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Predmluva

S porodnim poranénim se setkdvame pomérné casto a to zejména u prvorodicek.
Néktera porodni poranéni mohou byt i zavazna a prodluzuji tak délku hospitalizace
a zvysuji diskomfort Zeny. Nespravné osetfend nebo viibec neosetfend porodni poranéni
jsou pficinou velkych krevnich ztrdt a anatomickych 1 funkénich poruch.
Do nejcastéjSich porodnich poranéni patii epiziotomie a také ruptura perinea,

ktera se déli na nékolik stupiiti.

Bakalatskou praci jsem si vybrala v dobé odborné praxe ve Fakultni Thomayerové
nemocnici na porodnim sile a na oddéleni Sestinedéli. Vybér tématu byl ovlivnén
tim, Ze jsem se setkala s mnoho Zenami s porodnim poranénim a s jejich neznalosti
o naslednou péci. Podklady pro bakalafskou praci jsem predevsim Cerpala z kniznich

pramentl, ale také jsem pouzila Casopis ,, Sestra“ a internetovy zdroj.

Prace je urCena zejména pro studenty porodni asistence, ale 1 pro porodni asistentky

Z praxe.

Touto cestou bych chtéla pode€kovat vedouci bakalafské prace PhDr. Jané
Endlicherové za trpélivé a svédomité vedeni bakalarské prace a za jeji odborné rady
a pripominky. Také bych chtéla podekovat porodnim asistentkdm ve Fakultni

Thomayerové nemocnici na porodnim sale a na oddéleni Sestinedéli.



ABSTRAKT

PROPSOVA, Iva. Porodni poranéni z pohledu porodni asistentky. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupent kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Jana

Endlicherova. Praha. 2010. s. 72.

Hlavnim tématem bakalafské prace je porodni poranéni z pohledu porodni asistentky.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast prace
obsahuje stru¢nou anatomii porodnich cest a jejich rozdéleni na tvrdé a mékké porodni
cesty. Popisuji anatomii panve a zenskych pohlavnich organt. Déle jsem se zabyvala
porodnim poranénim jeho moznou prevenci, popsala jsem epiziotomii a jeji druhy,
indikace k provedeni epiziotomie a jeji mozné komplikace. V praktické ¢asti popisuji
kazuistiku Zeny s porodnim poranénim po klestovém porodu. Zabyvam se prubc¢hem
porodu a naslednym oSetienim porodniho poranéni. Také popisuji prabéh hojeni
a edukaci vobdobi Sestinedéli. Ke zpracovani kazuistiky jsem pouzila model
M. Gordnonové, podle kterého jsem provadéla oSetfovatelskou péci pomoci

osetfovatelského procesu.

Klicova slova: Epiziotomie. Porodni asistentka. Porod per forcipem. Porodni

poranéni. Ruptura hraze. Ruptura pochvy.



ABSTRACT

PROPSOVA, Iva. Birthing injuries from the obstetric assistant’s viewpoint. Medical
University (College of Health), o.p.s. qualification level: B Supervisor: PhDr Jana
Endlicherova. Praha, 2010. p. 72.

The main subject of the bachelor thesis is injury inflicted during birth from the point
of view of an obstetric assistant. The thesis is divided into a theoretical and a practical
part. The theoretical part gives a brief outline of birth canals, their division into the hard
and the soft part it describes the anatomy of pelvis and female genitals. Then it deals
with birth injury and its prevention. It also describes episiotomy and its different kinds,
the indications for performing episiotomy and its possible complications. The practical
part deals with a patient who suffered a birth injury during a forceps delivery. It
describes the delivery and the subsequent treatment of the birth injury, as well as the
healing process and the necessary instructions for postpartum period care. The practical
part also deals with the process of nursing and describes the conceptual model made by

Marjory Gordon.

Key words: Episiotomy. Obstetric assistant. Delivery per forcipem. Birth

injury. Rupture of perigeum. Rupture of vagina.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazii

Absces — dutina vyplnénd hnisem

Artéria — tepna

Aspekce — pohled

Auskultace - poslech

Deflexe - zaklonéni

Descensus — sestup

Dextroverze - pravé otoceni, obrat

Enukleace - vyloupnuti

Epiziotomie — nastiih hraze

Extrakce - vytazeni

Febris — horecka

Flexe — ohnuti

Hypertenze — vysoky tlak

Hypertonus — zvySené napéti

Hypogenitalizmus — sniZend ¢innost pohlavniho systému, neuplné
vyvinuti pohlavnich organi

Hypoplazie — vyvojové mensi

Hypotenze — nizky tlak

Hysterektomie — operacni odstranéni délohy

Inkontinence — mimovolny Uinik moce

Intaktni — nedoteny

Introitus — vchod

Ischemie — mistni nedokrevnost urcité tkdn¢ nebo organu

Latentni - skryté

Lateralni — do strany

Medialni — stfedni

Mortalita - imrtnost

Myoma — nezhoubny nador ze svaloviny

Nekroza — odumieni

Palpace - pohmat
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Perforace — prodéravéni, prorazeni
Revize — kontrola, prohlédnuti
Rigidni — tuhy, nepoddajny
Ruptura — prasklina, trhlina
Spazmus — kie€, sevieni

Venozni - Zilni
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Uvod

Porodnim poranénim se zabyvaji porodnici a porodni asistentky. V minulosti
znamenalo pro porodni babu poranéni hraze velké zahanbeni. Proto se snazily o dobré
chranéni hraze, aby se pfedeslo velkému poranéni. Porodni poranéni rizného druhu
se mohou vyskytnout jak na vnitinich a zevnich rodidlech, tak i na mo¢ovém meéchyii,
ale 1 kone¢niku a panevnim pletenci. Pokud béhem porodu hrozi ruptura hraze provadi
se epiziotomie, ktera patii k nejéastéj$im porodnickym vykonim v zavéru I DP. Castgji
se epiziotomie provadi u primipar nezZ u multipar, protoze jejich tkan& byvaji

poddajngjsi a elasticté;si.
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Teoreticka ¢ast

1 Porodni cesty

Porod je charakterizovan jako vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny porodnimi
cestami, pusobenim porodnich sil. Pfi porodu se wuplatiuji tfi faktory,
a jsou to dynamické porodni sily, porodni cesty jen Castecné a pasivné se ptizplisobuji,

plod se ptizptisobuje tvaru a prostornosti porodnich cest (10).

Porodni cesty jsou prostor, kterym prochazi plod pii porodu. Jsou tvofeny kosténou
panvi a na ni se upinajicimi svaly a vazy. Hlavicka plodu musi prochazet
tak, aby odpor porodnich cest byl co nejmensi, a to umoziiuje porodni mechanismus.
Porodni cesty se rozdéluji na porodni cesty tvrdé, tedy kosténé, a porodni cesty mekkeé.
Jsou predstavované tkanémi a podileji se na anatomické skladbé d€lozniho hrdla,

pochvy, panevniho dna, hraze (10).
1.1 Tvrdé porodni cesty

Tvrdé porodni cesty zac¢inaji u panevniho vchodu a pokracuji do Sife, a prechézeji
do 0ziny a vychodu. Rozezndvame primér piimy — sagitalni, pfi€ny — transverzalni
a praméry Sikmé. Stfed pfimych panevnich primérii tvoti osu porodnich cest a spojuje
sttedy ptimych priméri panevnich rovin. U lezZici zeny sméfuje osa ve vchodu smérem

k podloZzce, v §ifi a uZin€ se obraci doptedu a ve vychodu stoupa vzhiru.

Kudela uvadi: ,, Znalost pribéhu porodni osy je zdsadni, zejména u operativnich
porodi vakuumextraktorem nebo klestémi musime pii vybavovani ditéte jeji smér

pln¢ respektovat®™ (Kudela, M. et al., 2004, s. 147).

Rovina panevniho vchodu — (apertura pelvis superior s. aditus pelvis) je ohrani¢ena
lineou terminalis, ktera vychazi od promontoria pies kost kiizovou, pies articulatio
sacroiliaca na os pelvis k symfyze pfes stiedni rovinu na druhou stranu. Panevni vchod
se déli na tfi pfimé priméry: diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomica)
je spojnici promontoria s hornim okrajem symfyzy a méfi 11 cm. Diameter obstetrica

(conjugata vera obstetrica) nejkrat$i vzdalenost mezi zadni stranou symfyzy a prednim
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per vaginam ukazovdkem a tfetim prstem zavedeném do pochvy, je to vzdélenost
mezi dolnim okrajem symfyzy a prednim okrajem promontoria, méfi 12 cm.
U panevniho vchodu rozeznavame piicny primeér: diameter transversa, je to nejveétsi
piiéna vzdalenost mezi lineae terminales, méfi 13 cm. Sikmé praméry: diameter

obliquae spojnice mezi articulatio sacroiliaca a eminentia iliopubica. Méti 12, 5 cm.

Rovina panevni Sife — (amplitudo pelvis) je vymezena carou spojujici rozhrani
mezi S2 a S3, sttedy spodin obou acetabul a stfed symfyzy. Ma kruhovity tvar,

(24

a proto jsou v ni nejlépe mozné pohyby plodu, méti 12 cm.

Rovina panevni uziny — (angustia pelvis) spojuje dolni okraj symfyzy, spinae
ischiadicae a sakrokokcygedlni spojeni. Diameter recta je spojnici dolniho okraje
symfyzy se sakrokokcygedlnim spojenim méfi 11 cm. Diameter transversa mefi 10 cm

a je spojnici trnl sedacich kosti.

Rovina panevniho vychodu — (apertura pelvis inferior s. exitus pelvis) po stranach
je vymezena carou spojujici dolni okraj symfyzy, tuber ischiadicum a hrot kostrce.
Diameter transversa spojujici tuber ischiadica méfi 11 cm. Diameter recta je spojnici
dolniho okraje symfyzy a hrotu kostrée méii 9 cm. Pii porodu plod odtlaci kostr¢

dozadu a vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a hrotem kostrce se zvétsi na 11 cm

(10).
1.2 Mékké porodni cesty

M¢kké porodni cesty tvoii soubor pficné pruhovanych svalli v oblasti panevniho
vychodu a na sténach malé panve. Panevni dno podpira organy panevni dutiny. Ma tvar
ploché nélevky a je tvofeno dvéma parovymi svaly musculus levator ani a musculus
coccygeus. Svaly hrdze jsou pod diaphragma pelvis, které piekryvaji zespodu hiatus
urogenitalis. DéEli se na svaly tvofici podklad diaphragma urogenitale a na svaly
pfipojené k zevnim pohlavnim orgdnim. Diaphragma urogenitale je rozepjata
mezi rameny stydkych a sedacich kosti, v rozsahu mezi spodnim okrajem stydké spony
a spojnici tubera ischiadica. Podkladem jsou svaly musculus transversus perinei
profundus, musculus sphincter uretrae, musculus transversus perinei superficialis

a lig. transversum perinei.
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Ptipojen¢ svaly kzevnim pohlavnim organim jsou m. ischiocavernosus,
m. bulbospongiosus. Ke svalim se jesté fadi zevni svéra¢ konecniku m. sphincter

ani externus, horni ¢ast navazuje na m. levator ani (10).

V téhotenstvi svaly panevniho dna hypertrofuji. Pfi porodu plodu se svaly,
které tvori diaphragma pelvis a urogenitale s mm. perinei, roztahuji a tvoii svalovou

manzetu, ktera ovlivituje prostup plodu.

Kromé souboru pti¢né pruhovanych svali k mékkym porodnim cestam patii dolni
¢ast delohy, dolni délozni segment, hrdlo délozni, které pfi Gplném otevieni porodnich

cest souvisle navazuje na pochvu. Ta je zase prodlouzena rozvinutym svalstvem hraze

(10).

wewrs

1.2.1 Vnéjsi pohlavni organy

Vnéjsi pohlavni organy se nazyvaji vulva nebo pudenda. Tvofii je hrma, velké stydké
pysky, malé stydké pysky, komisura, postévacek, poSevni piedsin, usti mocové trubice,

posSevni vchod, hraz.

Hrma (mons pubis) je tukova tkan pokrytd siln¢j$i kizi. Chrani stydkou sponu

a je zaoblenym zakoncenim zenského trupu. V puberté nartsta ochlupeni.

Velke stydke pysky (labia majora) jsou dva ochranné zahyby tukové tkdn¢ po obou
stranach posevni predsiné. Na vlhkém vnitinim povrchu se nachdzeji Cetné zlazky.

V pubert€ nartiistd ochlupeni.

Malé stydké pysky (labia minora) jsou dva tenké mékké zdhyby erektilni tkang,
které jsou vidét pii rozevieni velkych stydkych pyskt. Pojivova tkan, ktera tvoti malé
stydké pysky, obsahuje mazové zlazy ustici pfimo na povrch kize. Sekrety zlaz maji

baktericidni Ui€inky, zvlhcuji a chrani kiizi pohlavnich organti.

Komisura (commissura) je to tkanovy zadhyb pod pochvou v misté, kde se spojuji

velké a malé stydké pysky. Pfi porodu miize dojit k laceraci.

Postevacek (clitoris) je malé erektilni télisko v nejptednéjsi ¢asti malych stydkych
pyskl. Je to nejcitlivéjsi organ Zenskych pohlavnich organt. Produkuje bélavy sekret

mazovych 714z, ktery mé charakteristicky zdpach a nazyva se smegma.
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Posevni predsin je ulozena pod malymi stydkymi pysky. V pfedsini se nachézi: usti
mocové trubice je pfiblizn€ 2 cm pod postévackem. Jeho funkei je odvod moci z téla.
Po stranach mocové trubice jsou parauretralni vyvody, které zvlh¢uji trubici a mohou
byt zdrojem infekce. PoSevni vchod je vnéjsi ¢ast pochvy. Hymen je to tenka pruzna
blana odd¢lujici pochvu od predsin€. Vyvody Bartholliniho zl4az (vulvovaginalnich z1az)

zvlh¢uji poSevni vchod na zdkladé sexudlni stimulace.

