem, ¢ichem nemd. Casem, mistem i osobou je orientovéna,
komunikuje a vyjadfuje se bez problému. Oc¢ni kontakt dodrZuje, pozornost je stala.
Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Rodicka se hodnoti spiSe za optimistickou osobu, plné si duvétuje. Se svym télesnym
vzhledem je z velké Casti spokojend. Celkoveé o svilj zevnéjSek dbd, je upravend, Cistd. Nyni
ma strach z porodu, jak vSe dopadne, zda nenastanou néjaké komplikace, které by mohly
ohrozit ji samotnou nebo dité na Zivot¢.

Diagnostickd doména ¢. 7 — Vztahy

Rodicka je zaméstnand jako hlavni pokladni v obchodnim domé. Se svou praci
je spokojend. Nyni je na matetské dovolené od 18. 1. 2011.
Rodic¢ka je vdana a bydli se svym manzZelem v paneldkovém byt¢ v klidné ¢4sti mésta.
Vztahy hodnoti jako velmi dobré, se vSemi si rozumi. VSichni doma se t&€$i na miminko.
Rodi¢ka je pratelskd, mild, komunikativni, rdda trdvi volny ¢as se svymi blizkymi
a prateli.
Na roli matky se moc t€$i a snazi se na ni pfipravit sbirdnim informaci od svych blizkych,

kamaradek, ale také v literatufe a na internetu.
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Diagnostickda doména ¢. 8 — Sexualita

Rodicka Zadné sexudlni potize neuddva, pohlavni styk méla i v t€hotenstvi.

Menarche md od 14 let, v pravidelném cyklu 28/5, stfedni intenzity a nebolestivou.
Téhotna je poprvé, spontanni potraty, umélé preruseni téhotenstvi ¢i mimodélozni té¢hotenstvi
neméla. Posledni menstruace 24. 5. 2010. Posledni prenatdlni vySetfeni dne 9. 2. 2011.
Hormonadlni antikoncepci uZivala asi 6 let, po vysazeni na tieti cyklus otéhotnéla. T¢hotenstvi
probehlo bez komplikaci, gynekologické potize ¢i operace neudava.

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Rodicka stresové situace neproZivd tak casto. VéEtSinou to jsou situace spojené
se zaméstndnim. Chvili ji trv4, neZ se stim vyrovnd. Napéti se snazi minimalizovat
dodrzovanim spravné zivotospravy, dostateCnym spankem, odpocinkem, Cetbou, relaxaci,
ale i aktivné. Problémy se snazi feSit co nejdfive. Velkou oporou je pro ni rodina
a hlavné manzel, ktery bude pfitomen i u porodu.

Diagnostickd doména &.10 — Zivotni principy

Rodicce se nyni splnil velky sen — mit dité¢. Do budoucna by si s manZelem chtéli postavit
maly domecek a mit alespon jesté jedno dité. Rodicka je ateista, o vyznavani nidboZenstvi
nepiemySlela. V Zebficku hodnot je pro ni nejdulezitéjsi zdravi a to jak jeji, tak i vSech
rodinnych piislu$nikl. Déle pak rodina, price, zaliby, cestovani a na poslednim misté penize.

Diagnostickd doména €. 11 — Bezpeénost — ochrana

Rodicka je alergickd na Penicilin, v roce 2000 prodélala infekéni mononukle6zu. Rodicce
spontdnné¢ odtekla plodové voda uz pfed 2 hodinami. Riziko padu je minimdlni. Citi se dobfte.

Diagnostickd doména ¢. 12 — Komfort

Rodicka od 15:00 hodin pocit'uje pravidelné dé€lozni kontrakce po 10 minutich. Intenzitu
bolesti prozatim sndsi dobfe. Mezi kontrakcemi se snazi maximaln¢ odpocivat. Domniva se,
Ze bolest vnima primétenc.

Diagnostickd doména ¢. 13 — Rust/vyvoj

Rist a vyvoj u rodicky probihal v normé. Béhem vyvoje nedochizelo k vyvojovym

odchylkdm ani k regresi ve vyvoji.
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3. 1. 2. Zvazované oSetirovatelské diagnozy

Zvazovana
L “ oy P « oo s Souvisejici faktory (SF) Prijeti /

Kod osetrovat((al(s)lli)e; diagnoza Urcujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) nepfijeti OD

00132 Akutni bolest Sdelf.:fn .pebo oznadent bolesti, b.(v)lf?§t1,vy vyraz Poskozujici agens OD piijata
v obli¢eji, vyhleddvani poloh snizujicich bolest
00044 | Porusena tkanova integrita Poskozend nebo znicend tkan Mechanické vlivy OD prijata
00095 Poruseny spanek Nespokojenost se spankem, probuzeni v noci Hll}}(, nedostatelf/soukrorm ke/spank}l, OD nepfijata
pritomnost dal$ich osob v mistnosti
00183 Snaha zlepSit komfort Vyjadtuje touhu zlepsit komfort Nepfitomny OD prijata
sl s » Invazivni procedura, ruptura vee
00004 Riziko infekce Neptitomny plodovych blan OD prijata
00028 | Riziko d‘:g:ltt‘i‘;elesnyd‘ Nepiftomny Ztréta tekutin abnormdlnimi cestami | OD pFijata
Riziko naruseni vztahu » s e D e
00209 matky k plodu Neptitomny Vedlejsi ucinky souvisejici s 1éEbou OD prijata
00148 Strach Predpojate zamererrl)l(}r)(())sl(;rnostl na bolest pfi Instinktivni zdroj strachu OD prijata
00023 Retence moci Pocit plného moc¢ového méchyie Neptitomny OD nepfijata
00161 Ochota (vioplnlt c!efic1tn1 Uvedon,luj,e. si tema,v které pot{ebuje zdolf.onaht, Nepfitomny OD piijata
védomosti m4d zdjem se néco konkrétniho naudit
00032 | Neefektivni vzorec dychani Tachypnoe, zapoj eni p ?H,locnyCh svali Bolest, inava, hyperventilace OD piijata
pro dychéni
00208 Snaha o zlepSeni pribéhu Aktivné pomdha pfi porodu a narozeni ditcte Neptitomny OD prijata

porodu
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3. 1. 3 Plan oSetrovatelské péce pii pobytu na porodnim sale

RIZIKO DEFICITU TELESNYCH TEKUTIN - 00028

Diagnostickd doména ¢&. 2 - VYZIVA

Ttida ¢. 5 - HYDRATACE

Definice: Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nédzev oSetfovatelského
problému clovéka, ktery je ohroZeny rozvojem vaskuldrni, celuldrni nebo intraceluldrni
dehydratace.

Rizikové faktory:

- ztrata tekutin abnormalnimi cestami

Ocdekavany vysledek:

Rodicka neni vystavena riziku dehydratace. Krevni ztrata v pritbéhu porodu neptesdahne 300
ml.

Osetfovatelské intervence:

- sledovat aktivni ztraty tekutin
- sledovat kontraktilitu délohy
- poucit rodicku o moZnosti popijeni tekutin po malych douscich
- dostatecn¢ oSetfit porodni poranéni
- v pravidelnych intervalech kontrolovat porodni poranéni
- sledovat znamky vnitiniho krvaceni
- pti zjisténi veétsi ztraty ihned informovat 1ékate
- podavat parenterdlni cestou ndhrady tekutin dle ordinace 1ékate
- sledovat fyziologické funkce dle ordinace 1ékare
Realizace:
Rodi¢ka byla pouCena o pifijmu tekutin béhem porodu. Porodni poranéni bylo fadné
lékafem oSetfeno a v pravidelnych intervalech kontrolovano porodni asistentkou.
Hodnoceni:
Pti porodu doslo k fyziologické ztrat¢ télesnych tekutin. Porodni poranéni po oSetfeni
nejevilo znamky krvaceni. Rodicka se citila dobfe, fyziologické funkce méla v normé a byla

pfeddna na oddéleni Sestined€li. Nebyly zjistény znamky vnitintho krvaceni. Cil byl splnén.

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI - 00032
Diagnostickd doména &. 4 - AKTIVITA - ODPOCINEK
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Tiida &. 4 - KARDIOVASKULARNI - PULMONALNI REAKCE
Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), kterd neposkytuje dostatecnou ventilaci.

Urcujici znaky:

- tachypnoe
- zapojeni pomocnych svalil pro dychani

Souvisejici faktory:

- bolest
- hyperventilace
- Gnava

Ocdekavany vysledek:

Rodicka spravné dycha po cely priabeh porodu a nevyskytuji se projevy respiracni acidozy.

Osetrovatelské intervence:

- naucit rodi¢ku spravné dychat ,, nddech nosem, vydech pusou*
- mezi kontrakcemi zklidnit dychéni, zavfit oci, uvolnit se
- za kontrakce vyuZit ,, psi dychani*
- naucit rodicku tlacit se zadrzenym dechem, naucit spravné predechnout za kontrakce
- informovat rodicku o mozném vyskytu brnéni rukou, mdlobach pfi Spatné technice dychani
Realizace:
Rodicka se naucila spravné dychat pfi kontrakcich i mimo né. VyuZzila ziskané znalosti
z ptedporodni piipravy.
Hodnocenti:
Rodi¢ka spravné dychala v pribé¢hu porodu. K projeviim respiraéni acidézy

nebo hypoxie plodu nedoslo. Cil byl splnén.

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI - 00161

Diagnostickd doména ¢. 5 - VNIMANI — POZNAVANTI

Tiida ¢. 4 - POZNAVANI

Definice: Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany néazev situace klienta, kdy
mira pouceni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnim ciltim, ale mtZe byt zdokonalena.

Urcujici znaky:

- ma z4jem se néco konkrétniho naucit

- uvédomuje si témata, kterd potiebuje zdokonalit
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Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka znd jména oSetiujiciho persondlu a chod na porodnim sile. Kompetentni personal
rodi¢ce zodpovi dotazy tykajici se porodu.

Osetfovatelské intervence:

- zjistit uroven znalosti rodicky

- nechat prostot pro otdzky a ochotné je zodpovédét

- nepouZzivat pti rozhovoru odbornych cizich slov

- informace podévat postupné

- podpofit rodic¢ku (partnera), aby se zeptali na v§echny nejasnosti béhem porodu
- zpétnou vazbou ovéfit, zda rodicka vS§emu porozuméla

- zajistit letdky a broZury k dané problematice

- seznamit rodicku (i partnera) s prostfedim porodniho silu

- informovat rodi¢ku o moZnosti vybéru ulevovych poloh

Realizace:

Rodicka byla sezndmena s chodem na porodnim sdle pii piijeti. Zné oSetfujici persondl, je
sezndmena s prubéhem poskytované oSetfovatelské péce. Rodicce byly jeji dotazy
zodpovézeny.

Hodnoceni:
Rodicka zna chod porodniho sdlu. M4 dostatek informaci a informacim porozuméla. Cil

byl splnén.

SNAHA O ZLEPSENI PRUBEHU PORODU - 00208

Diagnostickd doména ¢. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce
0 novorozence.

Urcujici znaky:

- aktivn€ pomdha pii porodu a narozeni ditéte
- pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu

Ocdekavany vysledek:

Rodicka dodrzuje navrhované pokyny porodni asistentkou a vyhleddva relaxacni techniky.

Osetrovatelské intervence:

- podporovat rodi¢ku v priibé¢hu porodu

- nabizet rodicce polohy, které zmirni bolesti a usnadni prostup plodu porodnimi cestami

39



- veSkeré dotazy zodpovédét jednoduse, bez odborné terminologie
- thned po porodu novorozence (dle stavu) poloZit matce na bficho
Realizace:
Rodi¢ka sama vyhleddvala polohy, které ji nejvice pii porodu vyhovovaly. Plné
dodrzovala pokyny porodni asistentky v pritbéhu celého porodu.
Hodnoceni:
Rodicka se i sama aktivné podilela na prubéhu porodu. Ve zvolenych polohich se citila

dobfe. Cil byl splnén.

RIZIKO NARUSENI VZTAHU MATKY K PLODU - 00209

Diagnostickd doména €. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Riziko naruSeni symbiézy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich
podminek nebo podminek vztahujicich se k t€hotenstvi.

Rizikové faktory:

- vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (napt. 1éky, operace...)

Ocdekavany vysledek:

K naruseni vztahu matky k plodu nedochdzi. Matka plni své povinnosti v pritbé¢hu porodu.

Osetrovatelské intervence:

- nabizet ptfednostné nefarmakologické metody tiSeni bolesti
- analgetika podavat pouze dle ordinace 1€kafe

- dodrZovat stanovené doby ucinnosti podaného 1éku

- v€as rozpoznat hrozici hypoxii plodu

- poucit rodicku o spravné technice dychani

- v pravidelnych intervalech sledovat ozvy plodu

- porod vést co nejptirozenéji, v€as rozpoznat komplikace
Realizace:

Rodi¢ce byly nabizeny ve vétsi mife nefarmakologické metody tiSeni bolesti, medikace
podéavana podle ordinace Iékaie a dodrZovany Casové intervaly mezi jednotlivymi ddvkami.
V pravidelnych intervalech sledovédna srde¢ni akce plody.

Hodnocenti:
Porod probihal fyziologicky. U plodu byly zaznamendvany fyziologické hodnoty
srdecni akce. Nevyskytly se projevy hypoxie plodu. Rodicka vyuZivala spiSe

nefarmakologické metody tiSeni bolesti a pti porodu provadéla spravnou techniku dychéni.
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Analgetika zvySen¢ nevyZadovala. Byl dodrZen Casovy interval mezi poddvanymi analgetiky.

K naru$eni vztahu nedoslo. Cil byl splnén.

STRACH - 00148

Diagnostickd doména ¢. 9 - ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Tiida &. 2 - REAKCE NA ZATEZ

Definice: Strach je reakci ¢loveéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- pfedpojaté zaméreni pozornosti na bolest pfi porodu
- vyCerpanost

Souvisejici faktory:

- ptirozeny/instinktivni zdroj strachu (bolest)

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka redlné hodnoti danou situaci. Je pln€¢ informovdna o 1écebném
a oSetfovatelském planu. Rodicka plné€ spolupracuje s porodni asistentkou a uvédomuje
si priCinu strachu. Rodi¢ka neni zbytecné vystavena negativnim vlivim vnéjsSiho prostiedi
béhem porodu.

Osetrovatelské intervence:

v

- zjistit pfi¢inu vyvoldvajici strach u rodicky

- informovat rodicku o vSech vykonech, 1é€ebném planu béhem porodu
- podat dostate¢né informace o jejim stavu a stavu plodu (ditéte)

- vytvofit prostedi pro vzdjemnou divéru, byt rodicce na blizku

- zodpovédet veskeré dotazy a ovéfit si, zda rodicka vSemu porozuméla
- sledovat verbdlni i neverbdlni projevy strachu

- eliminovat pficinu strachu

- umoznit ptitomnost blizké osoby (partnera) u porodu

- naslouchat rodicce, byt ji na blizku

Realizace:

Rodicka byla v pribéhu porodu o vSem informovana. Dotazy byly zodpovézeny tak,
aby jim rozum¢éla. Pfi porodu panovala klidnd ndlada, aby nedochdzelo ke zvySovéni strachu.
Porodni asistentka byla rodi¢ce na blizku, komunikovala s rodi¢kou, snazila se nahradit osobu
blizkou. VSimat si projevil rodi¢ky a spravné vyhodnotit, pfipadné provést opatieni ke snizeni

strachu.
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Hodnocenti:
Rodicka sdélila, Ze jeji obavy vychdzely z nedostate¢né informovanosti. Po zodpovézeni
dotazti a fddném vysvétleni se rodicka citila 1épe a vice se soustfedila na samotny porod.

Porod probihal v mirném strachu, ale nebyla tim ohroZena matka ani plod. Cil byl splnén.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Diagnostickd doména ¢. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Ttida ¢. 1 - INFEKCE

Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka
zvySen¢ ohroZeného vstupem patogennich organismu do téla.

