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ABSTRAKT

VOJTECHOVSKA, Marta. Role porodni asistentky 7ip porodu ukodenym per
forcipem.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stapwalifikace: bakal& Vedouci prace:
PhDr. Jana Kocurova, Praha. 2011, stran 60.

Hlavnim tématem bakakké prace je role porodni asistentky porodu ukokenym
per forcipem. Prace je rodéna na dv casti. V teoretick&asti se budeme zabyvat
historii porodnickych klesti, druhy porodnickycle&ti, indikaci ke kle®vému porodu,
splrénim podminek ke kl&®vému porodu, riziky a komplikacemi kte&ého porodu,
vlastnim provedenim kléd8vého porodu, podporu ratly zdravotnim personalem
a predevSim porodni asistentkou. Jdedité, aby porodni asistentka &l naslouchat
rodicce a undla dolfe komunikovat s doprovodem roky. Toto plati tim vice,
vyskytne-li se #jaka komplikace v gibéhu porodu. V praktickétasti se budeme
vénovat oSdbvatelskému procesu u roly béhem porodu, kde si stanovime
oSetovatelské diagnézy akutni a potencionalni. V tésti jsme pouzili sir informaci

dle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonove.

Klicova slova: OSébvatelsky proces. Porod. Porodni asistentka. Parkérklest.
Rodika.
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ABSTRACT

VOJTECHOVSKA, Martha. The Role of Midwives in Childbirgier Forcipem
Completed. College of Health, ops, level of quedifion: Bachelor. Supervisor:

PhDr. Jana Kocurova, Prague. 2011, page: 60.

The main theme of the thesis is the role of midwiwvechildbirth per forcipem
completed. The work is divided into two parts. Theoretical section deals with the
history of obstetrical forceps, obstetrical forcepgcies, indication of the obstetrical
forceps, the conditions for using the forceps,siakd complications of using the
forceps, the design of the forceps for each bivttman in labor is supported by staff
and especially by the midwife. It is important tbe midwife to listen and well
communicate with the accompaniment of the mothkeis | more for complicated
childbirth. The practical part is devoted to thesmog process for the mother during
labor and for individual periods, at the same timgeset up nursing diagnosis for acute
and potential situation. In this section we gath@&rmation according the model of M.

Gordon.

Keywords: Birth. Forceps. Midwife. Nursing Procedgoman in labor.
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PREDMLUVA

Zdravi rodéky a novorozence je prioritou kazdého zdravotnické&izeni.
Existuje mnoho rizik a komplikaci, jak pro matkk ianovorozence, dhem samotného
porodu. Proto se snazime jinedchazet. Bkdy se to nepodf a proto jsme tady my,
vzaklané porodni asistentky a zkuSeni iékigteri nabizimaeSeni a pomocnou rukiip

dalSich I€éebnych postupech.

Tato prace vznikla ve snaze z#ihse na oSébvatelsky proces a empatickou

¢innost v praci porodnich asistentek \ipe rodicku na porodnim séle.

K vybéru tématu bakatdké prace jsem byla ovligna studiem oboru porodni
asistence, a také absolvovanim klinickychcemi na gynekologicko-porodnickych
odctlenich v Praze a ve Slaném. Prace jgena studerdin porodni asistence a st&jn

v ni mohou najit poditiné rady sestry a porodni asistentky z praxe.

Rada bych touto cestou p#avala za laskavé vedeni, odborné konzultace
a uzitené rady své vedouci bak#@&é prace PhDr. JanKocurové. A personalu
gynekologicko-porodnickému od@ni ve Slaném pod vedenim prifef
MUDr. Radkem Wohlgemuthem.
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UvoD

Casto diskutované téma pofodkonsenymi kled¢mi, ma mnoho odirc, kter
maji k této metod nedivéru. Potencialni komplikace ¢ébem porodu jsou velice
nebezpeéné jak pro matku, tak i pro plod. Proto je u&eni porodu per forcipem neboli
kleS€mi mnohdy nevyhnutelny a Zivot zachegici vykon. V dneSni dabporodnici
rackji pfristupuji k ukoreni porodu cisgakym rezem, z #kolika divodi. Chgji
piedejit was moznym komplikacim, které jsou zachyceny modardiagnostickymi
metodami. Jei€batici, Ze v rukach zkuSeného porodnika jde o opebazp&nou.

Proto rodéky nemuseji mit z pouziti porodnickych klesti Zadobavu.

Cilem této bakai&ké prace je popsat arepnit oSabvatelsky proces u porodu
ukorteného per forcipem.

Cheli bychom podat ucelené informace o agpbu oSdébvatelské p&e

v jednotlivych porodnich dobach.

Ke skéru anamnézy jsme vyuzili informace ziskané od dogdi z Iékdaské
a oSetovatelské dokumentace. Nastinili jsme mozné korapkkithem tohoto zfisobu
vedeni porodu. A za#li jsme se na vymezeni r@sgjSich pojnmi spojovanych

s porodnickymi kle&mi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP. ., alfa-fetoprotein

BWR..................................Bordetova-Wassermannova reakce

CTG . e kardiotokografie

CCa v, circa

Do dech

DK .o dolni kortetiny

GBS....o Streptococcus agalactiae

HBSAQ... oo, povrchovy antigen hepatitidy typu B
HIV o, Human Immunodeficiency Virus

K o kilogram

MD .o matéska dovolena

(@] o] I o o] =] <\ 11

OGTT........eeeveeeeee e enn oo 20ralni glukdzotoleratni test

P pulz

SUDJc subjektivni

[ TP tohocasu

TK krevni tlak

T télesna teplota
5 P tyden €hotenstvi
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYZNAM

Analgezie - tlumeni bolesti

Asfyxie —pieruseni dodavky kysliku do organismu
Dekompenzace —poruseni vyrovnani

Diagnostika —metoda ufeni stavu

Dirupce —mechanické protrzeni vaku blan
Dystokie —porucha porodniho mechanismu
Epiziotomie - nastih hraze

Extrakce —vytazeni

Flexe —ohnuti

Forceps —klesg

Fundus —dglozni dno

Hypoxie —omezeni fistupu kysliku do krve
Indikace — stanoveni l&ebného postupu
Inkontinence —neudrzeni (m&e, stolice apod.)
Interval — ¢asovy Usek

Intravenozné — zpisob aplikace do zilniho krevniho &tu
Intermitentn & — preruSovag

Koagula — krevni srazeniny

Kontinuéaln & —plynule

Kontrakce — stah

Makrosomni —veliky
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Parita — oznaeni pro pdet porod
Primigravida — Zena poprvéshotna
Progrese —postup

Rotace —otoceni

Ruptura — trhlina

Sutura - Siti

Trakce — tah

Uterotonika- léky k posileni dlozni retrakce
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TEORETICKA CAST

1. PORODNICKE KLEST E

Historie kle§ovych porod saha #ejm¢ az do starasku. Na rytinach ze staréké
Persie jsou zobrazeny nastroje s kozenymi popikieyé se dle i@dpoklad pouzivaly
k ulehteni porodu plodu (ZAHUMENSKY, Jozef. 2018le¥ové porody a porody
vakuumextrakdionline]. [cit. 2010-12-28].

Dostupné z WWW: <http://www.rodina.cz/clanek5906t

Porodnické kle$t jsou nastrojem zatracovanym i velebenym. Jejicthhnpta
historie mapovala historicky vyvoj porodnictvi pedhich asi 400 let. Jejich vynélez je
zasten rouskou tajemstvi. O kleStich se ve svych phnazmoinuji jiz Aetius z Amidy,
Pavel z Aeginy a Avicenus. Existence porodnickeastroje zvaného kleSvsak neni
z této doby doloZzena. Nazev forceps (Keg$¢ odvozen ze sloZeniny slov formus —
horky a capio — uchopovat. Forceps byl tedyquné nastroj na vytahovaniéteho
horkého z oh& (PESCHOUT, Roman. 2008orceps (porodnické kleSt[online]. [cit.
2008-09-16]. Dostupné z WWW:
< http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/200@tadex.php>).

1.1 Rozvoj porodnickych klesti

Vynélez klesti spada do doby asi n&daiu XVII. Stoleti. Byl to jeden z I1ékské
rodiny Chamberleln v Anglii, ktery jako prvni z&l uzivat tajny porodnicky nastroj.
Tajemstvi bylo udrzovano véech generacich Chambene(rRAPL et. al., 1949, s.
503). Aby rod Chamberlén zachoval tajemstvi, provéld operaci tajg pod
prostradlem (VRANOVA, 2007).
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V roce 1670 se toto rodinné tajemstvi pokusil ¥iBRgrodat pravnuk vynélezce
Hugh. Ri zkouSce u 38-leté primigravidy, ktera ,,lezeiadny v porodnich bolestech”
Chamberlen slibil, Ze porod uk&irbéhem ¢tvrt hodiny. Po ftech hodinach snazeni od
dalSich pokus opustil, di¢ zenfelo a za 24 hodin zemla i Zena, P pitvé bylo
prokdzano, Zzedbha byla roztrzena. KleSheprodal a vratil se do Anglie.

V roce 1693 prodal Chamberlenagwnastroj Rogeru Roonhuysenovi, porodniku
v Amsterodamu. Prodal vSak jednu branzi kleStiré@orodnici pouzivali na apob
paky (DOLEZAL et. al., 2007).

Za otce porodnickych klesti je povazovan Jean Ralfy650 - 1730), profesor
anatomie a chirurgie v Gentu. Palfyn popsal tzkatanlavy. Slo o d¥ modifikované
paky, které sefikladaly na hlawiku. Jsou fikladem tzv. paralelnich klesti.¢kblik let
po smrti Palfyna fedlozil André Levret v roce 1747 model novych, digch klesti
opatenym zamkem, které ¢ty navic zakiveni dle panevni osy. Rychle se rdigipo
celé Evrop a staly se symbolem tehdejSiho porodnictviiégre, Ze sedy nelusgsné
pokusy uZzit klest ohledrg reSeni problému nepaimu mezi velikosti hlawiky a panve.
Ale postupentasu se vypracovala spravna technika jejich uzif@eiLEZAL, 2001).