Hraz (perineum) je silna svalnata ¢ast mezi poSevnim otvorem a fiti. Pojivové tkané
svalli a pruzna vlakna se pfi porodu napinaji. Na hrazi se béhem porodu provadi
epiziotomie nebo mize dojit k protrzeni. Kazdy defekt se osSetiuje, jinak hrozi oslabeni

péanevniho dna nebo dyspareunie (11).
1.2.2 Vniti'ni pohlavni organy

Pochva (vagina, kolpos) trubicovity organ tvoteny svaly a sliznicemi, ty spojuji vnéjsi
pohlavni organy s délohou. Velké roztazeni pochvy béhem porodu je umoznéno
transverzalnimi zahyby slizniéni vystelky. Pochva ma samocistici mechanismy
a v pribéhu reprodukéniho obdobi si udrzuje pH 4 az 5. Nejniz§i hodnoty
pH jsou uprostied cyklu, naopak nejvy$si hodnoty pfed menstruaci. Samocistici
mechanismy mohou byt naruSeny pii terapiich antibiotiky, nadmérnou hygienou,
pouzivanim vaginalnich sprejii nebo parfémovych hygienickych vlozek. V pochvé
se odehrava pohlavni styk, odvadi menstruacni tekutinu a jiné sekrety, které chrani

pted infekci a pfi porodu pochvou prochazi plod (11).

Déloha (uterus, metra, hystera) duty, svalovy organ, ve kterém niduje oplodnéné
vajicko a vyviji se embryo a plod. Hruskovitého tvaru. Dé¢loha je ve stfedni cCasti
panevni dutiny mezi mocovym méchyfem a konecnikem. Dé&loha je fixovana vazy
a nejdalezitéjsi je zaobleny a Siroky vaz. Horni ¢ast délohy se nazyva délozni tclo
(corpus uteri), doli sméfuje uzsi ¢ast délozni hrdlo (cervix uteri). Pfechod délozniho
téla v hrdlo tvoii dé€lozni UzZinu (isthmus uteri). Na déloznim téle se popisuje piedni
a zadni sténa, dé€lozni hrany, dé€lozni rohy a d€lozni dno (fundus). Dé€lozni dutina
(cavum uteri) ma tvar trojuhelnika postaveného na vrchol. Dol piechazi do kanalu
délozniho hrdla (canalis cervicis uteri), nahoife do stran je délozni dutina spojena
s vnitfnim Gstim vejcovodu. Délozni dutina je vystlana délozni sliznici (endometrium),

kde probihaji cyklicky se opakujici zmény - endometridlni cyklus od puberty
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do perimenopauzalniho obdobi. Sliznice ma zlazovy charakter, zlazky produkuji

hlenovitou tekutinu.

Délozni hrdlo ma valcovity tvar, 4 cm dlouhé. Cast supravagindlni, nad iponem
pochvy, cast infravaginalni to je délozni ¢ipek. Nahofe je zGzend, vnitini branka,
ktera spojuje kanal s délozni dutinou. Zuzena cast na ¢ipku, zevni branka, je vyusténi
cervikdlniho kanalu do pochvy. Cervikalni kanal je vystlany sliznici s hlenotvornymi

buitkami uspotadanych do tas (12).

Vajecnik (ovarium) je parovy orgéan, ktery je v oblasti hypogastria ulozen v bfi$ni
duting intraperitonealné a je relativné volné pohyblivy. U Zen, které nerodily, je umistén
ve fosca ovarica, kterd je na zadni bfiSni sténé, zezadu ohrani¢eno vasa iliaca
a ureterem, z kranidlni strany vasa iliaca interna a z ventralni strany plica lata uteri.
U Zen, které rodily, je posunut distalnéji. Je ulozen pod vejcovodem a k zadnimu listu
Sirokého vazu je voln€é pfipojen mezovariem, kterym probihd cévni anastomoza
r. ovaricus ascendentni vétve a. uterinae, spojujici se zde s hlavnim tepennym piivodem
a. ovarica, kterd je vpravo pfimou vétvi descendentni aorty a vlevo Casto vétvi a. renalis.
K mezovariu pfistupuje lig. suspensorium ovarii. K déloze je mezovarium fixovano
lig. ovarii proprium (chorda uteroovarica). Ovarium se déli na vrstvu korovou
(zona corticalis) a dienovou (zona medularis). V korové vrstvé jsou folikuly
v rizném stadiu vyvoje a fada zlutych télisek v riizném stupni regrese. Volny povrch
ovaria (margo liber) je kryt jednovrstevnym nizkym kubickym epitelem
bez peritonedlniho povlaku, zasahujicim az k mezovariu. Pod kubickym epitelem
korové zony je vytvoieno vazivo korové vrstvy s tuhou membranou (tunica albuginea).
Stopkou dfefiové zony je hilus ovaria, kterym vstupuji z mezovaria do dfefiové zony

cévy a nervy. V buiikéch stromatu a v hilu ovaria jsou produkovany androgeny (3).

Vejcovod (tubae uterinae, salpinx) je parovy trubicovity organ. Nalevkovité rozsiteny
zevni konec (ampulla tubae uterinae) je otevien do dutiny biisni v blizkosti vajecniku.
Po obvodu je opatfen volné pohyblivymi tfdsnémi (fimbrie tubae),
kterymi se pii ovulaci vejcovod piimkne k povrchu vajeéniku a Iépe tak zachyti
uvolnéné vajicko. V mist¢ délozniho rohu usti vnitinim koncem do dé¢lohy.

Pti prachodu délozni sténou ma vejcovod nejmensi prisvit (24).
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2 Porodni poranéni

Porod je fyziologicky dé¢j, ktery je spojeny s moznosti poranéni rodidel. Porodni
poranéni jsou relativné Casta, mohou byt i zadvazna, provazend smrtelnym krvacenim.
Neosetfena nebo nespravné oSetfend porodni poranéni mohou byt pfi¢inou velkych

krevnich ztrat a anatomickych i funkénich poruch (19).

Poranéni riizného druhu se mohou vyskytnout v prubéhu celého porodniho kanalu
a to jak na wvnitfnich a zevnich rodidlech, tak 1 na mocovém méchyti, kone¢niku
a panevnim pletenci. Jednim z nejcastéjSich porodnich poranéni je epiziotomie
nebo ruptura perinea. Ruptury pochvy a ruptury délozniho hrdla mohou zptsobit silna
krvaceni a ty se nemusi projevit krvacenim per vaginam. Krev se muize hromadit
v dutiné bfiSni nebo mize vytvaret hematom v subperitonealnich prostorach. Krvaceni
se pak miiZze projevit pfimo ptiznaky hemoragického Soku. Terapie spociva v zastave
krvaceni, pfi vétSich ztrdtdch je nezbytnd ndhrada krve nahradnimi roztoky
nebo transfuzemi. Poranéni perinea, pochvy, dé€lozniho hrdla se feSi suturou.
Pii rupturach dé€lohy se konzervativné oSetfi suturou, méné cCasto se provadi

hysterektomie nebo supravagindlni amputace (10).
2.1 Poranéni hraze

NejcastéjSim porodnim poranénim jsou trhliny hrdze postihujici i posevni sliznici.
Trhliny malych stydkych pyskl a okoli postévacku nejsou tak casté, ale dost krvaci.
Po porodu plodu je nezbytné zenu vySetfit v zrcadlech. OSetieni poranéni spociva
v sutufe v mistnim znecitlivéni. Ruptuie hraze Ize predchazet peclivym chranénim hraze
a pti znamkach hrozici ruptury provést epiziotomii. Po nastiihu, ktery je oSetfen suturou
se hrdz dokonale zhoji, a jizvy po nich jsou nepatrné. Drobné odérky a trhlinky
nevyzaduji zadné oSetfeni. Pozornost se vénuje vétSim trhlindm délozniho ¢ipku,
posevni sliznice nebo svaloviny. Patrd se i po skrytém poranéni nebo hematomu.
Trhliny hraze (rupturae perinei) jsou nejcastéjSim poranénim pii porodu, maji rtizny
rozsah a lokalizaci. Mohou zasahovat do pfilehlé ¢asti pochvy, svalstva panevniho dna

1 kone¢niku. Existuji i poranéni hrdze bez roztrzeni kiZe, tzv. latentni trhliny,
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postihujici svalstvo panevniho dna, proto mohou byt snadno piehlédnuty. Latentni
trhliny mohou mit pozdéjsi ndsledky tykajici se ochabnuti hraze, sestupy délohy
a poSevnich stén (14, 19).

Pfic¢iny vzniku porodniho poranéni mohou byt jak ze strany matky, tak i ze strany
plodu. Pfi¢iny ze strany matky mohou byt projevy hypogenitalizmu, jizvy, ptilis vysoka
hraz, ale také vysoky vék rodicky. Pfiiny ze strany plodu jsou deflekéni polohy
a velikosti plodu. Dalsi ptfi¢inou mlize byt i pribéh porodu jako napt. ptekotny porod,

nedostate¢né chranéna hraz.
2.1.1 Klasifikace porodnich poranéni hraze

Trhlina 1. stupné — pii ruptuie I. stupné je postizena kiize, podkozi a ¢ast poSevni

stény, ale svalstvo neni poruseno.

Trhlina II. stupné — pii ruptufe II. stupné je postizena klize hraze, podkozi a svaly

hraze.

Trhlina III. stupné — pii ruptute III. stupné je postizena kize hraze, podkozi, svaly

hraze, a je navic poruSen i musculus sphincter ani. Ruptury tohoto stupné se dale déli:

Ruptury inkompletni - kdy sténa stfeva neni porusena.

Ruptury kompletni - s roztrzenym svéracem je roztrzena i sténa stieva.

Atypické trhliny hrdze — latentni trhlina vznikd roztrZzenim svalstva hraze
pii zachovalém koznim krytu a intaktni sliznici poSevni. Kapsovita trhlina, kdy dochazi
k ruptufe poSevni stény pfi intaktni ktizi na hrazi. Centralni trhlina je otvor v hrazi

mezi commissura posterior a analnim otvorem (19).

Zeny po inkompletnim nebo kompletnim stupni porodniho poranéni hraze mohou mit
po porodu problémy s vyprazdiiovanim stolice. A proto se musi vénovat zvlastni péce
diet¢ a pfijmu tekutin. Dostatenym mnozstvim vldkniny v potravé a piijmem
dostate¢ného mnozstvi tekutin piedejde rodicka obstipaci, které miize mit za nésledek

prasknuti v misté sutury (11).
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2.2 Usury

Poranéni vznikaji znekrozy tkdn¢ na podklad¢ dlouhotrvajiciho tlaku hlavicky
na mékké tkan¢ porodnich cest. Hlavicka pii prostupu panvi komprimuje posevni sténu,
mocovy meéchyft, uretru, délozni hrdlo proti kosténé panvi. Pokud se postup zastavi
na dlouhou dobu, utlacend tkan ischemizuje a pozd¢ji vznika nekroza. Mize vzniknout
nekréza Casti hrdla, které bylo uskiinuto mezi hlavickou a sponou, hojici se pozdé&ji
jizvou, ktera deformuje hrdlo. Hlavicka miize uviznout na panevnim dné a nerotuje

(hluboky pticny stav).

Tkan, kterd je mezi hlavickou a sponou je dlouhodobé utlacend, ischemicka. Vznikne
nekréza a po jejim rozpadu vznikaji piStéle. Jejich vznik nastane od 4. — 5. dne
po porodu nekdy 1 pozd€ji, které se projevi odtékdnim moci pochvou.
Dnes pii lékafském vedeni porodu v nemocnici s aktivnim pfistupem porodnich

asistentek k rodicce je vznik pistéli vzacny (2).
2.3 Epiziotomie

Nazev epiziotomie pochdzi zfeckého slova episeion. Epiziotomie byla pokladana
za soucast lékatsky vedeného porodu. Prvni néstfih hrdze byl zdokumentovan
v poloviné 18. stoleti. Epiziotomie patii mezi nejcastéjsi porodnické vykony v zavéru
druhé doby porodni (26). Cilem epiziotomie je rozSifeni mékkych porodnich cest,
provadi ji bud’ Iékar ¢i porodni asistentka, jedna se o jednoduchou operaci s rozsirenim
porodnich cest. Vyhoda epiziotomie méla spocivat v urychleni druhé doby porodni
a usnadniuje reparaci porodnich poranéni, uchranéni hrdze od nepravidelnych poranéni
hraze a konecniku, méla byt i ochranou proti descenzu, prolapsu a poranéni mocové

trubice (4, 6).

Dolezal uvadi: ,, Rada vyzkumi urogynekologickych tyto ptedpoklady zejména
pro stresovou inkontinenci zpochybnila, nepodala vSak ptesvédcivé dikazy, ze porod
sine nebo s rupturou hrdze ma prognoézu vtomto sméru piiznivejsi. Je neobycejné
slozité¢ se vyjadfit k pozdnim duasledktim provedené episiotomie. Jednd se o velmi
nesourodé¢ skupiny. Nutno odliSit epiziotomii medialni a lateralni, je rozdil provadi-li
je porodni asistentka malymi 1 cm néstfihy kize, nebo 1ékat 3 cm nastfihy zasahujicimi

1 hlubsi partie svalové. Pro pozdni disledky, které se promitaji i do Zivota sexudlniho,
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je dilezity zplsob oSetfeni a hojeni. Je rozdil, Sije-li episiotomii porodni asistentka
jednotlivymi stehy skrz vSechny vrstvy, proti 1ékaii, ktery rekonstruuje podle zédsad
topografické anatomie. Rozhoduje i socidlni zafizeni. Rozbor biomechanicky, sledujici
poméry mezi velikosti plodu a porodnich cest, vylucuje, ze by epiziotomie mohla
piiznivé  ovlivnit poranéni vezikovaginalni junkce, ktera vznikaji  jeSté
pted profezavanim hlavicky. Epiziotomie neovliviiuje délku vypuzovaci doby, ta trva
od zaniku branky a epiziotomie zasahuje jen kraticky casovy usek na jejim samém
konci. Jmenované parametry jsou velice variabilni, frekvence néstfihu ve svétovém
porodnictvi osciluje mezi 60-30 % vSech porodi. Lze pozorovat piesun
od epiziotomiich provadénych rutinné a pravidelné k epiziotmomiim selektivnim,

kde se dostava frekvence na onéch 30 % “ (Dolezal, A., 2007, s. 36 - 37).