Rizikové faktory:

- invazivni procedury
- ruptura plodovych blan
- nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivu patogent

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka nejevi zndmky infekce. OsSetfovatelskd péfe je provadéna podle hygienicko-
epidemiologickych zéasad. Invazivni vstupy nejevi znamky infekce. Fyzilogické funkce jsou
v norme.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a eliminovat vSechny faktory souvisejici s vyskytem infekce
- dodrzovat hygienicko-epidemiologicka opatfeni
- sledovat fyziologické funkce dle ordinace 1€kare
- informovat rodicku o pocate¢nich piiznacich infekce
- dodrzovat asepticky piistup pti vysetienich, aplikaci invazivnich procedur
- poucit rodicku o nutnosti dodrZzovat hygienicko-epidemiologické zasady
- minimdln€ 3x denné kontrolovat projevy infekce v misté€ zavedeni periferniho katétru
- sledovat funk¢nost a dobu zavedeni invazivniho vstupu
- pravidelné provadét vyménu mista vpichu pfi aplikaci injekci
- poucit rodicku o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami
Realizace:
Rodi¢ka byla poucena o zdsaddch hygieny a epidemiologie pfi pfijeti na porodni sal.
Pfi pobytu na porodnim sdle se pribézn¢ kontrolovalo dodrzovani zdsad. Rodicka byla
poucena o projevech infekce a ¢asném informovani porodni asistentky pfi jakékoli zméné

stavu. Podle ordinace lékare byly meéfeny fyziologické funkce a provadény kontroly
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invazivnich vstupl. Periferni katétr byl rodi¢ce pfed pfevozem na oddéleni Sestinedéli
odstranén.
Hodnoceni:

Rodicka dodrzovala hygienicko-epidemiologicka opatfeni. K projeviim infekce nedoslo,

fyziologické funkce byly v normé. Cil byl splnén..

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA - 00044

Diagnostickd doména &. 11 - BEZPECNOST - OCHRANA

Ttida &. 2 - TELESNE POSKOZENT

Definice: PoruSend tkanova integrita je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
¢loveéka s poskozenou sliznici, rohovkou, koZnim systémem nebo podkozni vrstvou.

Urcujici znaky:

- poSkozend nebo zniend tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické vlivy

Ocdekavany vysledek:

U rodi¢ky dochazi k hojeni porodniho poranéni per primam. Rodicka ma neporusSenou,
dostate¢né prokrvenou a hydratovanou pokozku, tkan. Rodicka zna pti¢inu poskozené tkané,
projevy infekce a vi, jak o poruSenou kizi, tkan peCovat.

Osetrovatelské intervence:

- rodicka nebude citit bolest pfi provedeni epiziotomie

- zajistit a vysvétlit pric¢inu posSkozeni tkané

- zajistit velikost a hloubku léze

- zajistit oSetfeni lékarem, event. porodni asistentkou pod odbornym dohledem lékate

- informovat rodicku o zndmkach pocinajici infekce

- informovat rodicku o péci o poskozenou tkan

- doporucit rodicce osprchovani rodidel po kazdém vyprazdnéni, Castou vymeénu vlozek
- informovat rodicku o dostateCném piijmu tekutin a stravé bohaté na vitaminy

- zajistit dostatek pomicek k hygien¢ o genital

- sledovat hygienickou troven rodicky, dle potfeby poucit o spravné hygiené

- kontrolovat mnozZstvi a stav ocistku
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Realizace:

Porodni poranéni bylo oSetieno za lokdlni anestezie 20 ml 1% Mesokainem
a vstfebatelnym materidlem Vicryl. Rodicka byla informovdna o nutnosti provedeni
epiziotomie, o znamkach pocinajici infekce, dostate¢né hygien¢ po kazdém vyprazdnéni
bez pouZziti mydel a Casté vyméné vloZek. Doporuceno casté vétrani poranéni, pouZivat
bavinéné spodni pradlo. Porodni poranéni bylo kontrolovdno dvé hodiny po porodu,
pii pfedani na odd¢€leni Sestined¢li.
Hodnoceni:

Porodni poranéni bylo fddné oSetfeno, hoji se per primam, neobjevily se Zadné zndmky
infekce. RodiC¢ka byla poucena o zdsadach hygieny, dostate¢ném pitném reZimu a vyvizené

stravé. Cil byl splnén.

AKUTNI BOLEST - 00132
Diagnostickd doména €. 12 - KOMFORT

T¥ida ¢. 1 - TELESNY KOMFORT

Definice: Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢loveka, ktery
proziva nepiijemnou bolest, jeZ mé intenzitu od stiedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny
ndstup a je u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésicti.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- vyhleddvani poloh snizujicich bolest
- o¢ividné dlikazy bolesti

- bolestivy vyraz v obliceji

Souvisejici faktory:

- poSkozujici agens

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka chédpe pfi¢inu nemoci. Uddvd zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Znd moZnosti
ovlivnéni bolesti a vyuzivad metody relaxace pii porodu.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a hodnotit subjektivni projevy bolesti rodickou
- sledovat neverbdlni projevy bolesti

- informovat rodi¢ku o vzniku bolesti

- v€as bolest diagnostikovat

- v piipadé zjiSténi bolesti zaloZit zdznam bolesti, aktualizovat jej
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- zjistit lokalizaci, charakter, interval, intenzitu a vyvoldvajici faktory bolesti

- seznamit rodicku s tlevovymi polohami a podpofit ji v realizaci téchto poloh
- naucit rodi¢ku spravnému dychani a ovéfit ji spravnost provadéni

- seznamit rodicku s relaxa¢nimi technikami (hudba, sprcha, aromaterapie, masazni strojky...)
- zajistit klid na porodnim boxu

- pochvilit a ocenit rodi¢ku

- podavat dostate¢né informace o priabehu porodu

- snazit se minimalizovat strach rodi¢ky (i partnera)

- ziskat si diivéru rodicky (i partnera)

- informovat 1ékate o bolesti

- dle ordinace 1ékafe podavat analgetika

- sledovat ucinnost podanych analgetik

Realizace:

V pocatku porodu rodicka zaujimala ulevové polohy, které ji doporucila porodni
asistentka. Ke spradvnému zaujeti byl ndpomocny jeji manzel. Zaroven rodicka vyuzila u¢inkt
aromaterapie, oleje s viini levandule, a poslouchala svoji oblibenou hudbu, kterou si s sebou
donesla z domu. Po provedené profylaktické epiziotomii bylo rodi¢ce poddno analgetikum
(Dicloreum 50 mg supp.) a pfiloZzen led na hrdaz. Béhem porodu byla bolest sledovdna
a nasledné vyhodnocovéna.

Hodnoceni:

Rodi¢ka vyuZzivala nabizené metody ke sniZzeni porodni bolesti a ty si pak sama ddle
vybirala k ovlivnéni bolesti dle jeji intenzity. Nejvice vSak rodi¢ce vyhovovala poloha
ve sprse na gymnastickém mici, kde si zdroven ulevovala od bolesti teplou sprchou
a spravnym prodychavanim kontrakci aZ do zaniku porodnické branky. Po podani analgetika

rodicka udavala do 45 minut zmirnéni bolesti. Cil byl splnén.

SNAHA ZLEPSIT KOMFORT- 000183

Diagnostickd doména ¢. 12 - KOMFORT

T¥ida ¢. 1 - TELESNY KOMFORT

Definice: Vzorec uvolnéni, uleva a transcendentnost ve fyzickych, psychospirituélnich,
environmentélnich anebo socidlnich dimenzich, které 1ze posilit.

Urcujici znaky:

- vyjadtuje touhu zlepsit uvolnéni

- vyjadiuje touhu zlepsit komfort
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Ocdekavany vysledek:

Rodicka se citi na porodnim séle pfijemné, rusSena bude jen v danych situacich.

Osetrovatelské intervence:

- zajistit dostate¢ny klid na porodnim sale

- pe€ovat o hygienu rodicky

- zajistit dostatek pomicek k hygien¢

- nechat rodi¢ku s partnerem o samot¢

- rusit jen v nutnych situacich souvisejicich s vlastnim porodem
-poskytnout informace

Realizace:

Rodicka se na porodnim sdle citila dobie. Porod probihal v klidné atmosféie. Porodni
asistentka dbala o hygienu rodicky, zodpovidala dotazy, které rodicce pomdhaly
ke snadnéjSimu pochopeni porodu. Porodu byl pfitomen jeji manzel, ktery ji podporoval,
dodaval sily.

Hodnoceni:

Rodicka byla na porodnim sale spokojend. Cil byl splnén.
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3. 2 Kazuistika ¢. 2

Rodicka J. Z., vék 32 let byla pfijata dne 18. 2. 2011 v 7:37 hodin na porodnické oddéleni
pro spontanni odtok ¢iré plodové vody ve 38. (37+6) tydnu gravidity. Ke spontdnnimu odtoku
plodové vody doslo dne 18. 2. 2011 v 6:15 hodin. Subjektivné kontrakce neudava, pohyby citi
dobfie, nespini, nekrvaci. Rodicka je II. gravida a II. para, po spontdnni koncepci. Rodicka
je klientkou Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR (211). Rodi¢ka je vdand, stdtn{
ob&anstvi CR, vzd&lani stiedni bez maturity, Zije s manZelem a tfiletou dcerkou, zaméstnana
je jako kontrolorka v obchodnim domé.

Od 12. tydne gravidity byla sledovdna v prenatdlni poradné¢ u svého obvodniho
gynekologa, poradnu navstivila celkem 10krat. Matetska dovolend byla vystavena 1. 2. 2011.

Béhem té€hotenstvi rodicka nenavstévovala prednasSky ani cviceni pro té¢hotné.

VysSetreni pri prijmu:

- vyska 165 cm, vdha 68 kg, vahovy pfirastek v gravidité 16 kg

- mo¢: bilkoviny a cukry negativni, TT 36,6 °C, TK 118/80, P 82,

- dolni koncetiny bez otoku, varixl, prsy hypertrofické, bradavky bez patologie
- ozvy plodu 1437, CTG fyziologické, reaktivni

- Temesvaryho zkouska pozitivni, plodova voda tece €ird, hojné

- zevni vySetfeni:

- panevni rozmeéry: distantia bispinalis 26 cm, distantia bicristalis 28 cm, distantia
bitrochanterica 30 cm, conjugata externa 20 cm, panev prostornd, bez deformit

- d¢loha netonizuje, podélné¢ ovoidniho tvaru, vyska d€lozniho fundu 2 prsty
pod Zeberni oblouk, SF 32 cm, PPH postaveni II. obyc¢ejné, KR nad 4 prsty, pupecni jizva
vyhlazend, linea fusca pfitomna, drobné rizové strie

- vnitfni vagindlni vySetfeni: pochva volnd, hrdlo na falangu, polotuhy, prostupné

pro prst tésné, hlavicka plodu vysoko, balotuje nad vchodem, plodové voda tece hojné,

¢ird, nekrvéci, pohyby citi dobte
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Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

- krevni skupina AB+, protilatky negativni (22. 7. 2010)
- GBS negativni

- BWR neg, TPHA neg.

- HbsAg negativni

- HIV negativni

- oGTT: v normé

Pfijmova anamnéza:

Choroby pridruZené k tehotenstvi: neudava
RA: bezvyznamna

OA: bezvyznamna

Choroby deétské a infekcni: bézné

Choroby gynekologické: neudava, ¢ipek neoSetfen
Operace: neprodélala, transfuzi nedostala
Alergie: v¢eli bodnuti

Koureni: nekutrdk

Alkohol: ptilezitostné, v téhotenstvi ne
Medikace: Sorbifer Durules tbl. 1-0-0
Oc¢ni vady: bryle, Cocky nenosi

VyZiva: hmotnost pfiméfend, bez dietnich opatieni

Gynekologicka anamnéza:

IL. gravida/Il. para

Porody: 1; 8. 6. 2007 - dévce, spontdnn¢ zahlavim, 3300 g /50 cm , III. a IV. doba porodni
a Sestined¢li bez potiZi, kojila 8 mésict, zdrava

Potraty samovolné: 0

Ume¢lé preruSeni t¢hotenstvi: 0

Mimod¢loZni téhotenstvi: 0

Menarche: od 12 let, cyklus 28/5, nebolestivé

Hormondlni antikoncepce: neuziva uz 5 let

PM:29.5.2010
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Termin porodu dle PM: 5. 3. 2011
Termin porodu dle UZ ve 13. tydnu: 5. 3. 2011
Posledni vySetieni: dne 9. 2. 2011 u svého obvodniho gynekologa

Pribéh porodu:

Rodicka byla pfijata na standardni oddéleni. Porodni asistentka ji sezndmila s chodem
oddé¢leni, pravy pacientll a provoznim fddem oddéleni. Pou¢ena o nutnosti vyhledat porodni
provedeny odbéry (KO, mo¢ + sediment, biochemie, CRP, INR, aPTT). Vzhledem
k porodnimu ndlezu spontdnni pribéh porodu, kontrolni CTG zdznam ve 14:00 hodin
na porodnim sdle. CTG zdznam ve 14:00 hodin fyziologicky, vysledky odbéri v normé,
tonizace neuddvd, dal$i kontrolni zdznam ve 20:00 hodin. Od 19:00 hodin néstup
nepravidelnych kontrakci, pohyby citi dobfe, voda plodova teCe ¢ird, neSpini, nekrvici,
CTG ve 20:00 hodin fyziologicky, vagindln¢ ndlez nezménén. Od 23:00 hodin nastupuji
pravidelné kontrakce po 5 minutich, odeslana na porodni sal.

I. doba porodni

Rodicka od 23:00 hodin pocituje pravidelné dé€lozni kontrakce po 5 minutich, plodova
voda odtéka cird, branka vagindlné 3 cm a hlavicka plodu naléhd na panevni vchod.
Po domluvé s rodi€kou provedeno oholeni hraze, zaveden periferni katétr, aplikovdn nalev.
Po vyprazdnéni a sprSe rodicka zkontrolovana lékafem. Vzhledem ke stejnému porodnickému
ndlezu (branka tuhd, 3 cm) a prani rodicky, kterd Spatn¢ snasi porodni bolest, doporucena
epidurdlni anestezie. Odbéry INR a aPTT v normé. Jako prehydrataci aplikovan 1000 ml
Plasmalyte i.v. dle ordinace lékafe. Rodicka informovana a s poddnim analgezie souhlasi.
Porodnik telefonicky =zajistil epidurdlni analgezii u sluzbukonajiciho anesteziologa,
ktery vzapéti ptichdzi. Ten informuje rodiC¢ku o moznych komplikacich a vysvétli ji vyhody
epidurdlni analgezie. Rodicka si pfecte informovany souhlas a podepiSe jej. Porodni
asistentka pfipravi sterilni instrumentacni stolek dle zvyklosti nemocnice (set epidural
minipack, sterilni kryti, 2x stifidacka 10 ml, jehla riZovad a Cernd, sterilni tampdénky 10 ks,
sterilni rukavice pro Iékare, sterilni rouska, mimo sterilni stolek desinfekce, sterilni
fyziologicky roztok, omnifix néplast, Sufenta 15 mg, Marcain 0,5 % 20 ml v 1 lahvicce
a Mesokain 1% 100 mg v 1 amp.a asistuje lékafi. Thned po aplikaci byly zméfeny
fyziologické funkce, natoCen CTG monitor a sledoval se celkovy stav pro mozny vyskyt

komplikaci. Po aplikaci nastala tleva, kontrakce jsou slabsi intenzity a nepravidelné. Rodicce
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je nyni doporuc¢en odpocinek na luzku. Po jedné a pul hodin€ od aplikace epidurdlni analgezie
doslo k néstupu pravidelnych kontrakci po 2 - 3 minutdch, které rodicka vnimd bolestive.
Zkontrolovan vagindln¢ nélez. Branka je 6 cm, jemnych okraj, hlavicka vstoupld malym
oddilem, postaveni II., voda plodova teCe Cird. NatoCen kontrolni CTG zdznam. Rodicka
si preje jit do sprchy na gymnasticky balén. Po 15 minutich kontroloviany ozvy plodu
U-dopem, které jsou fyziologické. Po chvili si rodiCka stéZuje na tlaky na konecnik.
PA provedla kontrolu vagindlniho ndlezu. Ndlez 8 cm aZ lem, hlavic¢ka plodu vstoupla velkym
oddilem, voda plodova tece Cird. Porodni asistentkou doporucena poloha na pravém boku.
Rodicka si prodychédva kontrakce, spolupracuje. Délka 1. DP - 4 hodiny 25 minut.