V Anglii vroce 1752 Wiliam Smellie, proslaveny miologickymi pracemi,
zkonstruoval kratké, ficeticentimetrové klest s malym péanevnim z#ékenim.
Rozsfteni klesti spadé do obdobi vzniku tzédeckého porodnictvi. Tuto dobuizreme
nazvat epochou, kdy se vyi¥o uceni o porodnich cestach, porodnich silach
a porodnim objektu. Studie o anatomickém w&gani ve spojeni s galilejskou
a newtonovskou fyzikou vedla k teoretickym pozidatk o pibéhu a gicinach
porodniho mechanismu. Techniku vypracovala genepacedniki 18. stoleti &ele

s Levretem, Steinem, Baudelocquem a dalSimi.
Zdokonaleni pslo v 19. stoleti s generaci porodhikhag. Naegele, Kilian,

Simpson, Breus .V 18. a 19. stoleti nebylo poroanitery by po sab nezanechal

kleS€ se svym jménem.
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V roce 1849 nap#ital Kilian na 130 #iznych typ klesti jejiz p&et se pochopiteth
zvétSoval. Kledt ziskaly smutnou past, kterd doposavad trva (DOLEZAL et. al.,
2007).

KleSt jsou brany jako klasicky porodnicky nastroj, ktejy opgeden myty
a nespravedlivou kritikou. Mnoho lidi se mylmlomniva, Ze porodnické klé€Sjsou

nastrojem zastaralym. Pravda je oviem jinaRZ&K, 2008).

1.2 Déleni porodnickych klesti

Existuje rékolik klasifikaci porodnickych klesti, v zavislosta konstrukci a panevni
roviné pii zavedeni. Porodnické klgsse skladaji ze dvou volnych polovin tzv. branzi

(klestin), které seipvzajemném uzaru bud’ kiizi, nebo jsou uloZeny paraléln

Dle konstrukce se dli:
KleSt¥ paralelni tyto kleSt nemaji zamek, néki se, jsou tedy paralelni. Fasem
klesg€ Shuteho, Demelinovy.
KleS¥ zkfizené-branze klesti jsou #iené v zamku, ktery @iie byt vytvden trojim
zpisobem:
a)Klese anglické- maji zamek sloZzeny ze Sikmych dotykovgtdth, které do sebe
zapadaji, tento tygski je u nas uzivan regjst;ji.
b)Klesg francouzské- jsou opgainy zamkem, kde leva branze ma nytesg zapada
do kruhového otvoru neboizzu prave branze.
U nas se tento typ klesti prakticky neuZiva.
c)KleS& némecké- jde o kombinaci zamku francouzského a akic, ols klestiny
zapadaji do sebe vimzu a jsou fixovany nytem
(KACEROVSKY, 20101%6).
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Dle mista aplikace:

a) Vysokeé kle&t, kdy hlavitka plodu neni vstoupla do porodnich cest, je nglghaa
panevni vchod nebo bolotujici nad nim. V&msné dob se nepouzivaji. Jsou
nahrazeny cigakymiezem.

b) Stedni klest se provadi, pokud je hlawika vstoupla v $i.

¢) Vychodové kle&t jsou provadny, kdyz je hlawika vstoupla negtSim obvodem

Vv panevnim vychodu.

DalSi mozné &eni je na akutni a planované. Pod akutni spadajina vzniklé
porodnické stavy, které vedou k ohroZzeni plodu.n®ané klefove porody
v souwtastném modernim porodnictvi jdou nahrazovany elekt cis@skym fezem
(ROZTQCIL, 2009, s. 246).

1.2.1 Typy klesti uzivané v sodastném porodnictvi

V sowasnosti ma porodnik k dispozici ékolik typa klesti. U nas jsou

nejpouzivagjsi Simpsonovy, Breusovy, Kjellandovy, Shuteho,

Simpsonovy porodnické klest vychodové (,,5kolni*)

Kdybychom je mili zafadit, patily by do anglického typu. Patk negastji
pouzivanym a jsou vyrobené z nerezové oceli. J&mm3dlouhé, slouzici k extrakci
hlavicky z panevniho vychodu. Kl&sfsou sloZzeny ze dvou branZzi. Prava branze zapada
v anglickém zamku do branZe levé. Branze se skladajlzic se déma zebry
a okénkem, kikem s anglickym zamkem, z drZzadel, ktera jsou txéma pro uchop.
Zakiiveni klesti je ve dvou sérech, ve vztahu k panevni ose (@a&ni pelvicke -
toto zakiveni umoauje trakci a vybaveni hlasky z panevniho vychodu a Gziny).

Nebo podle zatveni hlavitky (zakiveni cefalické).
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Breusovy porodnické klest

Nastroj tvaro¥ vychazejici ze Simpsonovych klesti. Jsou 38 cmtuio robustéjsi
a modifikovany pro extrakci hlasky z vysSich panevnich rovin. Lzice majtsi
zaldiveni jak dle panevni osy, tak dle hlgky. S kekem jsou spojeny vykyvnym
kloubem, ktery vymezuje podélnou exkurzi IZic a¥2®°.
Mohou se zavéad pouze do ficného panevniho pmeru. Jde o klegtnerotani.

Kjellandovy porodnické kle&t

Zkiizené kle&t jsou velmi Stihlé a dlouhé. Zakeni dle hlavky je &tSi nez
u Simpsonovych klesti a podélné #akni dle panevni osy je pamé malé. Tyto
kleSt je nutno nasazovat vzdy biparietglslouzi jako traéni a rot&ni nastroj slouzici

k vybaveni hlauviky ze Sfe panevni i nizSich panevnich rovin.

Shuteho porodnické klest

Je prakticky jedinym paralelnim forcepsem, kteryvjsowastné dob u nas
pouzivan. Ma powrrné mala zakiveni ve vztahu k panevni ose &t8i ve vztahu
k hlavicce. Nachazi se zde Sroubovani, kdyZzeme podékh ovalnou patku oddalovat,
az vymezi pesné vzajemné paralelni uloZzeni klestin. Pak jevéepnozno klest
uzawit. Kle3& se na hlavice plodu fixuji. Jedné se o néstroj totha trakni.(CECH et
al., 2006)
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1.3 Indikace a kontraindikace kle¥’ového porodu

Indikace ke klefovému porodu mohou byt dvoji. Buze strany matky, nebo
plodu. Trapl ve své knize také uvadi toto rdedi. Proto mame jedidaou gilezitost
srovnat indikace dnes &ide. Trapl se zniiuje o indikacich ze strany matky a povazuje
za nejdulezifjSi:

a) Celkové onemoaimi matky: dekompenzovana sédé vada, emfyzém plic,

hore&naté onemoaini, nedostatmost l¥iSniho svalstva.

b) Onemockni matky za porodu: hotka z infekce, pedtasné odloupnutiikka,

eklampsismus.

c) P¥iliS dlouhé trvani porodu, zvl&vt doke vypuzovaci.

Indikace ze strany plodu:

a) Hrozici asfyxie, kterd se projevuje nepravidelnynzrychlenymi nebo

zpomalenymi ozvami plodu.

b) Krvaceni plodu: nap pii protrzeni pupéniku.

c) Vyhiez jeS¢ tepajiciho pupiiku (TRAPL, 1949, s.505).

V dnesni dob jsou indikace, ze strany matky:

a) Sekundara slabé kontrakce

b) Spatna funkceifBniho lisu

c) Vycerpana rodika

d) Febris intra partum

e) Akutni stavy za porodu ( eklampsie, krvaceni matky)

f) Vylouceni namahy ve II. dabporodni
Indikace ze strany plodu:

a) Akutni hypoxie plodu

Mohou byt i sdruzené indikace jak ze strany matiikly,ze strany plodu.
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Kontraindikace klefového porodu:
a) Neporér mezi hlavékou a panvi (patologicky zazena panev nebo makragom
plod)
b) Neodstragna gekazka v porodnich cestach

c) Neni-li hlava v i

1.3.1 Komplikace kles’ového porodu

Komplikaci @i porodu per forcipem rozumime poSkozeni &kgia plodu, které
muze byt zgisobeno nespravnou indikagii nerespektovanim podminek nebo Spatnou
technikou.Sesmeknuti klesti se stava tehdy, kdyz branzeikiefou dobe nalozeny.
Casto dochdazi ke vzniku trhlin v oblasti pochvy @z K trhlindm hrdla dochazi,
jestlize je provaeéha extrakce ploduipnezaslé brance nebo tipadt uchopeni okraje
branky. Trhliny pochvy vznikajtasto i rychlé extrakci. K trhlinam hraze dochazi p
nedostatén¢ provedené episiotomii a takté# pychlé trakci kletmi. Mohou vznikat

i poraréni matoveho néchyke a rekta, stdcici o nezvladnuté technice.

Do této kapitoly paf neodmyslitelé i pozdni nasledky jako jsou poruchy
zawsného aparatu étbzniho, které se pozf projevuji sestupem rodidel a take
stresovou inkontinenci nie (ROZTGCIL, 2001).

