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SOUHRN

Bakalaiské prace na téma Péce o rodicku s protrahovanym porodem — mapa péce se sklada
Z teoretické a praktické casti.

Cast teoretickd je zaméfena na popsani pramémé délky porodu, objasnéni pojmu
protrahovany porod, pii¢iny jeho vzniku a také na to, jakymi farmakologickymi
1 nefarmakologickymi prosttedky Ize zkratit dobu trvani porodu.

Prakticka ¢ést se vénuje oSetfovatelskému procesu o rodicky s protrahovanym porodem

a v zavéru je vytvoren navrh mapy oSetfovatelské péce o rodicku s protrahovanym porodem.

KLICOVA SLOVA

e protrahovany porod
e mapa pée
e porodni asistentka

e rodic¢ka

SUMMARY

Bachelor's theses on the topic Care about woman with protracted labor — map of care
consists of a theoretical and a practical part.

The theoretical part is designed to describe the average lenght of confinement, explanation
what protracted labor means, causes of its origin and also which kind of pharmacological and
nonpharmacological application has to be used to reduce the duration of confinement.

Practical part is focused on nursing process about woman with protracted labor.

In conclusion | created the map of care about woman with protracted labor.
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Uvod

Porod piedstavuje pro kazdou zenu velice dulezity okamzik v jejim zivote.

Nekteré zeny se na porod tési, je pro né vyvrcholenim téhotenstvi a nemohou se dockat
okamziku, kdy seviou své dité v naruéi. U jinych zen mize porod vyvolavat pocity uzkosti

a strachu. Prili§ velky strach z porodu a stres béhem néj jsou jednou z Castych pficin
protrahovaného porodu.

V minulosti protrahované porody nebyly ni¢im neobvyklym a Casto koncily smrti
pro rodi¢ky i novorozence. Snad nejznamé;jsi je piibéh z roku 1817, kdy britska princezna
Charlotta, dcera krale Jitiho IV., rodila 50 hodin, pfi¢emz druha doba porodni trvala 24 hodin.
Novorozenec se narodil mrtvy a princezna zemiela 5 a pul hodiny po porodu. Dvorni
porodnik Sir Richard Crofts spachal tehdy sebevrazdu, protoze neunesl tihu zodpovédnosti.
(19)

B¢hem své praxe na porodnich salech jsem vidéla porody, které byly bez obtizi, ale také
vice ¢i méné komplikované porody. Stejné jako byl rozdilny prabéh porodi, byla rozdilna
i doba jejich trvani. Tato skute¢nost pro mé byla velmi silnym podnétem, abych se zacala
hloubéji zajimat o divody a nepfili§ znamé pfiCiny, které vedou k rozdilnym pribéhiim
porodi, kdy u jedné zeny prob&hne porod bez sebemensich obtizi béhem 3—4 hodin a jina se
na porodnim sale ,,trapi* 12 hodin i vice a nakonec je porod ukonéen cisafskym fezem.

Jsem piesvédCena, Zze velmi vyznamny vliv na pribéh porodu ma psychicky stav rodicky,
ktery mize byt ovlivnén prostiedim, ve kterém rodji, a taky pfistupem porodni asistentky,
ktera o Zenu béhem porodu pecuje.

V bakalaiské praci bych rada popsala a rozebrala pficiny protrahovanych porodi, jak tyto
negativni vlivy eliminovat, poptipad¢ zmirnit jejich dopad, a pfiblizit moZnosti porodnich
asistentek jak tento diileZity a narocny okamzik nastavajicim maminkdam uleh¢it a v mezich
moznosti zptijemnit. Mimo to se zde zabyvam pramérnou délkou porodu, jak se doba jeho
trvani dnes liSi od minulosti a také vysvétlenim, co je mapa péce. Tyto aspekty jsou popsany
V teoretické casti.

V praktické casti jsou vypracovany osSetiovatelské procesy o rodi¢ky s protrahovanym
porodem v I. a II. druhé dob¢ porodni a vytvoien navrh mapy osetfovatelské péce.

Budu rada, kdyz tato prace poslouzi vSem, ktefi se o problematiku protrahovanych poroda

zajimaji.



Cil
Hlavnim cilem bakalatské prace je pokusit se objasnit a ¢tenaiim piiblizit,
co protrahovany porod znamena, jaké jsou Casté pfic¢iny jeho vzniku a jakymi prostiedky lze
zkratit dobu trvani porodu. Dalsi cil bakalarské prace spociva v zaméieni se ha péci porodni
asistentky o rodicku s protrahovanym porodem a vytvoieni ndvrhu mapy osetiovatelské péce.
Jelikoz jsem na Ceském trhu nenalezla literaturu, kterd by se témito vSemi aspekty
zabyvala souhrné, urcila jsem si za cil pokusit se shromazdit dostupné informace a shrnout je
tak, aby nejen studentky porodni asistence, které by dana problematika mohla zajimat, ziskaly

uceleny piehled zakladnich informaci o tématu protrahovaného porodu v jednom vytisku.



| TEORETICKA CAST

1 Délka porodu soucasnost a historie

Nikdy nelze pfedem ur¢it, jak dlouho bude porod trvat. Souasnym trendem moderniho
porodnictvi je snaha porodnikii, aby Zena porodila v co nejkrat$i dobé. Primérna délka
porodu za fyziologickych podminek zna¢né kolisa a je rozdilnd u primipar a u multipar.
Nejcastéji se vsak uvadi 6-7 hodin u primipar a 3-4 hodiny u multipar. To je nesrovnatelné
krat$i doba, nez jaka byla v minulosti, kdy nebylo mozné usnadnit porod psychoprofylaxi
a lécbou.

Velmi dulezité pro posouzeni délky porodu je spravné ur€eni jeho zacatku. Je potieba
rozlisit doloros praesagientes, kterym se lidove fika poslickové bolesti a jez se objevuji
i n¢kolik tydnii pfed porodem. Tyto bolesti v§ak nevedou ke zménam na déloznim hrdle
a nelze je pokladat za pocatek porodu, ale pouze za posly bliziciho se zacatku porodu. Zacatek
porodu je zahajovan dé&lozni ¢innosti, kterd vede k otevirani délozniho hrdla. Od této doby lze
pocitat dobu trvani porodu. Délku porodu ovlivituje mnoho aspekti, jsou to predevsim kvalita
a kvantita déloznich kontrakci, stupeni obtiznosti otevirani délozni branky, poloha plodu,

konstitucionalni proporce rodicky a psychicky stav rodic¢ky. (10)

1.1 Prvni polovina 19. stoleti

Porodnici az do konce 19. stoleti rozliSovali 5 porodnich dob.

Med. Dr. Franti$ek Jan Mosner ve své ucebnici porodnictvi uvadi trvani porodu u primipar
nasledovné: Prvni doba porodni (od prvnich kontrakci az do doby, je-li vak blan hmatny
Vv déloznim hrdle) trvala 12-24 hodin, druha doba porodni (do ruptury vaku blan) 6-30 hodin
i vice, tfeti doba porodni (od odtoku plodové vody do doby, je-li hlavicka vidét mezi labia
minora) 4-12 hodin, étvrta doba porodni (do porodu ditéte) trvala né€kolik minut az 4 hodiny

a kone¢né pata doba porodni (od porodu ditéte do porodu placenty) 15-30 minut. (4, 13)
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1.2 Druha polovina 19. stoleti

Prof. Streng se v Knize babické jako prvni pokousel ovlivnit slabé délozni kontrakce, které
diferencoval dle jejich pficiny. Pro zajimavost zde uvadim tryvek z této knihy, kde
prof. Streng popisuje, co ma porodni baba udélat, vyskytnou-li se u rodicky slabé délozni
kontrakce.

., Pri slabych bolestech ve treti a ctvrté dobé (viz vyse pét porodnich dob) dej ji babicka
dobrou polivku z masa, nebo z piva neb vina, anebo IzZici i dveé IZice dobrého vina.
Je-li krevnatost pricinou slabych bolesti, at’ se zachova rodicka tise a drzi se chladné, pijic
pri tom chladivé napoje napr. citronadu, mandlové mléko. Je-li vsak pricina slabych bolesti
pouha slabost matky (minéno: délohy, nikoli rodicky), aniz je tato hojnou vodou prilisné
rozsirena, obmezuj se na teplejsi chovani rodicky, a davej teplé Saty na Zivot jeji, Soustej dno
matecni rukou nebo livitymi vécmi napr. vinem, hofmanskyma kapkama. Také nech tehotnou
prechazeti po pokoji a méniti polozeni na posteli.” Léky bolesti podporujici (namel) vsak
babicka podavat nesmi, to je vyhrazeno lékari. Toho ma volat, pokud i pres lécbu trvaji slabé
kontrakce nebo naopak pri kirecovitych bolestech (,,nybrz jen v jednotlivych castkach jejich
pred se jde, velmi bolestivé jest a v nepravidelném sméru* — tj. klasickd dystokie). (Cepicky,
Libalova, 2007, s.5)

Dr. Kiizek se ve své ucebnici pro lékafe také zmifiuje o nepostupujicim porodu.

Nedostatecnou de€lozni Cinnost popisuje ve tfech kategoriich: vahavost, ochablost, uplné
unaveni nebo ochrnuti. Déle popsal caste¢né stahovani délohy, dnes bychom tomu fikali
spasmus branky.

,,Zevni usti (minéno: branka) je pri dotykani velmi bolestivé a na svém okraji jako struna
napjaté. V cas bolesti se jeho otvor nesiri, mnohdy docela byva uzsi, nez ve prestavkach.
Bolesti porodni jsou pri tom velmi citlivé a casté, trvajice mnohdy velmi dlouho (tFebas celou
noc), az porod prece nijak nepokracuje.” Mezi pricinami uvdadi nadmérné mnozstvi vody
plodové, predcasné odplynuti vody plodové a , predrdazdeni branky napr. castym nebo
nesetrnym vysetrovanim.“ (Cepicky, Libalova, 2007, s. 6)

Také napsal Sbirku uZitecnych pravidel a nauceni pro pohlavni Zenské. Ku prospéchu
pomocnic pri porodu, jakoz i bedlivych matek. Ve které uvadi, Ze prvni doba porodni miize

u prvorodi¢ky trvat 4-12 hodin, druha doba 3-7 hodin, 1-6 hodin tieti doba porodni, ¢tvrta
doba porodni 30 minut-1 hodinu a pata doba porodni 15 minut-1 hodinu. Celkova doba

porodu mize tedy byt 9-27 hodin. U multipar je doba porodu vyrazné kratsi 6-18 hodin. (4)

1.3 Prvni polovina 20. stoleti

Prof. A. Ostr¢il 15. ledna 1934 na ptrednasce ve spolku ceskych lékaiti zavedl termin
l1ékai'ské vedeni porodu. Podle n¢j 1ékarské vedeni porodu spociva ve spojeni mrakotného
stavu béhem porodu s jeho urychlenim. Mrakotny stav navozoval pomoci ¢ipkil metralginu,

coZ byla kombinace narkotika, hypnotika, celkového a lokalniho anestetika a uterotonika.