II. doba porodni

Zanik porodnické branky ve 3:25 hodin. Rodicka mimo kontrakce s porodni asistentkou
nacvicuje hluboky nadech a polohu vhodnou pro druhou dobu porodni.
Nastupuji velice silné nutivé kontrakce. Rodicka dle pokynl porodni asistentky pfitlaci,
po zatlaCeni za kontrakce, chranéni hraze se rodi hlavicka spontanné zdhlavim II. postaveni,
porod ramének a téla bez potizi, pfi profezani hlavicky poddn Methylergometrin 1 amp. i.v.,
zadni voda odtéka ¢ird. Ve 3:42 hodin porozen plod Zenského pohlavi, kiicici, predan détské
sestfe k prvnimu oSetteni. Trvani druhé DP - 5 minut.

1I1. doba porodni

Ve 3:47 hodin porozeno lizko dle Baudeloquea-Shultzeho o hmotnosti 650 g, provedeno
vizudlni zhodnoceni stavu placenty. Placenta celd, bez patologickych zmén, blany celistvé,
upon pupecniku centrdlni, pupecnik délky 50 cm, pfitomny tfi cévy. V prubéhu III. doby
a délce 48 cm. Apgar skére 9 — 10 — 10. Jeden bod strZzen za barvu plodu. VySetfeni
Astrup — pH - 7,423. Délka tteti DP - 5 minut.

IV. doba porodni

Pti revizi hrdla v zrcadlech nenalezeno vnitini ani zevni poranéni. Krevni ztrita za porodu
ptiblizn¢ 150 ml. Rodicka zustava dals$i dvé hodiny na porodnim séle, kde jsou sledovany
fyziologickych funkci, celkovy stav, zndmky vné&jsiho a vnitiniho krvaceni a vySka dé€lozniho
fundu. Po uplynuti dvou hodin od porodu plodu rodicka vstdvd pod dohledem porodni
asistentky do sprchy, kde ji je doporuceno zkusit se spontanné vymocit. JelikoZ se rodicka
ve sprSe spontdnn¢ nevymocila, byl ji ponechdn periferni katétr. Rodicka poucena o nutnosti
vymocit se do 6 hodin od porodu. Rodicka se celkové citi dobte, nekolabuje. Pod dohledem

porodni asistentky pfeddna spolu s novorozencem na standardni oddéleni.
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3. 2. 1 Posouzeni sou¢asného stavu potieb podle NANDA DOMEN

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodicka svilij zdravotni stav posoudila jako dobry. Pro udrZzeni dobrého zdravi se snazi jist
zdravéji, zdravou vyzivu ale nedodrZuje TUplné, nekouii, alkohol konzumovala
pred téhotenstvim prilezitostng, v téhotenstvi vibec. Gynekologické preventivni prohlidky
dodrZovala pravidelng. Od 12. tydne gravidity byla sledovédna v prenatdlni poradné u svého
gynekologa, poradnu navstivila celkem 10krat. Selfmonitoring prsi neprovadi. Vazny uraz
nebo operaci neprodélala. U porodu by si pfdla manzela, ale vzhledem k jeho zaméstnani
nemiiZe byt piitomen. Gynekologické preventivni prohlidky dodrzovala pravideln¢.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vvyziva

Rodi¢ka specidlni dietu nedodrZzuje. Jen se snazi do jidelniCku zatfadit vice ovoce
a zeleniny, snizit piijem sladkosti. Chut kjidlu m& normdlni. Denni piijem potravy
je snidang, svacina, obéd, svacina a vecete. Poruchu polykani neudava. Denni piijem tekutin
je okolo 3 litri, pfednost ddvd ovocnym c¢ajim, minerdlnim voddm. Pocit Zizn€ nemad.
Poranéni kiiZze a sliznic se ji hoji dobfe, bez vétSich problému. Télesnou teplotu mé 36,6 °C.
V téhotenstvi absolvovala preventivni prohlidku u zubniho lékate. VSe bylo v porddku, chrup
ma svij.

Diagnostickd doména €. 3 — Vylucovani a vyména

Potize s mocenim rodicka neuddvd. MoC€ bez piimési a zdpachu. Na stolici chodi
pravideln¢, jednou denné. Stolice je bez piimési, fyziologické barvy. Léky na vyprazdnéni
neuziva. Poti se pfimétené. Netrpi nauzeou, nezvraci.

Diagnostickd doména €. 4 — Aktivita — odpocinek

Rodicka se snazi travit svij volny cas aktivné. Nuti ji ktomu i jeji tiiletd dcerka.
Pfed nynéjSim téhotenstvim spolu s malou jezdily na kole, hraly si na pisku, jezdily
k babickdm na navstévy. Kdyz si ude€la chvili ¢as pro sebe, tak rada ¢te historickou literaturu.
K jejim dennim aktivitdm patii nakupovani a hlavné malé dcerka. Jejim nejvétSim konickem
je motorka. V televizi sleduje piimé ptrenosy zavodi. Pokud pocasi dovoli, tak se svymi
nejlepsimi kamarady vyrazi na projizdky po celé Ceské republice. Jejim velkym planem
do budoucna je si ud¢lat fidi¢sky prikaz a poftidit si svoji vlastni motorku. Ale aZ budou déti
star$i. Problémy se spankem nemd. Po probuzeni se citi trochu unavend, ale jak zacne délat

béZné denni aktivity, citi se Iépe.
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Diagnostickd doména €. 5 — Vnimani — poznavani

Rodic¢ka potize se zrakem, sluchem a c¢ichem neuddvd. Kompenzac¢ni pomiicky také
nepouziva. Casem, mistem, osobou orientovana, pozornost je stdla, ocni kontakt dodrzuje.
Komunikace a vyjadfovani je bez problémit. Informace o svém zdravotnim stavu
ma poskytovany v dostate€né mife, v§emu rozumi.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Rodic¢ka se hodnoti za optimistickou osobu, duvéifuje si méné. Se svym vzhledem
je casteCné nespokojend. Prdla by si zhubnout. Celkové o sviij zevnéjSek dbd, je upravend,
Cistotnd. Prala by si mit partnera u porodu, ale dle jeho zaméstndni to nebude mozZné.
Ptéla
by si epidurdlni analgezii pti porodu, tedy dle vyvoje porodu.

Diagnostickd doména ¢. 7 — Vztahy

Rodicka je zaméstnana jako kontrolorka v obchodnim domé&, nyni je na matefské dovolené
od 1. 2. 2011. Po matefské dovolena by chtéla zmeénit zaméstndni mimo obchodni oblast.

Rodicka je kratce vdand, bydli se svym manzelem a tfiletou dcerkou v paneldkovém byté.
Vztahy v rodin€ hodnoti pozitivné.

Rodicka je velice spoleCenskd, pratelskd, volny cCas travi s dcerkou, kterd ji nejvice
zameéstndva.

Na roli matky se néjak zvlast’ neptipravovala. Neni dlouho, co méla prvni dité.

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Rodicka neudavé Zadné sexudlni obtiZe, pohlavni styk méla i v t€hotenstvi.

Menarchae ma od 12 let, cyklus 28/5, nebolestivé. T¢hotna je po druhé, prvni téhotenstvi
probihalo bez komplikaci, porod v roce 2007 — dévce, spontdnné¢ zahlavim, 3300 g /50 cm,
III. a IV. doba porodni a Sestined€li bez potizi, kojila 8 mésicl, zdrava. Spontdnni potraty,
um¢lé preruSeni téhotenstvi ¢i mimodélozni téhotenstvi neméla. Posledni menstruace
29. 5. 2010. Posledni prenatdlni vySetfeni dne 9. 2. 2011. Hormonélni antikoncepci neuZivala

5 let. Nyng¢jsi t€¢hotenstvi probchlo bez komplikaci, gynekologické potize ¢i operace neudéava.

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu

Rodicka napéti neproziva tak Casto, vyrovna se s tim pomérné rychle. Snazi se vSechno
feSit sama, nechce svymi problémy zatéZovat rodinu. Ale pokud si nevi sama rady, urcité
za rodinou nebo blizkymi se zajde poradit, jak dany problém vyfesit. Stres se snazi zmirfovat
relaxaci a zdbavou s dcerkou.

Diagnostickd doména &.10 — Zivotni principy

Vev s MV

Pro rodicku je nyni nejdileZitéjsi porodit rychle a bez komplikaci. V Zebiicku hodnot
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je pro ni na prvnim misté¢ samoziejm¢ zdravi, rodina, prace, velky koni¢ek motorka. Rodic¢ka
je ateista, o vyznavani naboZenstvi nepremyslela.

Diagnosticka doména ¢.11 — Bezpecénost — ochrana

Rodicka trpi alergii na vceli bodnuti. Riziko padu je zvysené, jiZ dva dny se nevyspala,
citi se unavena.

Diagnostickd doména ¢. 12 — Komfort

Rodicka dé€lozni kontrakce ani jinou bolest neuddva. Mysli si, Ze bolest sndsi hie,
proto by chtéla u porodu vyuzit epidurdlni analgezii.

Diagnostickd doména ¢. 13 — Rust/vyvoj

Rast a vyvoj u rodi¢ky probihal v normé¢. Béhem vyvoje nedochdzelo k vyvojovym

odchylkdm ani k regresi ve vyvoji.
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3. 2. 2 Zvazované oSetirovatelské diagnozy

Zvazovana
L v oy P “ e Souvisejici faktory (SF) Prijeti /
Kod osetrovat((al(s)lli)e; diagnoza Urcujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) nepfijeti OD
00132 Akutni bolest Sdel.eVm. pebo oznaden{ bolesti, bglgs/ﬂ/vy vyraz Poskozujici agens OD piijata
v obli¢eji, vyhleddvani poloh snizujicich bolest
00208 Snaha o le)il:_fs:ll prubéhu Aktivné poméh4 pfi porodu a narozeni ditéte Nepfitomny OD prijata
00095 Poruseny spanek Nespokojenost se spankem, probuzeni v noci Hllvl,k, nedostatelf,soukroml ke,spank.u, OD piijata
pritomnost dal$ich osob v mistnosti
00093 Unava Unavenost, neschop nost nacerpat energli Nedostatek spanku, stres OD prijata
spankem
P » Invazivni procedura, ruptura es
00004 Riziko infekce Neptitomny plodovych blan OD prijata
. . , o Potize s rovnovahou, neznamé vee
00155 Riziko padu Neptitomny prostiedf OD prijata
00183 Snaha zlepSit komfort Vyjadftuje touhu zlepsit komfort Neptitomny OD prijata
00148 Strach Nepiitomny Predpojaté zamefeni pozomosti na |- ¢y e
bolest pfi porodu, vycerpanost
00016 Porusené vypz:azdnovam Retence modi Rozmanlt? souv1/slosvt1 BO/deI'u_]lCi OD prijata
moci rozvoj a pusobeni urcujicich znakl
00161 Ochota (vloplmt qeﬁc1tn1 Uvedorr/luj € si tema,vktere pot/rebuje zdo}fonaht, Nepfitomny OD piijata
védomosti ma zdjem se néco kontrétniho naucit
00032 | Neefektivni vzorec dychani Tachypnoe, zapoj e pf)rr/lOCIlych svald Bolest, tinava, hyperventilace OD prijata
pro dychéni
00209|  Riziko naruseni vztahu Nepiitomny Vedlejsi d&inky souvisejici s 16é¢bou | OD piijata

matky k plodu
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3. 2. 3 Plan oSetiovatelské péce pri pobytu na porodnim sale

PORUSENE VYPRAZDNOVANI MOCI - 00016

Diagnostickd doména ¢. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Tiida ¢. 1 - VYPRAZDNOVANI MOCI

Definice: PoruSené vyprazdiovani moci je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
¢loveék a s poruchou ve vyprazdiovani moci.

Urcujici znaky:

- retence moci

Souvisejici faktory:

- rozmanité souvislosti podporujici rozvoj a ptisobeni urcujicich znaka

Ocdekavany vysledek:

Rodicka beéhem porodu moci v pravidelnych intervalech. Prvni moceni po porodu je rodi¢kou
nahlaSeno do 6 hodin.

Osetfovatelské intervence:

- sledovat spontdnni moceni v priibéhu porodu
- snazit se zvySenou stimulaci reflexniho oblouku vymocit (pomoci tekouci vody, zvlazovani
perinea teplou vodou...)
- zajistit dostatecné soukromi a klid pfi moceni
- poucit rodicku o nutnosti se spontdnné vymocit do Sesti hodin od porodu
- zdGraznit nutnost dostate¢ného mnozstvi piijmu tekutin
- poucit rodicku, aby moceni nahlasila porodni asistence na oddéleni Sestined€li
- v ptipad¢ nevymoceni informovat rodi¢ku o nutnosti vycévkovani
- ptipadné cévkovani provést za piisné aseptickych podminek
- zkontrolovat nasledné vysku délozniho fundu a krvéceni z rodidel
Realizace:
Rodicka béhem porodu moci spontdnn€. Po porodu byl rodi¢ce ponechdn dostatecny Cas
a soukromi ke spontdnnimu vymoceni. Rodi¢ka se po porodu nevymocila a byla poucena
o nutnosti vymocit se do Sesti hodin po porodu a pak ihned nahldsit porodni asistentce

na oddéleni Sestinedéli.
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Hodnocenti:
Rodi¢ka se po porodu spontinné nevymocila, proto ji byl ponechdn periferni katétr.
Pfeddna na odd¢leni Sestined€li a poucena o nutnosti se vymocit a nahlésit porodni asistence.

Cil splnén nebyl.

UNAVA - 00093

Diagnostickd doména ¢. 4 - AKTIVITA — ODPOCINEK

Tiida ¢. 3 - ENERGETICKA ROVNOVAHA

Definice: Unava je standardizovany ndzev oSetiovatelského problému &lovéka
s nepiekonatelnym

a stadlym pocitem vycerpani a se sniZzenou schopnosti vykondvat télesnou i psychickou préci.

Urcujici znaky:

- ndrist potfeby odpocinku
- neschopnost nacerpat energii spankem
- unavenost, ospalost

Souvisejici faktory:

- stres
- uzkost
- nedostatek spanku

Ocdekavany vysledek:

Rodicka m4 dostatek energie na porod. Neverbalizuje pocity Unavy.

Osetrovatelské intervence:

v

- zjistit pficiny vyvoléavajici u rodi¢ky inavu

- zjistit pfiznaky tnavy a délku jejiho trvani

- nabddat rodicku k odpocinku mezi déloznimi kontrakcemi

- nabizet rodi¢ce dostatek tekutin dle prib&hu porodu

- dbat o dostate¢ny ptivod kysliku

- seznamit a naucit rodi¢ku vyuzivat relaxacni a ilevové polohy pii porodu i mezi déloZnimi
kontrakcemi

- minimalizovat rusivé elementy na porodnim sédle

- naucit rodi¢ku spravné technice dychani

- pti nadmérnych bolestech informovat 1ékate a doporucit vyuziti epidurdlni analgezie

- po porodu zajistit dostate¢ny odpocinek a spanek
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Realizace:

Rodicka po prelozeni z oddéleni Sestined€li na porodni sal se citila jiZ unavend,
protoZe byla na pokoji s maminkou a ditétem. Rodic¢ce byla doporu¢ena epidurdlni analgezie,
kterd byla efektivni a rodicka méla Cas nabrat energii do zdvéru porodu. Rodicka vyuzivala
nabizené techniky, aby nacerpala energii. Po porodu byla rodicka nadmérn€ unavend
a po domluvé s ni byly poZzaddany novorozenecké sestry, zda by si dit¢ nenechaly u sebe,
nez bude rodicka schopna se sama o dité postarat.