Mezi poragni novorozence p#ttrzné rany, zevni a viiiti kefalhematom, fraktury

kosti kalvy, poSkozeni intrakranialnich struktuatd poragni vidime g nedodrzeni jiz

zmitiovanych podminek nebdimespravném technickém postugiECH, 2006).
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1.3.2 NejéastjSi chyby pfi kleStovém porodu

Chyby wtSinou vyplyvaji z nezkuSenosti a malé praxe poikidnTrapl popsal
chyby, které se operatér dopousdtigmrodu ukodenym kle&mi.

a) Nevhodna indikace- poukazani na zuzenou panev zougni, Ze kledt nejsou
nastrojem k fekonani odporu panevniho pletence.

b) Nespravné odhadnuti ve kterém Useku panve sekéanachazi.

c) Zavadni klesti @i kontrakci.

d) Zavadni branZze bez ohledu na #¥aeni hlavitky.

e) Zavacni branze nasilnym tlakem zevni ruky.

f) Nestejnomdrné uzaveni klesti- nasledkem je sklouznuti klesti a polhatioiz
hlavicky.

g) Nespravné uchopeni hlakiy.

h) Tah @i extrakci nespravnym strem, ktery neodpovida ose panevniho Useku,
v némz se hlawika nachazi.

i) Tah i mimo porodni bolest (TRAPL, 1949, s. 511).

Trapl popsal chyby, které jsou i pro dneSni dolairg. Roztdil se také zmiuje
o chybach g kle¥ovém porodu. Vidime, Ze wgt t€chto chyb je pesrgjsi
a rozsiensjsi.
a) Klest jsou zavadné kthem kontrakce proti tlaku vypuzovacich sil.
b) Uzké porodni cesty nedovolujgdnou kontrolu H nasazovani, kle§tnejdou
Zawit.
c) Zavadni branze bez vrimi kontroly rukou, hrot branze ke roztrhnout
lateralni poSevni &bu.
d) Nepoznana abnormalni rotace.
e) Nespravné uchopeni hlaky stedem Izice mimo osu panevni, vede
ke sklouznuti bénimu, @i kterém je trakce né&inna.
f) KleS& nasazené nizko na porodni nddor a sklouzn@wesmdot.
g) Nedostatéena, mala episiotomie nezabrani vzniku rozsahlyamgni.
h) Hrot klesti zachyti zbytek branky nebo poSevrznti
(ROZTQLIL, 2009).
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1.4 Vlastni provedeni kleBového porodu

Nez pejdeme k vlastnimu provedeni kiesého porodu, &i bychom si upesnit
podminky ke kle€ovému porodu.

a) Hlavicka vstoupla do panevniigi

b) Hlavicka fixovana.

c) Zasla branka.

d) Odtekla plodovéa voda (HAJEK, 2007).

Léka stanovi indikace a pkvé zkontroluje splini vSech podminek. Kontroverzni
otazkou je pecteni a podepsani informovaného souhlasu. Zda jea Zmhopna
v patologicky probihajici 1l. dabporodni podepsat nebdhec vnimat vSe, co je psano
¢i feceno a stvrdit to svym podpisem. Je otazkou, zd&gwet doprovazejici osobu na
porodnim séale. Pokud doprovazejici osobareié?i a nezasahuje do porodnickych

aktivit, neni jeji pitomnost kontraindikovana.

Samotny vykon je proveden v aseptickych podminkddh.dezinfekci zevnich
rodidel se musi vyprazdnit rvavy mechyf z divodu moZznosti porodni ipkazky
a moznosti jeho traumatizace vapéhu kle§ové operace.

Nesmime zapomenout na analgezii v tigtovedeni epiziotomie. Jedni se o
infiltra¢ni analgezii perinea. Poté |ékaavadi klestiny. Prsty vititi ruky se zavadi
mezi hlaveku a sénu porodniho kanélu a zevni ruka zavadi kleStinoukem. Pak se
obdobnym zpisobem zavede druha kleStina. Ui zamku musi pré@bnout lehce.
NemoZnost uzaeni klesti je zndmkou Spatného naloZeni. Pokusalécdr mimo
kontrakci &tSinou fechazi ve vlastni trakcifipkontrakci. Trakce se provadi vifiehu
kontrakce. Mimo dlozni kontrakci se trakcertg@uSuje. Bhem trakce je wezita
kontrola hraze a provedené epiziotomie.

Za posledni fazi kle®vého porodu je povaZzovano sejmuti klesti a poragut
plodu. Poté pdivé musi byt zrevidovany porodni cesty a éSed po vybaveni hlavy
porodni poraéni (ROZTCCIL, 2009).
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1.4.1 Role porodni asistentky v prvni dol¢ porodni.

Rodikka se s porodni asistentkou setkava fizppijmu na porodni sal.Ta pomaha
lekari pii odbéru anamnézy, natavstupni CTG zaznam, ktery ma byt 20-ti minutovy.
M¢eti fyziologické funkce krevni tlak aglesnou teplotu. Odebird vzorek &eona
zjisteni pritomnosti bilkoviny, cukru, pdp ketolatky. Porodni asistentka asistuje p
vaginalnim vyséeni rodéky nebo vySdtuje sama a informuje |éka Dle vaginalniho
nalezu a rychlosti postupu porodu séuje rozsah fipravy rodéky k porodu. Fiprava
je sloZzena z &istného klyzmatu a oholeni zevniho genitalu.éitarych zdravotnickych
zaizenich se nabizi Yal gel, ktery slouzi k vypré&zdnJe dlezité podat vysstleni
tohoto postupu. V praxi se setkavame s odmitnutidapi klyzmatu i oholeni.

Jestlize rodika nesouhlasi iips vys¥tleni, zapiSeme vSe do dokumentace. Musime si

uvédomit, Ze i rodika ma pravo se rozhodnout a odmitnout.

Porodni asistentka kontroluje po doktppavy porodni nalez a ozvy plodu po 15 ti
minutach. B pokrccilém porodnim nalezu se doba&epdporodni fipravy krati. Po
piichodu na porodni box |ék&ontroluje vaginalni nalez a dale vy&g¢ dle poteby po
2 az 3 hodinach. Nathdse CTG zaznam kontinu&ldi intermitentrg podle stavu plodu
i rodicky (CECH et al, 2006, s.137).Vidsehu celé prvni doby porodni pini porodni
asistentka ordinace léke ktery utuje strategii porodu .Porodni asistentka &ésimje
chovani rodiky a doprovazejici osoby. Komunikace s tidu by n&la byt klidna,
tichym hlasem vyjaiilijicim zajem o ni samotnou (ROZTM., 1996, s.49).

Porodni asistentka ratku sleduje p&ivé a vnima zmainy v chovani, které souvisi
s progresi porodu. Je na mijsaby porodni asistentkaéa prehled o stavu napin
mocoveého nEchyie, ktery se mize vyklenovat fed ctlohu a tim pekazet g sestupu
plodu.

Porodni asistentka sleduje reakce ¢kgina stale intenziw)Si kontrakce, radi

s uzivanim relaxanich technik a spravného dychani. Jestli sidkalipeje epiduralni

analgezii, Iékarodicku powi a dle stavuanalgezii indukuje.
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Do p&e o rodéku bshem porodu spada i pravidelnd wma jednorazovych
podlozek, které rodku chrani ped vihkem, protoze z pochvy odtéka plodova voda
a pogfipact hlen s krvi. Doportujeme rodikam prodlouzeny pobyt ve sprchach,
protoZze tepla voda rotku uvolni a zmirni bolesti. Vékterych zdravotnickych
zaizenich je moznost prvni dobu porodni stravit veéveDle zvyklosti se mize
aplikovat i aromaterapie (LEIFER, 2004).

1.4.2 Role porodni asistentky v druhé dobporodni a specifika pro porod per

forcipem

Druh& doba porodni tzv. vypuzovaci,cired zanikem branky a koh porodem
plodu. Nema trvat déle nez @hodiny. Rodika vydava hekavé zvuky a hlasi porodni
asistentce nuceni nadéni. Rodéka smi tl&it tehdy, je-li branka zasla, voda plodova
odtekla, a hlawika plodu vstoupla a dorotovana (vychod panevnijodhd asistentka
nacvicuje vyuziti kontrakce srotkou. Tlak ma fsobit vose a promitat se do
panevniho dna a ne do krku. Dolni ketiny naponiZe porodni asistentka r@de dat
doflexe a abdukce aby silu vynakladala do paneswi Rodéce upravime madla nebo

si drzi flektované dolni kaetiny pod koleny.

Jestlize se lékarozhodne o ukafeni porodu per forcipem, tak musi porodni
asistentka zareagovat rychle. ZkuSena porodni easkist by mdla tuto situaci
piedpokladat. Léka informuje rodéku o ukorgeni porodu operativnim #apobem.
Porodni asistentka ulozi r@u do gynekologické polohy a upravi porodnickékbo.
Pripravi sterilni stolek a pt#bné nastroje. Zajigje zilni vstup, pokud neni jiz zajé&t.

Porodni asistentka dezinfikuje zevni rodidla a tékgorazdni katetrem ntovy
meéchyt a provede profylaktickou mediolateralni epiziotdoimpo lokalni infiltraci
perinea anestetikem (ROZTL, 1996).

Po porodu placenty provede Iékavizi porodnich cest a o$ieporaréni.
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Trhliny déloZzniho hrdla

Povrchoveé trhliny vznikaji po kazdém porodu, kteesspontanhzahoji. Klegovy
porod nize vést k rozsahlym trhlinam vedoucim az do po&évkleneb.
Hlavnim Klinickym giznakem je silné krvaceni jasnou krvi. Je nutridiye
chirurgické osétni.

Trhliny pochvy
Toto poragni jecasté pi porodnickych operacich a vyZzaduje réxrchirurgické

oSeteni.

Trhliny delohy

Ruptury dlohy jsou porodnickym traumatem ohroZzujici Zivadicdxy.