11



Primérna délka porodu tak byla 6 hodin 45 minut u primipar a 5 hodin 40 minut u multipar.
Jestlize byl porod jesté urychlen protrzenim vaku blan, trval porod 3 hodiny 37 minut

u primipar a 1 hodinu 6 minut u multipar. Na stejnou délku porodu jsme jiz zvykli i dnes. (4)
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2 Protrahovany porod

Neni-li porod ukoncen do 18hodin od zac¢atku déloznich kontrakci, nebo nedoslo-li v prvni
dobé porodni k progresi nalezu po tfech po sob¢é nasledujicich vaginalnich vySetienich,
hovoiime o protrahovaném porodu. K zastaveni porodu vSak také mize dojit v druhé dobé
porodni a to tehdy, trva-li vypuzovaci doba déle neZ 1 hodinu. Castgji se s protrahovanym
porodem setkavame u primipar, vyskytuje se asi u 5 % porodt. Novorozenec je pii ném
ohroZen hypoxii. Protrahovany porod ma nemaly vliv na zhorSeni komfortu rodici Zeny
a také zhorsuje jeji prozitek porodu.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny protrahovaného porodu patii: primarné slabé délozni kontrakce,
sekundarné slabé délozni kontrakce, poruchy biisniho lisu, dyskoordinace dé¢lozni ¢innosti.

(8, 10)

2.1 Primarné slabé délozni kontrakce

Pfi primarné slabych déloznich kontrakcich je nedostate¢na délozni ¢innost pozorovana
jiz od pocatku zahajeni délozni ¢innosti. K primarné slabym déloznim kontrakcim miize
dochazet pii poruse nervové cinnosti u uzkostnych rodic¢ek, které maji pftiliSny strach
z porodu. Déle mohou nastat pii celkovém oslabeni organizmu rodi¢ky z divodu srde¢nich
chorob, plicnich onemocnéni nebo onemocnénich krve. Dalsim divodem mohou byt
nepravidelnosti délohy, mezi které patii hypoplazie délohy, vyvojové vady délohy, myomy.
Délozni hypoaktivita také mize nastat z nadmérného rozepéti délohy pfi polyhydramniu nebo
viceCetné gravidit€. Nespravna indukce porodu pii nezralém deloznim hrdle byva také

ptic¢inou délozni hypoaktivity. (2, 7)

2.2 Sekundarné slabé délozni kontrakce

Pokud porod probihal bez obtizi a v jeho prabéhu doslo k oslabeni délozni ¢innosti, jedna
se o sekundarné slabé délozni kontrakce. Sekundarné slabé délozni kontrakce mohou nastat
z divodu vycerpani rodicky, ptekazky v porodnich cestach (kefalopelvicky nepomeér, rigidita
branky, absolutné kratky pupecnik - méfi mén€ nez 30 cm a znesnadiiuje posun plodu
V porodnich cestach, dal§i pifekdzkou mohou byt poruchy naléhani plodu - pfedni a zadni
asynklytismus, vysoky piimy stav, vysoko naléhajici velkd Cast plodu, deflexni polohy
hlavicky, $ikmé polohy a poruchy mechanismu Il. doby porodni), nevhodné podanych farmak
(nadmérna aplikace uterotonik, spasmolytik, sedativ), plného mocového méchyie ¢i rekta

nebo z divodu piitomnosti sekundarniho vaku blan. (2, 6, 7, 10)
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2.3 Poruchy brisniho lisu

Bfi$ni lis je soucasti porodnich sil a uplatiuje se zejména v zavéru porodu. Pokud dojde
k poruse bfisniho lisu a je-li dit€¢ v poloze podélné hlavickou, musi se tato sila nahradit
kleStémi nebo vakuumextraktorem.

Primérné k této poruse dochazi pii potlaceni defekacniho reflexu, u obéznich rodicek
a u Zen S rozestupem bifisnich svalt.
K sekundarnim porucham biisniho lisu dochazi, je-li rodicka vycerpana dlouhym porodem.
Casto viak také dochazi k situaci, Ze rodicka neumi bfisni lis spravné pouzit. Tomu lze
predejit nacvikem tlaceni jiz béhem téhotenstvi a edukaci rodi¢ky porodni asistentkou béhem
prvni doby porodni.

Neékterym zenam se naopak nedoporucuje biisni lis béhem porodu pouzivat (t€hotné se
srde¢nimi vadami, s hypertenzi, s herniemi, s onemocnénim dychaciho ustroji a s akutnimi

bfi$nimi piithodami). (2, 7)
2.4 Dyskoordinace délozni ¢innosti

Jedna se o poruchu fizeni déloznich staht, pti které dochazi k vypadku dominantni funkce
délozniho fundu. Dochazi k poruse otevirani délozni branky. Na tokogramu jsou vidét typické
dvojvrcholové (obr.A-1) i vicevrcholové kontrakce.

Tato porucha se objevuje nejCastéji u velmi vystraSenych rodicek, rodicek s nadmérnym
vnimanim bolesti, a také u pfedCasnych porodl s nezralym déloznim hrdlem. Dyskoordinace
se také vyskytuje u Zen po Urazu mozku.

Tento stav je mozné pokusit se vyfeSit preruSenim délozni Cinnosti alesponn na 1 hodinu,
nejlépe tokolyzou a poté pozvolna navodit ¢innost délozni za soucasné aplikace spazmolytik.
2,7)

2.5 Podil porodni asistentky na diagnostice, 1é¢bé a odstranéni komplikaci
protrahovaného porodu
Pro vc¢asné rozpoznani kefalopelvického nepoméru je vhodné provést zevni méfeni panve,
nejlépe ve tretim trimestru té¢hotenstvi, nebo pii pfijmu rodi¢ky na porodni sal. Zevni méteni
panve je provadéno pomoci pelvimetru. M¢Efi se Ctyii zédkladni rozméry: distantia bispinalis
(25-26 cm), distantia bicristalis (28-29 cm), distantia bitrochanterica (31-32 ¢cm) a conjugata
externa (19-20 cm). Kefalopelvicky nepomér Ize rozpoznat také palpacnim vySetfenim

¢1 pomoci ultrazvuku.
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Progrese porodu je zjiStovana pomoci vnitintho porodnického vySetfeni. Obvykle se
vnitini vySetfeni pii fyziologickém porodu provadi kazdé 2-3 hodiny, pfi protrahovaném
porodu je vSak vhodné provadét je Castéji, alespoil jednou za hodinu. VySetfeni by méla byt
provadéna vzdy stejnou 0sobou. Z duvodu rizika infekce je potieba, aby porodni asistentka
a lékar pouzivali k vnitfnimu vySetfeni sterilni rukavice a pred vySetfenim provadéli oplach
zevniho genitalu dezinfekénim roztokem.

Jelikoz je plod béhem protrahovaného porodu ohrozen hypoxii, provadi porodni asistentka
pravidelné¢ CTG, na némz se také pozna frekvence pohybti plodu a zaroven je kontrolovana
délozni ¢innost. Ne vzdy vSak pomoci tokogramu lze rozpoznat intenzitu a kvalitu déloznich
kontrakei. Proto by porodni asistentka méla sledovat délozni stahy také palpacné, pfilozenim
koneckt prsti na fundus délozni. Opomijet by neméla ani projevy rodi¢ky béhem kontrakci,
podle chovéni rodicky mlze porodni asistentka rozpoznat, zda délozni stahy zesiluji
¢i naopak slabnou. Pro sledovani oxygenace plodu se provadi také IFPO, jde o metodu, ktera
dopliuje CTG vysetieni.

Dojde-li k rigidité (tuhosti, nepoddajnosti) mékkych porodnich cest, je vhodné aplikovat
epidurélni analgezii, spasmolytika ¢i neuroplegickou analgezii. Rigidita délozni branky casto
nastava po cerclage nebo kryoterapii.

Pti protrahovaném porodu z diivodu slabé délozni ¢innosti aplikuje porodni asistentka
rodi¢ce oxytocin dle ordinaci 1€kafe, nejlépe pomoci infuzni pumpy, ¢imz ptedchazi
pfipadnému rozvoji hypertonu délozniho. Zacind se pomalym davkovanim (30 ml/hod)
postupné se rychlost davkovani zvySuje (az 90 ml/hod) v zévislosti na reakcich rodicky
a plodu. Na zac¢atku aplikace infuze S oxytocinem je potieba sledovat srde¢ni ozvy plodu
a délozni aktivitu pomoci kardiotokogramu. Pfi fyziologickém kardiotokografickém zdznamu,
trvajicim alespont dvacet minut, je vhodné kardiotogram odpojit a dél jen sledovat srdecni
¢innost plodu v pravidelnych intervalech.

Pti sekundarné slabé délozni Cinnosti se doporucuje kratkodoby odpocinek, ktery lze
navodit medikament6zné. Soucasné¢ vSak musi byt zajiSténa infuzni rehydratace z divodu
rizika krvaceni rodicky.

Je nutné, aby byly splnény v§echny podminky pro vedeni porodu poSevni cestou. Poté se opét
aplikuje oxytocin, pokud je i tenhle postup netGspé$ny, musi se porod ukoncit cisaiskym

fezem. (2)
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3 Moznosti ovlivnéni délky porodu

Existuji rizné metody, jak zené pomoci ulehéit porod. Jednou z téchto metod je
psychoprofylakticka pfiprava béhem téhotenstvi, kterou lze tadit spiSe do preventivnich
metod. Pokud vSak u rodi¢ky doslo k protrahovanému porodu, ¢i bolesti sndsi velmi Spatné,

Ize ji pomoci medikament6zni analgezii a cetnymi nefarmakologickymi metodami. (10)

3.1 Psychoprofylakticka priprava

Zena ma moznost se na porod piipravovat jiz od doby, kdy zjisti, Ze je t&hotna. V dnesni
dobé se témet v kazdé porodnici provadéji kurzy predporodni ptipravy, na trhu je nepieberné
mnozstvi knih a informaci o priabéhu porodu. Psychoprofylakticka pfiprava zen k porodu
spadd do kompetenci porodnich asistentek, které vyuzivaji poznatki porodnikii Fernanda
Lamaze, Dick Reada, Fredericka Leboyera, Michela Odenta a jejich cilem je pfipravit
t€hotnou zenu na realny prabéh porodu, seznamit ji s pribéhem Sestinedé€li a redukovat strach
a obavy a soucasn¢ podporovat sebedtivéru.