Hodnoceni:

Rodicka si po aplikaci epidurdlni analgezie odpocinula. Poté nabrala energii do samotného

zévéru porodu. Na oddéleni Sestinedéli se prospala a na péci o dit¢ méla dostatek energie.

Cil byl splnén.

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI - 00032

Diagnostickd doména &. 4 - AKTIVITA-ODPOCINEK

Ttida ¢. 4 - KARDIOVASKULARNI-PULMONALNI REAKCE

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), kterd neposkytuje dostatecnou ventilaci.

Urcujici znaky:

- tachypnoe
- zapojeni pomocnych svala pro dychani

Souvisejici faktory:

- bolest
- hyperventilace
- inava

Ocdekavany vysledek:

Rodicka spravné dycha po cely priabeh porodu a nevyskytuji se projevy respiracni acidozy.

Osetrovatelské intervence:

- naucit rodi¢ku spravné dychat ,, nddech nosem, vydech pusou*
- mezi kontrakcemi zklidnit dychani, zavfit oci, uvolnit se
- za kontrakce vyuZit ,, psi dychani*
- naucit rodiCku tlacit se zadrZenym dechem, naucit spravné predechnout za kontrakce
- informovat rodicku o mozném vyskytu brnéni rukou, mdlobach pfi Spatné technice dychani
Realizace:
Rodicka se naucila spravné dychat pii kontrakcich i mimo né. Vyuzila nékteré znalosti

z ptredporodni piipravy.
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Hodnocenti:
Rodicka spravné dychala po cely pribéh porodu. K projeviim respiracni acidézy

nebo hypoxie plodu nedoslo. Cil byl splnén.

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI - 00161

Diagnostickd doména ¢. 5 - VNIMANI — POZNAVANTI

Ti{da &. 4 - POZNAVANI

Definice: Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany néazev situace klienta, kdy
mira pouceni o konkrétnim tématu odpovidd zdravotnim ciliim, ale miZe byt zdokonalena.

Urcujici znaky:

- mé z4jem se néco konkrétniho naucit
- uvédomuje si témata, kterd potiebuje zdokonalit

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka znd jména oSettujiciho persondlu a chod na porodnim sale. Kompetentni personal
rodi¢ce zodpovi dotazy tykajici se porodu.

Osetrovatelské intervence:

- zjistit Uroven znalosti rodicky

- nechat prostot pro otdzky a ochotné je zodpovédét

- nepouZzivat pti rozhovoru odbornych cizich slov

- informace podévat postupné

- podpotit rodi¢ku, aby se zeptala na vSechny nejasnosti béhem porodu
- zpétnou vazbou ovéfit, zda rodicka vS§emu porozuméla

- zajistit letdky a broZury k dané problematice

- seznamit rodicku s prostiedim porodniho sdlu

- informovat rodicku o moznosti vybéru tlevovych poloh

Realizace:

Rodic¢ka byla sezndmena s chodem na porodnim séle pfi ptijeti. Zné oSetfujici persondl, je
sezndmena s prubéhem poskytované oSetfovatelské péce. Rodi¢ce byly jeji dotazy
zodpoveézeny.

Hodnoceni:
Rodicka znd chod porodniho silu. Ma dostatek informaci a informacim porozumeéla.

Cil byl splnén.
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RIZIKO NARUSENI VZTAHU MATKY K PLODU - 00209

Diagnostickd doména €. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Riziko naruSeni symbiézy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich
podminek nebo podminek vztahujicich se k t€hotenstvi.

Rizikové faktory:

- vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (napt. 1éky, operace...)

Ocdekavany vysledek:

K naruseni vztahu matky k plodu nedochdzi. Matka plni své povinnosti v pritbé¢hu porodu.

Osetrovatelské intervence:

- nabizet ptfednostné nefarmakologické metody tiSeni bolesti
- analgetika podavat pouze dle ordinace 1€kate

- dodrZovat stanovené doby ucinnosti podaného 1éku

- v€as rozpoznat hrozici hypoxii plodu

- poucit rodicku o spravné technice dychani

- v pravidelnych intervalech sledovat ozvy plodu

- porod vést co nejptirozenéji, v€as rozpoznat komplikace
Realizace:

Rodi¢ce byly nabizeny ve vétsi mife nefarmakologické metody tiSeni bolesti, medikace
podéavana podle ordinace Iékaie a dodrZovany Casové intervaly mezi jednotlivymi ddvkami.
V pravidelnych intervalech sledovédna srde¢ni akce plodu.

Hodnoceni:

Porod probihal fyziologicky. U plodu byly zaznamendvany fyziologické hodnoty srde¢ni
akce. Nevyskytly se projevy hypoxie plodu. Rodicka vyuZzivala spiSe nefarmakologické
metody tiSeni bolesti a pfi porodu provadéla spravnou techniku dychdni. Analgetika zvySené
nevyZadovala. Byl dodrZen ¢asovy interval mezi poddvanymi analgetiky. K naruSeni vztahu

nedoslo. Cil byl splnén.

SNAHA O ZLEPSENI PRUBEHU PORODU - 00208

Diagnostickd doména ¢. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce

O novorozence.
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Urcujici znaky:

- aktivné pomdha pfi porodu a narozeni ditéte
- pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu

Ocdekavany vysledek:

Rodicka dodrzuje navrhované pokyny porodni asistentkou a vyhleddva relaxacni techniky.

Osetrovatelské intervence:

- podporovat rodi¢ku v priibé¢hu porodu
- nabizet rodi¢ce polohy, které zmirni bolesti a usnadni prostup plodu porodnimi cestami
- vesSkeré dotazy zodpovédét jednoduse, bez odborné terminologie
- thned po porodu novorozence (dle stavu) poloZit matce na bficho
Realizace:
Rodi¢ka sama vyhleddvala polohy, které ji nejvice pii porodu vyhovovaly.
PIn¢ dodrzovala pokyny porodni asistentky v prib¢hu celého porodu.
Hodnoceni:
Rodicka se i sama aktivné podilena na pribéhu porodu. Ve zvolenych polohéch se citila

dobfe. Cil byl splnén.

STRACH - 00148

Diagnostickd doména ¢. 9 - ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
T¥{da ¢. 2 - REAKCE NA ZATEZ

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

Urcujici znaky:

- predpojaté zaméieni pozornosti na bolest pifi porodu
- vyCerpanost

Souvisejici faktory:

- pfirozeny/instinktivni zdroj strachu (bolest)
- odlouceni od opory (partnera) v situaci, kterd navozuje stres (napiiklad pii hospitalizaci,
nemocnic¢nich procedurach)

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka redlné hodnoti danou situaci. Je plné informovdna o 1éCebném
a oSetfovatelském pldnu. Rodicka plné spolupracuje s porodni asistentkou a uvédomuje
si pfiCinu strachu. Rodicka neni zbytecné vystavena negativnim vlivim vnéjsSiho prostiedi

b&hem porodu.
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Osetrovatelské intervence:

Mowe

- zjistit pfi¢inu vyvoldvajici strach u rodic¢ky

- informovat rodicku o vSech vykonech, 1é¢ebném planu béhem porodu
- podat dostate¢né informace o jejim stavu a stavu plodu (ditéte)

- vytvofit prostiedi pro vzdjemnou divéru, byt rodicce na blizku

- zodpovédet veskeré dotazy a ovéfit si, zda rodi¢ka vSemu porozuméla
- sledovat verbdlni i neverbalni projevy strachu

- eliminovat pficinu strachu

- umoznit ptitomnost blizké osoby (partnera) u porodu

- naslouchat rodicce, byt ji na blizku

Realizace:

Rodi¢ka byla v pribéhu porodu o vSem informovdna. Dotazy byly zodpovézeny tak,
aby jim rozuméla. Rodicce jsem byla na blizku, aktivné jsem naslouchala jejim obavam.
Manzel z pracovnich divodii nemohl byt porodu piitomen.

Hodnoceni:

Rodicka sdélila, Ze jeji obavy vychédzely z nedostate¢né informovanosti. Po zodpovézeni

dotazli a fddném vysvétleni se rodicka citila 1épe a vice se soustfedila na samotny porod.

Porod probihal v mirném strachu, ale nebyla tim ohroZena matka ani plod. Cil byl splnén.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Diagnostickd doména &. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Ttida ¢. 1 - INFEKCE

Definice: Riziko infekce je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka
zvysen¢ ohroZeného vstupem patogennich organismii do téla.

Rizikové faktory:

- invazivni procedury
- ruptura plodovych blan
- nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivu patogenti

Ocdekavany vysledek:

Rodicka nejevi znamky infekce. OSetfovatelskd péce je provadéna podle hygienicko-
epidemiologickych zdsad. Invazivni vstupy nejevi znanky infekce. Fyzilogické funkce jsou
v norme.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a eliminovat vSechny faktory souvisejici s vyskytem infekce
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- dodrzovat hygienicko-epidemiologické opatfeni

- sledovat fyziologické funkce dle ordinace 1ékare

- informovat rodicku o pocate¢nich piiznacich infekce

- dodrzovat asepticky piistup pti vysetienich, aplikaci invazivnich procedur

- poucit rodicku o nutnosti dodrZzovat hygienicko-epidemiologické zdsady

- minimdln€ 3x denné kontrolovat projevy infekce v misté zavedeni periferniho katétru
- sledovat funk¢nost a dobu zavedeni invazivniho vstupu

- pravidelné provadét vyménu mista vpichu pfi aplikaci injekci

- poucit rodic¢ku o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami

Realizace:

Rodi¢ka byla poufena o zdsadidch hygieny a epidemiologie pii pfijeti na odd¢€leni
Sestinedéli a nasledné¢ i na porodnim sdle. Pfi pobytu na porodnim sdle se pribézné
kontrolovalo dodrzovani zdsad. Periferni katétr byl rodicce pfed pfevozem na oddéleni
Sestinedéli ponechdn, protoZe se ve sprSe nevymocila.

Hodnoceni:
Rodicka dodrzovala hygienicko-epidemiologicka opatteni. K projeviim infekce nedoslo,

fyziologické funkce byly v normé. Cil byl splnén..

RIZIKO PADU - 00155

Diagnostickd doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Tiida &. 2 - TELESNE POSKOZENT

Definice: Riziko padu je standardizovany nédzev oSetfovatelského problému dospélého nebo
ditéte se zvySenou nachylnosti k pAdiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory:

- potiZe s rovnovahou
- nezndmé prostredi

Ocdekavany vysledek:

Rodicka neupadne béhem pobytu na porodnim séle. Po porodu vstane za doprovodu porodni
asistentky.

Osetrovatelské intervence:

- seznamit rodicku s prostfedim porodniho sédlu
- poucit rodicku, aby jakékoliv zmény stavu nahlésila porodni asistence
- poucit rodicku, Ze za dvé hodiny po porodu bude vstavat pod dohledem porodni asistentky

- poucit rodicku o dostatecném odpocinku mezi déloZnimi kontrakcemi
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- nabizet rodi¢ce tekutiny po malych douscich
- ve sprse zajistit protiskluzové podlozky
Realizace:

Rodicka byla sezndmena s prostfedim porodniho sdlu, poucena o nutnosti hldsit zmény
zdravotniho stavu porodni asistence. Ve sprSe byla zajiSténa bezpecnost. Rodi¢ka po porodu
vstavala pod dohledem porodni asistentky.

Hodnoceni:
Rodicka se za pobytu na porodnim sdle nezranila. V pofadku byla pfeddna na odd¢leni

Sestinedéli. Cil byl splnén.

AKUTNI BOLEST - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Tiida &. 1 - TELESNY KOMFORT

Definice: Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery
proziva nepiijemnou bolest, jeZ ma intenzitu od stfedni k prudké, ma ndhly nebo pozvolny
nastup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- vyhledavani poloh snizujicich bolest
- oividné dikazy bolesti

- bolestivy vyraz v obliceji

Souvisejici faktory:

- poskozujici agens

Ocdekavany vysledek:

Mowe

Rodi¢ka chédpe pfi¢inu nemoci. Uddvd zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Znd moZnosti
ovlivnéni bolesti a vyuzivd metody relaxace pii porodu.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a hodnotit subjektivni projevy bolesti rodickou

- sledovat neverbdlni projevy bolesti

- informovat rodicku o vzniku bolesti

- v€as bolest diagnostikovat

- v ptipad¢ zjisténi bolesti zalozit zaznam bolesti, aktualizovat jej

- zjistit lokalizaci, charakter, interval, intenzitu a vyvoldvajici faktory bolesti

- seznamit rodicku s tlevovymi polohami a podpofit ji v realizaci téchto poloh
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- naucit rodi¢ku spradvnému dychéni a ovéfit ji spravnost provadéni
- seznamit rodicku s relaxa¢nimi technikami (hudba, sprcha, aromaterapie, masdzni strojky...)
- zajistit klid na porodnim boxu

- pochvilit a ocenit rodi¢ku

- podavat dostatecné informace o pritbéhu porodu

- snazit se minimalizovat strach rodi¢ky

- ziskat si davéru rodicky

- informovat 1ékate o bolesti

- dle ordinace 1€kate poddvat analgetika

- sledovat ucinnost podanych analgetik

Realizace:

V pocitku porodu rodicka zaujimala tlevové polohy, které ji doporucila porodni
asistentka. Porodni asistentka dédle edukovala rodi€¢ku o sprdvném zplsobu dychani,
poskytovala dostate¢né informace o pribéhu porodu, vSimala si projevil rodicky. Podle
ordinace lékafe poddvala analgetika a sledovala ucinek a reakce plodu. Pro nadmeérnou
intenzitu bolesti a neménicimu se porodnickému nélezu informovéan Iékaf, ktery nasledné
domluvil podéni epidurélni analgezie. Nejvice vSak rodi¢ce vyhovovala poloha ve sprSe na
gymnastickém mici, kde si zdroven ulevovala od bolesti teplou sprchou a spravnym
prodychdvanim kontrakci az do zaniku porodnické branky.

Hodnoceni:

Rodi¢ka vyuZzivala nabizené metody ke sniZzeni porodni bolesti a ty si pak sama ddle
vybirala k ovlivnéni bolesti dle jeji intenzity. Nejvice vSak rodicce vyhovovala poloha ve
sprse na gymnastickém mici, kde si zaroven ulevovala od bolesti teplou sprchou a spravnym
prodychdvanim kontrakci aZz do zaniku porodnické branky. Po podéani epidurdlni analgezie

m¢la rodicka Cas ziskat silu do zavéru porodu. Cil byl splnén.

SNAHA ZLEPSIT KOMFORT- 000183

Diagnostickd doména ¢. 12 - KOMFORT

T¥ida ¢. 1 - TELESNY KOMFORT

Definice: Vzorec uvolnéni, uleva a transcendentnost ve fyzickych, psychospiritudlnich,
environmentélnich anebo socidlnich dimenzich, které 1ze posilit.

Urcujici znaky:

- vyjadtuje touhu zlepsit uvolnéni

- vyjadiuje touhu zlepsit komfort
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Ocdekavany vysledek:

Rodicka se citi na porodnim séle pfijemné, rusSena bude jen v danych situacich.

Osetrovatelské intervence:

- zajistit dostate¢ny klid na porodnim sale

- pe€ovat o hygienu rodicky

- zajistit dostatek pomicek k hygien¢

- nechat rodi¢ku s partnerem o samot¢

- rusit jen v nutnych situacich souvisejicich s vlastnim porodem
-poskytnout informace

Realizace:

Rodicka se na porodnim sdle citila dobie. Porod probihal v klidné atmosféie. Porodni
asistentka dbala o hygienu rodicky, zodpovidala dotazy, které rodicce pomdhaly
ke snadné&jSimu pochopeni porodu.