Pokud je vidét pfi rozpinani hraze krvaceni z pochvy ¢i malé trhlinky na kizi,
epiziotomie je prevenci velké trhliny. Kontraindikaci epiziotmoie je porod
HIV pozitivnich rodi¢ek, je to prevence aspirace matefské krve novorozencem.
Epiziotomie je nedilnou soucasti vaginalnich operacich jako jsou kleStové operace,
vakuumextrakce, pfi porodu konce panevniho, dystokie ramének, porod velkého plodu.
Castgji se provadi u primipar. Multipary mivaji tkané poddang;si, elasti¢t&jsi. Multipary
Casto maji zejici introitus, na hrazi jizevnaté zmeény, které svédci pro hojeni
per secundam. SnazS8i priichod hlavicky muze byt disledkem ptfedchozich poranéni,

ktera ¢ini panevni dno prostorngjsi (5).
2.3.1 Indikace epiziotomie

- Hrozici ruptura hraze, kterd je napindna protezavajici hlavickou

- Operativni ukonceni porodu forceps, VEX

- U porodu plodu v poloze KP

- Pred¢asny porod (omezeni tlaku hraze na hlavicku nezralého plodu,
nutnost zkratit II. DP pii zvolna profezédvajici hlavicce a znédmkach
hrozici hypoxie plodu)

- Rigidita a zjizveni hraze

- Velky plod

- Deflexni polohy hlavicky
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2.3.2 Druhy epiziotomie

Epiziotomie se provadi niizkami s tupymi hroty bezprostfedné pfed porozenim ditéte.

Epiziotomii lze provést medidlné, mediolateralné, lateralné.

Medialni epiziotomie (stfedni)

r 7w

Nizky se zavadi kulatou branzi do pochvy do stfedni ¢ary mezi naléhajici ¢ast a hraz.
Ostra branZe niizek je zven¢i na hrdzi a sméfuje k anu. Nizky se zavadi do rodidel
a nastiih se provadi pod kontrolou druhého a tfetiho prstu. Epiziotomie se provadi

na vrcholu kontrakce, kdy rodicka tlac¢i a hrdz je napinana.

Medialni epiziotomie se vede smérem kanu v délce 3 cm, pficemz se protind
m. transversus perinei superficialis et. profundus. Vyhodou medialni epiziotomie
je snadna sutura a dobré hojeni. Nevyhodou medialni epiziotomie je moZnost rozsifeni

poranéni az na fitni svéra¢ nebo sténu rekta. Medidlni epiziotomie se Casto neprovadi

(10).
Mediolateralni epiziotomie (obliqua)

Mediolateralni epiziotomie se vede ze stiedni Cary poSevniho introitu Sikmo smérem
k tuber ischiadicum v Uthlu 45°. Protind stejné svaly jako medidlni epiziotomie
a jesté navic protind snopce m. bulbocavernosus a m. levatoris ani. U mediolateralni
epiziotomie je vyhodou nizsi riziko poranéni svérace, snadna sutura a moznost nastiih
v piipadé¢ nutnosti prodlouzit. Nevyhodou je siln¢j$i krvaceni. Mediolaterdlni

epiziotomie je jedna z nejcastéji uzivanych typt epiziotomie (10).
Lateralni epiziotomie

U laterdlni epiziotomie se nastiih vede z mista asi 2 cm od stfedni ¢ary poSevniho
introitu Sikmo k tuber ischiadicum. Protind se m. bulbocavernosus. Pfi lateralni
epiziotomii je nejméné ohrozen fitni svérac, jsou rozSifeny meékké porodni cesty
a je nejsnazs$i rozSifeni nastfihu. OSetfeni laterdlni epiziotomie je zuvedenych

epiziotomiich technicky nejnarocnéjsi (10).

21



Schucharduv fez

Schuchardiv tez se provadi jen vyjimecn€. Vychdzi z laterdlni epiziotomie,
ktery se Sikmym fezem dlouhym cca 6 — 7 cm rozsifuje az na pubickou a ilickou ¢ast

m. levatoris ani (5).
2.3.3 Pudendalni blokada

Pudendélni blokédda se provadi 5 — 10 minut pfed tim, nez chceme dosédhnout
ochabnuti a analgezii svalstva panevniho dna, urogenitalniho sinu a ¢astecn¢ i analgezie
perinea. Provadi se u vSech vagindlné operacnich vykonli ve II. DP, u vaginalné
vedeného porodu koncem panevnim, u predéasnych porodd. Oboustranné se pouziva
5 — 10 ml 1 % Mesocainu. Do oblasti cca 1 cm pod spina ischiadica,
kde se ptredpokladd lokalizace nervi pudendi, vpichuje se jehla a aspiruje
se. Pfi provadéni epiziotomie jen v misti anestezii se snazime, aby vykon nevyvolal
bolesti. Klize se perforuje kolmo, jen jednou, aspiruje se, aplikuje se pomalu a trpéliveé
se vycka efektu. Nato se jehla sklopi a pokracuje se v aplikaci az do oblasti introitu,
do snopcii m. bulbocavernosus. Po provedeni profylaktické epiziotomie pfipravenymi

peany se zachycuje ven6zni krvaceni, aby se zabranilo zbytecnym ztratdm krve (2, 5).

Provadi-li se epiziotomie na pln¢ rozvinuté, napjaté, anemizované hrazi, neni nutnosti
provadét vykon v lokalni anestezii. Naopak, provadi-li se epiziotomie na hrazi
nerozvinuté nebo jako pfipravna operace pred jinou vagindlni operaci, je aplikace

lokélni anestezie samoziejmosti (10).
2.3.4 Sutura epiziotomie

Po porodu placenty se reviduje rozsah porodniho poranéni. Jsou prohlédnuta zevni
rodidla a po zavedeni Sirokych porodnickych posSevnich zrcadel je zkontrolovan posevni
vchod, poSevni stény, délozni hrdlo. Porodni poranéni jsou po mistnim znecitlivéni
chirurgicky oSetiena (14). Zjistuje se, zda v pokraCovani epiziotomie neni ruptura
pochvy, kterda miize smétfovat vzhiiru, nékdy az do posSevni klenby. Musi se ptfesné
lokalizovat konec nebo-li vrchol poranéni a zde zalit se suturou. OSetfeni se provadi
v lokélni anestezii. Pochva, svalovina hraze, kiiZe se §ije resorbovatelnym stehem. Prvni
steh je vzdy 0, 5 — 1 cm nad vrchol epiziotomie, aby se podchytili poranéné cévy

a predeslo se krvaceni do parakolpia s tvorbou bolestivych a rozsadhlych hematoma.
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Pochva se Sije pokracovacim stehem az do introitu k hymendlnim okrajim. V jedné
vrstvé se rekonstruuje svalstvo hrdze a v dal§i vrstvé se Sije podkozi a nasledné
se provadi sutura k@ze. Po dokonceni sutury se vySetfi per rectum. Hmata-1i se per

rectum steh, musi se sutura rozpustit, stehy vytadhnout a provést suturu znovu (10).
2.3.5 Komplikace epiziotomie

Hematom je castou komplikaci vznikajici pfi nezastaveném krvaceni. Krev
se hromadi v parakolpiu a neni-li provedena v€asna revize, hematomy se mohou S§ifit
az do oblasti parametrii. Pacientka udava bolestivy tlak na kone¢nik. Pfi vySetfeni
per vaginam i per rektum je hmatnd bolestivd elastickd rezistence v parakolpiu.
Neodkladné se provede revize v celkové anestezii, kdy se sutura rozpusti, vyhleda

se zdroj krvéceni a oSetii se.

Infekce rany je nejcastéjSi komplikace provézena v ¢asném Sestinedéli. Klinicky
se nachazi zarudlé okoli sutury s palpacni bolestivosti. Nékdy ze sutury odchézi serozni
nebo hnisavy sekret. Stav se da zvladnout lokalni aplikaci ATB a koupelemi,
jsou-li ptitomny febrilie, je to indikaci k celkovému podani ATB. Pokud je podezieni

na abscesové lozisko, je tfeba je incidovat, evakuovat a nasledné drénovat.

Dehiscence rany je Casto nasledkem nespravné oSetfené epiziotomie nebo rané
infekce. Pacientka je zajistetna ATB, lokaln¢ se aplikuji oplachy s protizanétlivym
ucinkem a po vycisténi spodiny rany od hnisavého povlaku se pfistupuje k resutuie

(10).

2.4 Chranéni hraze

Tlak proti hrazi je ochranou proti vétSim poranénim perinea. Hraz je nutno chranit
tehdy, kdyz se hraz napind a vyhlazuje, a kdyz hlavicka zlstava v pooteviené vulvé
a nevtahuje se béhem kontrakce zpét do pochvy. Porodnik obvykle se sterilni rouskou
v pravé ruce chrani hraz tak, aby vidél zadni komisuru a pfikryl fitni otvor a opfenymi
prsty levé ruky o hlavicku plodu zabranuje jejimu pfili§ rychlému profezavani. Prava
ruka s rouskou se drzi tak, aby palec byl na stran¢ pravé a ostatni prsty na levé poloviné
hréze. Palec s ostatnimi prsty pfiblizujeme k sob¢ tak, aby vzristajici napéti hraze bylo
oslabeno. V pfipadé¢ hrozici ruptury hraze je nutno provést epiziotomii.

Dba se na to, aby se hlavicka pii zvySené flexi svymi parietdlnimi hrboly
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dostala za oblast arcus pubis. Tim se snizi napéti hraze a snizi se i rozsah porodniho

poranéni (3, 19).
2.5 Nastrih branky (Hysterostomatotomia)

Dnes se tento vykon provadi jen ziidka. Je to urgentni zédkrok pii akutnim ohroZeni
plodu, jehoz hlavic¢ka vstoupila do panve, ale jest€¢ nedoslo k zaniku branky. Provadi
se jen tehdy, pokud uz neni mozno neodkladné provést cisaisky fez. Asistent pomoci
Simpsonovych zrcadel zastavi branku. Operujici pak ntizkami provadi hluboké nastiihy
na C. 2, 10 a 6. Porod se poté ukoncuje extrakci plodu klestémi nebo vakuumextrakei.
Po porodu se v zrcadlech najdou mista nastfihil a peclivé se provede sutura. Nevyhodou

je moznost prodlouzeni nastfihl rupturou vzhiiru. Poranéni mohou silné krvacet (10).
2.6 Poranéni pochvy

Ruptury pochvy jsou obvykle spojeny s trhlinami sousednich organti, vulvy ¢i hraze.
Izolované trhliny pochvy vznikaji ve stfedni ¢asti. Spatné oSetfend ruptura pochvy ma
za nasledek, ze krev vytékd a hromadi se v parakolpiu a $ifi se vzhlru do parametria
az kledviné a tvofi rozsahlé retroperitonedlni hematomy. Pokud se infikuji, mohou

vzniknout nebezpecné abscesy.

Trhliny v horni ¢asti pochvy a v poSevnich klenbach byvaji piicné orientované.
Vzéacnéji muze dojit kodtrzeni pochvy od cCipku vcelém obvodu. Pric¢inou
jsou dlouhotrvajici dé€lozni kontrakce pii porodnich piekézkach, cervikokorporalni
dystokie, operacni vykony, jejiz komplikace mize byt spojena s krvacenim a s Sokovym
stavem. D¢loha, kterd kontrahuje, vytahuje pochvu smérem nahoru, ale hlavicka

ji cirkularné rozpina a tdhne smérem doli.

Do priznakti patfi krvaceni, pii palpaci narusend poSevni sténa, hematom,
ktery deformuje celou pochvu a zuZzuje ji, pacientka bude udéavat bolestivy tlak
na konec¢nik a bude anemickd. Principem 1éCby je sesiti kazdé trhliny, krvacejici cévy
je nutné podvazat. VEétsi hematomy je tfeba incidovat, vyprazdnit a podchytit krvacejici
cévy. Prevenci je spravné vedeni porodu, vcasnd diagndéza porodnich piekazek,

vCasna epiziotomie (19, 2).
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2.7 Poranéni délozniho hrdla

Trhliny délozniho hrdla vznikaji obvykle po stranach. M¢lké poranéni délozniho hrdla
nemusi byt oSetfovdna, hlubsi poranéni délozniho hrdla musi byt peclivé sesita,
ponévadz silné krvéci. Krvaceni nemusi byt patrna ithned po porodu, ale miize se objevit
az za né¢kolik hodin po porodu, protoze na pietrzenych cévach povoli spasmus,
ktery je dosud uzaviral. Po porodu lizka se zkontroluje délozni hrdlo v Sirokych

porodnickych zrcadlech.

Drobnad poranéni okrajti hrdla vznikaji téméf u kazdého porodu, snadno se hoji
a nezanechévaji zadné nésledky. Zavazné&jsi jsou ruptury jdouci po celé délce hrdla
az do poSevni klenby. Pfiiny ruptur byva rigidni nebo jizevnaté hrdlo po operacich
na hrdle, konizace, serkldz, elektrokoagulace, nebo kryoterapie 1ézi hrdla.
Patfi sem i1 nadmérné silné kontrakce, po jejich zesilovani nebo piedCasné tlaceni
pfi nerozvinuté brance. Pfiznakem ruptur je krvaceni, které miize byt silné, postihuje-li
ruptura vétve uterinni artérie jdouci v hrané hrdla. Lécbou je sutura kazdé trhliny vétsi
nez 1 cm vycrilovymi nebo chyrlacovymi stehy. Nebezpeéné mohou byt ruptury
jdouci az do dolniho dé€lozniho segmentu, které jsou velmi Spatné ptistupné k oSetreni
a mohou byt indikaci k hysterektomii. Jestlize po porodu lizka rodic¢ka krvéci a dé¢loha
je dobie kontrahovdna, musi se vzdy myslet na rupturu délozniho hrdla. Z toho divodu
se po kazdém porodu provadi revize stavu délozniho hrdla v porodnickych zrcadlech
a trhliny se exaktné oSetfi. Spatnd oSetfena poranéni nebo neoSetfena mensi poranéni,

maji za nasledek jizevnatou deformaci hrdla.