Porodni asistentky tak béhem téchto kurzi uci zeny, jak maji béhem porodu spravné dychat
a relaxovat. Dale provadi nacvik tlaceni ve druhé dob¢ porodni a také uc¢i zenu divat
se na porod, jako na pozitivni zazitek. Soucasti predporodnich kurzii je také prohlidka

porodnich salii. Pfedporodnich kurzi se mohou ti€astnit i partnefi rodicek. (14, 16)

3.2 Medikamentézni analgezie

Pii protrahovaném porodu je podani 1éku ve spravnou chvili spole¢né s psychickou
podporou velmi uzitecné.

Byla prokazana souvislost mezi tizkosti rodicky a protrahovanym porodem. Anglicky Iékat
Dick Read, ktery je autorem knihy Prirozeny porod, vysvétlil mechanismus syndromu
strach — napéti — bolest. Podle Reada dusevni napéti a tzkost aktivuji sympaticky nervovy
systém, tim dojde k nedokrevnosti mistni tkdn€, coz vede ke vzniku bolesti. Pro snazsi pribéh
porodu je proto potieba bojovat proti napdti a tzkosti. Uzkost Zen se snazil odstranit
maximalni pfitomnosti porodnika u rodicky.

Aby nedoslo k nadmérnému proZzivani porodni bolesti, kterd je ¢astou pficinou dystokie
délozni, je vhodna aplikace epidurdlni analgezie, jako nejefektivnéjsi prostiedek ke zmirnéni
porodnich bolesti. Epiduralni analgezie v mnoha ptipadech pomiize pomoci regulace stresové
zatéze rodicky normalizovat nekoordinovanou délozni ¢innost v eutokii. Ma pfiznivy U¢inek

na zklidnéni rodicky, ktera je cCasto vyCerpand jak fyzicky, tak 1 psychicky. ZvySené
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vyplavovani stresovych hormond matky mé za nésledek dal$i negativni ovlivnéni délozni
¢innosti a zaroven nebezpeci rozvoje hypoxie plodu. U plodu ohrozené¢ho hypoxii zlepSuje
epiduralni analgezie metabolické a energetické podminky. Dalsi vyhodou epiduralni analgezie
je snadné pievedeni analgetického uc¢inku na ucinek anesteticky, v pfipadé nutnosti ukonceni
porodu cisafskym fezem.
Jelikoz epiduralni analgezie muze zpiisobit hypotenzi u rodicky, je nutné, aby porodni
asistentka zméfila rodicce TK a poslechla srde¢ni ozvy plodu tésné pied aplikaci epiduralni
analgezie a ihned po aplikaci. Z duvodu prevence hypotenze se rodic¢ce také aplikuje infuze
pted zahdjenim epiduralni analgezie.

Dalsi farmakologickou metodou, jak rodicce pomoci ulevit od bolesti, je podani pfipravku
Entonox. Tento piipravek neni v ¢eskych porodnicich pfili§ rozsifeny, ale bézné se uziva
naptiklad v Anglii. Jedna se smés oxidu dusného a kysliku, kterou rodicka inhaluje pomoci

kyslikové masky v 1. dob& porodni. (6, 10, 16)

3.3 Nefarmakologické metody piiznivé ovliviiujici délku porodu

Mezi nejcastéji pouzivané nefarmakologické metody ptiznivé ovlivitujici délku porodu
patii: uziti porodnického gelu, aromaterapie, psychoterapie jako prevence protrahovaného
porodu, hydroterapie, stimulace bradavek, akupresura, vertikalni poloha rodicky.

Porodnicky gel Dianatal (obr. B-1) patii mezi metody ulehcujici porod. Pouzitim
porodnického gelu se v pochvé vytvori kluzky film, ¢imz se snizi tfeci sily. Plod tak snaz
projde porodnim kandlem. Snizuje se i riziko poranéni hradze u rodi¢ky. Gel mize byt
aplikovan lékafem nebo porodni asistentkou, pomoci specidlniho aplik4toru, béhem
vaginalniho vySetfeni, na zacatku prvni doby porodni. Jeho aplikace se v pribéhu porodu
nekolikrat opakuje. Pouzitim gelu se vyrazné zkracuje doba trvani porodu, u primipar
az 0 30 % celkové doby. (5)

Aromaterapie miize také piiznivé ovlivnit pribéh porodu. Eterické oleje mohou byt béhem
porodu aplikovany nékolika zpusoby: koupele, masaze, obklady, aromalampy.
Z bezpecnostnich duvoda vsak neni ve vét§iné porodnic pouZiti aromalampy povoleno.

Kazdy étericky olej ma jiné ucinky, ale nikdy neptusobi jeden olej jen na jednu oblast.

Pti protrahovaném porodu maji nejvétSi vyznam tyto éterické oleje: levandule, hefméanek
timsky, bazalka, cypfis, hiebicek a jasmin 1¢karsky.

Levandule mé vliv na urychleni porodu, pfi¢emz nezvySuje intenzitu stahti déloznich. Neméla
by se vSak pouzivat pii nizkém krevnim tlaku. Hiebi¢ek urychluje porod tim, Ze podporuje

dé€lozni kontrakce a uvoliiuje porodni cesty. Ve tieti dobé porodni také usnadituje vypuzovani
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placenty. Bazalka zmirniuje bolesti pfi porodu a ma spasmolytické ucinky. Jasmin 1ékatsky je
velmi silny, a proto by m¢l byt pouzivan v malych davkach. Zaroven je nejucinné;si

k podpoieni dé€lozni ¢innosti, nesmi se vSak podavat soucasné s 1éky urychlujicimi porod.
Heifmanek fimsky ma Gc¢inky analgetické a spasmolytické.

Pted zahédjenim aromaterapie by porodni asistentka méla zkontrolovat alergickou anamnézu
rodicky, zkontrolovat stav kiize rodi¢ky a kvalitu dychéni. Pii podrazdéni pokozky

a pti poruchach dychani neni vhodné aromaterapii pouzit. Rodicka by si méla sama vybrat,
jaka viné olejicku ji je ptfijemna. Pouziti olejicki ve velké mife miize u rodicky zptisobit
bolesti hlavy ¢i nevolnost. Pfi téchto obtizich by méla porodni asistentka aromaterapii prerusit
a vyvétrat mistnost. (1, 17)

Velmi dobfe je u porodu snaseno vyuziti teplé vody - hydroterapie. Tepla voda ma vedle
ucinkl analgetickych také spasmolytické a relaxacni G€inky. Podle pfiznivcl této metody
navozuje tepla voda zené prijemné pocity, ¢imz se zvysSuje vyplavovani endogennich opioidi
a soucasné se snizuje produkce katecholamint. Tato metoda urychluje dilataci branky a ma
vliv na zkraceni doby trvani porodu. Vyhodou hydroterapie je, ze nema zadné vedlejsi Géinky
na matku ani na plod a dé se kombinovat s jinymi nefarmakologickymi metodami ovliviiujici
délku porodu, nejcastéji se vyuziva v kombinaci S aromaterapii. Neodtekla—li plodova voda
a dovoluje-li to vybaveni porodniho salu, mize Zena vyuzit teplou koupel ve vané. Nékteré
porodnice umoziuji vyuziti vany i ve druhé dobé porodni. Z diivodu prevence infekce je vsak
lepsi, po odtoku plodové vody, vyuZit teplou sprchu. Rodicka ve sprchovém kouté miize sedét
na gymnastickém mici, ktery také ucinné ulevi od bolesti zad. Kdyz se rodicka nemiize
premistit do vany ¢i sprchy, naptiklad z divodu CTG monitorace, 1ze vyuzit hydroterapii
i lokalné pomoci termoforu. Ptiznivé u¢inky teplé vody na lepsi priubeh porodu vyzdvihuje
I Michel Odent, ktery ve své knize Znovuzrozeny porod uvadi, ze porod ve vodé je
pro rodi¢ku snazsi, pfinasi ji ulevu od bolesti, vétsi pohodli a je plynulejsi. (14, 15, 17)

Dalsi metodou, jak usnadnit porod je poloha rodicky. V prvni dobé porodni je nejméné
vhodna poloha vileze na zadech, pii které dochazi ke kompresi dolni duté zily. Nejvhodngjsi
jsou polohy vzpfimené, at’ uz ve stoje, v podiepu ¢i vsedu (obr.C-1 — C-5). Tyto vzpiimené
polohy mohou porod urychlit, jelikoz maji ptiznivy vliv na sestup plodu. (11)

Alternativni metodou, pomoci které se da podpofit slabd délozni ¢innost, je stimulace
bradavek. Pfi stimulaci bradavek je ze zadniho laloku hypofyzy uvolfiovan hormon oxytocin.
Bradavky mohu byt stimulovany samotnou rodi¢kou, porodni asistentkou nebo partnerem

rodicky, je-li pfitomny u porodu. Stimuluje se nejdiive jedna bradavka — hlazenim,
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povytahovdnim, masirovanim ¢i pfikladanim teplych a vlhkych obkladd, bradavka se
stimuluje do zacatku kontrakce. Béhem kontrakce se stimulace neprovadi a pokracuje se
po odeznéni kontrakce stimulaci druhé bradavky. Pokud kontrakce trvaji déle nez 60 sekund

a rodic¢ka je hodnoti jako velmi silné, stimulace se jiz dale neprovadi. (17)
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4 Psychologické aspekty ovliviiujici rychlost porodu

Zena ma moznost aktivné se ucastnit porodu. Vétsinou si vytvoii vlastni predstavu, kterou
chce naplnit a k tomu ji miize pomoci sestaveni vlastniho porodniho planu. Porodni plan v§ak
mnohdy obsahuje neredlna piani. Proto by Zené s jeho sestavovanim méla pomoci zkusena
porodni asistentka. Usp&iné zvladnuti této naro&né Zivotni situace miize u Zeny vyvolat pocit
hrdosti, uspokojeni a sebevédomi. I kdyz se Zena na porod zodpovédné piipravovala po celou
dobu téhotenstvi, je to pro ni situace zcela nova, slozita a neobvykla. Stejné tak i pro Zenu,
ktera jiz ma zkuSenost s pfedchozim porodem. Miize dojit k neoc¢ekdvané situaci, kdy porod
,» neb&zi* podle jejich pfedstav a Zena tak ma naopak pocit, Ze situaci nezvladla, mohou se

U ni objevit pocity ménécennosti, deprese. (3, 16)

4.1 Chovani rodici Zeny

Chovani zeny béhem porodu Ize rozdé€lit na adaptivni a maladaptivni.