Hodnoceni:

Rodic¢ka byla na porodnim sdle spokojend. Cil byl splnén.
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3. 3 Kazuistika ¢. 3

Rodi¢ka R. S., 26 let byla pfijata dne 25. 2 2011 v 7:59 na porodni sil z divodu
pravidelnych  déloZznich kontrakci po 4 minutich. Pravidelnost stahu udava
od 7:00 hodin. T¢€hotenstvi 40. tyden (39+6) po spontdnni koncepci probihalo bez komplikaci.
Rodic¢ka je III. gravida a II. para. Ve druhém téhotenstvi spontinni abort v 6. tydnu
téhotenstvi. Je klientkou VZP pojistovny (111).

Rodicka je vdand, statni obCanstvi CR, vzdélani stfedni s maturitou, Zije s manzelem
a synem vrodinném domku na vesnici, zaméstnand jako d€lnice ve firmé& se sidlem
v Postrelmuivku.

Od 6. tydne gravidity dochdzela na pravidelné prenatdlni kontroly ke svému obvodnimu
gynekologovi, pocet navstév - 15, matefskd dovolena vystavena od 15. 1. 2011. Rodicka také
navstivila v téhotenstvi Ctyii predndsky pro nastdvajici rodice porddané gynekologicko-
porodnickym oddé¢lenim a Ctyfikrat byla cvicit pod vedenim porodni asistentky v kurzu pro

téhotné, z toho 2krat plavani pro t€hotné.

VysSetfeni pri prijmu:

- vyska 174 cm, vdha 65 kg, vahovy piirtstek v gravidité 12 kg

- moc: bilkoviny a cukry negativni, TT 36,6 °C, TK 119/85, P 76

- dolni koncetiny bez otoki, varix1i, prsy stiedni velikosti, bradavky bez patologie
- ozvy plodu 1457, CTG fyziologické, reaktivni

- plodovd voda zachovala

- zevni vySetfeni :

- panevni rozmeéry: distantia bispinalis 25 cm, distantia bicristalis 28 cm, distantia
bitrochanterica 35 cm, conjugata externa 19 cm, panev prostornd, bez deformit

- d¢loha pravidelné tonizovand, podélné ovoidniho tvaru, vySka dé€loZzniho fundu 2 prsty
pod Zebernim obloukem, SF 35 cm, PPH postaveni II. obycejné, KR na 4 prsty, pupecni
jizva vyhlazend, linea fusca pfitomna, CTG zdznam pii pfijeti fyziologicky

- vnitfni vaginalni vySetfeni :

- pochva volnd, hrdlo spotfebované, branka valovitd, m¢kka, 3 cm, hlavicka plodu naléha

na panevni vchod, nekrvéci, pohyby citi dobie
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Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

- krevni skupina B! +, protilatky negativni (28. 7. 2010)
- GBS negativni

- BWR neg, TPHA neg.

- HbsAg negativni

- HIV negativni

- oGTT: v normé (hodnota 5,53)

Pfijmova anamnéza:

Choroby pridruZené k tehotenstvi: v 1. trimestru chiipka, uzivala Paralen
RA: bezvyznamna

OA: v roce 2008 po Sestinedéli d€lana revize dutiny délozni, nasledné hysteroskopie
Choroby deétské a infekcni: bézné

Choroby gynekologické: neudava, ¢ipek neoSetfen

Operace: HSK, transfuzi nedostala

Alergie: neudava

Koureni: nekutrdk

Alkohol: ptilezitostné, v téhotenstvi ne

Medikace: Magnesium tbl. 2x1

Oc¢ni vady: bryle, Cocky nenosi

VyZiva: hmotnost pfiméfend, bez dietnich opatieni

Gynekologicka anamnéza:

III. gravida/Il. para

Porody: 1 — chlapec, spontdann¢ zdhlavim, 3585 g /50 cm, po Sestinedéli d€ldna revize dutiny
dé€lozni, kojila 5 mésici, zdravy

Potraty samovolné: 1

Ume¢lé preruSeni t¢hotenstvi: 0

Mimod¢loZni téhotenstvi.: 0

Menarche: od 14 let, cyklus 28/5, nebolestivé

Hormondlni antikoncepce: uzivala, pred planovanym téhotenstvim vysazena

PM: 10.5.2010
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Termin porodu dle PM: 14. 2. 2011
Termin porodu dle UZ ve 13. tydnu: 26. 2. 2011
Posledni vySetreni:. dne 22. 2. 2011 u svého obvodniho gynekologa

Prubéh porodu:

I. doba porodni

Rodicka z ptijmové porodnické ambulance byla pfeddna na porodni sél. Délozni kontrakce
stdle po 4 minutich, voda plodové neodtekla, nekrvéci, pohyby plodu citi dobfe, vaginilné
nalez beze zmény, stile 3 cm. Dle ordinace 1ékafe aplikovdn Buscopan 1 amp. i.m. a rodicka
piipravena k porodu. Doporuc¢en nalev, rodicka souhlasila, zaveden periferni Kkatétr,
provedeny odbéry (KO, INR, aPTT, mo¢ + sediment). Rodicka byla oholena, porodni
asistentka pouze provedla kontrolu v ptipad€ potieby provedeni epiziotomie. Po vyprazdnéni
Sla rodic¢ka do sprchy. Béhem prvni doby porodni kontrolovany ozvy plodu po 15 minutéch.
Po piipravé provedena dirupce vaku blan v 10:10 hodin s ndlezem branky 6 cm, polotuha.
Plodovd voda odtékd cird. Dle ordinace lékaie aplikovdna No-Spa 1 amp. i.v. Rodicce
je zéaroven natiCen CTG monitor, poté vyhodnocen jako fyziologicky.

Rodicka na porodnim sédle vyuZzivala né€kolik porodnickych poloh. Neékolik kontrakci
si prodychala v difepu s oporou u postele, vyuzila i zebifiny. Nejvice ji vSak vyhovovala
poloha na gymnastickém bal6né, kterou zaujimala i ve sprSe. Rodicka udavd stahy
zaujmout polohu pro druhou dobu porodni a nacvicuje hluboky nadech. Délka I. DP - 3
hodiny 24 minut.

1. doba porodni

Postupny zanik branky je v 10:53 hodin. Nastupuji nutivé kontrakce k tlaceni. Rodicka pln¢
naslouchd a plni pokyny porodni asistentky. Po zatlaCeni za kontrakce a chrdnéni hraze
se rodi hlavicka spontdnné zdhlavim, II. postaveni, dochdzi k zevni rotaci, porod piedniho
raménka vazne, za tlaku za sponou stydkou a flexe v kycelnich kloubech se podatilo predni
raménko vybavit. Porod zadniho raménka a téla plodu bez potizi. Kolem krcku plodu
jedenkrat obtocen pupecnik. Pii porodu hlavicky poddn Methylergometrin 1 amp. i.v. Porod
plodu v 10:58 hodin, Zenského pohlavi, kii¢ici a nasledné pfedan novorozenecké sestie

k prvnimu oSetieni. Zadni voda po vybaveni plodu ¢ird. Délka II. DP - 5 minut.

68



1I1. doba porodni

V 11:03 hodin porozena placenta dle Baudeloquea-Shultzeho o hmotnosti 710g, provedena
vizudlni kontrola. Placenta celd, bez patologickych zmén, blany celistvé, tipon pupecniku
centrdlni, fyziologické délky, ma tfi cévy. Novorozeneckd sestra pfinesla novorozence
Zenského pohlavi o hmotnosti 3955g a 49 cm. Agar 8-10-10. V prvni minuté sraZen bod
za barvu a tonus. VySetieni Astrup — pH - 7,51. Délka III. DP - 5 minut.

IV. doba porodni

Pfi revizi hrdla dé€lozniho nalezeno drobné poranéni, laceratio introiti vaginalis, které bylo
lékafem oSetfeno suturou vstfebatelnym materidlem Vicryl po predchozi lokdlni anestezii
10 ml 1% Mesokainu. Krevni ztrata pii porodu je priblizné 250 ml. Rodicka jeste zlstava dvé
hodiny po porodu na porodnim sédle, kde je sledovdna. Porodni asistentka se zamé&ii
Pii kontrole bylo zjiSténo krvaceni a odchod vétsi mnoZstvi koagul. Lékaf informovan.
Provedeno kontrolni ultrazvukové vySetteni, kde byly patrné koagula. Nasledné byla
provedena instrumentédlni revize dutiny déloZni v celkové anestezii. Rodicka s vykonem
souhlasila. Dle ordinace lékafe podan Plasmalyte 1000 ml i.v., Fraxiparine 0,3 ml s.c. inj.,
Cefazolin 1 g inj. + 100 ml fyziologického roztoku. Po vykonu rodicce sledoviny FF,
krvaceni a vySka délozniho fundu v pravidelnych intervalech. Rodicka byla kardiopulmonélné
stabilni a v 15:00 hodin pfeddna na standardni odd¢€leni. Novorozenec na novorozenecké

odd¢leni do doby nez bude matka schopna se o dité postarat.

3. 3. 1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle Nanda domén

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodic¢ka svij zdravotni stav ohodnotila jako dobry. Aby si udrzela zdravi, snazi
se dodrZovat vSechny zdsady zdravé vyzivy, pravidelné stravovini a dostateCny pitny rezZim.
Rodicka rdda bchd, plave, jezdi na kole. V téhotenstvi navstivila kurz cviceni pro téhotné
pod vedenim porodni asistentky, dvakrat byla plavat, aby si udrZela kondici. Rodicka
je nekufdk, alkohol v té¢hotenstvi nepila, obcas si ale vypila skleniCku piva pro lepsi traveni.
Od 6. tydne gravidity dochédzela na pravidelné prenatdlni kontroly ke svému obvodnimu
gynekologovi, navstév celkem bylo 15. Béhem téhotenstvi navstivila prednasky

a kurzy cviceni pro téhotné a dvakrat byla plavat pod vedenim porodni asistentky. Zavazny
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uraz neméla. Selfmonitoring prst provadéla nepravidelné. Gynekologickou prevenci
dodrzovala pravidelné. Partnera u porodu by si prila.

Diagnostickd doména €. 2 — VyZiva

Rodicka zadné dietni opatfeni nedodrZuje, chut’ k jidlu ma normalni. Jeji typicky denni
pifjem stravy je snidang, svacina, ob&d, svacina a vecete. Nékdy si vezme i néco lehkého jako
druhou vecefi. Poruchu polykdni nema. Nauzeou a obCasnym zvracenim trp€la do konce
druhého trimestru. Ke konci téhotenstvi méla potize s palenim zahy. Denni piijem tekutin
je kolem 2,5 - 3 litrQi, z toho dava prednost zelenym a bylinkovym ¢ajim, fedénym dzustm
a slazenym minerdlnim voddm. Pocit Zizn¢ nemd. Poranéni kiiZe nebo sliznic se hoji celkem
dobte, bez vétsich problémil. Télesnd teplota TT 36,6 °C, preventivni zubni prohlidku
v t€hotenstvi neméla.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyludovani a vyména

Rodicka s mocenim potize nemd. V dobé pred téhotenstvim mivala casté infekce
mocovych cest. Mo€ bez ptimési a zdpachu. Rodicka v téhotenstvi trpi zdcpou, vyprazdiuje
se 1x/3 - 4 dny. Léky k vyprazdnovani neuzivala. Zatadila do svého jidelniCku vice ovoce,
zeleniny, tekutin a také kompoty. Stolice jinak fyziologické barvy, bez piimési. Poti
se pfimétenc.

Diagnostickd doména €. 4 — Aktivita — odpocinek

Rodicka sviij volny cCas travi aktivné. Nejvice ji zaméstndva jeji rok a pual stary syn.
Ve volném cCase se vénuje péstovani pokojovych rostlin, piedevsim orchideji. Lusti kiizovky,
sudoku. Mezi jeji denni aktivity patii nakupovéni, prace v domdcnosti a hlavné najit zdbavu
pro svého syna. V t€hotenstvi navstivila cviceni i plavani pro t€hotné. Problémy se spankem
neudava, spi vétsinou celou noc. Rano po probuzeni se citi odpocinuta.

Diagnostickd doména €. 5 — Vnimani — poznavani

Rodi¢ka problémy se zrakem, ¢ichem nemd. Casem, mistem i osobou orientovana,
komunikuje a vyjadfuje se bez problému. Oc¢ni kontakt dodrZuje, pozornost je stala.
Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Rodic¢ka se povazuje za optimistu, plné¢ si duvéiuje. Se svym vzhledem je cCasteCné
spokojend. Co nejrychleji by se chtéla stélesnou hmotnosti dostat na hodnotu
pred téhotenstvim. O svilj zevnéjSek dbd, je upravend, Cistd. Z porodu ma mirné obavy,

aby vSe probihalo, tak jak ma.
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Diagnostickd doména ¢. 7 — Vztahy

Rodic¢ka je zaméstnand jako d€lnice, nyni je na mateiské dovolené od 15. 1. 2011. Se svym
zaméestndnim je Castecné spokojena. V budoucnu by se chtéla poohlidnout po jiné praci.
Rodicka je vdand, bydli se svym manzelem a synkem v rodinném domku na vesnici.

Vztahy v rodin€ hodnoti jako dobré, se vSemi si rozumi, vychazi s nimi za dobre.

Rodicka je pratelskd, mild, komunikativni, m4 rdda spole¢né chvile s dobrymi lidmi
a kamarady.

Na roli matky se nepfipravovala, v§e ma Cerstvé zazité od syna.

Partnera u porodu by si prila.

Diagnostickd doména ¢. 8 — Sexualita

Rodicka zadné sexudlni potize neudava, pohlavni styk méla i v t€hotenstvi.

Menarchae ma od 14 let, cyklus 28/5, nebolestivé, spiSe slabé intenzity. T¢hotna je po tieti.
Prvni t€hotenstvi probihalo bez komplikaci, porod v roce 2009 - chlapec, spontdnné zdhlavim,
3585 g /50 cm, po Sestined€li délana revize dutiny d€lozni, kojila 5 mésici, zdravy. V roce
2010 druhé tchotenstvi skoncilo spontannim abortem. Ume¢lé preruseni téhotenstvi
nebo mimod¢€lozni té¢hotenstvi neméla. Posledni menstruace 10. 5. 2010. Posledni prenatalni
vySetteni dne 22. 2. 2011 u svého gynekologa. Hormondlni antikoncepci uZivala,
pfed planovanym t&hotenstvim vysazena. Nyné&jSi téhotenstvi probihalo bez komplikaci,
pouze v 1. trimestru prodé€lala chiipku, uzivala Paralen tablety. Gynekologické potize

neudava. Po prvnim porodu déldna hysteroskopie.

Diagnostickd doména ¢&. 9 — Zvladani zat€ze — odolnost vudi stresu

v o2

Rodicka napéti neproziva tak Casto. VéEtSinou je vyvoldno chovdnim nékterych lidi. Chvili
ji trva, nez se stim vyrovnd. Napéti se snazi minimalizovat dostatecnym odpocinkem,
spankem, relaxaci nebo aktivnim zptisobem. Velkou oporu citi u manZela, kterého by chtéla
mit i u porodu.

Diagnostickd doména &.10 — Zivotni principy

Rodicka je ateista, o vyzndvani naboZenstvi nepfemySlela. V Zebiicku hodnot
prace, zaliby, cestovani a penize. Neddvno se jim s manZelem splnil sen. Koupili si sviij maly
domecek na vesnici.

Diagnostickd doména ¢.11 — Bezpe€nost — ochrana

Rodicka Zadnou alergii neuddva. Riziko padu je minimdlni. Citi se dobfe, nekolabuje.