Po celou dobu porodni asistentka asistij@$eteni porodniho porani.
Po oSeteni poragni porodni asistentka dezinfikuje &isii zevni rodidla a vypodloZi ji
vrstvou sterilnich vloZek. Zajististotu porodnihotZzka a poskytne rodie teplo, ticho
a klid. Zajiseni soukromi je samaejmosti.
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1.4.3 OSetovatelska pée bezprostedné po porodu

Porodni asistentka bezprwtre po porodu ma za ukol sledovat stav gia
zaji¥ovat jeji komfort. Sledujeme stav krvaceni Zdtu kazdych patnact minut po
dobu hodiny. A kazdychiitet minut po dobu druhé hodiny. Kontrola zahrnuje
kontrolu retrakce ¢élohy. Sleduje giméienou krevni ztratu. Sleduje krevni tlaldesnou
teplotu. Po porodu fize byt zvySena, ale néia by byt nad 38°C. Jestlize je najin
mocovy mechyt déloha se zavinuje pomaleji nebdbec, proto je dlezité vyprazdnit
mocovy mechyk. Roditka ani nepodiuje nuceni na m@ni.

Rodikky po porodu byvaji Werpané a rni se jim termoregulace. Porodni asistentka

zabraiuje Uniku tepla.

Kontrolujeme hraz a porodni poksmi abychom Was zpozorovali hematom nebo
otok. Pro co nejrychlejSi Ustup davame led v rousebo led napkmy v rukavici
piekryty rouskou. V poporodni ddbmohou rodiky poci’ovat bolesti, jak se &bha
zavinuje. Bolest je intenzigsi pri kojeni a gedevsSim u Zen, které jiz rodily. Sani
ditéte stimuluje matinu hypofyzu k vyplaveni oxytocinu, kteryigobi na stahovani
dilohy (LEIFER, 2004).
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1.5 Pravni aspekty extraknich operaci

Pred kazdym vykonenii operaci musi byt pacientka informovéana
o divodu operace a charakteru, rizicich, postupech aakéad podanych informaci
podepisuje pacientka informovany souhlas. OvSemakti porodnické operace se
provadji nejéastji z akutni indikace #tSinou pro hypoxii plodu. Pravni normy vSak
nespecifikuji, jakou ma mit informovany souhlasmor Pokud po informovani ratky

astni souhlas ziskame, zaznamename to do dokureenfaadpisem sdka.

Mnoho Zalob zaficinénych extrakni operaci souvisi s mrtvym nebo zdravotn
postizenym novorozencem. Zaloby jsou dvojiho charak operace byla provedena
pozc nebo byla technicky ned&ma. Abychom mohli dolozit, jak komplikace vznikla

musime mitadnou dokumentaci.
Kazda operace tZe byt technicky neugpna a ma sveé riziko napsklouznuti

klesti. Proto je tleZité gesré popsat nélez,ipkterém byla operace indikovana a jak
vykon probihal CEPICKY, 2009).
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EMPIRICKA CAST OSETROVATELSKY PROCES

2 KAZUISTIKA

Pred g@ijmem rodtky v 9:10 klientka volala na gynekologicko-porodaéc

odcEleni, aby se informovala, zda méjgt k porodu. Udavala bolesti po 15 minutach,

a slabé krvaceni ve 39.t.t. Byl ji dopden okamzity pijem na porodni sal. Ratka

piijela v doprovodu své sestryiiRiijmu byly od rodéky vyzadany dokumenty, jako je

téhotenska prkazka, obansky ptikaz, karttka pojiS€nce a rozhodnuti o jménu &

z matriky. Richazi pro jiz pravidelné kontrakce po 10 min. otiddlin, voda plodova

zachovala, mira Spini nahadlou krvi, ozvy plodu: 146/min., pohyby plodu: citi

Béhem skru anamnézy je rotka napojena na CTG monitor.

Identifika ¢ni Gdaje:

Jméno afjmeni: XY

Datum narozeni: 20.3.1982
Bydliste: Louny

Stav: svobodné

Vzdélani: stedoSkolské s maturitou
NejblizSi gibuzny: sestra,fjtel

Datum gijeti: 24.7.2010 v 10:40

Pohlavi: zenskeé
\k: 28.let
Cislo telefonu: xxxx XXxxx
StatntiglusnostCR
Zamestnani: &. MD
Zdravotrdjigtovna: 111

Gynekolog: X Y, Louny
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2.1 Sbér anamnestickych udaj

Rodinna anamnéza

V rodin¢ rodicky se vyskytuje diabetes mellitus I. typu u l@&lyi a otce (terapie
inzulinem). Matka rodky trpi hypertenzi od 30 — ti let. Nadory v Zendké neguje.
Infekéni onemoc#ni v rodirg neguje. Vrozené vyvojové vady udava u své mladsi

sestry, ndla rozSEp rtu. Gemini v rodis se nevyskytu;ji.

Osobni anamnéza

Luxace kyli, terapie strojkem. V&stvi opakované laryngitis jinakébna dtska
onemocgni. Od 15 let skoli6za péat sledovana v ortopedické ambulanci v Lounech.
Ve 20-ti letech apendektomie. Jinou operaci neud@&inou dietu ze zdravotnich

duavodi nedrzi. Transfuzi nikdy nedostala.

Gynekologicka anamnéza

Menarche v 16 letech. Zpétku cyklus nepravidelny s bolestmi. Po dvou letech
se cyklus upravil. Je pravidelny 28-30 / 5-7 dniddi bez bolesti. Od 20 let uzivala
antikoncepci — Belara, snasela ji velmi timbNikdy zavazé po gynekologické strance
nebyla nemocna a nepmdala Zadnou operaci. Samovy&eati prsu si neprovadi, prsa
vySeftuje gynekolog f preventivnich prohlidkach. Na které chodila pdmhe.
Posledni menstruace byla 18.10.2009.

Porodnickd anamnéza

Porod nebyl Zadny, ale byla dvakrahatna a vzdy Sla na uié ukorteni
tehotenstvi. Prvni ukateni bylo v roce 2000 a druhé bylo v roce 2006 mmiikaci.
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Farmakologicka anamnéza:

Pred €hotenstvim neuzivala pravideélrzadné léky. V&hotenstvi byl doporen

Aktiferin tablety 1x den& Nyni Zadné Iéky neuZiva.

Alergickd anamnéza

Rodika udava alergii na Penicilin, projevujici se dsiha vyrazkou. Alergii na

jiné Iéky neudava. Dale je alergicka na prach, pydytcie.

AbUzus:

Pred €hotenstvim kotila prilezitostré. Nyni kodeni neguje a udava, Ze ji pobyt
v blizkosti kottici osoby neé&la dolie. Kavu pije jednou degrnvzdy po olsdé. Alkohol
pila pred thotenstvim pouzefipezitostré. Fiznava, Ze a chu’ na pivo, tak si po
ob¢d¢ dala decicerného piva. Uzivani lékve wtSim mnozstvi neguje. Drogy nikdy

nezkousSela a kritizuje to.

Socialni anamnéza:

Zatim je rodéka svobodna, planuje s partnerem svatbu po poiijguve spoléné
domacnosti s partnerem. Podminky bydleni méa dolmgli v rodinném dor
se zahradou. Kogky ve volné chvili jetetba a plavani. Rada také chodi na prochazky

se psem. Ekonomické podminky jsou dobré.

Pracovni anamnéza:
Vystudovala gsedni hotelovou Skolu v Praze. Momentalje na mateské

dovolené, pedtim pracovala jako barmanka v rodinném podnikonemicka situace

je dobra. Planuje se vratit do prace po irsiie dovolené.
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Nynéjsi téhotenstvi:

[/ 1p. ve 39 t.t., Termin porodu dle Naegelga@5.7.2010

Krevni skupina rodky je O, Rh positivni

Z&kladni odbry: - BWR: neg, HIV: neg, HBsAQ: neg, AFP: neg

OGTT ve 24 t.t. v norgh Hospitalizovana ve 36 t.t. na gynekologicko-paickém
odcEleni ve Slaném pro suspektni CTG zaznamérjist prenatalni poradn Fi

hospitalizaci odebrana kultivace poSevni. Zjist Ze GBS je negativni.

2.2 Vstupni vySeteni

TK: 90/50 torr P: 68 /min, pravidelny D: 19 /min TT: 36,7 °C
Veédomi: @i védomi, orientovana vase, prostoru, oséla mist
Pohyblivost: bez omezeni

VySka: 175 cm Vaha: 73 kg ®ameg

Zevni vySeteni:

- Distancia bispinalis- 22 cm
- Distancia bicristalis-26 cm
- Distancia bitrochanterica- 30 cm

- Conjugata externa- 17 cm

Aspekcetvar cElohy kulovity, patrna linea fusca, pufreé jamka vyhlazend, e ¢ista,

hydratovana bez defekt
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Palpace:Poloha podélna hlaskou, postaveni |, fundustldzni 3 prsty pod procesus
xyfoideus, @loha drazdiv4, terminové velikosti, ozvy plodu Iiéiutu, pravidelné.

Vnitini vySetenti:
Aspekcepubické ochlupeni Zenského typu, analni otvor ledekd

Palpace: PoSevni vchod volny, klenba plna vyvijejici se, tekyhrdla pro dva prsty
prostupné, hlavka plodu naléhd na vchod panevni v zachovalém \dén, panev

prostorna. Amnioskopie — nelze provést, riltdn krev na zbytku hrdla
Vstupni CTG zéznam fyziologicky.

Rodika byla seznamena s a@staci jednotkou, nemoafiim radem oddleni.

Podepsala souhlas s hospitalizaci a souhlagebpgimi vykony I€éebnych ukon.

Popis fyzického stavu:
Hlava a krk

Lebka normocefalickd, bez viditelnych deformit, agrtvde pirozeny s naznakem
obav a strachu. Pohyblivostérich buhii volna, zornice izokorické, fotoreakce
oboustrana pfitomna. Chrup firozeny, sanovany. Jazyk vihky, bez povlakui, @Si

a nos bez zjevné sekrece.