Adaptivni chovani je takové, které vede k realnému, uéelnému a cilenému feSeni. Zeny
sice pocit'uji urcity stupen uzkosti, mimoto ale i pocity $tésti a spokojenosti a porod piijimaji
jako pfirozenou soucast Zzivota. Tento typ chovani je Zadouci, Zena spolupracuje se
zdravotnickym personalem.

Neadaptivni chovani situaci nefesi, naopak ji komplikuje. Dochazi k nému védome
¢i nevédomé a to ve chvilich, kdy Zena situaci nezvlada (je nad jeji sily) a citi potfebu branit
se. Neadaptivni chovani se mliZe projevit: bezplanovitou aktivitou (rodicka nespolupracuje —
tla¢i pfedcasné a ve chvilich kdy ma tlacit, netlaci), retentivnim chovanim (rodicka nechce
sdilet své dit¢ s nikym jinym, a proto netlaci) a zlostnym chovanim (rodicka je neochotna
spolupracovat, nahlas sténda, je mrzutd). Porodni asistentka by méla umét tyto neadaptivni
typy chovani u rodicky rozpoznat a védét jak na né€ reagovat. V zadném piipadé by rodicku
neméla v neadaptivnim chovani udrzovat ¢i podporovat. Také nevSimavost ze strany porodni
asistentky mtze vyvolat u rodi¢ky nespolupraci a zvyraznéni obrannych mechanismi, které
chrani jedince pied Uzkosti a strachem. Mezi zdkladni psychické obranné mechanismy se fadi
utok, Unik a volani o pomoc. Porodni asistentka by méla mit na paméti, Ze nékteré

neadekvatni reakce jsou tim nejlepsim, ¢eho je rodi¢ka v dané chvili schopna. (3, 16)

4.2 Porodni asistentka a rodicka

Zdravotnicky personal ptitomny u porodu ma moznost svym chovanim ovlivnit psychicky

stav rodi¢ky. Zejména to plati o porodnich asistentkach, které stravi s rodiC¢kou nejvic Casu
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a k nimz si Casto rodi¢ky buduji divéru. Porodni asistentka by se méla snazit udrzet intimni,
klidnou a tichou atmosféru, ¢imz navodi u rodi¢ky pocit bezpeci, coz je velmi dilezité
pro ptiznivy prubéh porodu.

Jestlize se vSak rodicka citi zapomenuta a osaméla, nebo ma-li obavy, Ze se nedovola
pomoci, zvySuje se u ni uzkost, ktera zhorSuje pribeh porodu. Nizkou hladinu tizkosti
u rodicky se podafi udrzet, bude-li srodi¢kou udrzovan pravidelny kontakt. Je vhodné,
dovoluje-li to personalni obsazeni, aby péfe o rodicku byla provadéna jednou porodni
asistentkou, ke které si Zena muZe vytvofit divémy vztah. Uzkost se také mize zmirnit
podanim medikace dle ordinaci 1ékafe, odpoutavanim rodicky od vnimani Casu, zajisténim
ptitomnosti blizké osoby u porodu. Osobé, ktera rodicku u porodu doprovazi, by méla byt
také vénovana pozornost. Zde je dilezité poskytnout doprovazejici osobé rady, jak se muze
aktivné zapojit do pomoci rodi¢ce. Michel Odent vsak ptitomnost otce u porodu kritizuje, dle
jeho nazoru ptitomnost partnera, mize vést k dlouhodobému a obtiznému porodu. Rodic¢ka
by podle néj neméla byt ruSena a neméla by mit pocit, ze je pozorovana.
Chovani porodni asistentky by v Zaddném piipadé nemélo byt direktivni, omezujici ¢i fidici.

(16)
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5 Mapy péce

Mapy péce vznikly v New England Medical Center v Bostonu v roce 1979 a vychazely
Z potteb fediteli nemocnic, 1ékaia a sester. V roce 1985 se rozsifily do vétSiny nemocnic
v USA a staly se tak nastrojem pro fizeni pé¢e o pacienty v mnoha oborech. Nezabyvaji se jen
kvalitni péci, ale také vystupy a vysledky této péce. Rychly rozvoj 1ékarské a oSetfovatelské
profese a zmény v systému a organizaci zdravotnictvi to jsou aspekty, které se podilely
na zrodu map péce.

Mapy péce jsou jednim z mnoha nastroji, jak kontrolovat naklady a zlepsit kvalitu
1¢kaiské a oSetiovatelské péce v oblasti fizené péce. Mapy péce popisuji klicové kroky
a udalosti v procesu péce o pacienty, diky kterym ma byt podle viceoborového 1é¢ebného
a oSetfovatelského tymu dosazeno maximalni kvality pé€e za minimalni naklady. Zajistuji
a podrobné popisuji, jak ma byt peCovano o urcitou skupinu pacientii. Nemocni jsou fazeni
do skupin podle diagnoz, ¢i provadénych procedur. Intervence Iékatského a oSetrovatelského
persondlu a dalSich ¢lenti tymu jsou v mapach péfe organizovany, sefazeny a casove
ohraniceny. V ur€itém casovém ramci jsou zde navrzeny ocekavané vysledky péce a proces
péce. Pricemz Casovy ramec odpovida délce hospitalizace a klinickému pribéhu nemoci
u prumérného pacienta s urcitou diagndzou.

Na kazdy den nebo Casovy usek je vypracovan plan, navrhujici intervence Vv oblasti
1ékatské a oSetfovatelské péce, jako napt. diagnostika, zakroky, dieta, edukace, pohybovy
rezim a planované propusténi. Spravné vypracovand mapa péce zajisti nemocnym
odpovidajici péci nejvyssi kvality. Mapy péce se také uplatiiuji ve vzdélavani a pii obhajobé
pé€e o nemocné, pfinasi vyhody nemocnym, 1€kafim, sestrdm 1 manaZeram. Diky pouzivani
map péce je poskytovana péce kvalitngjsi a jsou pod kontrolou naklady.

Mapy pé€e jsou vypracovavany viceoborovym tymem specialistl. Pfi této metodé se
vybere jista skupina nemocnych, nebo procedura a zvoli se pro mapu péce pocate¢ni
a konec¢ny bod obdobi péce (od doby pted prijetim ptes hospitalizaci az do propusténi). U této
vybrané skupiny nemocnych se pro vymezené obdobi vypracuje plan veskeré predpokladané
péce, 1écby, vysetreni, testl a aktivit, vykonavanych vSemi ¢leny tymu, diky kterym ma byt
dosdhnuto pfedem dohodnutych cilii a vysledkd. Pokud dojde k jakékoliv odchylce oproti
planu, je ozna¢ena pojmem ,,0odchylka® a musi byt zapsana. Duvod pro¢ k odchylce doslo,
musi byt zaznamenan spolecné se zakrokem, ktery je reakci na tuto odchylku. I nejlépe
vypracované mapy péce nemohou reprezentovat vSechny piipady v dané populaci

nemocnych. K odchylkam bude dochazet vzdy, nebot’ kazdy nemocny je jiny a nedd se
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u vSech predvidat, jak bude na 1é¢bu reagovat. (18)

5.1 SniZovani odchylek v péci

Aby k odchylkam, které jsou pfirozenou soucasti v péci o nemocné, dochazelo co nejmin,
m¢l by mit personal neustale na paméti nasledujici otazky:
K jakym intervencim by mélo dojit, jakych vysledkii ma byt béhem sluzby dosazeno?
Co se s nemocnym déje? Co bylo provedeno Spatné?
Jakého zlepSeni zdravotniho stavu mélo byt dosdhnuto a pro¢ k tomu nedoslo?

Jak je potfeba reagovat, kdyz toho dosahnuto nebylo?

NS NEE N NN

Jak to napravit a kdy zacit S napravou?
Takova analyza odchylek zajisti viceoborovému tymu informace o skutecné provedené péci
ve srovnani s péci, kterd se ocekava. Poté se mapa péce posoudi a vylepsuje se v zavislosti

na praxi. (18)

5.2 Jak se mapy péce tvori

Mapy péce vytvari tym odbornikd, ktery nejdiive navrhne plan péce, o které predpoklada,
ze by byla poskytnuta ve vétSingé piipadi u dané procedury. Plan v sobé zahrnuje vSechny
testy, vySetieni, aktivity, zdkroky a kontroly, které se bézné provadi u nepfili§ zavazné
nemocného ¢lovéka. Jejich tvorba se velmi ceni, v nékterych ptipadech diky nim muze dojit
ke zlepSeni komunikace uvniti jednotlivych oboru a posilit tak spolupraci celého tymu, ktery
se podili na jejich ptipravé. Podoby map péce se mohou riznit, v nejjednodussim piipad¢ si ji
1ze predstavit jako tabulku, ve které kazdy sloupec predstavuje den nebo piislusnou hodinu
a na tadcich jsou rozepséany intervence, které maji byt provadény jednotlivymi ¢leny tymu.
VSsichni pracovnici by méli byt fadné proskoleni, nez za¢nou s mapami péce pracovat.

Béhem Skoleni se nauci, jak vypliovat list s proménnymi hodnotami, pokud dojde
Kk odchyleni od ptedpokladaného planu v mapé péce. Vypliovat list S proménnymi hodnotami
je velmi dilezité. Pokud by pracovnici tento list nevypliovali, doslo by tim k omezeni udaji,
diky kterym muze tym ziskat informace o aktudlné poskytované péci a byla by tak omezena

ucéinna kontrola v praxi. (18)

5.3 Prinosy mapy péce

v Udéava, jaka bude nemocnému poskytnuta péce
v Zajist'uje, aby byla nemocnému poskytnuta co nejkvalitné;jsi péce

v Kontroluje standardy péce

23



v Zaclenuje vSechny ¢leny viceoborového tymu do pribéhu zajistovani kvality péce
v Zlepsuje spolupraci tymu
v Podili se na snizovani rizik

Mapa péce slouzi i1 jako vzdé€lavaci prvek. Novy personal tak ihned vidi, jak ma byt
pecovadno o nemocného v ur¢itém stavu nebo béhem urcité procedury. Mapy péce dale
pomahaji personalu k efektivnimu dosazeni predpokladanych vysledkid, napomahaji ke
zlepseni ekonomiky na oddéleni a v celém zdravotnickém zatizeni. Kvili tomu, Ze se na
tvorbé map péce podileji sami 1ékati, sestry a ostatni pracovnici, nevnimaji je jako nastroj,
ktery by omezoval jejich autonomii nebo klinické rozhodovani. Jejich ucelem je pomoci
1ékatim a sestrdm s vybérem spravné 1éCby a péce V pravy Cas a ve spravném potradi s tim

nejlep$im vyuzitim zdroju. (18)
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Il PRAKTICKA CAST

6 Metodika

Pro vypracovani praktické casti jsem si zvolila metodu oSetfovatelského procesu.

,, OSetrovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetrovatelské péce. Predstavuje
serii planovanych cinnosti myslenkovych algoritmii, které osetiovatelsti profesiondlové
pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity, K planovani,
realizaci a vyhodnocovani ucinnosti osetiovatelské péce. “ (Mareckova, 2006, s. 41)

Zpracovala jsem dvé kazuistiky rodi¢ek s protrahovanym porodem, u kterych jsem také
vytvofila plan oSetfovatelské péce. Zvolila jsem si jednu rodi¢ku s protrahovanym porodem
v L. dobé porodni a jednu rodi¢ku s protrahovanym porodem ve II. dobé porodni. Vybér
respondentek probihal od listopadu do unora, béhem praxe na porodnim sale Vv oblastni
nemocnici, kterd odvadi bezmala 900 porodii ro¢n€. Informace o rodickéch jsem ziskala
s jejich souhlasem pozorovanim, anamnestickym rozhovorem a sbérem informaci z 1ékaiské
a oSetfovatelské dokumentace.

Anamnesticky rozhovor je ucelny a organizovany dialog mezi klientem a zdravotnickym
personalem a slouzi ke kompletaci oSetfovatelské anamnézy pii piijmu klienta na oddé€leni.
Dalsi metodou ziskdvani informaci je pozorovéni. Diky této metod¢ Ize zjistit vnéj$i projevy
chovani klienta.

Plany péce jsem vypracovala podle NANDA International osetiovatelské diagnozy, definice

a klasifikace 2009-2011.

Na zaklad¢ plant péfe jsem vypracovala navrh mapy oSetfovatelské péce o rodicku

S protrahovanym porodem.
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7 OSetrovatelsky proces o rodicku s protrahovanym porodem

U obou rodic¢ek jsem zvazovala nékolik nize uvedenych diagnoz, které jsem vsak
pro nedostatek urcujicich znakt a souvisejicich faktorti nepiijala a na zakladé posouzeni stavu
potieb podle NANDA International domén jsem vybrala skute¢né a potencialni oSetfovatelské
diagndzy. Inspirovala jsem se tabulkou z knihy NANDA International v osetfovatelském
procesu, NIC a NOC Kklasifikace od J. Mareckové. V planu péce jsou jednotlivé diagndzy

fazeny od aktualnich diagnoz po potencialni.

7.1 Kazuistika 1 — porod s protrahovanou I. dobou porodni

Rodicka K. S., 29 let, primigravida, primipara, byla pfijata na porodni sal 17. 2. v 19:23,
diuvodem piichodu rodi¢ky do porodnice byly subjektivné vnimané bolesti stfedni intenzity
Vv podbftisku po 5 minutach od 18 hodin. Pohyby plodu citila, nekrvacela. OPP 138°,

TP dle PM 15. 2., tyden gravidity 40+1
Vaginalnim vySetfenim pfi piijmu byl zjistén nélez: zbytek hrdla volné pro 2 prsty, hlavicka

naléha na vchod panevni, VB zachovan, poloha podélna hlavickou, postaveni pravé.

Prenatalni poradnu navstévovala pravidelné od 10. tydne gravidity, celkem bylo provedeno
12 vySetfeni a absolvovala 1 prednasku piedporodniho kurzu, télocvik v téhotenstvi

neabsolvovala.

RA: Matka rodicky ma celiakii, babi¢ka umfela na karcinom plic, otec ditéte trpél v détstvi

epilepsii

OA: V tchotenstvi hospitalizovana nebyla. V prvnich tfech mésicich téhotenstvi trpéla
nauzeou, uzivala Emesin per os 1 tabletu denné

V détstvi prodélala bézné détské choroby, v 7 letech operaci hernie, ve 14 letech ji byl
zjistén defekt komorového septa, doSlo ke spontdnni Upravé, ve 26 letech provedena
tonsilektomie. Neni na nic alergicka, pfilezitostné konzumuje alkohol, nekoufi, neméla

transfuzi.

GA: Jde o prvni tchotenstvi. Menarche ve 12 letech, cyklus 28/5, menstruace byla
nebolestiva, PM 12. 5.

Fyzikalni vySetieni: TT — 36,5°C, TK — 120/75, P — 79’, vy$ka 170 cm, hmotnost

26



pted oté¢hotnénim 80,5 kg, hmotnost nyni 93,5 kg, hmotnostni pfirastek ¢ini 13 kg, panevni

rozméry — 26, 28, 31, 20 cm. Varixy ani edémy DK nema, mo¢ B+C negativni.

Vysledky vySetieni v prabéhu téhotenstvi: KS+Rh faktor — B positivni, protilatky 3x
negativni, BWR 2x negativni, HIV, GBS, HbsAg negativni. KO v norm¢&, 16. 11. provedeno
oGTT v normé, Triple test 24. 8. negativni.

Po pfijeti byla rodicka umisténa na pifedporodni pokoj. Bylo ji provedeno EKG, pfti kterém
nebyly zjistény zadné odchylky od normy.

Seznam zvaZovanych oSetrovatelskych diagnéz

Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi 00162, Snaha zlepSit vylu¢ovani moci 00166, Porucha
vymény plyni 00030, Porucha energetického pole 00050, ZhorSeny komfort 00214,
Nedostatecné znalosti 00126, Akutni bolest 00132, Snaha o lepsi prib¢h porodu 00208,
Riziko naruSeni vztahu matky k plodu 00209, Snaha zlepsit rovnovahu tekutin 00160, Riziko
infekce 00004, Riziko situa¢né snizené sebeticty 00153

7.1.1 Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb dle NANDA International taxonomie a
diagnostika

1. Podpora zdravi

A — pravidelné navstévy prenatalni poradny, absolvovala pfednasSku piedporodniho kurzu
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

2. Vyziva

A — v prvnich tfech mésicich té¢hotenstvi zvracela
UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly - 0

OSe. dg.: 0, kod: 0

3. Vyluéovani a vvména

A —moceni bez problémtl, stolice pravidelnd 1x den
UZ — moc je slamovée zbarvena

- vydej moci je ve fyziologickém rozmezi
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SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0
OfSe. dg.: Snaha zlepSit vylu¢ovani mo¢i, kéd: 00166

4. Aktivita — odpoc¢inek

A — téhotenské cviceni nenavstévovala, problémy s usindnim nemad, po probuzeni se citi
nevyspala

UZ — vizualni zmény (bledost)

SF - téhotenstvi, bolest

Testy, skaly — 0

OSe. dg.: Porucha energetického pole, kod: 00050

A — téhotenské cvi€eni nenavstévovala
RF — komplikace spojené s t¢hotenstvim
UZ -0, SF -0, Testy, skaly — 0

OSe. dg.: Riziko krviaceni, kéd: 00206

5. Vnimani — poznavani

A — zhorSeny zrak pravého i levého oka, nosi bryle na dalku
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OfSe. dg.: 0, kod: 0

6. Vnimani sebe sama

A — sama sebe vnima jako optimistu, ocekava, Ze porod prob&hne rychle a bez obtizi
RF- nerealistickd o¢ekavani od sebe sama

UZ -0, SF -0, Testy, skaly - 0

OSe.dg.: Riziko situa¢né snizené sebeucty, kéd: 00153

7. Vztahy

A —je vdana, povolanim délnice, momentalné na matetské dovolené
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly - 0
OSe.dg.: 0, kéd: 0

8. Sexualita

A —menarche od 12 let, cyklus 28+5 menstruace nebolestiva
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UZ — pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu
SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: Snaha o lepSi pribéh porodu, kod: 00208

9. Zvladani zatéZe — odolnost vaci stresu

A —napéti zvlada tézko, stresové situace zvlada s podporou manzela
UZ — emocni — obavy

SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0

OSe. dg.: 0, kéd: 0

10. Zivotni principy

A —na prvni misto v Zebficku priorit fadi zdravi, je ateistka
UZ -0, SF- 0, RF — 0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

11. Bezpeénost — ochrana

A — alergie neudava
Uz-0,SF-0
RF — invazivni postupy
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenil
Testy, Skaly — 0
OSe. dg.: Riziko infekce, kod: 00004

12. Komfort
A — kontrakce pravidelné, nauzea v 1. dobé porodni
UZ — naruSeny vzorec spanku
- sténani
- uzkost
SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: ZhorSeny komfort, kod: 00214

A —bolestivé kontrakce délozni
UZ — expresivni chovani

- slovni vyjadieni bolesti
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- rozptylené chovani (vyhledévani dalSich osob)
SF — poskozujici agens
RF -0, Testy, skaly — 8
Ose. dg.: Akutni bolest, kod: 00132

13. Rust — vyvoj

A — v normé
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

7.1.2 Plan péce o rodicku s protrahovanym porodem v I. dobé porodni

Snaha zlepSit vyluéovani moce — 00166

Doména 3: Vylucovani a vyména
Tiida 1: Funkce moc¢ového systému
Definice:
Vzorec mocCovych funkei, ktery je dostatecny pro plnéni potieb vylucovani a lze jej posilit.
Urcujici znaky:
o mo€ je slamov¢ zbarvena
o vydej moci je ve fyziologickém rozmezi
Cil:
o rodicka bude ptijimat dostate¢né mnoZzstvi tekutin
o rodicka bude mit vyprazdnény mocovy méchyt

OSetfovatelské intervence:

o sledovat pravidelné vyprazdiiovani moc¢ového méchyie rodicky v zavislosti
na piijatych tekutinach
o informovat rodicku o spravnych hygienickych zasadach moceni
Realizace:

Bylo sledovano, zda ma rodicka dostatek tekutin a zda je pravidelné dopliuje. Také byla
poucena, které tekutiny jsou vhodné u porodu a o nutnosti pravideln¢ vyprazdiiovat mocovy
meéchyr.

Hodnoceni:
Rodicka pfijimé dostatecné mnozstvi tekutin a pravidelné se vyprazdituje. Vytycené cile

byly splnény.
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Porucha energetického pole - 00050

Doména 4: Aktivita-odpocinek
Ttida 3: Rovnovaha energie
Definice: Porucha toku energie obklopujici n¢jakou osobu, ktera ma za nasledek disharmonii
téla, mysli anebo ducha.
Urcujici znaky:
o vizualni zmény (bledost)

Souvisejici faktory:

o téhotenstvi

o bolest

o strach

o rodicka bude vyuzivat chvile bez bolesti k odpocinku

Osetiovatelské intervence:

o informovat rodicku o t¢incich jednotlivych 1éku
o zajistit rodicce dostatek odpocinku
Realizace:

Rodi¢ce byl ve 23 hodin aplikovan Plegomazin 1 ampule i. m. dle OL, také ji bylo
vysvétleno, Ze se po aplikaci 1éku bude citit ospale. Byly pravidelné kontrolovany ozvy plodu,
které byly ve fyziologickych hodnotéch.