Riziko infekce zatim nehrozi.
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Diagnostickd doména ¢. 12 — Komfort

Rodicka od 7:00 hodin udéava pravidelné déloZni kontrakce po 4 minutach. Intenzitu
bolesti sndsi zatim jesSt¢ dobie. Mezi kontrakcemi dostatecné odpociva. Mysli si, zZe bolest
obecné snasi celkem dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 13 — Rust/vyvoj

Rist a vyvoj u rodicky probihal v normé. Béhem vyvoje nedochizelo k vyvojovym

odchylkdm ani k regresi ve vyvoji.
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3. 3. 2 Zvazované oSetirovatelské diagnozy

L Zvazovana oSetiovatelska ‘e Souvisejici faktory (SF) Prijeti /
Kod diagnéza (OD) Urcujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) neprijeti OD
00132 Akutni bolest Sdel.evnl. pebo oznaden{ bolesti, b.(zle.s,tl,vy vyraz Poskozujici agens OD piijata
v obliCeji, vyhleddvani poloh sniZujicich bolest

00044 | PoruSena tkanova integrita Poskozend nebo znicend tkan Mechanické vlivy OD prijata

00183 Snaha zlepSit komfort Vyjadiuje touhu zlepsit komfort Nepfitomny OD prijata

00155 Riziko padu Nepfitomny Narkotika, pooperativni stav | OD prijata
sl s » Invazivni procedura, ruptura ves

00004 Riziko infekce Nepfitomny plodovych blan OD prijata

00206 Riziko krvaceni Neptitomny Poporodni komplikace OD prijata

00208 Smahao le:)l;f)‘zl‘:: pribchu Aktivng poméh4 pfi porodu a narozeni ditéte Neptitomny OD ptijata

00148 Strach Ptedpojaté zaméteni povzornostl na bolest pfi porodu, Instinktivni zdroj strachu OD piijata

vycerpanost
00209 Riziko narusSeni vztahu matky Nepfitomny Vedlejsi umflvky souvisejcis | oy pFijata
k plodu 1écbou

00161 Ochota (vloplnlt c!efic1tn1 Uvedomu]fim téma, vktere potfrebuje zdovl.<0na11t, ma Neptitomny OD piijata
védomosti zdjem se néco konrétniho naucit

00027|  Deficit télesngch tekutin Slabost, zrychleny puls, snizeny tlak Altivntzidta tElesneh | op prijata

00032| Neefektivni vzorec dychani Tachypnoe, zapojeni pomocnych svalu Bolest, tinava, hyperventilace | OD pFijata

pro dychani
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3. 3. 3 Plan oSetiovatelské péce pri pobytu na porodnim sale

DEFICIT TELESNYCH TEKUTIN - 00027

Diagnostickd doména ¢&. 2 - VYZIVA

Ttida ¢. 5 - HYDRATACE

Definice: Deficit télesnych tekutin je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému
Clovéka s nedostateCnym objemem intravaskuldrnich, intersticidlnich a/nebo intraceluldrnich
tekutin. jeho hydratace miize a nemusi byt spojena se zménami hladiny sodiku.

Urcujici znaky:

- slabost
- zrychleny puls, sniZeny tlak

Souvisejici faktory:

- aktivni ztrata télesnych tekutin

Ocdekavany vysledek:

Rodic¢ka ma stabilizovany objem télesnych tekutin. Znd tGcinky poddvanych 1€kt a vedlejsi
ucinky ovliviujici hydrataci.

Osetfovatelské intervence:

- sledovat u rodicky fyziologické funkce

- sledovat aktivni ztraty télesnych tekutin

- sledovat kontraktilitu délohy

- sledovat srazlivost krve a odchod koagul

- informovat v¢as l1ékafe o nadmérné krevni ztraté

- dle ordinace 1€kare provést krevni odbéry

- dle ordinace 1€kate poddvat inftizni terapii ndhrady télesnych tekutin
- dle ordinace 1ékafe podavat krevni transflize

- sledovat P/V tekutin

Realizace:

U rodi¢ky po porodu byl zjistén odchod vét§tho mnoZstvi koagul. Lékat byl informovén.
Provedl ultrazvukové vysetieni, kde byly zjistény koagula, proto rozhodl o nasledné revizi
dutiny délozni v celkové anestezii. Lékar rodicku o v§em informoval, rodicka souhlasila svym
podpisem. Podle ordinace 1ékafe byla rodi¢ka na vykon pfipravena. Po vykonu kontrolovana
podle ordinace l€kafe. Po rozhodnuti lékafe byla rodi¢ka pfeddna na oddéleni Sestined¢li
a novorozenecké sestry byly pozadany, zda by si dit¢ nenechaly u sebe, nez bude rodicka

schopna se o ni postarat. Rodicka se citila oslabend, unavena.
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Hodnoceni:
Krevni ztraty byly zachyceny v€as a byly nahrazeny infizni terapii. Rodicka byla
pfipravena na vykon, po vykonu sledovdna podle ordinace 1ékate. Transfize nebyla nutnd.

Rodicka si odpocinula a pak byla schopna se o dité postarat. Cil byl splnén.

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI - 00032

Diagnostickd doména ¢&. 4 - AKTIVITA-ODPOCINEK

Tiida &. 4 - KARDIOVASKULARNI-PULMONALNI REAKCE

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), kterd neposkytuje dostatecnou ventilaci.

Urcujici znaky:

- tachypnoe
- zapojeni pomocnych svalil pro dychani

Souvisejici faktory:

- bolest
- hyperventilace
- Gnava

Ocdekavany vysledek:

Rodicka spravné dycha po cely priabeh porodu a nevyskytuji se projevy respiracni acidozy.

Osetrovatelské intervence:

- naucit rodi¢ku spravné dychat ,, nddech nosem, vydech pusou*
- mezi kontrakcemi zklidnit dychéni, zavtit oci, uvolnit se
- za kontrakce vyuZit ,, psi dychani*
- naucit rodicku tlacit se zadrzenym dechem, naucit spravné predechnout za kontrakce
- informovat rodicku o mozném vyskytu brnéni rukou, mdlobach pfi Spatné technice dychani
Realizace:
Rodicka se naucila spravné dychat pii kontrakcich i mimo né. Vyuzila nékteré znalosti
z ptedporodni piipravy.
Hodnocenti:
Rodicka sprdvné dychala po cely pribéh porodu. K projeviim respiracni acid6zy

nebo hypoxie plodu nedoslo. Cil byl splnén.

RIZIKO KRVACENI - 00206
Diagnostickd doména &. 4 - AKTIVITA- ODPOCINEK
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Tiida ¢. 4 - KARDIOVASKULARNI- PULMONALNI REAKCE
Definice: Riziko sniZeni mnoZstvi krve, jeZ miZe ohrozit Zivot

Rizikové faktory:

- poporodni komplikace (napft. atonie délohy, retence placenty)

Ocdekavany vysledek:

Rodicka neni ohroZena na Zivoté krvicenim. Krevni ztrita neptesdhne 500 ml.

Osetrovatelské intervence:

- diikladné zhodnoceni placenty po porodu

- v pravidelnych intervalech kontrolovat zevni a vnitini krvdceni z rodidel

- v¢as a dobte vyhodnotit krevni ztritu

- informovat 1ékare pii veétsi krevni ztraté

- plnit ordinace 1€kate (kontrola fyziologickych funkci, parenterdlni ndhrada tekutin)
Realizace:

Rodi¢ka byla pravideln¢ kontrolovana, zjiSt€én odchod vétStho mnoZstvi koagul, lékat
informovéan. Rodi¢ka byla o vykonu informovdna a souhlasila. Nasledn¢ byla u rodicky
provedena revize dutiny déloZni. Po stabilizaci stavu byla pfeddna na odd¢€leni Sestinedéli.
Hodnoceni:

Rodi¢ka se po vykonu citila dobfe, fyziologické funkce byly v normé, ndhrada ztraty

tekutin pomoci infuzni terapie, transfize nebyla nutnd. Cil byl splnén ¢astecné.

OCHOTA DOPLNIT DEFICITNI VEDOMOSTI - 00161

Diagnostickd doména ¢. 5 - VNIMANI — POZNAVANTI

Tiida ¢. 4 - POZNAVANI

Definice: Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nédzev situace klienta,
kdy mira pouceni o konkrétnim tématu odpovidd zdravotnim cilim, ale mulze byt
zdokonalena.

Urcujici znaky:

- mé z4jem se néco konkrétniho naucit
- uvédomuje si témata, kterd potiebuje zdokonalit

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka znd jména oSetiujiciho persondlu a chod na porodnim sile. Kompetentni personal
rodi¢ce zodpovi dotazy tykajici se porodu.

Osetfovatelské intervence:

- zjistit uroven znalosti rodicky
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- nechat prostot pro otdzky a ochotné je zodpovédét

- nepouZzivat pii rozhovoru odbornych cizich slov

- informace podévat postupné

- podpotit rodi¢ku (partnera), aby se zeptaly na vSechny nejasnosti béhem porodu
- zpétnou vazbou ovéfit, zda rodicka vS§emu porozuméla

- zajistit letdky a broZury k dané problematice po ptevozu na oddéleni Sestined¢li
- seznamit rodicku (i partnera) s prostfedim porodniho silu

- informovat rodicku o moZznosti vybéru tlevovych poloh

Realizace:

Rodicka byla sezndmena s chodem na porodnim sale pfi pfijeti. Zna oSetfujici persondl,
je sezndmena s prubéhem poskytované oSetiovatelské péce. Rodicce byly jeji dotazy
zodpoveézeny.

Hodnoceni:
Rodic¢ka byla sezndmena s chodem na porodnim sile. Ma dostatek informaci a informacim

porozumeéla. Cil byl splnén.

RIZIKO NARUSENI VZTAHU MATKY K PLODU - 00209

Diagnostickd doména €. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Riziko naruSeni symbiézy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich
podminek nebo podminek vztahujicich se k t€hotenstvi.

Rizikové faktory:

- vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (napt. 1éky, operace...)

Ocdekavany vysledek:

K naruseni vztahu matky k plodu nedochdzi. Matka plni své povinnosti v pritbé¢hu porodu.

Osetrovatelské intervence:

- nabizet ptfednostné nefarmakologické metody tiSeni bolesti
- analgetika podavat pouze dle ordinace 1€kate

- dodrZovat stanovené doby ucinnosti podaného 1éku

- v€as rozpoznat hrozici hypoxii plodu

- poucit rodicku o spravné technice dychani

- v pravidelnych intervalech sledovat ozvy plodu

- porod vést co nejptirozenéji, v€as rozpoznat komplikace
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Realizace:

Rodic¢ce byly nabizeny ve vétSi mife nefarmakologické metody tiSeni bolesti, medikace
podéavana podle ordinace Iékaie a dodrZovany Casové intervaly mezi jednotlivymi ddvkami.
V pravidelnych intervalech sledovéana srdecni akce plody.

Hodnoceni:

Porod probihal fyziologicky. U plodu byly zaznamendvany fyziologické hodnoty srde¢ni
akce. Nevyskytly se projevy hypoxie plodu. Rodicka vyuZzivala spiSe nefarmakologické
metody tiSeni bolesti a pfi porodu provadéla spravnou techniku dychdni. Analgetika zvySené
nevyZadovala. Byl dodrZen ¢asovy interval mezi poddvanymi analgetiky. K naruSeni vztahu

nedoslo. Cil byl splnén.

SNAHA O ZLEPSENI PRUBEHU PORODU - 00208

Diagnostickd doména €. 8 - SEXUALITA

Ttida ¢. 3 - REPRODUKCE

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce
0 novorozence.

Urcujici znaky:

- aktivné pomdha pfi porodu a narozeni ditéte
- pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu

Ocdekavany vysledek:

Rodicka dodrzuje navrhované pokyny porodni asistentkou a vyhleddva relaxacni techniky.

Osetrovatelské intervence:

- podporovat rodi¢ku v priibé¢hu porodu
- nabizet rodi¢ce polohy, které zmirni bolesti a usnadni prostup plodu porodnimi cestami
- veskeré dotazy zodpovédét jednoduse, bez odborné terminologie
- thned po porodu novorozence (dle stavu) poloZit matce na bficho
Realizace:
Rodi¢ka sama vyhleddvala polohy, které ji nejvice pii porodu vyhovovaly.
PIné€ dodrzovala pokyny porodni asistentky v prabéhu celého porodu.
Hodnocenti:
Rodicka se i sama aktivné podilena na priitbéhu porodu. Ve zvolenych polohach se citila

dobfe. Cil byl splnén.

78



STRACH - 00148

Diagnostickd doména ¢. 9 - ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
T¥{da ¢. 2 - REAKCE NA ZATEZ

Definice: Strach je reakci ¢loveéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- pfedpojaté zaméreni pozornosti na bolest pfi porodu
- vyCerpanost
- md predtuchu, Ze se néco stane

Souvisejici faktory:

- pfirozeny/instinktivni zdroj strachu (bolest)

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka redln¢ hodnoti danou situaci. Je plné¢ informovdana o 1écebném
a oSetfovatelském pldnu. Rodicka plné spolupracuje s porodni asistentkou a uvédomuje
si pri¢inu strachu. Rodi¢ka neni zbytecné vystavena negativnim vlivim vnéjSitho prostiedi
b&hem porodu.

Osetfovatelské intervence:

- zjistit pfi¢inu vyvoldvajici strach u rodic¢ky
- informovat rodicku o vSech vykonech, 1é¢ebném planu béhem porodu
- podat dostate¢né informace o jejim stavu a stavu plodu (ditéte)
- vytvofit prostiedi pro vzajemnou davéru, byt rodi¢ce na blizku
- zodpovédét veskeré dotazy a ovéfit si, zda rodi¢ka vSemu porozuméla
- sledovat verbdlni i neverbalni projevy strachu
- eliminovat pfi¢inu strachu
- umoznit pfitomnost blizké osoby (partnera) u porodu
- naslouchat rodicce, byt ji na blizku
Realizace:
Rodi¢ka byla v pribéhu porodu o vSem informovédna. Dotazy byly zodpovézeny tak,
aby jim rozumé¢la. Rodicce jsem byla na blizku, aktivné jsem naslouchala jejim obavam.
Hodnoceni:
Rodicka sdélila, Ze jeji obavy vychazely z nedostateCné informovanosti a zkuSenosti
z pfedchoziho porodu. Po zodpovézeni dotazi a faddném vysvétleni se rodicka citila 1épe
a vice se soustfedila na samotny porod. Porod probihal v mirném strachu, ale nebyla tim

ohroZena matka ani plod. Cil byl splnén.
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RIZIKO INFEKCE - 00004

Diagnostickd doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Ttida ¢. 1 - INFEKCE

Definice: Riziko infekce je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka
zvySen¢ ohroZeného vstupem patogennich organismu do téla.

Rizikové faktory:

- invazivni procedury
- ruptura plodovych blan
- nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivu patogent

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka nejevi zndmky infekce. OsSetfovatelskd péfe je provadéna podle hygienicko-
epidemiologickych zdsad. Invazivni vstupy nejevi zndmky infekce. Fyzilogické funkce jsou
v norme.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a eliminovat vSechny faktory souvisejici s vyskytem infekce

- dodrzovat hygienicko-epidemiologicka opatfeni

- sledovat fyziologické funkce dle ordinace 1ékare

- informovat rodi¢ku o pocdtecnich piiznacich infekce

- dodrzovat asepticky piistup pti vysetienich, aplikaci invazivnich procedur
- poucit rodicku o nutnosti dodrZzovat hygienicko-epidemiologické zasady

- minimdln€ 3x denné€ kontrolovat projevy infekce v misté zavedeni periferniho katétru
- sledovat funk¢nost a dobu zavedeni invazivniho vstupu

- pravidelné provadét vyménu mista vpichu pfi aplikaci injekci

- poucit rodicku o myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami

Realizace:

Rodi¢ka byla poufena o zdsadidch hygieny a epidemiologie pifi pfijeti na odd¢leni
Sestined¢li a ndsledné i na porodnim sdle. Pfi pobytu na porodnim sdle se prubézné
kontrolovalo dodrzovani zdsad. Periferni katétr byl rodi¢ce pfed pievozem na oddéleni
Sestinedéli ponechdn, protoze se ve sprse nevymocila.