Hrudnik a dychaci systém
Sub.: S dychacim Ustrojim problémy neudava

Obj.: Dychanicisté, spontalni, bez zjevnych patologickyatizpaki. Frekvence je 16
dechi za minutu, kaSel nenifipomny. Bthem kontrakce se zvySuje frekvence dychani
a prizpusobuje se intenzit kontrakce. Prsa jsou symetrickd, bradavky
hyperpigmentované, na pohmat nebolestivé bez sekrec

37



Srde’ni a cévni systém
Sub.: Problémy v tomto sfru nengla.

Obj.: TK: 105/60, P 70- dab hmatny, pravidelny, DK bez defékfvarixa a edéen),
nema hemeroidy. Akce plodu je detslySitelna a zaznamenéana na CTG zaznamu.

Biicho a Travici systém
Sub.: Vyrazné bolesti v potibku.

Obj.: Fundus #&ozni 3 prsty pod procesus xyfoideus, pohyby pladti, kontrakce
piitomné stedni intenzity, gitomné strie naiichu. Poloha plodu podélna hlékou,

postaveni .
Moc¢ovo — pohlavni systém

Obj.. ZvySena frekvence meni v disledku zvySeného tlaku na tovy mechyr.

Genitalie lividre zbarvené bezifiomnosti varixi, pubické ochlupeni typ Zenského.
Pohybovy systém

Obj.. Skolibza pate, svalovy tonus a silafimérena. Rodika pociuje bolesti
v kiizové oblasti zfisobené kontrai ¢innosti d&lohy. Horni a dolni koketiny

soungrné vyvinute.

Nervovy systém

Obj.: wdomi neporuSené, spravrorientovana v migta case. Reflexy a motorika

v norme. Rodicka nenosi bryle.

Poznamka zdlesné prohlidky

38



Rodikka pgiméfeného vazistu, @i plném wdomi, upravena, samostatna, udava
pravidelnou bolest po 7 minutdch. Komunikace verbdiné dost&ujici. Projevy

neverbalni komunikace odpovidaji verbalni komunikac

V obliceji jsou znatelné projevy Unavy a strachu. Vztalzdiavotnickému
personalu je dobry, reagujdimpérens, spolupracuje. Rodka ma plnou podporu ze

strany rodiny.

Popis aktualniho psychického stavu

Pamét’ - zachovala

MysSleni - rodicka uvazuje logicky

Védomi - neporusené

Orientace —rodic¢ka se orientuje v osébv ¢ase, v prostoru, situaci a n#st
Nalada —strach z porodu, ale zaravee &Si na di¢

Mysleni —logické, realné, snazi se myslet pozitivn

Sebehodnoceni ptiméiené

Jistota a nejistota -ma obavy z pib¢hu porodu

Reakce na z#inajici porod —spolupracuje, snazi se dodrZzovat pokyny zdravieéhio

personalu

Informovanost —rodicka informovéana oigdporodni fipraw o I. a Il. dok porodni

Situaéni analyza

Rodika tercigravida, primiparafjata 24. 7. 2010 v 10:40 na porodni sal.
Kontrakce po 7 minutach se zachovalou vodou plodca mirg Spirgni zahrédlou
krvi. Pohyby plodu citi. Na CTG zaznamu jsou zazem@ané kontrakce isdni
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intenzity. Bazalni frekvence ozev plodu je 140/nddznam undulujici bez deceleraci.
Pfi vaginalnim vySdeni byla zjistna navalitd branka v méru 3 centimetry. Lékia
naordinoval celkovou ffjpravu, slozenou s¢stného klyzmatu a oholeni zevniho

genitalu a poté dirupci vaku blan.

Rodicka absolvovalaigdporodni kurz. Boji se, zda bude schopna zvladporad
bez problému. Udava stéle bolesti v pogku a KiZzové oblasti. Boji se, Zetipel

nestihne porod. Je na sluZzebni ¢é@sPardubicich.

2.3 SkEr informaci dle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonové

Tento model je z hlediska holistické filozofie nejiplexrgjSi, ktery byl zatim
vytvoien. Uplaiiuje se jak fi vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, itaki
poskytovani oSébvatelské pé&e v praxi. Podle tohoto modeluitte sestra nebo porodni
asistentka kvalifikovahzhodnotit zdravotni stav zdravého, tak i nemocriéhacka.

Pti pouziti tohoto modelu porodni asistentka zisk&lemé informace k sestaveni
oSetovatelské anamnézy, pak si stanovuje aktualni enpanalni oSébvatelské

diagnozy a mize efektivié naplanovat i realizovat svougi€Kozierova et. al, 1995).

Vnimani zdravi

Rodicka neprodlala bihem svého Zivota Zzadna zavgan onemociini. Swvij
zdravotni stav vnima jako dobry. Pro udrzeni zdspairtuje, pedevsim plave, chodi na
dlouhé prochazky aitve hrala volejbal. Posledni pr&ddnou nemoci je dipka pred
dvéma nesici. Pro udrZzeni dobrého zdravotniho stavu dodrzasady spravné

Zivotospravy.

Kdyz rodicka zjistila, Ze jedhotna snazila se jeStice dbat na gy Zivotni styl.
Téhotenstvi bylo cliné a doté probihalo bez &tSich komplikaci. Navstivila také

piedporodni kurz a nav&tovala ghotensky &locvik.
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VyZiva a metabolismus

V doke tehotenstvi pibrala 15 kg, vychozi vaha 60kg. Jedla pravidérnx dens.
Neméla vyrazné ch, posledni dva gsice poaiovala paleni Zahy po jidle, udava,

Ze pomahalo studené mléko. Zadnou dietu ze zdrébothvodi nedrzi.

Vyhyba se nadymavym aieénym jidlam,denr vypije 2 | neslazenych
tekutin. Po obdé si rada vypije Salek kavy. Dolni ké&etiny bez otok, stav neht

a vlagi je velmi dobry.

Vylucovani

V téhotenstvi chodilgéasto mait. Mo¢ byla v ramci prenatalni pé kontrolovana
bez nalezu. Na stolici chodil&lilem ghotenstvi 2 x derth Navykem rano a ver bez
potizi. Zapach i barva normalni, Zadné léky podjiaruyprazdiovani neuziva.

Priznava, Ze miva problémy se vyprazdnit v cizim {fesH.

Aktivita a cvieni

Rodika je zvykla od mladi cuit. Pred roky hrala volejbal, nyni rada plave a chodi
se psem na dlouhé prochazky.cabsi zacwii doma u televize nebo chodi na aerobik.
V doke tehotenstvi navévovala thotensky &locvik, méla i moznost si povidat

s ostatnimidhotnymi Zenami, a tak se podilet o ziskané infoemac

Spanek a odpinek

Pred €hotenstvim rdla mirné problémy se spankem malo spala a &upta,
a Spatn se ji usinaloCaste&né dano jejim povolanim barmanky. $hotenstvim se
nawila odpaivat a dodrzuje zdravou hygienu spanku. Jizdkalrada a dlouho spi. Se
spankem nema problémy. Spi kazdy den asi 12 hBthdtim ani te nepouziva zadné
leéky proti nespavosti. &1em dne kdyZ je vice unavena tak siiégg po obde 2 hodiny

spanku. Dive ne¥déla co je to odpéinek, jak samdika, je hyperaktivnélovek ,
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a Vv ghotenstvi rada a nerugeodpaiva a relaxuje. Radaipom posloucha tichou
hudbu nebo Susmi mae. Takeé ji ukliduje praskajici krb.

Vnimani — poznavani

Rodika je plre pii védomi, wdomi je jasné pkorientované. Sluch je dobry, bez
naruseni. V tomto smyslu nepouziva Zadnou komganpommicku. Se zrakem také
problémy nensla a nema. Také nepouziva Zadnou kompérizeomicku. Ret je
plynula, udrzuje otaeny kontakt. Pait’ a pozornost je neporusena. Bolest vniméa
piiméiene dle p&inajiciho porodu. Boji se zda bude #lbnaset zvysujici se intenzitu

bolesti.
Sebepojeti

Rodicka otevere tika, Ze je optimista a extrovert. Rlsi divéiuje, a domniva se,
Ze je velmi zrdna na rdni prace. Nyni se trochu obava, jak zvladne balgxirod
samotny. Doufa, Ze partner stihnggd ze sluzebni cesty, aby ji mohl podporovat. Na

miminko se velmi&si.

Role — vztahy

Pracovala jako barmanka, planuje svatbu do korlkae Bude to prvni dé
v rodirg. Bydli s gitelem a psem v rodinném déree zahradou. Rodinu &ilpuzné ma
ve stejném &ste. Tchyrg a mamka rodice fislibily pomoc g navratu domu
z porodnice. ¥&i se na miminko a néwzniklou roli v Zivog role matky.
Cela rodina se3§i na novy firustek do rodiny. S celou rodinou vychézi tbadi velmi

dokre. Do prace by se rada vratila po roce.

Sexualita

42



Roditka se uvolila odpovidat na intimni otazkyH&m rozhovoru se citila
piijemné a na vSe odpovidala. Sexualni obtiZze s partneagim nensli. Sexualni
vztahy dobré, nenarusené. Prvni menstruace byt ketech, cyklus nepravidelny.
Menstruace byla velmi bolestiva, od doby céata uzivat antikoncepci se bolest
zmirnila. Poteti je €hotna, dvakrat byla na utém prerusenidhotenstvi. Po
Sestinedli planuje pozadat o antikoncepci. Pohlavni styinéla s partneremitmeésice,

bala se. Partner pimrespektoval rodku a vyhowl ji.
Stres

Priznava, Ze se zbyie¢ stresuje. Vyvolavajicim faktorem byliaba jizda v adt
Ze zaatku €hotenstvi se bala, aby ditylo v pdadku. Ped femi mésici rodice

zentel dkda, €Zce to nesla. Stresové situace zvlada za pomoiciyracdpartnera.
Vira

Rodika je ne¥fici.