Prevenci poranéni délozniho hrdla je dostate¢né dozralé¢ délozni hrdlo pied indukei
porodu, zamezit tlaceni rodicky, pokud porodnicka branka jes$té neni zasla, uziti
spasmolytik a pfi rigidni brance po konizaci nebo cerkldzi provést vcasny nastiih

(19, 14, 2, 12).
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2.8 Poranéni délozniho téla

Poranéni délozniho téla (ruptura corporis uteri), roztrZzeni jeho stény patii
k nejzavaznéjSim porodnim poranénim. U vicerodicek je poranéni délozniho téla
Cast¢jSi nez u primipar. NejCastéji byva perforovan dolni d€lozni segment.
Mize byt perforovéna sténa se sliznici, svalovou vrstvou a pobfisnici nebo se miize
perforovat jen sliznice se svalovinou a pobfiSnice bude neporusend. Trhliny mohou
vzniknout bud’ nahle, nebo se mohou vyvijet a nijak se neprojevuji. V tomto piipadé
se nazyvaji latentni nebo-li skryté. Trhliny mohou vzniknout v pribéhu téhotenstvi

nebo za porodu (14, 19).

Poranéni délozniho téla se déli podle rozsahu na kompletni, kdy je roztrzena cela

délozni sténa a inkompletni, které mohou byt subperitonealni nebo extramukédzni.

Podle mechanismu vzniku se poranéni délozniho téla déli na samovolné, spontanni

(dehiscentio uteri) a violentni (ruptura uteri) (19).

Predilekénim mistem ruptury byva jizva na déloze po ptedchozi operaci napt. cisarsky
fez, enukleace myomu, kyretaz. Ruptura vznikd v dasledku nedostatecnosti délozni
svaloviny pfi vyvojovych déloznich vadach, poSkozeni d€lozni stény zanctem, délozni
hypoplazie. T¢hotné maji na zacatku neurcity tlak, bodnuti v btiSe, pozdéji pii krvaceni
do dutiny bfiSni se mize rozvinout hemoragicky Sok. Postupné se plod muize dostat

¢astecné¢ do dutiny bfisni a je hmatny pod bfisni st€énou mimo délohu.

Spontdnni ruptura béhem porodu vznika v disledku zvysSeného intrauterinniho tlaku
za kontrakce, objevi-li se piekdzka postupu naléhajici ¢asti jako napi. ziizenad panev,
veestny myom, kefalopelvicky nepomér. Vznik ruptury podporuje lokalizace placenty
v misté jizvy a proristani choriovych klkti do vrstev d€lozni stény. Mistem d¢lozni

ruptury je ztencely, roztazeny dolni délozni segment.

Pti hrozici ruptufe se zvySuje kontrakéni ¢innost délohy az k hypertonu, bolestivé
kontrakce, které nuti rodicku predcasné tlacit. Na biiSe rodicky je patrnéd Bandlova ryha
jako hranice mezi dilatovanym dolnim déloznim segmentem a svalovinou délozniho
téla. Ryha stoupa smérem k pupku. Plod je nyni v dolnim déloznim segmentu, oblé vazy
jsou bolestivé, napjat¢ a hmatné pres bfiSni sténu. Déloha je obvykle uklonéna

v dextroverzi. Na zacatku ptiznakl hrozici ruptury jsou ptitomny ptiznaky intrauterinni
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tisn¢ plodu na CTG jako nasledek nedostatku kysliku. Pfi¢inou je snizeni prutoku krve
placentou pii nadmérné kontrakéni Cinnosti. Vznik délozni ruptury se projevi predevS§im
nahlou bolesti v bfiSe, po které ustane délozni Cinnost. Néahle vznikne krvaceni
do dutiny bfisni nebo krvaceni ptes pochvu se zvySujicimi se pfiznaky hemoragického,
traumatického Soku. Rodicka ma rychly pulz s hypotenzi, padd do mdlob, je uzkostna,
neklidna. Ozvy plodu nelze zachytit. Pfi kazdém hemoragickém Soku s podezienim
na trhlinu délohy je nutné laparotomicky zrevidovat dutinu bfisni. Pfi hrozici ruptuie
délozniho téla se poda tokolyza a ukon¢i se porod cisaiskym fezem. Porod ukonceny
klestémi je kontraindikaci. N€kdy lze provést suturu trhliny délozni, ale ve vétSiné

pripadi je indikovana supravaginalni amputace délozni (19, 3, 2, 11, 14).

Roztocil uvadi: ,, Progndza je pro matku i pro plod neptizniva. Mortalita plodi byla
diive 100 %, nyni je zavisla na vybaveni plodu z délohy. Vyhlidka na zachranu Zivota
matky je tim pfiznivejsi, ¢im dfive se ruptura poznd a ¢im krat$i je interval
mezi rozpoznanim ruptury a operaci. Pfiznivéjsi je rovnéz pii¢na ruptura v istmickeé
casti deélohy, jestlize se neroztrhly velké cévy. Komplikaci miize byt i vzduchova

embolie nebo embolie plodovou vodou “ (Roztocil, A. a kol, 2008, s. 297).
2.9 Pomoc pri porodnim poranéni v obdobi Sestinedéli

U kazdé zeny trva rtzné¢ dlouho, neZ zacne normalné chodit, sedét a stat.
Jde o individudlni proces. Sestinedélky se nesmi srovnavat s jinymi 3estined&lkami,
které¢ vSe zvladly snadnéji a rychleji. Srovnavani maze vést k vétSimu natlaku, stresu
a pocitu ménécennosti. Porod tkan panve maximalné zatizi, tkdn se roztahne
a téméf vzdy dojde k lehkému poranéni. Béhem téhotenstvi se svalstvo na tuto udalost
pripravuje hormonalng, télesnym cvi¢enim a ptirodnimi lé¢ebnymi postupy. V ranném
Sestined¢€li potiebuje tato Cast t¢la klid, uvolnéni, aby se mohla vylé¢it a zotavit.
V pozdnim Sestined€li se svalstvo za¢ne zpeviiovat a zotavovat. Proces probiha

pod vlivem hormontl a miize se podpofit cilenou gymnastikou (27).

V prvnich dnech by méla Zena dostatecné odpocivat. V lehu je vhodnym odleh¢enim
leh na bfichu s podlozenim polstafe. A stfidavé lezet na boku, aby nedoslo ke kiec¢im.
V porodnici se doporuCuje mala stolicka pro podlozeni nohou nebo pii vstavani.
Tim se zamezi roztahovani nohou. Doma z postele je doporucovdno vstavat skoro

po ctyfech nebo ptes bok. Pfi vstavani jsou bolesti mensi. Na sezeni se zase doporucuje
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plovaci nafukovaci kruh. Kruh je mozné nahradit sto¢enym ru¢nikem nebo otvorem
vystfizenym do molitanu. Je také vhodné nosit boty na podpatcich, tim se ulevi

panevnimu dnu. Pfi sniZzeni otoku a bolesti je mozno pouzit ledovy obklad (27).

Kazdd zena v obdobi Sestinedéli musi dodrzovat piisnd hygienicka opatfeni.
Ne¢kolikrat denné po kojeni a po kazdé stolici si musi oplachovat zevni rodidla
a oSetfené porodni poranéni sprchovat vlaznou vodou nebo dezinfekénim roztokem
z irigatoru. Oplachnuti rodidel je také vhodné po kazdé vyméné vlozek. VloZzky by mély
byt ménény po kazdém kojeni a tehdy, pokud jsou prosaklé (8).
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3 Klestovy porod (partus per forcipem)

Porodnické klesteé jsou nastrojem, ktery slouzi k instrumentalnimu vybaveni vstouplé
a fixované hlavicky v malé panvi. Porodnické klest’¢ se pouzivaji ve II. dobé porodni
za podminek zaniklé porodni branky a nahrazuji nebo dopliuji incuficientni porodni

sily, které jsou dulezité k vypuzeni plodu z porodnich cest (10).

Vynalez zktizeného uchopového nastroje, kterému predchdzely zahnuté ploché péky,
saha az do pocatku 17. stoleti a je pfisuzovan Angli¢anu Petru Chamberlenovi. Nastroj
se stal po dlouhd 1éta majetkem rodiny Chamberlenovych. O sto let pozdé&ji Jean Palfyn
zkonstruoval paralelni klesté, které na rozdil od Chamberlena dal k dispozici
porodnikiim ve Francii. V dne$ni dobé se v porodnictvi pouzivd nékolik typt klesti.
Jsou to porodnické klest¢ Simpsonovy, Breusovy, Kiellandovy, Shuteho. V Némecku
se také pouzivaji klesté, které se nazyvaji Naegeleho, ve Francii a ve Spanélsku
jsou to porodnické klesté Tarnier, které jsou v téchto zemich povazované za univerzalni.
V Anglii se pouzivaji dlouhé porodnické klest¢ se zakiivenim podle panve dle Pipera,
v USA na hlavicku s nedokoncenou rotaci klest¢ Bartonovy. V Rusku jsou to klesté
paralelni Lazarevicovy. Porodnické klesté¢ se skladaji ze dvou volnych polovin
nebo-li branzi (klestin), které se pfi vzajemném uzavéru zkiizi, anebo se uloZzi

paralelné (3, 5).
3.1 Podminky

- Vylouceni kefalopelvického nepoméru.

- Porodnickd branka zaSla, pokud porodnickd branka neni zasla,
ale jsou splnény ostatni podminky pro ukonceni porodu per forcipem,
tak u akutnich indikaci klestového porodu Ize provést nasttih branky.

- Volné a mékké porodni cesty.

- Odtekla voda plodova.

- Hlavicka plodu je vstoupla v §ifi a je fixovana, hlavicku nelze vysunout
do vysSich panevnich rovin.

- Zivy plod.
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- Presnd znalost polohy plodu, postaveni plodu, vstoupeni hlavicky, rotace,
vedouci bod, fontanely a Svy, kdy Sev Sipovy je v pfimém nebo Sikmém
priméru.

- Do podminek pro ukonéeni porodu per forcipem také patii znalost rozsahu

porodniho poranéni (3, 7).

3.2 Indikace

Porod per forcipem je provadén jako neplanovany vykon, pouze u dlouhodobych
onemocnéni matky jako je napt. kardiopatie, se s moznosti klestové operace pocita
pro snizeni nadmahy a zkrédceni II. doby porodni. Indikace k ukonceni porodu
per forcipem lze mozno rozdé€lit na indikace ze strany matky a indikace ze strany plodu.
Je tfeba poznamenat, Ze Casto spolu tyto dvé indikace splyvaji a operace se vykonava
jak ze strany matky, tak 1 ze strany plodu. Do téchto indikaci napt. patii predcasné

odlucovani placenty, které ohrozuje matku krvacenim a plod hypoxii (3, 10).
Indikace ze strany matky:

- jsou sekundarng slabé délozni kontrakce

- Spatna funkce biiSniho lisu (hernie, diastdza bfiSnich
svali)

- vycerpand rodicka

- febris intra partum

- akutni stav matky, do kterych patii horSici
se preeklampsie, eklampsie, krvaceni, ztrata védomi
rodicky, status epilepticus

- nékterd srdecni onemocnéni matky

- neurologické onemocnéni matky

- ofni onemocnéni matky jako jsou refrakéni vady,

chronické zmény sitnice
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Indikace ze strany plodu:

- indikace ze strany plodu je zejména hrozici intrauterinni
hypoxie ve II. dobé porodni, kdy se jednd nejcastcji
o kompresi pupecniku, abrupci placenty, pravy uzel.

- vyznamnou indikaci je také protrahovand II. doba
porodni, kdy se mize jednat o abnormalni rotaci, hluboky
pticny stav, temenni poloha a také nedostatecnd délozni

¢innost (10).