Hodnocenti:
Rodicka dodrzovala hygienicko-epidemiologickd opatieni. K projeviim infekce nedoslo,

fyziologické funkce byly v normé¢. Cil byl splnén..
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RIZIKO PADU - 00155

Diagnostickd doména ¢&. 11 - BEZPECNOST — OCHRANA

Tiida ¢. 2 - TELESNE POSKOZENT

Definice: Riziko padu je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému dospélého nebo
ditéte se zvysenou nachylnosti k pAdiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory:

- pooperativni stavy
- nezndmé prostiedi
- narkotika

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka neupadne béhem pobytu na porodnim séle. Po porodu vstane za doprovodu porodni
asistentky.

Osetrovatelské intervence:

- seznamit rodicku s prostfedim porodniho sélu

- poucit rodicku, aby jakékoliv zmény stavu nahlésila porodni asistence

- poucit rodicku o dostatecném odpocinku mezi déloznimi kontrakcemi

- poucit rodicku, Ze po vykonu bude vstavat pod dohledem porodni asistentky
- nabizet rodi¢ce tekutiny po malych douscich po dvou hodinach od vykonu

- ve sprse zajistit protiskluzové podlozky

- po pteloZeni na oddéleni Sestined¢€li nechat rodi¢ku odpocinout

Realizace:

Rodicka byla sezndmena s prosttedim porodniho sdlu, poucena o nutnosti hldsit zmény
zdravotniho stavu porodni asistence. Ve sprse byla zajiSténa bezpecnost. Rodi¢ka po porodu
vstavala pod dohledem porodni asistentky.

Hodnoceni:
Rodicka se za pobytu na porodnim sédle nezranila. V pofddku byla pfeddna na oddéleni

Sestinedéli. Cil byl splnén.

PORUSENA TKANOVA INTEGRITA - 00044

Diagnostickd doména &. 11 - BEZPECNOST - OCHRANA

Tiida &. 2 - TELESNE POSKOZENT

Definice: PoruSend tkanova integrita je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému

¢loveéka s poskozenou sliznici, rohovkou, koZnim systémem nebo podkozni vrstvou.
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Urcujici znaky:

- poSkozend nebo zniend tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické vlivy

Ocdekavany vysledek:

U rodi€ky dochazi k hojeni porodniho poranéni per primam. Rodicka ma neporuSenou,
dostate¢né prokrvenou a hydratovanou pokozku, tkan. Rodicka zna ptic¢inu poskozené tkané,
projevy infekce a vi, jak o poruSenou kizi, tkan peCovat.

Osetrovatelské intervence:

Mowe

- zajistit a vysvétlit pri¢inu poskozeni tkdné
- zajistit velikost a hloubku Iéze
- zajistit osetieni Iékafem, event. porodni asistentkou pod odbornym dohledem Iékaie
- informovat rodicku o zndmkach pocinajici infekce
- informovat rodicku o péci o poskozenou tkan
- doporucit rodicce osprchovani rodidel po kazdém vyprazdnéni, Castou vymeénu vlozek
- informovat rodicku o dostatecném piijmu tekutin a stravé bohaté na vitaminy
- zajistit dostatek pomicek k hygien¢ o genital
- sledovat hygienickou troven rodicky, dle potfeby poucit o spravné hygiené
- kontrolovat mnoZstvi a stav ocCistkl
Realizace:

Porodni poranéni bylo oSetieno za lokdlni anestezie 20 ml 1% Mesokainem
a vstfebatelnym materidlem Vicryl. Rodicka byla informovdna o nutnosti provedeni
epiziotomie, o znamkach pocinajici infekce, dostate¢né hygien¢ po kazdém vyprazdnéni
bez pouziti mydel a Casté vyméné vlozek. Doporuceno Casté vétrani poranéni, pouzivat
bavinéné spodni pradlo. Porodni poranéni bylo kontrolovdano dvé hodiny po porodu,
pfi pfedani na oddéleni Sestinedé¢li.
Hodnoceni:

Porodni poranéni bylo fddné oSetfeno, hoji se per primam, neobjevily se Zadné znamky
infekce. Rodicka byla poucena o zdsadach hygieny, dostateCném pitném rezimu a vyvazené

stravé. Cil byl splnén.

SNAHA ZLEPSIT KOMFORT- 000183
Diagnostickd doména ¢. 12 - KOMFORT
Tiida &. 1 - TELESNY KOMFORT
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Definice: Vzorec uvolnéni, uleva a transcendentnost ve fyzickych, psychospiritudlnich,
environmentalnich anebo socidlnich dimenzich, které 1ze posilit.

Urcujici znaky:

- vyjadfuje touhu zlepsit uvolnéni
- vyjadiuje touhu zlepsit komfort

Ocdekavany vysledek:

Rodicka se citi na porodnim sdle piijemné, rusena bude jen v danych situacich.

Osetrovatelské intervence:

- zajistit dostatecny klid na porodnim sale

- pe€ovat o hygienu rodicky

- zajistit dostatek pomiicek k hygien¢

- nechat rodi¢ku s partnerem o samot¢

- rusit jen v nutnych situacich souvisejicich s vlastnim porodem
-poskytnout informace

Realizace:

Rodicka se na porodnim sdle citila dobie. Porod probihal v klidné atmosféie. Porodni
asistentka dbala o hygienu rodicky, zodpovidala dotazy, které rodi€ce pomdhaly
ke snadnéjSimu pochopeni porodu. Porodu byl pfitomen jeji manzel, ktery ji podporoval,
dodéval sily.

Hodnoceni:

Rodicka byla na porodnim séle spokojena. Cil byl splnén.

AKUTNI BOLEST - 00132

Diagnostickd doména ¢. 12 - KOMFORT

T¥ida ¢. 1 - TELESNY KOMFORT

Definice: Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka, ktery
proziva nepfijemnou bolest, jeZ mé intenzitu od stiedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny
nastup a je u ni predpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti
- vyhleddvani poloh sniZujicich bolest
- oividné dikazy bolesti

- bolestivy vyraz v obliceji

83



Souvisejici faktory:

- posSkozujici agens

Ocdekavany vysledek:

Rodi¢ka chédpe pfi¢inu nemoci. Uddvd zmirnéni nebo vymizeni bolesti. Znd moZnosti
ovlivnéni bolesti a vyuzivd metody relaxace pti porodu.

Osetrovatelské intervence:

- sledovat a hodnotit subjektivni projevy bolesti rodickou

- sledovat neverbdlni projevy bolesti

- informovat rodicku o vzniku bolesti

- v€as bolest diagnostikovat

- v ptipad¢ zjisténi bolesti zalozit zaznam bolesti, aktualizovat jej

- zjistit lokalizaci, charakter, interval, intenzitu a vyvoldvajici faktory bolesti

- seznamit rodicku s tlevovymi polohami a podpofit ji v realizaci téchto poloh
- naucit rodi¢ku sprdvnému dychéni a ovéfit ji spravnost provadéni

- seznamit rodicku s relaxa¢nimi technikami (hudba, sprcha, aromaterapie, masazni strojky...)
- zajistit klid na porodnim boxu

- pochvilit a ocenit rodi¢ku

- podavat dostatecné informace o pritbé¢hu porodu

- snazit se minimalizovat strach rodi¢ky (i partnera)

- ziskat si divéru rodicky (i partnera)

- informovat 1ékate o bolesti

- dle ordinace 1€kate poddvat analgetika

- sledovat ucinnost podanych analgetik

Realizace:

V poc¢itku porodu rodicka zaujimala tlevové polohy, které ji doporucila porodni
asistentka. Porodni asistentka dédle edukovala rodi€¢ku o sprdvném zplsobu dychani,
poskytovala dostate¢né informace o priabéhu porodu, vSimala si projevil rodicky. Podle
ordinace 1ékafe poddvala analgetika a sledovala ucinek a reakce plodu. Nejvice vSak rodicce
vyhovovala poloha ve sprSe na gymnastickém mici, kde si zaroven ulevovala od bolesti teplou
sprchou a spradvnym prodychavanim kontrakei aZ do zaniku porodnické branky.

Hodnoceni:
Rodicka vyuZzivala nabizené metody ke sniZzeni porodni bolesti a ty si pak sama dale

vybirala k ovlivnéni bolesti dle jeji intenzity. Nejvice vSak rodi¢ce vyhovovala poloha
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ve sprSe na gymnastickém miCi, kde si zaroven ulevovala od bolesti teplou sprchou

a spravnym prodychavanim kontrakci aZ do zéniku porodnické branky Cil byl splnén.
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4 STANDARD OSETROVATELSKE PECE

4.1. Standard oSetirovatelské péce

Standard oSetfovatelské péce neboli prostredek ke zlepSovéni kvality péce, je definovéan
jako sestrami pfijatd droven oSetiovatelské péce pro urcitou skupinu pacientil ¢i klientd,
kterd ale nemlze byt platnd bez stanovenych kritérii urCenych k hodnoceni efektivity
a kvality. Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe ma kazda sestra svlij vlastni vnitini ,,standard*,
podle kterého jen ona sama postupuje. Jedna se chovd empaticky, respektuje potieby klienta,
druhd nerespektuje intimitu klienta, porusuje zdsady asepse. Toto vSechno se pak odrazi
v kvalit¢ poskytované osetiovatelské péce a ndsledném uspokojovani potieb klienta.
Vytvorenim standardii je pfesn¢ stanoven ndavod a pravidla, podle kterych je klientim
poskytovana takova troven péce, kterd vede k uspokojovani potieb klienta a pti kontrole
jejich dodrZzovani dochédzi k nédslednému zlepSeni kvality poskytované péce. (Mastiliakova,
2002)

Pfi stanoveni standardu je tieba splnit n¢kolik krokti. Prvnim krokem je stanovit si hlavni
problém a nasledné cile tvorby standardu. Druhym krokem je pfifadit kritéria. Strukturdlni
kritérium zahrnuje pfedpoklady pro poskytovani péce. Patii se potfebné pomucky,
dokumentace, kompetentni persondl a znalosti persondlu. Procesudlni kritéria stanovuji
vlastni pribéh poskytované péce v jednotlivych specifickych vykonech. Kritéria vysledku
nam sd¢€li informace o poskytnuté péci a dosazeni stanovenych cili. Vysledkova kritéria jsou
také podklady kontroly. Tietim krokem je nutnost znovu prodiskutovat navrZeny standard
a zhodnotit tiroven a kvalitu poskytované péce. Ctvrtym krokem je ovéfeni v praxi. Tim se
kontroluje srozumitelnost a droven poskytované péce. Zjisténé nedostatky je nutno doplnit
nebo opravit. Paitym krokem je urceni pfesného ndzvu standardu vyplyvajictho z obsahu
a systematické zafazeni s néaslednou archivaci. Sestym krokem je vyhldSeni platnosti
standardu po splnéni ptfedchozich krok. Sedmym krokem je vytvofeni auditu, pomoci
kterého se provadi kontrola standardu. Audit musi obsahovat metodu monitorovani
(sledovani, dotazovani), kontrolni kritéria a zptisob hodnoceni stanovenych kritérii. Déle
nazev odd¢leni, kde audit prob&hl, jméno auditora a datum auditu. Auditem se rozumi zpétna
kontrola kvality a efektivity poskytované péce a mozné ndpravy. Osmy krok vypovida
o pravidelnych kontrolach a zménach v piipad¢ novych poznatkli a ndzorti v dané oblasti

vytvoteného standardu. (Madlova, 2011)
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4.2. Standard oSetrovatelské péce o rodicku s fyziologickym porodem

Cil:

Sjednocend odborné a kvalitné poskytovand oSetfovatelskd péce o rodicku v pribéhu
fyziologického porodu.

Uspokojeni potieb rodi¢ky ve vSech slozkach osobnosti.

Zajisténi fyziologického prubéhu porodu ve zdravotnickém zatizeni.

Aktivni spolupréce rodi¢ky s porodni asistentkou.

Indikace: Rodicka s fyziologickym prubéhem porodu

Kritéria struktury:

S1:

Kompetentni osoby k vykonu oSetfovatelské péce: porodni asistentky, diplomované

porodni asistentky, vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky.

S2:
S3:

>

Y

Prostiedi: gynekologicko-porodnické oddéleni - porodni sal

Pomiicky:
pomucky potfebné pro piijem rodicky k porodu, PC, osobni védha, pelvimetr, krejcovsky
metr, stetoskop, CTG monitor, sonograficky gel, U-dop, ultrazvuk, podloZni misa, emitni
misky, bunicina, nesterilni rukavice, diruptor, Temesvaryho roztok, hygienické vlozky
pomtcky pro vysetfeni moci - zkumavka, diagnostické papirky, nesterilni rukavice
pomucky pro méteni FF - tonometr, fonendoskop, teplomér
pomiicky pro odbér biologického materidlu - podnos, emitni misky, desinfekce, nesterilni
rukavice, sterilni ¢tverecky, zkumavky, odbérovy materidl, vytérovka pro vytér z pochvy,
Zadanky
pomucky pro zajisténi periferniho Zilniho vstupu - podnos, ru¢nik, desinfekce, nesterilni
rukavice, periferni Zilni katétr riznych pramér, 10 ml injek¢ni stfikacka, fyziologicky
roztok, spojovaci hadicka kratka, sterilni tampdny, ndplast, sterilni kryti pro i.v. vstupy,
turniket, sterilni uzdvér, 2 ml stifkacka s heparinovou zatkou, popisovac
pomucky pro poddni klyzmatu - irigdtor, pedn, nesterilni rukavice, sterilni jednordzova
rektdlni rourka, podloZni misa, Mesokain gel event. vazelina, infizni stojan, voda
o teploté 36 — 37 °C, buni¢ina, emitni misky, toaletni papir, desinfekce na pomicky

a povrchy
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» pomicky pro oholeni zevniho genitalu - jednordzovy holici strojek, nesterilni rukavice,
emitni misky, tampény, holici prostredek, oplach na rodidla, hygienické vlozky,
desinfekce na pomucky a povrchy

» pomicky pro aplikaci inftize - nesterilni rukavice, podnos, infuzni roztok dle ordinace
Iékarte, inflizni set, spojovaci hadiCka, injek¢ni jehly, stitkacky, periferni katétr,
dezinfek¢ni roztok, sterilni ctverecky ¢i tampdny, ndplast, ntizky, fixace periferniho
katétru, sterilni uzaveér, turniket, emitni misky, ru¢nik, infizni stojan

» pomiucky k relaxaci - masazni strojky, gymnasticky balén, Zebfiny, Zinénky, aromalampa,
radio, sprcha

» pomucky pro hygienickou pé¢i - hygienické vlozky, Cisté osobni a lozni pradlo,
desinfek¢ni roztok

» pomicky pro vedeni porodu - zastéra, Cepice, ustenka, galoSe, sterilni rukavice,
porodnické instrumentdrium (3x pedn, jehelec, nizky hrotnatotupé, tampodny, rouska
k chrénéni hraze, porodnickd zrcadla), desinfekce, sterilni rouska (Foliodrap)

» pomicky pro odbér biologického materidlu po porodu - zkumavky na odbér krve
z pupecniku a krevnich plynt, jehly

» pomucky pro lokdlni anestezii - 20 ml stiikacka, jehla, 2 amp 1 % Mesokainu

» pomucky pro oSetfeni porodniho poranéni - chirurgické jehly, Sici materidl, sterilni
tampony

S4: Zdravotnicka dokumentace: t¢hotenskd pritkazka a souvisejici dokumentace prenatalni

péce o Zenu, porodopis, pribéh porodu, oSetfovatelskd anamnéza, karta novorozence

a souvisejici dokumenty, porodni kniha

S5: Znalost hygienicko-epidemiologického rezimu

S6: Znalost prubéhu fyziologického porodu

S7: Znalost moznych komplikaci v priibéhu fyziologického porodu

Kritéria procesu:

I. doba porodni (dile 1. DP)

P1: Zjistéte rozhovorem s rodi¢kou, zda mé dostate¢né informace o pribéhu porodu.

P2: Poskytnéte pottebné informace pfi nedostatcich v informacich.