2.4 Sesterské diagndzy v prvni dabporodni

Aktudlni sesterské diagnozy:

1. Bolest z divodu zesilujicich kontrakci projevujici se verbatiz a zaujetim
postoje v ulevové poloze.
2. Strach z dvodu nepitomnosti partnera projevujici se nervozitou.
3. Casté méeni v souvislosti se zvySenym tlakem naéowy méchyk projevujici
se verbalizaci.
Potencionalni sesterské diagnozy:
1. Potenciondlni riziko vzniku infekce Zidodu dirupce vaku blan.

1. Bolest zdivodu zesilujicich kontrakci projevujici se verbaliaci

a zaujetim postoje v Ulevové poloze / 00132
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Cil: Zmirnit vnimani bolesti

Vysledna kritéria:
- Klientka verbalizuje bolest
- Pozna picinu bolesti
- Ovlada relaxani techniky
- Zaujima ulevové polohy
- Umi sprave prodychat kontrakce

- Klientka reaguje iméreng na bolest Ehem prvni doby porodni
Intervence:

- Sleduj rodéku a pozoruj jeji verbalni projevy

- Vyswetli klientce gicinu bolesti

- Doporu klientce teplou sprchu, maséaz a cviky ngimi
- Seznam klientku s alevovymi polohami

- Naw spravnou techniku dychani mezi kontrakcemi

- Sleduj a znamenej ozvy plodu

- Podavej léky dle ordinace |éka

Realizace 27. 7. 2010
10:40- pri prijmu u klientky zjevné projevy bolesttigkontrakci, masirovala sitttho

11:00- vyswtleni vyznamu kontrakcifpporodu a cweni spravného dychani po dobu
kontrakce

11:30 — klientce doportena tepla sprcha nafitho a pats masaz kzové oblasti
a kricha, mirné pohupovani a sezeni nainklientce byly vys¥étleny moznosti, &inky

a vyhody ulevové polohy (polohovani na boku, praeima se, polohovani ve stoje

s podepenou hontasti la o porodni stl a pohybuje se z boku na bok)
12:45 - vaginalni vyseéeni: poSevni vchod volnytedni klenba plna, vyvinuta, hlava

vstoupla malym oddilem v plochém vaku blan, plode@la zachovala, strunovita

branka 3 cm
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12:50- celkova piprava

Hodnoceni:

Rodika zna picinu zvysujici se intenzity bolesti. Snazi seigotiodychavat kontrakce.
Zaujima ulevové polohy. Updnostiuje pobyt ve sprSe. Bolest je zn@ina pomoci
teplé sprchy. Reaguje na boletingters. Cil byl splrén.
2. Strach z divodu nepritomnosti partnera u porodu projevujici se
nervozitou /00093

Cil: Klientka neni nervozni a sowstli se na porod

Vysledna kritéria:
- Rodika si uedomuje icinu strachu
- Rodika spolupracuje

- Rodika zapojuje doprovod (sestra rékiy)

Intervence:
- Zjisti pticinu chovani
- Vytvor prostedi vzdjemnéiéry
- Umozni gitomnost blizké osoby (sestry rokly)

- Pristupuj k rodéce s plnym respektem

Realizace:
13:00- doporéeno rodéce gitomnost sestry u porodu, negjgde itel, klientka vi,
Ze nestihneifjet a Ze sestra omdlévdi gpateni krve. Nalezen kompromigifpmnost

rodi¢ky v prvni dolg porodni a v poporodnim obdobi. VSechen postupéatisv.

Hodnoceni:
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Rodikka méa podporu v sdst Stalec¢ekd na partnera, az dorazi z pracovni cesty.
Spolupracuje a je klid§si. Cil byl splren.

3. Casté maeni v souvislosti se zvySenym tlakem na movy méchyi
projevujici se verbalizaci / 00016

Cil: Rodicka rozumi a umi vysilit pro¢ casto mai

Vysledna kritéria:
- Bilance tekutin je vyrovhana
- Mocovy mechyk je vyprazden

- Klientka zné picinu castého meeni

Intervence:
- Sleduj gijem tekutin a vydej tekutin
- Pou a vysw\tli klientce @icinu ¢astého meéeni
- Zajisti moznost vyprazdmi klientky

- Kontroluj vaginalni nalez

Realizace :

15:30 - Vyswtlena gicina castého meeni, sledovala jsemfigem tekutin, bylo
umozreéno vyprazdreni klientky
Kontrola vaginalniho nalezu (poSevni vchod volnylave fixovana

v panevnim vchodu, lem)
Hodnoceni:

Rodika plré spolupracuje, je informovana o postupu porodije tekutin souhlasi
s vydejem tekutin. Znamod ¢astého méeni a umi jej verbalizovat.
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1. Potenciondlni riziko vzniku infekce z divodu dirupce vaku blan / 00004

Cil: zabranit vzniku infekce
Vysledna kritéria:Rodicka zna zfisoby prevence vzniku infekce a dodrzuje je.

Infekce nevznikne.

Intervence:
- Vyswétli rodi¢ce zmisob prevence vzniku infekce
- Zajisti adekvatni p@ o kazi a genital rodiky
- Sleduj fyziologické funkce
- Dodrzuj aseptické postupyiakrocich
Realizace:
14:05 - dirupce vaku blan, odtéka zkalena voda prvnihpretu

14:10 - rodika napojena na CTG, OP 138", TT: 36,7°C, TK: 1Q%6fr P: 88/ min

14:20 - rodicce vysétlena prevence vzniku infekce, provedena do&td@ehygiena

v oblasti genitalu

Hodnoceni:

Rodika dodrZuje hygienu v oblasti genitalu,cpe o kizi. Nejevi Zadné znamky

zaretu. Je nutné poktavat ve stanoveném  ofetatelské diagnodze.
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Hodnoceni na konci I. doby porodni

Rodicka po celou prvni dobu porodni verbalizovala své&itgo Byla seznamena
s vyznamem bolestitpporodu, technikou spravného dychani po dobu kbwefra vyuzivani
technik na snizené vnimani bolesti. Ozvy plodu lyhologické. Cile u danych sesterskych
diagndéz byly splany. Ale je poteba pokra&ovat v naplanovanychinnostech az do konce

porodu.

Situaéni analyza

Prvni doba porodni u 28- leté prvortky trvala 7 hodin a 10 minut. Pateni
pravidelné kontrakce, gdané od 10 hodin. V 12:50 dopoana celkova fiprava k porodu.
Zahrnujici @istné klyzma a oholeni zevnich rodidel. PBpmw vykonana amniotomie,
odtéka zkalena plodova voda prvniho stupRodicka byla napojena na CTGigtroj. Ri
nat&eni se minily polohy (pravy bok, levy bok, sed nad)i Podan Nalbuphin 1 ampule
i.m., podan rodice kyslik a aplikovana infuze 5% Glukoza s 2j. oxytu pro sekundaén
slabou dlozZni ¢innost. Ke konci prvni doby porodni byla réki vycévkovana. M©200 ml,
¢ird. Rodtka celou prvni dobu porodni spolupracovala se zdréekym personalem,
poslouchala instrukce, snazila se spggadychavat kontrakce. Po dobu prvni doby porodni
nastaly uéité zmeény ve fyzickém a psychickém stavu rékl. Rodicka neklidna a unavena
s nepravidelnou &ozni ¢innosti. Sliznice dutiny Ustni adartmaji suchy vzhled vigledku
aktivniho dychéni a nemoznosti tekutin per os. Baazasla v 17:10, ozvy plodu se zpomalily
na 126°. Naté& se kontinualni CTG zdznam.
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2.5 Sesterské diagnozy v druhé deélporodni

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Unava z dlouho trvajiciho porodu projevujici se&zenbu vykonnosti rodky.

2. Deficit objemu tekutin z iivodu na nemoznost jejihdipmani projevujici se suchymi
rty.

3. Strach v souvislosti s filb¢chem porodu projevujici se stéstym vyrazem tvige.

1. Unava z dlouhotrvajiciho porodu projevujici se snignou vykonnosti rodiky /
00093

Cil: Snizit pocit unavy

Vysledna kritéria:
- Rodikka umi ulevové a relagni polohy a vyuziva je

- Rodika udava zlepseni psychické a fyzické pohody

Intervence:
- Zjisti vSechny piciny vyvolavajici sodasny stav
- Naw rodi¢ku Ulevové a relaxai polohy
- Nabadej rodiku k odp@inku mezi kontrakcemi

- Po porodu zajisti dostatey odp@inek a spanek

Realizace:
17:15 -Rodiéce byly vys¥tleny a ukazany rela¥ai polohy
Odposinek mezi kontrakcemi byl vygtlen
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Hodnoceni:
Roditka vyuZziva ulevové polohy, snazi se odipat. Cil byl splgn, roditka udava snizeni

anavy. Umi relaxéni a alevové polohy.