3.3 Kontraindikace

Za kontraindikace k provedeni klestového porodu povazujeme nepomeér
mezi hlavickou a panevnimi rovinami (patologicky zizena panev nebo pfili§ velky
plod), ptekazka v porodnich cestach, kterou nelze odstranit napt. vyvojové vady Cipku,
pochvy, vulvy, veestné tumory, pokud neni hlava vstoupld a fixovana v panvi, hrozici

ruptura délohy (19).
3.4 Provedeni klestového porodu

Porodnické klesté¢ se vzdy zavadéji mimo kontrakcei, trakce klestémi se provadi
za kontrakce, vybavenim hlavicky se musi respektovat porodni mechanismus a smér
péanevni osy. Rodicka lezi v gynekologické poloze, pied zavedenim porodnickych klesti
se vyprazdni jednordzovym katétrem mocovy méchyt, provede se bimanudlni vySetieni,
pfedoperacni dezinfekce a zarouskovani rodidel se hraz infiltruje lokalnim anestetikem
(pokud neni porod veden v epidurdlni anestezii) provede se vydatna mediolateralni
¢i lateralni epiziotomie. Pfi prostornéjsi pochvé a introitu se vyjimecné epiziotomie
vykonavé az pfi profezavani extrahované hlavicky plodu (3). Nejprve se zavede levou
rukou leva klestina do levé poloviny panve podél pravé ruky, kterd je zavedena
do rodidel. Prava ruka se vytdhne z rodidel a do pravé poloviny panve se zavede leva
ruka a podél ni se zavede prava ruka pravou kleStinou. Ob¢ kleStiny se uzaviou
v zamku, poté se provadi pokusnd trakce a extrakce hlavicky plodu. Trakce se provede
ve sméru osy porodnich cest. Nejprve se tdhne mirn€ vzad a dolli, a pii protfezdvajici

se hlavicce se zaCnou porodnické klesté zvedat obloukem vzhiiru k bfichu Zzeny,

31



¢imz se napodobuje deflexe hlavicky. Tah, ktery se ptivodné¢ vedl obéma rukama,
se zvladne pti profezavani hlavicky jednou rukou. Druhd ruka chréni hraz a po porodu

hlavicky se klesté sejmou (10, 3).
3.5 Komplikace

K nejc¢astéjSim komplikacim po porodu per forcipem patii smeknuti klesti, které vede
k poranéni matky a k poranéni plodu, d&je se tak v ptfipadé, ze klest¢ nebyly spravné
nalozeny. Trhliny délozniho hrdla mohou vznikat v pfipad¢€, zZe porodnické klesté byly
naloZeny pii ne zcela zasl¢ porodni brance. Jako dal$i komplikace je ruptura navazujici
na epiziotomii, kterd mize smefovat do poSevni klenby ¢i do oblasti rekta s moznym
poranénim III. stupné, jako disledek pfili§ rychlé trakce, velké hlavicky, Spatného
chranéni hraze, nebo pfi nedostatecné profylaktické epiziotomii. Mohou vznikat trhliny
pochvy, které vznikaji po piili§ rychlé extrakci hlavicky plodu a pii pfili§ Casném
zvedani klesti nebo pfi jejich smeknuti. Do vzacnych komplikaci patii poranéni
symfyzy, mocového méchyie nebo dolniho délozniho segmentu. Vzacné komplikace
u novorozence jsou trzné rany na hlavicce, kefalohematom a fraktury kosti kalvy

s intrakranidlnim krvacenim (10, 3).
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Prakticka ¢ast

4 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Osettovatelsky proces je cyklicky proces, jehoz faze se vzdjemné prolinaji
a opakuji. Smysl oSetfovatelského procesu spociva v zabezpeCeni odborného
a kvalitniho planovani oSetfovatelské péce pii uspokojovani potieb nemocnych.
Zabezpecuje soustavnou péci a dovoli pacientovi podilet se na péci. OSetiovatelsky
proces lze charakterizovat jako zplsob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném
a jeho individudlnich potfebach, ktery ovliviiuje zplsob prace s nemocnym, jednani
1 vlastni oSetfovatelskou péci. Osetifovatelsky proces je myslenkovym algoritmem sestry
pii planovani oSetfovatelskych aktivit a je také systémem kroki a postupii pii osSetfovani

nemocného (22, 20, 23, 9).
Osetiovatelsky proces ma pét fazi, nebo-li krokt:
1. Zjistovani informaci, hodnoceni nemocného

V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra ziskdva o pacientovi co nejvice
potiebnych informaci. Cim vhodn&jsi informace sestra ziskd o pacientovi, tim lepsi
a individualnéj8i piistup mize volit v jednani s nim a pii vlastni oSetfovatelské péci.
Zhodnoceni nemocného na zékladé shroméazdéni a vyttidéni informaci umoznuje sestie
rozhodnout pro¢, kdy, jak a kdo muze feSit individualni problém nemocného.
Hodnoceni umoziuje ziskat o nemocném dostatek informaci potiebnych

v

pro nejvhodnéjsi individualizovanou oSetiovatelskou péci a zjistit, jakého efektu bylo
touto péc¢i u nemocného dosazeno. Nejdulezitéj$imi zdroji informaci jsou zejména
nemocny, zdravotnickd dokumentace a dal$i Clenové zdravotnického tymu, rodina,

ptatelé pacienta a spolupacienti (21).
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2. OSetfovatelska diagnostika

Jevy, na které se zaméfuje sestra, jsou konkrétni oSetfovatelské problémy — celostni
reakce jednotlivce, rodiny nebo komunity, které se objevuji, nebo které sestra miize

predvidat na zéklad¢ své odbornosti (16).

Osetfovatelskd diagndéza je zavér provedeny sestrou na zakladé peclivého
a systematického sbéru informaci o pacientovi. OSetfovatelskd diagndza zahrnuje
pouze ty oblasti, které je sestra schopnd a kompetentni ovlivnit. Sestra
napf. neni dostatecné opravnéna diagnostikovat diabetes mellitus, ktery diagnostikuje
1ékat, ale muze diagnostikovat zmény ve vyzivé atd. Za oSetfovatelskou diagnézu
jsou odpovédné sestry i1 pies to, ze na jejich utvareni se také podileji jiné zdravotnicti
pracovnici. OSetfovatelska diagnéza miiZe popisovat jak souc¢asné zdravotni problémy,

tak zdravotni problémy, které mohou teprve nastat a které lze ocekavat (21).
OSetrovatelska diagndza:

Aktualni diagnéza — vyjadiuje skutecné, soucasné¢ problémy nemocného. Pacienti
maji velmi Casto dobrou piedstavu o svych aktualnich problémech, napt. citi bolest,

pacient ma problémy s dychdnim, vahovy ubytek ¢i nechut’ k jidlu.

Potencidlni diagnéza — tvofi ji problémy, které se jeSt¢ nevyskytuji,
ale pravdépodobnost jejich vzniku je vysokd. Nékdy si je nemocni mohou uvédomovat
a snazit se ur¢itym chovanim minimalizovat jejich nebezpec¢i. VEasnou edukacni praci
nebo oSetfovatelskou péci mize sestra casto provadét vhodnou prevenci

nebo minimalizovat rizika vedouci k rozvoji mnoha problémti.

Syndromova diagnéza (kombinovand) — né€kdy se aktudlni a potencialni problémy
pacienta sdruzuji a vytvareji tzv. oSetfovatelsky syndrom. Typicky piiklad je ztrata

nebo porucha sobéstacnosti.
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3. Planovani oSetfovatelské péce

Planovani oSe péce je systematickdi metoda fteSeni problémid nemocnych,
které muize profesiondlné¢ ovlivnit sestra. V oSetfovatelském planu na zakladé
osetfovatelskych diagndz stanovime cile péce, zpusoby, jakymi budeme individudlni
problémy nemocného spolecné feSit a potadi, vjakém budeme postupovat. Z planu
oSetfovatelské péfe maji byt patrné jasné vazby mezi stanovenymi potiebami,

oc¢ekavanymi vysledky, planovanim péce, jeji realizaci i hodnocenim jejiho G€inku (21).

Ve fézi planovani se postupuje ve ¢tyfech krocich:

- spolu s pacientem stanovime cile, jichz chceme dosdhnout

- zvolime vhodné oSetfovatelské zakroky, jez povedou k dosazeni vytyCenych

cilt
- oSetfovatelsky plan prodiskutujeme s pacientem

- pro zajisténi kontinuity péce sezndmime s planem ostatni zdravotniky

4. Realizace oSetfovatelského planu

Ve fazi realizace je cinnost sester zaméfend k dosazeni napldnovanych cili
individualizované pécCe. Realizace péce je zavisla na kvalit¢ oSetfovatelského planu.
Sestra maximalné vyuziva spoluprace a schopnosti pacienta, takze pracuje s pacientem

a ve prospéch pacienta (21).
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5. Hodnoceni u¢innosti poskytované péce

Hodnoceni je zalozeno na pouziti specifickych kritérii, kterd umozni urcit stupen
dosazeni vytyCenych cili. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterd se mize vyuzit
k identifikaci dalSich potfeb jedince. Tykd se vysledkd, kterého dosahl pacient
na zéklad¢ oSetfovatelskych zékrokli, stanovenych v oSetfovatelskych planech.
Hodnoceni je nezbytné k uzavieni kazdého cyklu oSetiovatelského procesu. Zda byla
planovit¢ poskytovand péce UCinna se dozvime, porovnadme-li jeji vysledek
s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni efektu péce provadi sestra

1 pacient (21).
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5 Koncepéni model podle Marjory Gordonové

Zdravotni stav pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouziti
tohoto modelu, sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy.
Poté stanovi aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy a muze efektivné
naplanovat a realizovat svoji péci. Abychom mohli dokonale pochopit model
Gordonové, je dulezité znat i jiné definice a typy zdravi. Funkéni vzorce zdravi
predstavuji optimalni Ucelné vzorce chovani Clovéka (jedince, rodiny, komunity),
jez pti zohlednéni véku (vyvoje), kulturnich faktorti a faktorii prostfedi pfispivaji
ke zdravi, kvalit¢ Zivota a k vyuziti lidského potencial. Prezentuji pacientovu silu
a schopnosti a jsou vyuzitelné pii oSetfovatelskych intervencich. K analyze informaci
o pacientovi je dilezité znat optimalni vzorce zdravi v jejich modifikacich (v€k, vyvoj,
faktory prostiedi, kultura). OSetfovatelskym cilem je co mozna nejvyssi uroven zdravi
a pfijeti odpovédnosti jedince za své zdravi. Pacient dospivd v rovnovaze
biopsychosocialni  interakce. Pacient je vniman jako holisticka  bytost
se svymi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, vyvojovymi, kulturnimi,
behaviordlnimi, kognitivnimi, duchovnimi i spiritudlnimi potfebami. Pro dysfunkéni typ
zdravi je typické, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy dle priorit a vytvofi plan
osetfovatelské péce nejen u konkrétnich onemocnéni (sekundarni i tercialni prevence),
ale 1 relativné zdravych jedincti, kdy pii neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce
(priméarni prevence) dojde k vaznému narusSeni zdravi a vzniku chorob. Dysfunkéni
vzorce zdravi maji negativni vliv na pacientovo fungovani a v disledku toho se mohou
meénit (23, 25, 1). Gordonovd mluvi o tfech typech dysfunkénich vzorci zdravi,

mezi které patii:

Prudce zménény vzorec — zména vzorce zdravi konkrétniho pacienta ve vzorec
dysfunk¢ni probéhla prudce ¢i nedavno.

Stabilizovany — dysfunk¢ni vzorec zdravi ma dlouhodoby priibéh a jedna se o trvalou
pfeménu.

Vyveojovy — vyvoj pacienta je opozdén €i preruSen (25).
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K posouzeni o rozliSeni, zdali jde o funkéni nebo dysfunk¢ni typ zdravi, je dulezita
adekvatni uroven znalosti a také dovednosti sestry. Zakladni strukturu modelu tvofi
dvandct oblasti, z nichz kazda ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho

stavu ¢lovéka.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Vnimani zdravotniho stavu zahrnuje, jak pacient vnima sviij zdravotni stav a pohodu
a jakym zptsobem o své zdravi pecuje. Zahrnuje informace o tom, jak si pacient
uvédomuje a zvlada rizika spojena se svym zdravotnim stavem a zivotnim stylem a jeho
uroven celkové péce o zdravi napi. dodrzovani Iékatskych a oSetfovatelskych

doporuceni a nasledné péce v piipad¢ nemoci (23, 16).

Vyziva a metabolismus

V této oblasti se popisuje zpusob piijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické
potfebé organismu. Patii sem také rizné typy projevi, které svédci o zpiisobu lokdlniho
zasobeni vyzivnymi latkami. Zahrnuje individudlni zpisob stravy a piijmu tekutin,
denni dobu pfijmu potravy, kvalitu spolu s kvantitou konzumovaného jidla a tekutin,
uzivani ndhradnich vyzivnych latek a vitamint. Do této oblasti se také fadi hodnoceni

stavu kize, kozni defekty, poranéni a celkova schopnost hojeni ran (23, 16).

Vylucovani

Tato oblast zahrnuje informace o zplisobu vylucovani a to tlustého stfeva, mocového
méchyfe a klze. Patfi sem pravidelnost a nepravidelnost vyluovéani, pouZzivani

projimadel, poruchy ve vyprazdiovani, tvar, kvalita a kvantita exkretii (23, 16).
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Aktivita a cviceni

Zahrnuje zakladni denni aktivity, sporty, udrzovéni télesné kondice cvic¢enim,
relaxace, zpusob traveni volného Casu a ¢innosti, které v ném zapliiuje. V této oblasti

jsou také ¢innosti, které maji pro jednotlivce velky vyznam (23, 16).

Spéanek a odpocinek

Popisuje spanek a trvani doby spanku pies den i noc. Jedinec zde popisuje kvantitu
a kvalitu spanku a odpoCinku a také vnimani Grovn€ Zivotni energie ziskané
odpocinkem. Nezapominame se ptat na usindni, pferusovani spanku, na béznou ¢innost

pred spankem, uzivani medikamenti na spani a relaxaci (23, 16).

Vnimani, poznavani

Radime sem ptiméfenost smyslového vnimani a to je sluch, ¢ich, dotek, zrak, chut’
a uzivani ruznych protéz. Uroven védomi, mentalni funkce. Ptame se na bolest
pfipadné, jak je bolest tlumena. Schopnosti ufeni, pamét, mySleni, rozhodovani.

Zde se popisuje zptsob smyslového vnimani a poznavani (23, 16).

Sebekoncepce, sebeucta

V této oblasti se popisuje individualni ndzor na sebe, vnimani svych schopnosti, zalib,
konickdl. Popisuje emocionalni stav a vniméani sebe sama. Nesmime zapomenout

na nonverbalni projevy napft. zptisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas, drzeni téla (23, 16).
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Tato oblast popisuje plnéni Zivotnich roli a zplsob pftijeti. Zahrnuje individuélni
vnimani Zivotnich roli a z toho vyplivajici odpoveédnosti. Harmonii ¢i naruseni vztaht
vroding, zaméstnani, ve vztahu ke spolecnosti, plnéni povinnosti ve vztahu

k rolim (23, 16).