P3: Je-li pfitomna osoba doprovdazejici rodicku u porodu, seznamte ji s pribéhem porodu

a chodem porodniho sélu.

P4: Edukujte rodicku o spravném zpusobu dychiani béhem kontrakci na zacatku

I. DP (hluboké dychani).
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PS: Sledujte dé€loZzni kontrakce (frekvence, délka, intenzita, pravidelnost).

P6: Monitorujte srde¢ni akci plodu & 15 minut.

P7: Provadéjte a vyhodnocujte CTG zaznam podle ordinace 1ékafe event. 4 2 — 3 hodiny.

Pti patologii ihned informujte 1€kare.

P8: Sledujte odtok plodové vody (charakter, mnoZstvi, zapach, ptimé&si).

P9: Provedte zevni a vnitini porodnické vysSetieni pfi pfijmu rodicky a dile dle progrese
porodnického nalezu.

P10: Proved’te ptipravu rodic¢ky k porodu.

P11: Sledujte vyprazdiovani stolice u rodicky.

P12: Edukujte rodi¢ku o hygienické péci v pribehu porodu.

P13: Podavejte medikaci podle ordinace 1ékare.

P14: Sledujte tcinky podanych 1€kt a reakce rodi¢ky i plodu.

P15: Sledujte a zaznamenavejte vyprazdnovani mocového méchyie pravidelné po 2 — 3
hodindch, na konci I. DP ¢asté&ji.

P16: Dodrzujte v prubéhu porodu zdsady asepse.

P17: Sledujte po celou dobu porodu celkovy stav rodicky, FF 3krat denn¢ nebo dle stavu
rodicky a ordinaci 1ékare.

P18: UdrzZujte s rodickou i doprovodem verbalni i neverbdlni komunikaci.

P19: Nabizejte rodicce tekutiny a lehkou stravu (dle zdravotnického zatfizeni a stavu rodicky).
P20: Edukujte rodi¢ku o alternativnich metodéach tlumeni porodni bolesti, pohybovém rezimu
a relaxacnich technikédch podle stavu rodi¢ky a moZnosti zdravotnického zatizeni.

P21: Edukujte rodicku v pribéhu I. DP o sprdvném zptsobu dychani (,,psi dychani®, kratké,
povrchni, rychlé)

P22: Edukujte rodicku v zavéru 1. DP o zptsobu tlaceni a porodni poloze.

P23: Zaznamendvejte ziskané udaje a provedené oSetrovatelské vykony do dokumentace.
P24: Nachystejte podle porodniho ndlezu pomicky pro vedeni porodu.

P25: Zajistéte ptitomnost novorozenecké sestry, event. pediatra u porodu.

I1. doba porodni (déle II. DP)

P26: Proved’te upravu porodnické polohy rodicky.

P27: Proved’te upravu prostiedi k porodu.

P28: Monitorujte srdecni akci plodu po kazdé dé€lozni kontrakci.
P29: Sledujte délozni ¢innost.

P30: Proved'te zarouSkovani a desinfekci rodidel.
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P31: Podporujte a motivujte rodicku v zavérecné fazi porodu.
P32: Aplikujte po porodu hlavicky plodu uterotonikum i.v.

P33: Asistujte 1ékafi pti odbéru pupecnikové krve.

I11. doba porodni (dale II1. DP)
P34: Asistujte 1€kafi pti porodu placenty.

P35: Zvazte placentu a uschovejte pro piipad komplikaci.

IV. doba porodni (dale IV. DP)

P36: Proved'te vySetieni pupecnikové krve.

P37: Asistujte 1ékafi pfi revizi porodniho poranéni.

P38: Nachystejte potfebné pomucky k oSetfeni porodniho poranéni.

P39: Zaznamenejte ¢asové udélosti do dokumentace.

P40: Upravte polohu rodicky.

P41: Proved’te hygienu rodidel a pfilozte hygienické vlozky.

P42: Zm¢ite fyziologické funkce, vysSku dé€lozniho fundu a krevni ztratu.

P43: Zajistéte klidné prostiedi.

P44: PriloZte novorozence k prsu nejlépe do 30 minut po porodu, event. umoznéte piistup
ke klientce novorozenecké sestry.

P45: Pravideln¢ kontrolujte béhem IV. DP celkovy stav rodicky, zevni krvaceni a znamky
vnitiniho krviceni, vySku délozniho fundu a stav porodniho poranéni.

P46: Pripravte rodicku za 2 hodiny po porodu na pieloZeni na odd€leni Sestined€li.

P47: Zm¢ite FF.

P48: Doprovod'te rodicku do sprchy.

P49: Poucte rodicku o diilezitosti vymocit se do 6 hodin po porodu.

P50: Zajistcte Cisté osobni pradlo a hygienické vlozky.

P51: Proved'te pieklad klientky na odd¢leni Sestined€li s pfeddnim informaci sluzbu konajici
porodni asistentce.

P52: Proved’te uklid a desinfekci porodniho boxu.

P53: Proved’te dekontaminaci instrumentdria a pomucek a piipravte je ke sterilizaci.

P54: Dopliite chybéjici pomlcky na porodnim boxu.

Kritéria vysledku:

V1: Poskytovand péce je provadéna podle hygienicko—epidemiologického reZimu.
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V2: Pti porodu je zajiSténa klidnd atmosféra a intimita rodicky.

V3: Rodicce je umoZnéna pritomnost blizké osoby u porodu.

V4: Ozvy plodu jsou sledovany 4 15 minut v prabéhu I. DP a na konci I. DP po kazdé délozni
kontrakci.

V5: Délozni kontrakce jsou sledovany palpacné nebo pomoci CTG monitoru.

V6: Po piipravé k porodu doslo k vyprazdnéni tlustého stfeva u rodicky.

V7: Rodicka moci po 2 — 3 hodinéch.

V8: Rodicce jsou podany dostatecné informace o metoddch tiSeni porodni bolesti
a o relaxacnich technikach.

V9: Rodicka je poucena o spravném zpiisobu dychéani v priibéhu L. a II. DP.

V10: Rodicka je poucena o zptsobu tlaceni a porodni poloze.

V11: Provedené oSetfovatelské tkony jsou zaznamendny do dokumentace, patologie hlaSeny

ihned 1ékafi.

Pouzita literatura:
1) BERANKOVA, S., MORAVCOVA, M. Zdklady oSetiovatelské péce o rodicku v priibéhu
fyziologického porodu. Pardubice : 2007.

2) CECH, E., a kol. Porodnictvi. 2. ptepr. a doli. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-1313-9.

3) LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0668-7.

4) MADLOVA, 1., Sestavovdni standardii metodou DySSSy, [online] Plzeii : [cit. 2011 — 18 -
07]
Dostupny z WWW: < http:// fnplzen.cz/data/prac/usek/pece/metodika%20dysssy.htm
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4. 3 Navrh auditu standardu oSetfovatelské péce

Navrzeny audit jsem provadéla na zdklad€ vytvofeného ndvrhu standardu oSetfovatelské
péce. Pouzila jsem jednoduché otdzky tak, aby se na n¢ dalo odpovédét pouze ANO — NE.
Tim je také usnadnéno vyhodnoceni jednotlivych kritérii. Audit je povazovan za splnény pii

dosazeni poctu 8 - 10 bodd.

OSetfovaci jednotka:

Dne:
Auditor:
Metoda hodnoceni Kontrolni kritérium ano ne
1. Otéazka pro rodicku Nabidla PA rodi¢ce nefarmakologické metody

tiSeni bolesti béhem porodu? (P16) 1 0
2. Kontrola pomucek Ma 1ékar k dispozici vSechny potiebné pomiicky

k vedeni fyziologického porodu? (P19) 1 0
3. Kontrola dokumentace Kontrolovala PA ve stanovenych intervalech

srde¢ni akci plodu? (V4) 1 0
4. Kontrola dokumentace Zaznamenala PA vSechny dilezité ddaje

do dokumentace? (P18, 33, V11) 1 O
5. Otéazka pro rodicku Poucila PA rodic¢ku o spravném zptsobu

dychani pfi porodu? (V9) 1 0

6. Kontrola dokumentace Sledovala a vyhodnocovala PA d¢lozni ¢innost? (PS) 1 0
7. Kontrola dokumentace Podédvala PA medikaci podle ordinace Iékaie? (P10) 1 0

8. Kontrola dokumentace Sledovala PA psychicky stav rodi¢ky

béhem porodu? (P14, 26) 1 0
9. Otéazka pro doprovod  Vénovala se PA doprovodu pii porodu? (P14) 1 0
10. Kontrola dokumentace Kontrolovala PA dostate¢né progresi plodu? (P9) 1 0

Hodnoceni standardu oSeti-ovatelské péce:
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DISKUZE

Porod je velice slozity d¢j. OSetfovatelskd péce na porodnim séle je specifickd, proto musi
byt provadéna dusledné, protoZe zdravotnicky persondl ma na starost dva lidské Zivoty.
Porodni asistentka musi byt neustdle ve stfehu, vSimat si vSech projevi rodicky, které by
mohly ndsledné ovlivnit priabeh porodu.

Béhem porodu se vyskytuje n€kolik oSetfovatelskych problémi, na které by se méla
porodni asistentka zaméfit, aby splnila hlavni cil oSetfovatelské péce — uspokojeni potieb
rodic¢ky v pribéhu fyziologického porodu pii zachovani zajmu rodicky i plodu.

V bakalarské prici jsem zpracovala tfi oSetfovatelské plany poskytované péce podle
modifikace oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové u rodicek s fyziologickym
prabéhem porodu. Déle jsem pouzila diagnosticky algoritmus podle taxonomie NANDA II.
Potiebné informace jsem od rodi¢ek ziskala pfi sepisovéani piijmové anamnézy na porodnim
sale, dale z 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace.

Osetfovatelské problémy jsem popisovala podle diagnostického algoritmu. K nejcastéjSim
problémim jsem zatadila akutni bolest, kterd vychdazi z fyziologického procesu narozeni
specifickymi situacemi, a Unava, kterd je stupfiovdna délkou porodu a denni dobou. Déle hrozi
riziko infekce, riziko pddu, riziko krvaceni, kterym se dd pfedchdzet dodrZovanim aseptickych
postupil pti poskytovani péce a diaslednou kontrolou po porodu béhem ¢tvrté doby porodni.

Na zdklad¢ zjiSténych osetfovatelskych problémi u rodi¢ek jsem vytvofila standard
osetfovatelské péce v pribchu fyziologického porodu. Vyhodou standardu je mozZnost
kontroly provddéné oSetfovatelské péCe a hledat nedostatky s ndslednym provedenim
napravy.

Bakalarskd prace m¢ obohatila 0 mnoho novych informaci v problematice metod tlumeni
porodni bolesti. Svym pozorovanim na porodnim sédle jsem zjistila, Ze kazdy porod je zcela
jiny a projevy rodicek také, a proto je tieba ke kazdé rodiCce pfistupovat individudlné
a respektovat jeji potifeby a projevy pii porodu. Psychickd podpora a vzdjemnd divéra mezi
rodickou a oSetfujicim persondlem je velice diileZitd nejen pro samotny prubéh porodu,

ale i pro poporodni obdobi a ndsledné Sestined¢li a vzpominky na porodnici.
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ZAVER

Ma bakalarska prace "OSetfovatelskd péce o Zeny v prubéhu fyziologického porodu"
je rozdélena na dvé casti. V prvni, teoretické, jsem strucné popsala pribéh porodu
v jednotlivych dobéach porodnich, roli porodni asistentky v pribéhu porodniho d¢je,
farmakologické a nefarmakologické prostfedky k tiSeni porodni. V druhé &asti, praktické,
jsem rozpracovala tfi plany oSetfovatelské péce o Zeny v pribéhu fyziologického porodu.
Poskytovana péce byla provadéna formou oSetfovatelského procesu dle modelu Marjory
Gordonové a taxonomie NANDA II. Na zavér na zdklad¢ vsech tif oSetiovatelskych procest
jsem vytvotila ndvrh standardu osetfovatelské péce o Zenu v priubéhu fyziologického porodu,
ktery je rozdéleny podle dob porodnich pro snadngjsi orientaci. Soucdsti je také kontrolni
audit, ktery pak ukdze mozné nedostatky v oSetiovatelské péci a které bude potieba
piepracovat, aby splnily zdkladni poZadavky na oSetfovatelskou péci o Zeny na porodnim sile
v prubéhu fyziologického porodu.

Myslim si, Ze pfi spravném vyuZivani standardl oSetfovatelské péce v praxi, dojde ke
zlepSeni péce a moznosti zpétné kontroly nejen o zZeny v pribéhu fyziologického porodu.

Celkov¢ hodnotim préci jako velmi pfinosnou a obohacujici o nové informace.
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SEZNAM ZKRATEK

CTG
DP
FF
i.v.
i.m.
KR
KS
oGTT

PM
PPH
Rh
SF
TK
amp.
napfr.
TT
KO
CRP
INR
aPTT
s.C.
inj.
t.j.
mA
Th 10
L1
S2-4

kardiotokograf

doba porodni

fyziologické funkce
intravendzné
intramuskularné

kréni ryha

krevni skupina

oralné glukézotoleran¢ni test
pulz

posledni menstruace

poloha podélnd hlavickou
rhesus faktor

spona - fundus

krevni tlak

ampulka

napiiklad

télesna teplota

krevni obraz

c-reaktivni protein
International Normalised Ratio (Mezinarodni normalizovany pom¢r)
aktivovany Parcidlni Tromboplastinovy Test
subkutdnné

injekce

to je

miliampér

10 hrudn{ obratel

1 bederni obratel

2-4 kiizovy obratel
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Priloha A: Vhodné éterické oleje pii porodu

Cerny pepi — ptisobi hiejivé, povzbuzuje, tisi bolest

Fenykl — ptsobi spazmolyticky, antiemeticky, uklidiiuje,

Gerdanium - pusobi antibakteridln€¢, analgeticky, stavi krvéaceni, uvolnuje, uklidiiuje
a osv€zuje psychiku

Heifmanek fimsky — ptsobi antisepticky, spazmolyticky, toniza¢n¢, antipyreticky, tisi bolest,
Jasmin — pusobi antisepticky, antidepresivné, toniza¢né€, spazmolyticky, stimuluje prubéh
porodu, zvySuje d€loZni tonus, vyvoldva pocity optimismu

Kadidlo — piisobi antisepticky, zahtiv4, stavi krvaceni, uklidiiuje

Levandule — puasobi antisepticky, spazmolyticky, uklidiuje, osvéZuje, stimuluje porod,
sniZuje tlak

Ruze — uklidnuje, zvySuje koncentraci, stavi krvaceni, potlacuje smutek, dobry vliv na délohu
Salvéj muskdtova — pasobi antisepticky, dezinfekéné, toniza¢né, stavi krviceni, sniZuje
krevni tlak

Ylang-Ylang — plisobi antidepresivné, snizuje krevni tlak, harmonizuje funkci endokrinnich

s 2w

714z, ma tonizujici a uklidiiujici G¢inky

(Dostupné z: ZRUBECKA, A., ASENBRENEROVA, 1. Aromaterapie v Zivoté Zeny. 1. vyd. Praha : Mlada
fronta, 2008. ISBN 978-80-204-1938-5.)
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Priloha B: Alternativni polohy pii porodu

Obr. 1 — Alternativni polohy rodicky v I. a II. dobé& porodni. (Dostupné z : Patizek, A. Porodnicka analgezie a
anestizie.)
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Priloha C: Farmakologické metody tiSeni porodni bolesti

poloha vieZe, na levém boku poloha vsede

Obr. 1 — Polohovani rodic¢ky pfed poddnim neuroaxialni blokady. (Dostupné z : Pafizek. A. Porodnickd analgezie
a anestzie)

oy

Obr. 2 — Vgjitovitd infiltrace perinea pfed provedenim epiziotomie. (Dostupné z : Pafizek, A. Porodnicka
analgezie a anestezie)
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