2. Deficit objemu tekutin z divodu malého gijmu, projevujici se suchymi rty /
00027

Cil: udrzeni objemutesnych tekutin

Vysledna kritéria:
- Bilance tekutin je vyrovnana

- Priznaky dehydratace nejsotitpmny

Intervence:
- Informuj I€ékae, ph jeho ordinace
- Podej v malém mnozstvi tekutinu

- Otirej rty naviitenou gdzou a napomaduj rty

Realizace:

17:20 -Lékar byl informovan, podala jsem na zavedninfuzi dle ordinace Iéka
Podala jsem maly douSek vody, rty jsevihiila a napomadovala

17:22 - alterace ozev plodu ( DIP | v druhé dgirodni)

Hodnoceni:

Rodika je zavod#na pomoci infuze, popraskané rty jsou namazané goaméRodika je

powena.
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3. Strach v souvislosti s pibéhem porodu projevujici se stisinym vyrazem tvare /
001148

Cil: Snizit projevy strachu

Vysledné intervence:
- Rodicka verbalizuje strach a jejtipinu
- Rodikka ma dostatsé informace o opetaim porodu ( per forcipem)
- Rodika seridi pokyny lék#ée a porodni asistentky a aktévgpolupracuje

- U roditky je zmirrény pocit strachu

Intervence:
- Informuj rodicku o dalSim postupu agiehu porodu
- Usmerni rodicku bshem kontrakci
- Bud ve stalém kontaktu s ragkiou, sleduj verbalni a neverbalni projevy

- Minimalizuj strach rodiky neustalym povzbuzovanim
Realizace:

17:25 —rodicka verbalizuje strach, vystten rodice striény pribéh operg&niho porodu,
doporkeno respektovat ffkazy zdravotnického personalu, ré&kh je

povzbuzovana ze strany lékaa porodni asistentky, o &ie postara pediatr

17:35 — usmérnéni rodicky za kontrakce i tlaceni, rodéka je zaneprazana a na strach

nepomysli, rodika se snazi plnitifkazy Iékde a porodni asistentky

17:37—- narodil se novorozenec muzského pohlavickadje vy¢erpana ale spokojena

Hodnoceni:

Rodicka verbalizuje spokojenost s g@mim. Aktivre spolupracuje po celou druhou dobu

porodni. Rodika na strach nepomysli je zaneprazantlaenim.
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Hodnoceni na konci Il. doby porodni

Druha doba porodni trvala 27 minut( od 17:10 do3Z).: Narodil se chlapec, ktery vazil
34609, n&til 51cm. Apgar skore 1 min. — 7

5 min. -8
10 min. -9

Prvni oSeteni novorozence proved| pediatr, ktery uklidnilitkd, Ze stav déte je dobry.
Rodickka se snazila spolupracovat po celou druhou dobwdpd plnila pokyny |ékiae
a porodni asistentky. Psychicky stav tgije piiméreny stavu a okolnostem. Partner nestihl
prijet k porodu, zastoupila ho sestra g, kterd opustila sal na konci druhé doby porodni
z divodu nevolnosti  pohledu na krev. Vzhledem k tomu toto rozhodrio spravné.
Rodicka naSla podporu ve zdravotnim personaledevsSim u porodni asistentky. Rédi
méla radost, Ze méa v3e za sebou a ma radostte.diinava v3ak fetrvava ve ¥tsi mie.

Ostatni stanovené cile byly spiy.

Situaéni analyza

Druh& doba porodni trvala 27 minut. Po celou dabroditka snazila plnit pokyny Iéka
a porodni asistentky. Nepravidelné a slabé kongrakies infuzi nebyly Ginné. Vyskytly se
alterace ozev DIP |, Iékaozhodl o operaim ukoréeni porodu. Rodka byla seznamena
s okolnostmi a souhlasila s vykonem. Podminky gkangeni porodu klegmi byly spirény.
D¢loha se zmensila, fundugldZzni se nachaziésné nad pupkem. Na levé strawiditelnd
mediolateralni episiotomie. Ratta je zn&n¢ unavena a Werpand, ma radost z miminka.
Pred porodem placenty byla odebrana pmilova krev doii zkumavek na krevni skupinu
ditéte a Rh faktor a Coorg test, BWR, bilirubin. Rodka je O poz.

52



Zaznam popisu operace

Nepravidelnosti porodu: alterace ozev plodu v drdal® porodni, voda plodova
zkalenda, sekundatrslaba dlozni ¢innost. Podminky porodu: branka zaSla, plod Zigdar
plodova odtekla, hlava plodu fixovana v paneviii. $o vycévkovani a dezinfekci rodidel
aplikovana lokalni anestezie a provedena vlevo ob&iralni episiotomie. Nejprve zavedena
leva kleStina a po té prava klestina. Provedenarmbiutrakce. Na dvkontrakce vybaven
kiicici novorozenec arpdan pediatrovi. Pupeik byl €sre utazen kolem Kiku plodu a &la.

Kontrola poragni- episiotomie mediolateralni vlevo a ruptura veag.

2.6 Sesterské diagndzy \reti dobé porodni

Aktualni sesterské diagnozy

1. Strach o dit z divodu mozného poskozeniiipoperativnim ukodeni porodu
projevujici se verbalizaci.

2. Unava v souvislosti s nagmym psychickym a fyzickym Werpanim projevujici se
unavenym vyrazem olkje.

3. Deficit objemu tekutin z eivodu na nemoznostiimani tekutin projevujici se suchou

sliznici dutiny dstni.
Potencialni sesterské diagndzy

1. Potencialni riziko vzniku sniZeni objemélesnych tekutin zivodu nadmirného

krvaceni pi odlucovani placenty.
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1. Strach o di® z divodu mozného poskozeni i operativnim ukonéenim porodu

projevujici se verbalizaci / 001148

Cil: - rodicka zhodnoti reakhsituaci, strach je zmién

Vysledna kritéria:

Informuj roditku o dalSim postupu

Mluv na rodEku jasre a Zetelre

Zajisti, aby pediatr informoval ro¢ku o stavu ditte

Minimalizuj strach rodiky povzbuzovanim

Realizace:
17:38 —rodicce byl vys¥tlen dalSi postup, bylo vystteno prvni oSéeni novorozence, a kdy

bude pati¢né informovanao stavu novorozence. Povzbuzovanim ¢kaispolupracovala

Hodnoceni:
Rodicka byla podrob& informovana, byly ji zodpaizené otazky. Verbalizovala pocit
strachu. V 18: 00 byla informovana pediatrem o wofaim stavu novorozence. Strach se

zmirnil. Je spokojend, Ze sedtiivede dobe.

2. Unava v souvislosti s nadrérnym psychickym a fyzickym vy&erpanim projevujici

se unavenym vyrazem obdieje / 00093

Cil: Zmirnit projevy unavy u rodky

Vysledna kritéria
- Klientka popisuje projevy Unavy
- Umi posoudit stupeunavy
- Rodika seridi pokyny |eékée a porodni asistentky

- Rodika spolupracuje po celou lll. dobu porodni

54



Intervence
- Bud v stadlém kontaktu s rotkou

- Motivuj rodicku, aby zvladla anavu

- Snaz se f@vzit ukony, které nevyzaduji spolupraci ki

Realizace

17:39 - rodicka verbalizuje vyerpani a posuzuje stup@navy n&isloveé stupnici

17:40 —motivovani rodtky na gekonani Unavy a uji&ti, Ze za chvilku rize relaxovat. Ale

nyni je nevyhnutelné, aby pomohla.

Hodnoceni:

Na roditce je patrna Unava, raflia se snazi vydrzet pozornost a poslouchat pokyflezité

je zajistit klid a odpéinek bezprosedre po porodu.

3. Deficit objemu tekutin z divodu na nemoznost pijimani tekutin projevujici se

suchou sliznici dutiny ustni / 00027

Cil: udrzeni objemutesnych tekutin

Vysledna kritéria:
- Bilance tekutin je vyrovnanéa

- Priznaky dehydratace nejsotitpmny

Intervence:
- Sleduj hydrataci sliznice airt
- Pln ordinace lékee
- Vihcirty

Realizace:

17:41 —rodicka byla informovana o podéani infuze, Zadala o namidi
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Hodnoceni:
Rodicka pochopila, pronesmi uzivat tekutiny. Souhlasi s podanim tekatimavendzs.

4. Potencionalni riziko vzniku sniZzeni objemu &lesnych tekutin z divodu

nadmérného krvaceni péi odlu¢ovani placenty / 00025

Cil: Udrzeni objemu tekutin na normalni drovni

Vysledna kritéria:
- Nesnizil se objemetesnych tekutin
- Krvaceni je zastaveno

- Vitalni funkce jsou fyziologické

Intervence
- Sleduj mnoZzstvi krvaceni a charakter
- Proved Setrnou maséaéldhy
- Podej léky dle ordinace |éta

Realizace:
17:41 - Sledovani krvaceni po dobu odéami placenty, Setrna masa&ahy a podani 2j

Oxytocinu a 1 ampule Methylergometrinu.

Hodnoceni:
Rodicka krvaci gimeieng, spolupracuje. Je v dobrém psychickém stavu.
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Hodnoceni Ill. Doby porodni

Tteti doba porodni trvala 5 minut, po celou dobuasktka snazila spolupracovat igs
velkou Unavu a Werpani, poslouchala pokyny |ékaa porodni asistentky. Odhwani
placenty jsme podgily Oxytocinem a Methylergometrinem, jedna se a ktivni vedeni
treti doby porodni. Placenta se oditan mechanizmem dle Duncana. Placenta celistva,
ovalna, bez infarkt a patologického nalezu, vazici 600g. Blany taldélistvé. Pupénik
trojcévny, celistvy, dlouhy cca 50 cm. Krvaceniitdg je piimérené, krevni ztrata byla 400
ml. Rodika je v dobrém psychickém stavu, verbalizuje sriipecitu Unavy a uUlevy. Udava

fezavou tupou bolest v oblasti mediolateralnié efosnie a stahy v podisku. Stanovené cile

byly splreny.
Situaéni analyza

Tteti doba porodni trvala 5 minut. Probihala bez Kiwapi. Rodtka se citi doke, je
slaba, ale spokojena. Udai@zavou tupou bolest v mésepisiotomie a stahy v potibku.
Délozni fundus je 1 prst pod pupkem. Krvaceni jeraapfiméiené. V raném poporodnim
obdobi bude feba ¥novat zvySenou pozornost krvaceni, zavinovasohy, vitalnimi
funkcemi a zmitovani bolesti. Rodka udava obavy o nedostété informovanosti v e

o suturu.