Déle béhem porodu byla rodicka poucena, aby vyuZzivala obdobi mezi jednotlivymi
kontrakcemi k odpoc¢inku. Byl poucen i partner pfitomny u porodu, aby rodi¢ce ponechal klid
na odpocinek mezi jednotlivymi kontrakcemi.

Hodnoceni:
Rodicka béhem noci pospavala a mezi jednotlivymi kontrakcemi odpocivala. Cil byl

splnén.
Snaha o lepsi priibéh porodu — 00208

Doména 8: Sexualita
Ttida 3: Reprodukce
Definice:Vzorec pripravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce

0 novorozence
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Urcujici znaky:
o pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu
o reaguje odpovidajicim zplisobem na zacatek porodu
o rodic¢ka bude dodrzovat poskytnuté informace, vedouci ke zlepseni pribéhu porodu

Osetiovatelské intervence:

o poucit rodicku o vyuziti gymnastického mice a teplé vody v 1. dobé porodni
o zajistit rodi¢ce a jejimu partnerovi dostatek soukromi béhem porodu
o informovat rodi¢ku o pouziti btisniho lisu ve II. dob& porodni
o na pocatku porodu rodicku poucit o spravném dychéani
Realizace:

Partner rodicky byl pfitomen na porodnim sdle po celou dobu, soukromi bylo
zachovavano. Béhem I. doby porodni byla rodicka poucena, jak spravné dychat béhem
kontrakci a mimo né¢, také byla poucena o pouziti bfisniho lisu ve II. dobé& porodni.
Hodnoceni:

Rodic¢ka spolupracuje s porodni asistentkou a lékafem, vyuziva doporucené rady. Cil byl

splnén.
Zhorseny komfort — 00214

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort
Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich a socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky:
o strach
o vyjadiuje nespokojenost se situaci
o rodicka bude znat a vyuzivat metody vedouci ke zlepSeni komfortu

Osetrovatelské intervence:

o zjistit, ve které oblasti potiebuje rodicka zlepsit komfort

o poucit rodicku o vyuziti v§ech ulevovych poloh, farmakologickych
I nefarmakologickych metod odstranéni bolesti

o Umoznit rodice vyuzit vSechny dostupné relaxa¢ni metody

o vysvétlit partnerovi manipulaci s polohovatelnou posteli
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Realizace:

Rodicka si stézovala, Ze porod trva piili§ dlouho a Ze by ho uz chtéla mit za sebou. Bylo
zjisténo, ze by chtéla zlepSit télesny komfort. Partnerovi pfitomnému u porodu byla
vysvétlena manipulace s polohovatelnou posteli, aby ji mohl upravovat dle pfani rodicky.
Rodicka byla poucena o vyuziti gymnastického mice ve sprse, ale i u lizka. CTG vySetfeni
bylo po celou dobu porodu provadéno jen po dobu nezbytné nutnou, aby rodicka nebyla
omezovana v pohybu.

Hodnoceni:
Rodicka vyuziva vSechny dostupné metody, které vedou ke zlepSeni komfortu. Cil byl

splnén.

Akutni bolest — 00132

Doména 12: Komfort

Tiida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkan€ nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni, nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem

a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

o expresivni chovéani
o slovni vyjadieni bolesti

Souvisejici faktory:

o poskozujici agens
Cil:
o po aplikaci léku dojde ke snizeni bolesti o 3 stupné na skale bolesti

Osetrovatelské intervence:

o vyslechnout a vénovat pozornost subjektivnim pocittim bolesti rodicky

o doporudit a nazorné piedvést vyuziti ulevovych poloh

o podat medikaci dle ordinace 1ékate a se souhlasem rodicky, provést zaznam
do dokumentace a sledovat uc¢inky 1éku

o informovat rodicku o moznosti vyuziti epiduralni analgezie

o poucit partnera a nazorn¢ piedvést, jak rodi¢ce masirovat zada

33



Realizace:

Rodicka byla vyslechnuta pti udadvani subjektivnich pocitt bolesti.
Rodicce byly ukazany polohy zmirnujici bolest. Partnerovi rodi¢ky bylo nazorné predvedeno,
jak masirovat rodicce zada v bederni oblasti. Byla provedena DVB, po které rodicka
pocitovala silnéjsi bolesti.
Ve 14 hodin 30 minut byl rodi¢ce aplikovan Buscopan 1 ampule i. v. dle OL.
V 15 hodin 10 minut rodicka pocitovala velmi silné bolesti, které byly provazené velmi
hlasitymi projevy. Proto byl rodi¢ce dle OL aplikovan Nalbuphine 2 ampule i. m.
Hodnoceni:

Rodicka vyjadiuje spokojenost se zmirnénim bolesti pfi sprchovani teplou vodu, rovnéz
masdz zad partnerem piinasela tlevu od bolesti zad. Po aplikaci Nalbuphinu 2 ampule i. m.
byly bolesti dle slov rodicky mirngjsi na Skale bolesti udavala tlevu od bolesti o 4 stupné.

Cil byl splnén.

Riziko krvaceni - 00206

Doména 4: Aktivita-odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, jez mlize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

o komplikace spojené s t€hotenstvim
Cil:
o rodicka bude pravidelné dopliovat tekutiny

Osetrovatelské intervence:

o poucit rodicku o doporu¢eném dennim piijmu tekutin
o pravidelné kontrolovat ztraty tekutin abnormalnimi cestami (zvraceni, krvaceni)
o pravidelné sledovat TK, P, TT rodic¢ky
o zajistit dostateCnou hydrataci rodicky
Realizace:

Rodi¢ce byl pravidelné zajistovan dostateCny piisun tekutin. Rodi¢ka znd doporuceny
pfijem tekutin za den. Na pocatku prvni doby porodni rodi¢ka mirn¢ zvracela, pozdéji béhem
porodu uz nezvracela.

Hodnoceni:

Rodicka dodrzuje dostatecny pitny rezim béhem celého porodu. Cil byl splnén.
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Riziko infekce — 00004

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

o Invazivni postupy
o Kk rozvoji infekce béhem celého pribéhu porodu nedojde

Osetfovatelské intervence:

o dodrzovat zasady asepse pii vSech invazivnich zakrocich (dirupci vaku blan, zavedeni
flexily, vaginélnich vySetfenich)
o pravidelné sledovat mistni i celkové projevy infekce
o pravideln¢ sledovat misto vpichu periferniho Zilniho katétru
Realizace:

Rodicce byl pravidelné¢ méten TK, P a TT. VSechny invazivni vykony (DVB, zavedeni
periferniho Zilniho katétru, aplikace 1€ki, vaginalni vySetieni) byly provedeny za aseptickych
podminek. Pfed kazdym vagindlnim vySetfenim byl proveden postiik zevniho genitalu
dezinfek¢nim roztokem.

Hodnoceni:

Bé&hem porodu nedoslo u rodicky k rozvoji infekce. Cil byl splnén.

Riziko situa¢né snizené sebeticty — 00153

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 2: Sebetcta

Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou situaci
(dlouhotrvajici porod).

Rizikové faktory:

o zmeény socialni role
Cil:
o ke snizeni sebetcty u rodicky nedojde

Osetrovatelské intervence:

o vyslechnout stesky rodicky

o pochvalit a povzbudit rodi¢ku
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o snazit se rodicku odpoutat od vnimani ¢asu

o nekomentovat pied rodickou déni na jiném porodnim sale
Realizace:

Rodic¢ka byla pravideln¢ béhem porodu chvalena. Byly posiliiovany myslenky
na miminko.
Hodnoceni:

U rodicky se neprojevily znamky prokazujici snizenou sebetctu. Cil byl splnén.

7.2 Kazuistika 2 — porod s protrahovanou I1. dobou porodni

13. 12. ve 20:39 byla na porodni sal pfijata rodi¢ka P. A., 30 let, primigravida, primipara,
Ktera ptichazela kvili bolestem slabé intenzity po 7 minutach, VB zachovan. Pohyby plodu
citila, nekrvacela, pouze se objevilo $pinéni. OPP 126°, TP dle PM 16. 12., tyden gravidity
39+4
Pfi vagindlnim vysetfeni byl zjiStén ndlez: zbytek hrdla tésné pro 2 prsty, hlavicka naléha,

poloha podélna hlavickou, postaveni levé

Prenatalni poradnu navstévovala pravidelné od 8. tydne gravidity, celkem bylo provedeno

13 vySetfeni. Kurz pfedporodni ptipravy ani t¢hotenské cvi¢eni neabsolvovala.

RA: babicka rodicky - diabetes mellitus na diet¢ PAD, rodi¢e matky ditéte trpi hypertenzi,

bratr otce ditéte - epilepsie, otec ditéte - spankova epilepsie.

OA: 21. 10. — 25. 10. byla hospitalizovana pro bolesti v podbiisku, natizen klidovy rezim,
uzivala Mg laktat 2 tablety denné po 8 hodinach.

V détstvi prodélala bézné détské choroby, operovana nebyla, je alergickd na PNC, alkohol
konzumuje pfileZitostné, kouti 10 cigaret za den 1 po celou dobu téhotenstvi, transfuzi neméla.

Hormonalni antikoncepci uzivala 14 let.

GA: Jedna se o prvni t€hotenstvi, menarche ve 13 letech, cyklus 28/5, menstruace bolestiva,

PM 11.3.

Fyzikalni vySetreni: TT — 36,6°C, TK — 130/85, P — 80", vyska 168 cm, hmotnost
pied otéhotnénim 77 kg, hmotnost nyni 103 kg, hmotnostni pfirastek ¢ini 26 kg, panevni

rozmeéry — 24, 26, 35, 20 cm. Varixy nema, mirné otoky DK, mo¢ B+C negativni.

Vysledky vySetieni v pribéhu téhotenstvi: KS+Rh faktor — A positivni, protilatky
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3x negativni, BWR 2x negativni, HIV, GBS, HbsAg negativni. KO v normé, 2. 9. provedeno

0GTT v normé, Triple test 8. 7. negativni.