Sexualita, reprodukéni schopnost

Patii sem wuspokojeni ¢i neuspokojeni v sexudlnim zivoté. Popisuje poruchy
nebo potize jednotlivce v této oblasti. Patfi sem reprodukéni obdobi Zeny napt. porody,

potraty, menstruacni cyklus (23, 16).

Stres, zatézové situace, jejich zvladani

Popisuje zvladani stresu a jejich zptisoby. Zahrnuje vnimani vlastni schopnosti fidit

a zvladat bézné situace (23, 16).

Vira, zivotni hodnoty, pfesvédceni

Do této oblasti se fadi individualni vnimani zivotnich hodnot, cilii nebo piesvédceni,
vcéetné nabozenské viry — to, co pfesahuje rozumové nebo smyslové poznani,

které jednotlivce ovliviluji v rozhodovani (23, 16).

Jiné

Zde se mohou zaradit jiné dualezit¢ informace, které nebyly popsany v ptredchozich

oblastech.
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6 Kazuistika

6.1 Identifika¢ni udaje

Inicialy: M. K.
Datum narozeni: 1978
Veék: 31 let

Gravidita/parita: /1
Tyden t¢hotenstvi:  40+5
Pojistovna: 111

Statni pfisluSnost: ~ ceska

Stav: vdana

Vzdélani: stfedni s maturitou
Povolani: referentka
Bydlisté (mésto):  Semily 1

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzel P. K.

Stav pri prijmu

Datum pfijeti: 5.11.2009 v 7.55 hod.
Gravidita: primigravida

Para: primiparita

Lékatska diagndza: partus in cursu
TK: 150/90 Torr

Puls: 75/min.

TT: 36,8 °C

Vyska: 166 cm

Hmotnost pred t¢hotenstvim: 67 kg
Hmotnost pfi ptijeti: 79 kg
Ptirastek hmotnosti: 12 kg

KS: A

Rh faktor: negativni

Mo¢: B: negativni
C: negativni
H: negativni
TemeSvary: pozitivni
Pohyblivost: bez omezeni
Védomi: plné
Edémy: LDK, PDK +
Varixy: 0
BWR: negativni
HBsAg: negativni
HIV: negativni
GBS: negativni
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Prabéh téhotenstvi

PM: 17.01.2009

TP: 24.10.2009

Tyden gravidity: 40+5

VP: odtéka ¢ira VP, dne 3.11.2009 v 3.35 hod.
Poloha plodu: PPHL

Postaveni plodu: levé predni

T¢hot. bez komplikaci

pritomnost otce u porodu: ano

télocvik, predporodni kurzy: ne

pocet navstév v prenatalni poradné: 12

6.2 Prijem rodi¢ky na porodni sal

Pani M. K. byla pfijata na porodni sal 5.11.2009 v 7.55 hodin, I/I, 40+5tt.
Rodicka byla pfijata zoddéleni rizikového téhotenstvi, kde byla dva dny
hospitalizovand pro spont. odtok ¢iré VP ze dne 3.11.2009 v 3.35 hodin réno.
Na  oddéleni rizikového  téhotenstvi byla pani M. K. aplikovana
ATB — Ampicilin 1 g a 6 hod. — 5% - 11°° - 17° - 23°. Nekrvaci, kontrakce 4 10 minut,

progrese vaginalniho nalezu s navalitou porodni brankou v priméru 3 cm.

Dalsi udaje

Panev: Distantia bispinalis: 27 cm
Distantia bicristalis: 29 cm
Distantia bitrochantarica: 31 cm

Conjugata externa: 20 cm
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Zevni vySetieni pri prijmu rodi¢ky na porodni sal:

Aspekee: ovoidni tvar bficha, linea fusca saha k pupku, pupecni
jizva vyhlazena, kiize €istd, hydratovana, bez defektt, strie 0,
jizvy 0, hernie 0

Palpace: FDX/2, PPHL, PP I, DDS plny.

Auskultace: OP+ 135° pravidelné.

Vnitini vySeti‘eni pri prijmu rodi¢ky na porodni sal:

Aspekce: pubické ochlupeni zenského typu, jizvy 0, varixy 0,
kaze Cista.
Vaginalni vySetieni: klenby posSevni vyvijejici se, hlava nalé¢ha
v sekundérnim vaku blan, porodni branka v priméru 3 cm,
¢ipek polotuhy, sakralné ulozeny.
Auskultace: OP+ 139° pravidelné, nekrvaci, kontrakce

a 10 minut, VP t. €. neteCe.

CTG pfi pFrijmu rodi¢ky na porodni sal:

CTG fyziologicky, reaktivni zdznam, OP+ 136° pravidelné, kiivka undulatorni.

Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Dédecek zemfel na Ca hrtanu ¢i hltanu v 62 letech

Otec hypertenze 1écen farmakologicky — Prestarium Neo 1 — 0 — 0 tbl.

Osobni anamnéza:
Beézné détské nemoci

Thyreopatie — 1é¢ena farmakologicky — Letrox 2 - 0 — 0 tbl.
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Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 17 let

Men. cyklus: pravidelny 28 dni/krvéaceni 5 dni/bolestivost neudava

Gynekologicka onemocnéni: neguje

Hormonalni 1é¢ba: HAK — Harmonet 3x21 tbl. — kombinovanou peroralni
kontraceptivum uzivala 10 let.

Potraty: 0

Operace:

Neguje.

Alergie:

Kov — projevujici se ekzémem.

Socialni anamnéza:
Vdana, referentka, bydli s manzelem.

Vzdélani stiedni s maturitou.

Abusus: koufeni 0, alkohol 0, drogy 0

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 2 - 0 — 0 tbl.

Aktiferrin 1 — 0 — O cps. - profylaktické podani zeleza v t€hotenstvi
ATB — Ampicilin 1 g 4 6 hodin i. v. (kryta 5ti davkami)

Transfuze krve: 0

Dieta: 3
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6.3 Informace ziskané rozhovorem s pacientkou

Vnimani zdravotniho stavu

Spani M. K. jsem se seznamila pfi pfijmu na porodni sal, kam byla pielozena
z oddé€leni rizikového téhotenstvi, kde byla hospitalizovana dva dny pro odtok ciré vody
plodové, kontrakce neudavd, nekrvaci, pohyby citi. Nyné&j§i hospitalizace
pani M. K. je jeji prvni v souasném tehotenstvi a pred téhotenstvim. Pani M. K. nikdy
nebyla vazné nemocna, prodélala bézna détskd onemocnéni, v poslednim roce nebyla
nachlazena a 1é¢i se ambulantné se Stitnou Zlazou — difuzni struma. V tydnu
od 12.10.2009 zahdjena terapie Letrox 50 mikrogrami ‘2 tablety rano.
Na gynekologické a stomatologické prohlidky chodi pravideln€. V nynéjsim téhotenstvi

se subjektivné citi dobfte.

Vyziva a metabolismus

Pani M. K. se stravuje pravidelné, v t€hotenstvi dodrzovala zasady zdravé vyzivy.
Konzumovala pravidelné Cerstvé ovoce a zeleninu, 1 x denné¢ libové maso a ryby.
Od II. trimestru gravidity uZivala Zelezo predepsané lékarem. Koncem gravidity ¢inil
jeji hmotnostni pfirtstek 12 kg. Jeji denni pfijem tekutin pfed porodem Cinil
asi 2, 5 — 3 litry tekutin. V téhotenstvi udava zvySenou chut kjidlu. Kize

je hydratovand, rizova, bez defektt.

Vylucovani

Pacientka udava, ze jen v t¢hotenstvi ma potize s vyprazdinovanim stolice, ma sklon
k zacpe€. Vétry odchazi. Pred porodem se pani M. K. aplikovalo ocistné klyzma.
Pani M. K. v gravidit¢ moci Castéji, moceni je Casto doprovazeno palenim. Po porodu
méla problémy s mocenim, nemohla se sama vyprazdnit. Rodi¢ce se v den porodu
na oddéleni Sestined¢li zavedl permanentni mocovy katétr, ktery méla zaveden jesté dva

dny po porodu. ZvySené se nepoti.
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Aktivita, cviceni

Pied graviditou pani M. K. nikdy aktivné ani pravidelné nesportovala. Sviij volny ¢as
v téhotenstvi travi v pfirod¢. V gravidit¢ zadny téhotensky télocvik ani pfedporodni
kurz nenavstivila. Udava také, Zze moc rada vaii a starost o domdacnost je plné

v jeji kompetenci.

Spanek, odpocinek

Pani M. K. udéava, Ze doma chodi spat kolem 22 hodiny a vstavd v 7 hodin rano.
V III. trimestru gravidity odpocivala i po obéd¢€. Po probuzeni se citi trochu nevyspala
a nékdy ma pocit, ze neméd dostatek energie k dennim ¢innostem. Udava problémy

s usinanim, ma mélky, pferusovany spanek. V gravidité se snaZzila co nejvice odpocivat.

Vnimani (citlivost)

Pani M. K. se citi dobte, graviditu si snazi co nejvice uzivat a uz se moc tési,
az pfijde na svét jejich hol¢icka. Rozhoduje se obtizné¢ a nékdy ma pocit nejistoty.
S ucenim zadné potize nema, ovlada plynule anglicky a némecky jazyk. Bolest neudéava,
na odd¢leni rizikového téhotenstvi byla pfijata pro spont. odtok ¢iré¢ VP, subjektivné

bez kontrakci. O svém zdravotnim stavu je podrobn¢ informovana.

Sebepojeti, sebeticta, vnimani sebe sama

Pani M. K. pracuje jako referentka a v zaméstnani je spokojena, nyni je na mateiské
dovolené. VéEii, ze az se vrati z mateiské dovolené, bude mit v praci dvetfe oteviené.
Sebe sama vnima jako uzavieného, nerozhodného, klidného clovéka. SpiSe nez na sebe

spoléha na svého manzela.
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani M. K. je vdand a bydli se svym manzelem v panelovém byté 3+I.
Pro novorozence maji vSe pripravené a nakoupené a uz se moc tési, az bude pani M. K.
s novorozencem doma. Manzel je pro pani M. K. velkou oporou, je ochotny a obé&tavy.
Pani M. K. pocitem osamélosti netrpi, ma rodinu a manzela. V praci je spokojend,

nyni je na matetské dovolené.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Pani M. K. méla prvni menstruaci az v 17 letech, menstruacni cyklus pied graviditou
byl pravidelny, 28 dni/krvaceni 5 dni/bolestivost neudavala. Hormonalni
antikoncepci — HARMONET 3x21 — kombinovanou peroralni kontraceptivu uZivala
od 18 let. Posledni 3 roky neuzivala zddnou hormondlni antikoncepci. Nyni je poprvé
gravidni. M4 pozitivni vztah k sexudlnimu Zivotu, na otdzky nechce moc odpovidat,

bere to jako osobni zaleZitost.

Stres, zatézové situace

Pani M. K. nebyvd moc Casto ve stresu. M4 tolerantniho manzela, s kterym fesi
problémy a manzel je vzdy k dispozici. V praci je vSe v poradku, prace ji moc bavi.
Pracuje vSedni dny od 8 hodin rdno do 16 hodin odpoledne. KdyZz ma pani M. K.
jakékoli problémy v zivoté, nezvladd je dobfe, méa pocit, Ze nic nemiize zvladnout,

a proto vse fesi se svym manzelem, s kterym najdou feseni daného problému.

Vira

Je nevéfici. Jeji zivotni hodnoty jsou mit milujici rodinu, byt dobrou matkou

i manzelkou. Je pfesvédcena o tom, Ze co si sama neudéld, to sama nema.
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Zikladni fyzikalni vySetieni porodni asistentkou

Celkovy vzhled, Giprava, hygiena:
Dutina ustni, nos:
Zuby, chybéni zubi:
Sluch:

Zrak:

Chtize:

Drzeni téla:

T¢lesna teplota:
Krevni tlak:

Puls:

Dychani:

Kuze:

Stisk ruky:

Vyraz v obliceji:

upravena
prokrveni v normeé
vlastni chrup, v§echny zuby
slysi dobte

zrak bez problémi
dobré

v normé

36,8 °C

150/90

75", pravidelny
Cisté a pravidelné
hydratovana
dostatecny

strach, panika

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Orientace:

Reaguje na otazky:

Re¢, zpuisob vyjadiovani:
Hlas a zptisob feci:

Oc¢ni kontakt:

Nervozita:

Spoluprace s manzelem:

dobra

ano

v norm¢

roztieseny hlas, neklid
snazi se udrzet

neklid

dobra
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Medicinsky management

CTG: intermitentné
Pravidelné sledovani OP: ano
Ptiprava: holeni —ano
klyzma - ano
sprcha — ano
Pohybovy rezim: neomezeny

Ordinace: po ptipraveé rodicky aplikace 1 amp. Dolsinu 100 mg i. m.

6.4 Pribéh porodu

Pani M. K. byla pfijata na porodni sal 5.11.2009 v 7:55 hodin, z odd¢leni rizikového
téhotenstvi, kde byla jiz hospitalizovana dva dny. Hned od pfichodu na porodni sél byl
s rodickou 1 jeji manzel. Po pfijmu jsem provedla rodicku i s manzelem po porodnim
sale. Ukézala jsem jim toaletu, porodni box, na kterém bude pani M. K. rodit.
Po prohlidce porodniho salu jsem odvedla rodi¢cku na ptipravu. Priprava je mistnost,
kde jsou rodicky jednu hodinu, kde se vyprazdiuji a sprchuji, nez se odvedou
na porodni box. Na pfiprave se nachdzi toaleta se sprchou a lehatkem, kde jsem rodicku
oholila v oblasti hraze, kde by event. byla provedena epiziotomie v II. dobé porodni.
Po oholeni jsem rodi¢ce aplikovala ocistné klyzma. Ale nejprve jsem ji fekla, ze oCistné
klyzma muze odmitnout, protoze neni povinné, ale zaroven jsem ji informovala,
ze ji aplikuji asi pal litru vlazné vody do konecniku a az bude na toaleté, tak nesmi
tlacit. Informovala jsem ji, Ze se po dobu jedné hodiny co bude na ptipravé vyprazdni
minimalné 2x. Vysvétlila jsem rodicce, ze bude pifi porodu dikladné vyprazdnéna
a n¢kdy se mulize stat, Ze se zmeéni vaginalni nalez. Poucila jsem rodicku, Ze po navstéve
toalety mtize navstivit sprchu, kde bude mit pfipraveny gymnasticky mic,
na kterém bude sed¢t a bude se sprchovat. Rodicku jsem seznamila s tim, ze kazdych
15 minut ji budu chodit kontrolovat a poslouchat srde¢ni ozvy plodu. Po pfipravé
jsem ji odvedla na porodni box, dle ordinace lékare jsem rodiCce s porodni asistentkou
aplikovala 1 amp. Dolsin 100 mg i. m. Dolsin je opiat, ktery mé& spasmolyticky uc¢inek
a aplikuje se kazdé rodic¢ce ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Dolsin ¢astecné ulevi

od bolesti, a také plisobi na porodni cesty tak, Ze se uvolni. Po aplikaci Dolsinu ji byl
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proveden kardiotokogram, ktery byl Iékafem zhodnocen jako fyziologicky.
Jelikoz nebyla progrese ve vaginalnim nalezu, rodicka mohla volné chodit po porodnim
sale a kazdou ¢tvrt hodinu jsem rodi¢ce poslouchala srde¢ni ozvy plodu a po kazdé
hoding jsem ji provedla kardiotokogram. Pfi porodu méla pani M. K. u sebe manzela,
ktery ji psychicky podporoval. Rodic¢ka si chodila na toaletu, do sprchy a vyuzivala
gymnasticky velky mi¢. V 10.00 hodin byla rodi¢ka vaginalné vySetfena lékatem, byl
hmatan sekundarni vak blan a lékat provedl DVB, VP byla zkalena. Poté rodi¢ce byla
nabidnuta a vysvétlena epidurdlni analgezie, kterd zmirni porodni bolesti, ale rodicka
ji odmitla z finan¢nich divodd. Ve 12.25 hodin rodicku porodni asistentka vaginalné
vySetiila s ndlezem porodni branky 6 — 7 cm, kdy hlava tésn¢ nalé¢hala na vchod
panevni. Rodi¢ka uz pocitovala unavu, vyCerpanost, pfestavala s ndmi spolupracovat
1 pfes to, ze jsme ji o vSem edukovali. Ve 13.30 hodin byla rodi¢ka znovu vaginalné
vySetfena s vaginalnim ndlezem porodni branky 8 cm, hlavicka plodu zacala vstupovat
do porodnich cest, OP+ 120° pravidelné. Rodicka udévala nesnesitelnou bolest s tlakem
na konecnik, kdy se pii kontrakci svijela a odmitala spolupracovat. Edukovali
jsme rodicku, Ze kdyz bude mit tlak na konecnik, aby netlacila a vyuzila tzv. psiho
dychani. Ve 13.45 hodin byl zavolan Iékai a rodicka byla vyzvana, aby si zatlacila,
doslo k alteraci ozev plodu na 80 t./min, rodi¢ka velmi Spatné spolupracovala, byla
az hysterickd, se Spatnym tlacenim pii kontrakci. Porodni asistentka byla vyzvéna
k tomu, aby zavolala druhého porodnika. Ve 14:00 hodin byl porod ukoncen
per forcipem s provedenim vydatné laterdlni epiziotomie pii pouziti vysokych klesti

Kjellandovych, z panevni Giziny pro hrozici hypoxii plodu s nespolupracujici rodi¢kou.

Narodil se novorozenec zenského pohlavi 3430 g/50 cm, pupecnik omotan té€sné
2 x kolem krcku, pediatr provedl odsati z hornich cest dychacich, adaptace novorozence
byla zpomalena. Stav novorozence za 1, 5, 10 minut po narozeni se hodnoti formou
tzv. skoré podle Apgarové, kdy se posuzuje a boduje srde¢ni akce, dychani, reakce
na podrazdéni pii odsavani, barva kiize a svalovy tonus. U fyziologického novorozence
bude kazdy z udajii ohodnocen dvéma body, takze vysledny pocet bude 10. Cim horsi
je adaptace, tim je niz§i Apgar skore. Hodnoceni se v Ceské republice provadi
u vSech novorozencti. V pfipadé¢ deprimovaného ditéte (s Apgar skore v 10. minuté
niz8im nez 7) se Apgarové skore hodnoti také v 15. a 20. minuté (13, 18).

Holc¢icka méla Apgar score 7, 9, 10.
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Ve 14:20 hodin doSlo k spontannimu porodu placenty, mechanismus odlouceni
placenty podle Baudelocquea — Schultzeho s paracentrdlnim uUponem pupecniku.
Placenta byla celistva i s blanami. Po porodu placenty se porodnici snazili zkontrolovat
porodni cesty, ale rodicka byla uzkostna. Pii zavedeni porodnich zrcadel bylo patrné
krvaceni z porodnich cest. Pacientce porodni asistentka zavedla druhou periferni zilni
kanylu do PHK na piedlokti, pfes PZK jsem ji aplikovala 1000 ml Hartmannova
roztoku v infuzi. S porodni asistentkou jsme zméfily krevni ztratu, kterd pfesahovala
600 ml krve. Porodni asistentkou byl zavolan anesteziologicky tym, ktery pacientku
uvedl do celkové anestezie. V celkové anestezii 1ékafi revidovali porodni poranéni,
rupturu pochvy s krvécejici cévou a s vydatnou lateralni epiziotomii dexter. V zrcadlech
I¢kati provedli suturu chirlacovymi stehy od klenby do poloviny poSevni stény.
V 15.00 hodin byla ukoncéena celkové anestezie — pac. nas vnimala, reagovala na nas.
Kazdou ¢tvrt hodinu jsem méfila krevni tlak a puls po celou dobu ptitomnosti rodicky
na porodnim sale. Pacientka méla spiSe hypotenzi, byla neklidna, slaba, vycerpana,
méla obavy o svoji hol¢icku. Ptfed pirekladem rodicky na oddéleni Sestinedé€li
jsme s porodni asistentkou zkontrolovaly zavinovani délohy, porodni poranéni, krvaceni
a pacientku jsem jednorazovym katétrem vycévkovala. V 16:10 hodin byla pacientka
pieloZzena na oddéleni Sestinedéli a porodnim asistentkdm na oddéleni jsme podaly

ptesné informace o fyzickém i psychickém stavu pacientky.

Doba poporodni

TK: 100/60 Torr

Puls: 70/min.

TT: 37 °C

Krvaceni: pfimétené

D¢loha: retrahovana

Moceni: cévkovéana v 16.00 hod.

Celkem trvani porodu: 7.25 hod.

Preklad na oddéleni Sestinedé¢li: 5.11.2009 v 16.10 hod.
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6.5 OSetrovatelska péce o Zenu po kleStovém porodu

Pro bakalatskou préci jsem si v dobé odborné praxe na porodnim sale ve Fakultni
Thomayeroveé nemocnici vybrala pani M. K., kterd byla pfijata na oddéleni rizikového
téhotenstvi 3.11.2009 v 3.35 hodin pro spontanni odtok ciré vody plodové, v tydnu
téhotenstvi 40+3, primigravida/primipara, nekrvacela, bez kontrakci. Na porodni sal
byla pfijata dne 5.11.2009 v 7.55 hodin z odd€leni rizikového téhotenstvi, kde rodicka
byla hospitalizovana dva dny, 40+5, I/I, (pro spont. odtok ¢iré VP ze dne 3.11.2009
v 3.35 hodin) zajistén ATB — Ampicilin 1g a 6 hod, kontrakce & 10 min, progrese
vaginalniho nalezu. O Zenu jsem pecovala od pfichodu na porodni sal, v pribéhu celé¢ho
porodu az do odchodu z porodniho salu. Po seznameni se srodickou na oddéleni
rizikového téhotenstvi, bylo cilem oSetfovatelské péce poskytnout adekvatni
oSetfovatelskou péci, ziskani informaci od pani M. K. a ziskani informaci
z oSetfovatelské a lékarské dokumentace. B&hem oSetfovatelské péfe o rodicku
jsem se snazila stanovit oSetfovatelské diagnozy, jejich cile. Poté jsme se snazili sestavit

planovani osetfovatelské péce, jeji realizaci a nasledné hodnoceni osetfovatelské péce.
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6.6 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. 00148 - Strach
Strach z diivodu bliziciho se porodu projevujici se nervozitou, snizenim pocitu

sebejistoty, az nedostate¢nou spolupraci rodicky.

2. 00046 - Porusena kozni integrita
Porucha integrity ktize z divodu porodniho poranéni (epiziotomie) projevujici

se bolesti.

3. 00093 - Unava
Unava z divodu pocinajiciho porodu projevujici se sniZzenou vykonnosti,

ospalosti.

4. 00095 - Poruseny spanek
Porucha spanku z diivodu spole¢né hospitalizace s novorozencem projevujici
se neschopnosti usnout, pferuSovanym spankem, Castym buzenim, celkovou

ospalosti, slabosti.

5. 00011 - Zacpa
Porucha vyprazdinovéni stolice z divodu provedeni epiziotomie projevujici

se verbalné.

6. 00085 - Zhorsena pohyblivost
Porucha hybnosti zdivodu komplikovaného porodu, bolesti, zavedeni
mocového katétru, Unavy, vyCerpani, anestezie, projevujici se stiznostmi

na bolest.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

7. 00004 - Riziko infekce
Riziko vzniku infekce z davodu zavedeni PMK, PZK.

8. 00087 — Riziko vzniku perioperac¢nich komplikaci

Riziko vzniku TEN z diivodu upouténi na luzku.

9. 00024 — Neefektivni tkanova perfaze

Riziko vzniku ¢asnych komplikaci z diivodu anestezie.
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6.6.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Osetirovatelska diagnoza: 1. 00148 - Strach
Strach z divodu bliZiciho se porodu projevujici se nervozitou, sniZzenim

pocitu sebejistoty, az nedostate¢nou spolupraci rodicky.

Cil:

Snizit prozivani a projevy strachu.

Vysledna kritéria:

Rodic¢ka mé dostatek informaci.
Rodicka spolupracuje.
Rodicka si uvédomuje pficiny strachu.

Rodicka se nauci techniky zvladani strachu.

Planovani:

Vsimej si zmén projevi chovani rodicky.

Snaz se odhadnout troven jejiho sebevédomi.

Snaz se o vytvoieni pfiznivého, klidného prostfedi, ud€lej si Cas na rozhovor,
ptej se, jakym zpisobem mizes byt prospésna, respektuj ndzory rodicky.

Mluv s rodi¢kou jasné, zieteln€ a bud’ trpéliva.

Seznam rodic¢ku s cilem 1écebné péce a aktivné ji do ni zapoj.

Vysvétli, ze 1 strach mize byt nékdy prospésny a ma v zZivoté svilj vyznam.

Realizace:

Od rodicky jsem ziskala potfebné informace ktomu, abych mohla zjistit
jeji hlavni pricinu strachu. Zjistila jsem, ze nejvétsi pfic¢inou jejiho strachu je obava
zporodu a o zdravi jejiho dosud nenarozeného ditéte. Rodi¢ce jsem vysvétlila,

ze 1 strach mize byt né€kdy prospésny a ma v zivoté¢ svij vyznam. Na rozhovor
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s rodi¢kou jsem si ud¢lala dostatek Casu, pii rozhovoru jsem mluvila jasné a zietelné,

zajistila jsem ptiznivé a klidné prostredi.

Hodnoceni:

Cil se podarilo splnit ¢astecné, pani M. K. je dostatecn¢ informovana o pribéhu porodu.
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OSetrovatelska diagnoza: 2. 00046 — PoruSena koZni integrita
Porucha integrity kiize z divodu porodniho poranéni (epiziotomie) projevujici

se bolesti.

Cil:

Rana se hoji per primam.

Zmirnit bolest.

Vysledna kritéria:

Tkén se hoji bez zndmek zanétu.

Rodicka pocituje méné bolest.

Rodicka popise, jak peovat o ranu.

Rodicka zna ptiznaky pocinajici infekce.

Planovani:

Informuj rodi¢ku o zpisobu péce o hraz, zptisobu sprchovani, pouziti mydla, vymény
vlozek.

Seznam rodicku se zplisobem vyprazdiovani a s péci o genital po vyprazdnéni.

Informuj o dostate¢ném piijmu tekutin a stravé, ktera je bohatd na vitaminy.

Seznam s priznaky hrozici infekce jako je bolest, citlivost, zarudnuti, paleni, svédéni.
Zajisti podminky i pomucky pro péci o genital.

Ptiloz pii otoku a bolesti studeny obklad.

Sleduj Groven hygieny.

Kontroluj stav o¢istkii.

Vse zaznamenavej do dokumentace a pii zménach informuj 1€kare.
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Realizace:

Rodi¢ku jsem informovala o zpisobu péce o hraz. Vysvétlila jsem ji, Ze v prub¢hu
celého Sestined@li je nezbytna zvySend hygiena, ktera je zaloZend na sprchovani
se po kazdé navstévé toalety. Rodicku jsem edukovala o zplsobu vyprazdiovani
a nasledné péci o genitdl po vyprdzdnéni. Na zmirnéni bolesti v oblasti hraze

jsem pouzila studeny obklad.

Hodnoceni:

Cil se podarilo splnit caste¢né, pacientka se umi podilet o péci o porodni poranéni,

zvlada hygienické navyky v obdobi Sestinedéli, zna znamky projevujici se infekce.
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OfSetiovatelska diagnéza: 3. 00093 - Unava

Unava z divodu pocinajiciho porodu projevujici se sniZenou vykonnosti, ospalosti.

Cil:

Snizit nebo odstranit unavu.

Vysledna kritéria:

Rodicka udava vyssi psychickou i fyzickou vykonnost.