Seznam zvazZovanych oSetiovatelskych diagnoz

Retence moci 0023, Porucha vymény plyni 00030, Neefektivni periferni tkanova perfuze

00204, Porucha energetického pole 00050, ZhorSeny komfort 00214, Nedostatecné znalosti
00126, Akutni bolest 00132, Snaha o lepsi pribéh porodu 00208, Riziko naruseni vztahu
matky K plodu 00209, Snaha zlepsit rovnovahu tekutin 00160, Riziko infekce 00004, Riziko

situacné snizené sebeucty 00153, Riziko krvaceni 00206, Uzkost 00146

7.2.1 Posouzeni sou¢asného stavu poti‘eb dle NANDA taxonomie a diagnostika

1. Podpora zdravi

A — pravidelné navstévy prenatalni poradny, pied t€hotenstvim jezdila na koni
UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

2. Vyziva

A — dietni omezeni nema, ptijem tekutin za 24 hodin ¢ini 2 litry
UZ -0, SF -0, Testy, skaly -0

OSe. dg.: 0, kod: 0

3. Vyluéovani a vvména

A —moceni bez problémtl, stolice nepravidelna 1x za 3 dny
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, §kaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

4. Aktivita — odpocdinek

A — téhotenské cvifeni neabsolvovala, ma problémy s usindnim, aby usnula, musi mit dle

jejich slov nohy v teple

RF — komplikace spojené s téhotenstvim
UZ -0, SF -0, Testy, skaly—0

OSe. dg.: Riziko krvaceni, kod: 00206
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5. Vnimani — poznavani

A — zrak, sluch, ¢ich v norm¢, pamét’ neporusena
UZ-0, SF- 0, RF -0, Testy, skaly — 0
Ose. dg.: 0, kéd: 0

6. Vnimani sebe sama

A — povazuje se za optimistu
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly - 0
OSe.dg.: 0, kéd: 0

7. Vztahy

A — Zije s pfitelem a rodi¢i v jednom domé, pracuje v lisovné, toho ¢asu je na mateiské
dovolené

RF -0, UZ -0, SF -0, Testy, skaly — 0

OSe. dg.: 0, kod: 0

8. Sexualita
A — menarche od 13 let, cyklus 28/5 menstruace bolestiva, od 16 let uzivala hormonalni
antikoncepci, pfed t¢hotenstvim trpéla zdnéty mocového méchyte
UZ — pouziva relaxacéni techniky odpovidajici stadiu porodu
- reaguje odpovidajicim zptisobem na zacatek porodu
SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: Snaha o lepSi pribéh porodu, kod: 00208

A — koufeni v té¢hotenstvi

Uz-0,SF-0

RF — abuzus latek (tabaku)

Testy, Skaly — 0

OSe. dg.: Riziko naruSeni vztahu matky k plodu, kéd: 00209

9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

A — napéti proziva obcas, které nejcastéji vyvolava starost o rodinné piislusniky, se stresem se
vyrovnava rychle s podporou rodiny
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
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OSe. dg.: 0, kod: 0

10. Zivotni principy

A — v Zebficku hodnot fadi na prvni misto zdravi, jejim zivotnim cilem je mit spokojenou
rodinu, je katolicka, ale do kostela pravidelné nechodi

UZ -0, SF- 0, RF -0, Testy, skaly — 0

Ose. dg.: 0, kéd: 0

11. Bezpecnost — ochrana

A — alergie neudava
Uz-0,SF-0
RF — invazivni postupy
- prosttedi se zvySenym vyskytem patogenii
Testy, skaly — 0
OSe. dg.: Riziko infekce, kod: 00004

12. Komfort

A —bolestivé kontrakce délozni

UZ — slovni vyjadieni bolesti

SF — poskozujici agens

RF — 0, Testy, Skaly — 7

OSe. dg.: Akutni bolest, kéd: 00132

13. Rist — vyvoj

A — Vv normé
UZ -0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

7.2.2 Plan péce o rodi¢ku s protrahovanym porodem ve II. dobé porodni

Snaha o lepsi pribéh porodu - 00208

Doména 8: Sexualita

Ttida 3: Reprodukce
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Definice:Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce o
novorozence
Urcujici znaky:

o pouziva relaxacni techniky odpovidajici stadiu porodu

o reaguje odpovidajicim zplisobem na zacatek porodu

Cil:

o rodicka bude dodrzovat poskytnuté informace, vedouci ke zlepSeni pribéhu porodu

Osetrovatelské intervence:

o poucit rodicku o vyuziti relaxa¢nich metod

o zajistit rodi¢ce a jejimu partnerovi dostatek soukromi béhem porodu

o informovat rodi¢ku o pouziti bfisniho lisu ve II. dobé porodni

o ha pocatku porodu rodi¢ku poucit o spravném dychani

o ukazat rodi¢ce polohy vedouci k snaz§imu vstupovani hlavicky plodu do panve
Realizace:

Partner rodicky byl pfitomen na porodnim sdle po celou dobu, soukromi bylo
zachovavano. Béhem I. doby porodni byla rodicka poucena, jak spravné dychat béhem
kontrakei a mimo né, také byla poucena o pouziti btisniho lisu ve II. dob& porodni. Rodicka
byla lékatem poucena o nutnosti ukonlit porod cisafskym fezem. Rodicka dostala
k podepsani souhlas o operativnim ukon¢eni porodu.

Hodnoceni:

Rodicka spolupracuje s porodni asistentkou a Iékafem, vyuziva doporucené rady.

Jelikoz byla branka zasla déle nez 1 hodinu, bylo lékafem rozhodnuto o ukonceni porodu

cisafskym fezem. Rodicka souhlasi s operativnim ukonéenim porodu. Cil byl splnén.

Akutni bolest - 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkdné¢ nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni, nadhly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ¢ekdvanym nebo ptedvidatelnym koncem a
S trvanim kratSim nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:

o expresivni chovéani
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o slovni vyjadieni bolesti

Souvisejici faktory:

o poskozujici agens
Cil:
o po aplikaci 1éku dojde ke snizeni bolesti o 3 stupné na skale bolesti

Osetfovatelské intervence:

o vyslechnout a vénovat pozornost subjektivnim pocitim bolesti rodi¢ky

o doporucit a nazorné piedvést vyuziti ulevovych poloh

o podat medikaci dle ordinace 1ékafe a se souhlasem rodi¢ky, provést zaznam do

dokumentace a sledovat ucinky 1kt
Realizace:

Rodicka byla vyslechnuta pti udavani subjektivnich pocitti bolesti. V 1 hodinu 10 minut
byly kontrakce délozni stfedni intenzity po 3 minutach, kontrakce byly rodickou velmi
bolestivé vnimané. Rodi¢ce byl v priitbéhu porodu aplikovan Nalbuphine %2 ampule i. m. dle
OL a Buscopan 1 ampule i. v.

Béhem I. doby porodni bylo rodi¢ce umoznéno vyuziti sprchy a gymnastického mice.
Hodnoceni:

Po aplikaci analgetik dle OL se rodi¢ce vyrazné ulevilo od bolesti, rodicka po celou I.

dobu porodni vyuzivala gymnasticky mi¢ v kombinaci s teplou vodou, coz ji pfinaselo dle

jejich slov tlevu od bolesti. Cil byl splnén.

Riziko naruseni vztahu matky k plodu - 00209

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:

o abuzus latek
o béhem porodu nedojde k naruseni vztahu mezi matkou a plodem

Osetrovatelské intervence:

o podporovat rodicku v mysleni na dité

o zeptat se rodicky na vybrané jméno pro dité
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o vSimat si slovnich projevi rodicky, které by nasvédcovaly k naruseni vztahu
mezi rodickou a ditétem
Realizace:
Béhem porodu byly u rodicky podporovany myslenky na dité. Bylo rodi¢ce zdiraznéno,
ze pro plod predstavuje porod taky naro¢nou situaci.
Hodnoceni:
Chovani rodi¢ky nijak nenasvédcovalo, Ze by doSlo k naruSeni vztahu mezi ni a plodem.

Cil byl splnén.

Riziko infekce - 00004

Doména 11: Bezpecnost-ochrana
Tiida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

o invazivni postupy
o krozvoji infekce béhem celého priubéhu porodu nedojde

Osetrovatelské intervence:

o dodrzovat zasady asepse pii vSech invazivnich zakrocich (dirupci vaku blan, zavedeni
flexily, vaginalnich vySetfenich)

o pravidelné sledovat mistni i celkové projevy infekce

o pravidelné sledovat misto vpichu periferniho Zilniho katétru
Realizace

Rodicce byl pravidelné méten TK, P a TT. VSechny invazivni vykony (DVB, zavedeni
periferniho Zilniho katétru, aplikace 1€k, vaginalni vySetfeni, zavedeni PMK) byly provedeny
za aseptickych podminek. Pfed kazdym vaginalnim vySetfenim byl proveden postiik zevniho
genitalu dezinfekénim roztokem.
Hodnoceni:

Bé&hem porodu nedoslo u rodicky k rozvoji infekce. Cil byl splnén.

Riziko krvaceni - 00206

Doména 4: Aktivita-odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
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Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, jez mtize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory:

o komplikace spojené s téhotenstvim
Cil:
o rodicka bude pravidelné dopliovat tekutiny

Osetiovatelské intervence:

o poucit rodi¢ku o doporuceném dennim piijmu tekutin

o pravideln¢ sledovat TK, P, TT rodicky

o sledovat krevni ztraty rodicky

o zajistit odbéry krve rodicky dle OL

o zajistit dostateCnou hydrataci rodicky
Realizace:

Rodic¢ka byla pouc¢ena 0 doporuc¢eném dennim piijmu tekutin. Byly provedeny odbéry krve
na ktizovou zkousku dle OL. V pribéhu I. doby porodni byl dodrzovan pitny rezim,
pred cisafskym fezem byla rodicce aplikovana infuze G5% 500 ml. Bylo kontrolovano
krvaceni rodi¢ky a proveden zdznam do dokumentace.
Hodnoceni:

Rodic¢ka pravidelné dopliovala tekutiny, byla tak udrzovana napln krevniho reciste.

Cil byl splnén.
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8 Navrh mapy oSetrovatelské péce o rodicku s protrahovanym
porodem

V navrhu mapy oSetiovatelské péce jsou uvedeny intervence, které maji byt
provedeny u rodi¢ky s protrahovanym porodem. Intervence jsou rozdéleny do sloupct dle
jednotlivych porodnich dob. V ndvrhu mapy péce nejsou uvedeny intervence, které se
bézn¢ provadi u fyziologického porodu. Pro tiplnost jsou uvedeny i kolonky pro Ill. a V.
dobu porodni, jelikoz se oSetfovatelska péce ve III. a IV. dob& porodni po protrahovaném
porodu nelisi od oSetiovatelské péce po fyziologickém porodu, nejsou v ni intervence,
které¢ maji byt provedeny popsany.

Dojde-1i u rodi¢ky k protrahovanému porodu, tidi se porodni asistentka intervencemi
uvedenymi v navrhu mapy oSetfovatelské péce a po jejich provedeni zaSkrtne ptislusné
policko. Provadi-li intervence, které nejsou v tabulce vypsany, zaskrtne policko jiné

a provedenou intervenci vypiSe slovy. Po porodu ditéte zhodnoti vysledek poskytnuté
péce, kde vypise, jak dlouho trval porod, zda byl ukoncen vaginalni cestou ¢i cisaiskym
fezem a ptipadné komplikace, které se u rodicky vyskytly.

Soucasti navrhu mapy osetiovatelské péce o rodicku s protrahovanym porodem jsou

1 oSetfovatelské diagndzy, které se mohou u rodicky s protrahovanym porodem

vyskytnout, ptijatou osetfovatelskou diagndzu porodni asistentka zaskrtne.
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Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Gravidita/parita:

Cesta k dosahnuti

I. doba porodni

I1. doba porodni

I11. doba porodni

IV. doba porodni

cile
Q pelvimetrie QO vaginalni vySetieni po kazdé
O vaginalni vySetieni &4 1 hodinu kontrakci
Diagnostika O zevni vySetfeni rodicky I 1 1 T
O ultrazvukové vySetfeni
O JINE oo
Q o pribéhu porodu Q o prub&hu porodu stejné jako u stejné jako u
O o dechové aktivité QO o polohich majici vliv na fyziologického porodu fyziologického porodu
Q o protrahovaném porodu sestup plodu do porodnich cest
Q o odpocinku mezi O o nutnosti ukon¢it porod
Edukace kontrakcemi ?isafskym fezem
O o ulevovych polohéch 0 I 1 L
O o metodach ulevujicich od bolesti
0 1 o L
Dle ordinaci lékaie Dle ordinaci Iékare stejné jako u stejné jako u
O epiduralni analgezie O uterotonika fyziologického porodu fyziologickeho porodu
a analgetika O tokolytika (akutni tokolyza)
a spasmolytika a spasmolytika
Q uterotonika a aplikace O,
Medikace 0 anxiolytika O JiNé.. .o
O antibiotika
a aplikace O,
O JINé..ooeiiiii i
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Cesta k dosahnuti

cile I. doba porodni I1. doba porodni I11. doba porodni IV. doba porodni
O pravidelna vertikalizace o gynekologicka poloha stejné jako u stejné jako u
o sprcha O vleze na boku dle hibetu plodu | fyziologického porodu fyziologického porodu
L O gymnasticky mi¢ O JINC..ovveiiiiiiiiieeen,
Pohybovy rezim 0 vana
O Jiné..oooiiiiiii
O poslech srde¢nich ozev plodu a 15 | Q poslech srde¢nich ozev plodu po | stejné jako u stejné jako u
minut kazdé kontrakci fyziologického porodu fyziologického porodu
0 CTG monitoring & 1,5 hodiny O kontinualni CTG monitoring
Vyetieni/ O vaginalni vySetfeni 4 1 hodinu O vaginalni vySetieni po kazdé
monitoring O palpacni sledovani délozni ¢innosti kontrakci
a TK, TT, P & 3 hodiny O JING..oiiii e
O JINE..ooiiiiiiiieieieeeea
O kontrola vyprazdiovani moce a O vyprazdnéni mocového méchyie stejné jako u
Vyprazdiiovani stolice O JIN.iiniiiie e fyziologického porodu
5 1 (P
O odbéry krve dle OL O zavedeni PMK stejné jako u stejné jako u
O provedeni DVB O vycévkovani fyziologického porodu fyziologického porodu
Vykony O psychicka podpora rodicky 1 T
O sledovani u€ink 1éka
0 3 T
ZNOUNOCENE PECE: uinniiiniiniiieiiniiiiietiateettatentoesssstosssssssssosssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssnssssssssssssssssnses

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Osetrovatelské diagnézy dle NANDA International

Cile, kterych ma byt dosazeno

I. doba porodni

O Snaha zlepsit vylu¢ovani moci 00166
O Porucha energetického pole 00050
O Snaha o lepsi pribéh porodu 00208

O Zhorseny komfort 00214

Akutni bolest 00132
Riziko naruseni vztahu matky k plodu 00209
Riziko infekce 00206

Riziko situa¢né snizené sebeticty 00153

o o0 0 O

I. doba porodni

O rodicka bude mit vyprazdnény mocovy méchyt

O rodicka bude odpocivat mezi kontrakcemi

O rodicka bude dodrzovat doporucené rady, vedouci k lepSimu pribéhu
porodu

0 rodicka bude edukovana o metodach zlepsujicich komfort a bude tyto

metody vyuzivat

po aplikaci 1éku dojde ke sniZeni bolesti o 3 stupné na Skale bolesti

nedojde k naruseni vztahu matky a plodu

k rozvoji infekce nedojde

O 0O 0O O

ke snizeni sebeucty u rodicky nedojde

I1. doba porodni

Stejné jako v 1. dob¢€ porodni +
Q Riziko krvaceni 00206

I1. doba porodni

Stejné jako v 1. dobé€ porodni +

Q rodicka bude dostatecné hydratovana
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Zavér

Aby mohly porodni asistentky rodickdm poskytovat kvalitni péci béhem
protrahovaného porodu, mély by mit o této problematice dostatek informaci.

V bakalatské praci jsem se snazila shrnout co nejvic informaci, které by pojednévaly
o délce porodu a které jsou dostacujici pro potteby porodnich asistentek.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na pramérnou délku porodu, pro zajimavost jsem
uvedla n¢kolik ptikladi z historie, jaka tehdy byla ptipustna délka porodu. Dale se
V teoretické ¢asti zabyvam vysvétlenim pojmu protrahovany porod, jaké jsou casté
pti¢iny jeho vzniku, jakymi farmakologickymi i nefarmakologickymi prostiedky lze
ptiznivé ovlivnit délku porodu - to bylo také hlavim cilem prace.

Dal§im cilem prace bylo vytvofit mapu péce. V teoretické casti se proto také
zabyvam tim, CO mapy péce jsou, jaky maji vyznam, jak se tvoii a jaké jsou jejich
pfinosy.

V praktické ¢éasti jsem zpracovala plany péce o rodicky S protrahovanym
porodem. Ur¢ila jsem si jednu rodi¢ku s protrahovanym porodem v 1. dobé porodni
a jednu rodi¢ku s protrahovanym porodem v II. dobé porodni. OSetfovatelské
diagndzy u obou rodi¢ek jsou si velmi podobné.

Dle mého nazoru je pro klientky dilezita vysoka Groven a kvalita jim poskytnuté
péce. Vzhledem k tomu, Ze porod je pro rodicky velmi emotivni zalezitosti, a také,
ze béhem porodu ma osetiujici personal zodpovédnost za dva Zivoty, vysoka kvalita
péce by méla byt standardizovana a vyzadovéana po vSech porodnich asistentkach
bez vyjimek. Myslim, Ze mnou vypracovany nadvrh mapy oSetfovatelské péce
by k tomu mohl dopomoci, a po drobnych Upravach podle potieb jednotlivych

nemocnic by mohl byt pouzitelny v praxi.
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Seznam zKkratek

A anamnéza

ATB antibiotika

B bilkovina

BWR sérologické vySetreni
krve

C cukr

CTG kardiotokograf

DK dolni koncetiny

DVB dirupce vaku blan

EKG elektrokardiograf

FF fyziologické funkce

G5% roztok 5% glukozy

GA gynekologicka
anamnéza

GBS Streptokok skupiny B

HbSAg vySetieni antigenu
hepatitidy B

i.m. intramuskularné

I V. intravendzné

IFPO intrapartalni fetalni
pulzni oxymetrie

kg kilo

KO krevni obraz

KS

Med. Dr.

OA

oGTT

oL
OPP

Ose. dg.

PM

PMK

RA
RF
sC
SF
TK
TP
TT
uz
VB

VP

krevni skupina

medicinae doctor, titul
udélovan do roku 1872

osobni anamnéza

oralni gloko6zo
toleranéni test

ordinace l¢kate

ozvy plodu pravidelné
osetfovatelské diagnoza
pulz

posledni menstruace

permanentni mocovy
katétr

rodinna anamnéza
rizikové faktory
sectio caesara
souvisejici faktory
tlak krevni

termin porodu
télesna teplota
urcujici znaky
vak blan

voda plodova
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Seznam priloh

Priloha A
Piiloha B
Piiloha C
Ptiloha D

Poruchy délozni Cinnosti zobrazené pomoci CTG
Porodnicky gel Dianatal
Polohy rodic¢ky usnadnujici sestup plodu

Pranostiky a povéry o protrahovaném porodu
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Priloha A

Poruchy délozni ¢innosti zobrazené pomoci CTG
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Obr. A-1 dvojvrcholové kontrakce zobrazené pomoci CTG

(MARTIUS, G. a kol. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Martin : Vydavatelstvo
Osveta, 1997.)
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Obr. A-2 nedostate¢na délozni ¢innost

(MARTIUS, G. a kol. Gynekologie a porodnictvi. 1. vyd. Martin : Vydavatelstvo
Osveta, 1997.)
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Priloha B

Porodnicky gel Dianatal

s m-

DiANAT/A\L v s

obstetric gel

Faciltates Sirth,
Protects mother ft chid

Obr. B-1 (<http://www.dianatal.eu/czech/why-dianatal-obstetric-gel.html#2>.)
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Priloha C

Polohy rodi¢ky usnadiiujici sestup plodu

Obr. C-1 poloha vsedé na mic¢i vhodna taky k relaxaci rodic¢ky
(MONGAN, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : TRITON, 2010.)
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Obr. C-2 poloha vsedé na toaleté
(MONGAN, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : TRITON, 2010.)
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Obr. C-3 poloha tzv. Zabky
(MONGAN, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : TRITON, 2010.)

Obr. C-4 poloha vsedé s vyuzitim porodni stolicky s oporou partnera nebo

porodni asistentky
(MONGAN, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : TRITON, 2010.)
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Obr. C-5 poloha ve stoje s pomoci partnera ¢i porodni asistentky
(MONGAN, M. Hypnoporod. 1. vyd. Praha : TRITON, 2010.)
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Priloha D

Pranostiky a povéry o protrahovaném porodu

+* Rodicka snadnéji a rychleji porodi, napije — li se svécené vody.

* Pii dlouhotrvajicim porodu mé rodi¢ka vypit vodu, v niz bylo uvateno vejce
na tvrdo a téz roztluceny prasek ze skotapek.

¢+ Porod postupuje rychleji, piijde — li sousedka.

% Porod snadngji probihd, vymaze — li se pochva omastkem (sadlo, maslo).

% Kdyz porod dlouho trva, tfeba oteviit vS§echny zamky u skfini, tak se otevie
cesta pro plod.

% Trva - li porod dlouho, maji se rozvazati vSechny uzle, aby se porod uspisil.
% Trva—li porod dlouho, bude to holka.

(Gala, C. Ceské lidové povéry a pranostiky o Zendch a z porodnictvi, Pardubice: B.

Turek, 1940.)
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