Rodicka mimo kontrak¢éni obdobi vice odpociva.

Planovani:

Zjisti prvni piiznaky tnavy a vyc€erpanosti a délku jejich trvani.
Zjisti vSechny pii¢iny vyvolavajici soucasny stav.

Zajisti, aby rodi¢ka mimo kontrakce odpocivala.

Nauc¢ rodicku relaxa¢ni metody béhem porodu.

Sleduj zmény vitalnich funkci.

Informuj o moZnosti epiduralni analgezie.

Po porodu zajisti dostatecny spanek a odpocinek.

Realizace:

Zjistila jsem pficiny vyvolavajici soucasny stav a hlavni pfi¢inou tnavy jsou pravidelné
kontrakce. Vysvétlila jsem rodi¢ce, ze je dulezité, aby se snazila mimo kontrakce
odpocivat. Informovala jsem ji o moznosti epidurdlni analgezie, ktera zmirni porodni

bolesti. Po porodu jsem rodicce zajistila dostate¢ny odpocinek.

Hodnoceni:

Po uskutecnéni naplanovanych opatieni k odstranéni tinavy jsem docilila jen ¢astecné,

protoZze porod byl dlouhy a komplikovany.
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OSetrovatelska diagnoza: 4. 00095 — PoruSeny spanek
Porucha spanku z divodu spolecné hospitalizace s novorozencem projevujici
se neschopnosti usnout, prerusovanym spankem, c¢astym buzenim, celkovou

ospalosti, slabosti.

Cil:

Sestinedélka bude spat nejméné 4 hodin bez probuzeni.

Vysledna kritéria:

Sestinedélka se bude citit odpo&inuta.
Sestinedélka ma mensi piiznaky spankové deprivace.

Sestinedélka zvlada relaxaéni techniky.

Planovani:

Vsimej si znamek tinavy, identifikuj spankové problémy.

Uprav prostifedi — suché, upravené luzko, zaviené dvete, ztlumeni ¢i zhasnuti svétla,
klid na oddéleni Sestinedéli.

Dle ordinace l¢kaie podej vhodnou medikaci.

Naslouchej problémim, Sestinedélku psychicky podpof.

Pfipominej relaxacni cviceni.

Realizace:

Sestinedélce jsem zajistila klidné prostiedi, suché a upravené lazko. Naslouchala
jsem problémim, pro které Sestinedélka nemiize usnout. Zjistila jsem, ze hlavni
pfi¢inou jeji nespavosti je pobyt vnemocnici a bolest v oblasti hraze. Nabidla
jsem Sestined€lce, ze dle ordinace Iékafe mize byt podana vhodna medikace.

Sestinedélka medikaci odmitla.
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Hodnoceni
Cil se podafilo splnit castecné, Sestinedélka vnoci spi tfi hodiny nepfetrzité,

protoze po tiech hodinach ji byla pfinesena hol¢icka na kojeni. Sestinedélka

je odpocata.
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OSetrovatelska diagnéza: 5. 00011 - Zacpa
Porucha vyprazdiovani stolice z divodu provedeni epiziotomie projevujici

se verbalné.

Cil:

Obnoveni fyziologického zplisobu vyprazdiovani stolice.

Vysledna Kkritéria:

Sestinedélka nebude citit bolest pii defekaci.
Sestinedélka popise, jak ma pecovat o ranu.

Sestinedélka nepocituje napéti biicha a plnost koneéniku.

Planovani:

Zjisti pfi€iny zacpy a poruch ve vyprazdiovani stolice.

Seznam se s dietnim reZimem Sestinedélky.

Doporuc Sestinedélce vhodné potraviny.

Vsimej si napéti bfisni stény.

Podej ocistné klyzma dle ordinace 1¢kare, zajisti soukromi pii defekaci.

Podej informace o obdobi Sestined€li, kdy prvnich 14 dni byvaji Casté problémy
se zacpou.

Seznam Sestined¢lku se zpisobem vyprazdilovani a s péci o genital po vyprazdnéni.
Seznam Sestinedélku s pfiznaky pocinajici infekce (paleni, bolest).

Zajisti Sestinedélce pomicky a podminky pro péci o genital.

Pti otoku pftiloz led.
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Realizace:

Zjistila jsem, ze hlavnim problémem ve vyprazdiiovani stolice Sestinedélky je bolest
v misté provedené epiziotomie v II. DP. Doporucila jsem Sestinedélce vhodnou stravu
a dostatek tekutin. Sestinedélku jsem pouéila o zptisobu vyprazdiiovani stolice.
Seznamila jsem Sestinedélku s pfiznaky pocinajici infekce a zajistila jsem Sestinedélce
vhodné¢ pomiicky a podminky pro péci o genital. Pfi bolesti a otoku rany
jsem ji doporucila studeny obklad (led). Poucila jsem Sestined€lku, Ze v obdobi

Sestined¢li byvaji v prvnich 14 dni ¢asté problémy se zacpou.

Hodnoceni:

Cil se podatilo splnit ¢aste¢né, protoze bolest v oblasti hraze pretrvava jesté nékolik dnti

po porodu, ale Sestined¢lka je poucena.
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OSetrovatelska diagnoza: 6. 00085 — ZhorSena pohyblivost
Porucha hybnosti z divodu komplikovaného porodu, bolesti, zavedeni moc¢ového

katétru, unavy, vyCerpani, anestezie, projevujici se stiZnostmi na bolest.

Cil:

Obnoveni hybnosti.

Vysledna kritéria:

Sestinedélka je schopna postupné vykonavat aktivity denniho Zivota.

Planovani:

Pomoz Sestinedélce v potiebach v oblasti hygieny a vyprazdiovani.

Informuj o moznosti signalniho ptivolani porodni asistentky na poko;j.

Vsimej si emocnich projevi, kterymi Sestinedélka na zménu hybnosti reaguje.

Zjisti pritomnost komplikaci, které jsou s imobilizaci spojeny — vyprazdiovani stolice,
moce, uzkost.

Monitoruj bolest, zajisti vhodnou polohu.

Vybizej Sestinedélku ke cviceni, doporuc cviceni, informuj rehabilitacni sestru.

Realizace:

Vsimala jsem si emocnich projevi, kterymi Sestinedélka na zménu hybnosti reaguje.
Sestinedélce jsem vysvétlila, Ze véasna mobilizace je prevenci tromboembolickych
nemoci, dychacich obtizi i jinych komplikaci. Sestinedélku chodil navitévovat
fyzioterapeut, ktery ji naucil cviceni na lizku. Zjistila jsem, Ze hlavnim problémem
poruchy hybnosti je dlouhy, komplikovany porod doprovazeny vycerpanim, Unavou

a celkovou anestezii po porodu plodu.
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Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit ¢astecné, Sestinedélka spolupracovala a snazila se o mobilizaci.

Dva dny po porodu byla pln¢ mobilizovana.

65



6.6.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagnoza: 7. 00004 — Riziko infekce
Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK, PZK.

Cil:

Zabranit vzniku infekce.

Vysledna kritéria:

Rodicka chéape ptic¢inu vzniku infekce.

Rodicka zna zplisoby prevence.

Planovani:

Pfi zavadéni permanentniho mocového katétru, periferni zilni kanyly a pfi pfevazu
postupuj vzdy steriln¢.

Zajisti dostateCnou hygienu.

Ptevazuj periferni zilni kanylu denné a kontroluj misto vpichu.

Pii bolesti v oblasti permanentniho mocového katétru nebo periferni zilni kanyly

je odstrai / vymén.
Realizace:

Sestinedélka méla zavedeny permanentni mocovy katétr a periferni Zilni kanylu
jesté¢ 48 hodin po porodu. Pfi ptevazu perifernich Zilnich kanyl jsem postupovala
steriln¢. Sledovala jsem v mist¢ vpichu zarudnuti, otok a ptala jsem se na bolest
v oblasti vpichu. Edukovala jsem Sestinedélku, aby v ptipadé bolesti, zarudnuti ¢i otoku,
informovala porodni asistentku, kterd periferni zilni kanylu odstrani nebo v ptipadé
potifeby vymeéni. V péci o permanentni mocovy katétr jsem Sestinedélku informovala

o dostatecné hygieng.

Hodnoceni:

Cile se podafilo splnit, k infekci nedoslo.
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Osetrovatelska diagnoza: 8. 00087 - Riziko vzniku perioperac¢nich komplikaci

Riziko vzniku TEN z diivodu upoutani na lizku.

Cil:

Nedojde ke vzniku TEN.

Vysledna kritéria:

Sestinedélka zn4 zptisoby prevence.

Planovani:

Informuj Sestinedélku o dulezitosti cviceni DK na lizku.
Pomahej Sestined€lce se cvicenim na luzku.

Casné mobilizuj Sestinedélku.

Zajisti elevaci DK.

Zajisti hygienu a oSetfovani DK.

Zajisti navstévu fyzioterapeuta.

Realizace:

Sestinedélku jsem informovala o dileZitosti ¢asné mobilizace po porodu. Rekla
jsem ji, ze ¢asnou mobilizaci se predchézi riziku vzniku tromboembolickych nemoci
a jinych komplikaci. Informovala jsem Sestinedélku o cvi¢eni DK na lazku a pomohla
jsem se cvicenim. Za nékolik hodin po porodu ji navstivil fyzioterapeut. Zajistila

jsem Sestinedé€lce zvySenou hygienu.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit, k TEN nedoslo.
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OSetrovatelska diagnoza: 9. 00024 — Neefektivni tkanova perfize

Riziko vzniku ¢asnych komplikaci z diivodu anestezie.

Cil:

Nedojde k poporodnim komplikacim.

Vysledna kritéria:

Rodicka zna mozné komplikace celkové anestezie.

Planovani:

Monitoruj zakladni Zivotni funkce.
Kontroluj priichodnost periferni zilni kanyly.
Sledu;j pfijem a vydej tekutin.

Sleduj barvu kiize, prokrveni koncetin.

Realizace:

Po ukoncCeni celkové anestezie jsem rodi¢ce na porodnim sidle po dobu dvou hodin

méfila zékladni vitdlni funkce. Sledovala jsem barvu kiZe a prokrveni koncetin.

Pred ptelozenim na oddéleni Sestinedéli jsem rodicku jednordzovym katétrem

vycévkovala a zkontrolovala prichodnost periferni zilni kanyly.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit, ¢asné komplikace nenastaly.
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Zavér

Na zavér bych chtéla konstatovat, Ze porodni poranéni vzdy byla a budou. Je dilezité
snazit se o predchazeni porodnich poranéni eventuelné zmirnit zasazeni tkané a zmirnit
obtize po porodu. V Sestined¢li je diilezitd hygiena az 10 x denné po kazdé toaleté
osprchovat zevni rodidla vlaznou vodou a pravidelné vyménovani intimnich vlozek
(maji k dispozici rtizné pomiicky k zmirnéni bolesti). Je dilezité pfipomenout, Ze kazda
zena ma individudlni proces prozivani bolesti a u kazdé zeny trva rtzné dlouho,
nez zaéne normalné chodit, sedét a stat. Zeny maji moznost pred porodem navstivit
pfedporodni kurzy, kde je porodni asistentka edukuje o oSetfovani hraze v piipade
porodniho poranéni. Edukace o oSetfovani porodniho poranéni se také provadi

v prenatalnich poradnéch, na porodnim séle a na oddé€leni Sestined¢li.

V praktické ¢asti této bakalaiské prace jsem popsala oSetfovatelsky proces o zenu
po porodu per forcipem s vydatnou laterdlni epiziotomii dx. + rpt. pochvy. Po porodu
byla rodi¢ka vycerpand a zdivodu velké krevni ztrdty a porodniho poranéni,
ji anesteziologicky tym podal celkovou anestezii. Na zaklad¢ toho, jsme se pokusili
o aplikaci oSetfovatelského procesu na této zen€. Stanovili jsme si oSetfovatelské
diagnézy aktudlni a oSetfovatelské diagndzy potenciondlni a stanovili jsme si cile
osetfovatelskych diagnoz. Popsali jsme vyslednd kritéria a stanovili konkrétni
osetfovatelsky plan. Nakonec jsme péci realizovali a vyhodnotili. U nékterych
aktualnich diagnéz se nam cil podafilo splnit, ale nékteré cile oSetiovatelskych diagnoz
se nam podafilo splnit jen castecné. Cile potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz
jsme realizovali a splnili. Prakticka ¢ast prace slouzi ke studijnim uc¢eliim oboru porodni

asistence.

Doporuceni pro praxi

Rodi¢ky prozivaji pii porodu strach zneznadmého a obavy, které mohou vést
ke komplikacim béhem porodu a s tim souvisejici porodni poranéni. Masirovani hraze
vede ke zméekeeni tkané, kterd byva pevna a pii pravidelném masirovani se hraz stane
poddajnou. Masaz hraze se provadi Sest tydni pred terminem porodu. Na masirovani

hraze se doporucuje slunecnicovy olej, ktery se vmasiruje do hraze a masiruje
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se ve sméru pismene ,,U“ okolo zadni casti poSevniho otvoru. Masaz se provadi
pét minut v pohodlné poloze v polosed€, spokréenymi a rozkroCenymi dolnimi
koncetinami. Dulezité je také spravné chranéni hraze bchem porodu. Nejptesnéjsi
informace ziskéavaji téhotné zeny z predporodnich kurzi. Urcit€¢ je vhodné Zenam
piedporodni kurzy doporucovat. Je dilezit¢ Zenam doporucit vhodnou literaturu,
kde se také doctou, jak pecovat o porodni poranéni v obdobi Sestined€li. Porodni
asistentka Zeny také edukuje po porodu jak se starat o porodni poranéni, doporucuji

jim zvySenou hygienu a riizné pomucky a stravu bohatou na vitaminy.
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Priloha A — Chranéni hraze
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Ptilloha B — Epiziotomie

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk 1408/16.pdf
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Priloha C — Ruptura perinei a jeji zhojeni
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