2.7 Sesterské diagnozy bezprostdné po porodu

Aktudlni sesterské diagnozy
1. Akutni bolest v oblasti rodidel zZwlodu provedené episiotomie projevujici
se bolestivym vyrazem tig

2. Nedostatek &8domosti 0 p& o suturu projevujici se verbalizaci.

Potencialni sesterské diagndzy
1. Potencialni riziko vzniku infekce zidodu naruSenim integrityike.
2. Potencialni riziko neudrzeni @ z divodu oslabeni svaloviny a potipych struktur

panevniho dna.
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1. Akutni bolest v oblasti rodidel z divodu provedené episiotomie projevujici se

bolestivym vyrazem tvae / 00132

Cil: bolest je zmiréna

Vysledna kritéria:
- Roditka udava zmirgni bolesti

- Je si ¥doma piciny bolesti

Intervence:
- Zjisti charakter bolesti a jeji intenzitu pomocéBkbolesti
- Sleduj verbalni a neverbalni projevy
- Doporu s&ek s ledem na hraz

- Podej lékéem naordinovanou medikaci a sleduj jeldmék

Realizace:

18:10 — Rodikka charakterizovala bolest ni@zavou tupou bolest v oblasti provedené
episiotomie, zjidtna intenzita bolesti naspstupiové Skéle jako 3 stupdolesti.

18:15 - Prijala s povdkem séek s ledem &isté sterilni viozky, podan naordinovatipek

per rektum Dicloreum.
Hodnoceni:

Rodicka po podanéipku citi tlevu. Bolest je zmiéna diky ledu, klidu a suchu. Verbalizuje

spokojenost, Ze vSe ma za sebou.
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2. Nedostatek ¥domosti o péi o suturu projevujici se verbalizaci/ 00126

Cil: Nawit rodicku starat se o suturu

Vysledna kriteria:
- Rodicka ma zajem ziskatdomosti o p& o suturu
- Chape vyznam spravnédeea hygienu o suturu

- Rodika udava dostatee wdomosti o p& o suturu
Intervence:

- Zjisti, zda ma rodika zajem ziskatddomosti o p& o suturu
- Vyswtli rodi¢ce vyznam spravné hygieny o genital

- Nauw klientku, jak se ma starat o suturu

- Owt, zda rodika vSe spravhpochopila

- Povzbul rodi¢ku, aby se na cokoli ptala,cem si neni jista

Realizace:

18:15 — Pri oSeteni porodniho pora&ni a aplikaci ledu na hraz, byl zgét nedostatek
védomosti a informaad p&i o suturu. Rodika projevila zajem o informace z dané

problematiky. Ptala se jak se starat o suturu.

18:18 — Vyswtlen vyznam spravné pé o suturu (fedchazet vzniku infekce,fippet
k lepSimu hojeni, iedchazenim komplikaci nap rozpadu sutury. Rotka

informace pochopila.

18:20 — Edukace rodky o p&i o suturu. Po dobu Sestingdje dobré nosit jednorazové,
sitované kalhotky nebo alespdavirniné kalhotky aby sutura mohlatvat. Po
kazdém kojeni je vhodné se osprchovatizodiu WtSiho zakrvaceni. A také po
kazdé navsw¢ toalety. Myt se nedrazdivym, neparfémovanym mydleaejlépe
détskym mydlem. Pozor na prudké dosazovani na zidhznost zafjcéeni kruhu
aby se sutura nepotrhala. R&édi udava spokojenost sdlenymi radami.

18:25 — Rodtce byla poloZena kontrolni otdzka s cilem ujiséit 8da pochopila vSechny
informace. Rodika spravi odpovidala na dané otazky z daného tématu.

59



18:28 — Povzbuzeni rodky k dalSim otdzkdam. Raotka vyjadila spokojenost a p@#ovala

za cenné informace. Prozatim nema Zadné dalSiyotazk

18:30- Zabezpéeni Kklidu, aby si rodka mohla odpéinout pripadré prospat. Rodka klid
uvitala, snazi se odpivat.

20:00 — Fiprava rodiky na grevoz na Sestingtl. Kontrola krvaceni, vyrna viozek a kosile,
omyti zevniho genitalu. Vyprazéini maiového néchyte (cévkovani), aby se lépe

zavinovala dloha.
Hodnoceni:

Rodicka chape p# o suturu, sprawh odpovida na kontrolni otazky. Pochopila spgavn

hygienické navyky. Cile byly spiny.

1. Potencionalni riziko vzniku infekce z divodu naruSenim integrity kize/ 0004
Cil: Zabranit vzniku infekce
Vysledna kritéria:Roditka zné zfisoby prevence vzniku infekce a dodrZuje je.

Infekce nevznikne.

Intervence:

- Vyswtli rodi¢ce zmisob prevence vzniku infekce

- Zajisti adekvéatni p& o kazi a genital rodiky

- Sleduj fyziologické funkce

- Dodrzuj aseptické postupyiakrocich

Realizace:

20:00 — eduk&ni pohovor o prevenci vzniku infekcetipnaruSeni kozni integrity

((epiziotomie)

20:00 —prevoz na odéeni Sestinedi
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Hodnoceni:

Rodicka je podena, umi verbalizovat vznik infekce. Infekce zatiavznikla. Je @lezité aby

porodni asistentky pok&avaly v plreni stanovenych sesterskych diagn6z na ¢leofdl

Sestinedli.

2. Potencialni riziko neudrzeni md@e z divodu oslabeni svaloviny a

struktur panevniho dna /

Cil : rodiéce se nevyskytnou problémy s udrzeninteno

Vysledna kritéria:
- Rodika je podena o této problematice
- Zvlada metody posilovani swapanevniho dna

- Rodika pravidel# posiluje panevni dno

Intervence:
- Pou rodicku o této problematice a o vhodnosti prevence
- Dejji letdk s touto problematikou

- Nauw techniky posilovani panevniho dna

Realizace:

podfrnych

Roditka byla podena o nutnosti posilovani panevniho dna, byl jkptsit letak.

Hodnoceni:
Rodicka verbalizovala nabyté informace.
Rodicka predana na oddeni Sestinedli, byla pokena. Pedan i plan pée

na pokrgovani stanovenych intervenci.

a navaznost
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Zhodnoceni stavu fifi piekladu na oddleni Sestinedli:

Rodicka byla gelozena na oddeni Sestinedli v dobrém fyzickém a psychickém stavu,
vitalni hodnoty stabilizované, TK: 115/80 torr, F8"- plny pravidelny, TT: 37,2°C. dloha
retrahovana, fundusékbzni dva prsty pod pupek, krvacerimérené, sutura mignnatekla,
bolestivost v mist sutury je zmirtna. Po vysstleni p&e o porodni porami rodicka
pochopila dlezitost v péi o suturu. Novorozenedifpzen k prsu, fichytl se a sal. Rodka

byla klidna a spokojena, partneijel po porodu mezitim, rodku podporovala jeji sestra.

Doporuéeni pro pobyt na oddleni Sestinedli:

Do Sesti hodin po porodu by ré#a se nila spontan& vymccit a osprchovat za
doprovodu porodni asistentky.fiPvstavani a sprchovani musi bytitpmna porodni
asistentka, prevence padu. Znova se ¢amdivysétli p&e o suturu a prsa. Aby byla
dostatén¢ powena a mla moznost se optat na nejasnosti. Zaiiovea byt potena
o dodrZovéni spravné Zivotospravy aikkzitosti kojeni, spravné pé o novorozence. bfa by

byt seznamena s postupnymda@nim na zlepSeni zavinovardahy.
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Zaveér

Cilem bakalské prace bylo fjblizit problematiku poro@l ukortenymi kleS¢mi,
a ugresnit jakou roli pitom hraje porodni asistentka z ddettelského hlediska. Zarave
bychom chili timto fici, Ze problematika ukaeni porodu per forcipem je sice
z medicinského hlediska velmi debzpracovana, ale z oEmtatelského hlediska zde chybi
mnoho podstatnych informaci, které by mohly pombkclepsSi kooperaci. Jde zejména
o psychologické a praktické 0kony, které byélan zastat porodni asistentka, jako
zprostedkovatel mezi |ékam a rodici Zzenou. Tento spojovadének je vSak bohuzel

mnohdy opomijen a zanedbavan.

V teoretické praci jsme se zabyvali historii tohptorodnického nastroje, dale jsme zde
rozebirali druhy nepsgji pouzivanych porodnickych klesti aénjsme moznost porovnat
indikace a kontraindikace v dneSni moderni mediain medicig historické. Snazili jsme se
o vymezeni kompetenci, které zastava gynekologepokoversus porodni asistentka. VSe

jsme se snazili zakomponovat do d8eatelského procesu.

V empirickécasti jsme se zabyvali kazuistikou. Ta nam dalagpapiyklad konkrétniho
piipadu, ktery jsme siipdem vybrali. V jednotlivych porodnich dobach jsmepracovali

oSetovatelskou p& a oSetovatelské diagn6zy souvisejicimi s porodem petifera.

Dosgli jsme tim k nazoru, ze ke kazdé réxk je poteba gistupovat individuals
s velkou davkou trgivosti a empatie. Umoznit ji aby se mohla adaptawea no¥ vzniklou
situaci, ktera je dana nestandardnim weodm porodu. Porodni asistentka bylanpodat
pomocnou ruku a poskytnout adekvatnfipga porodnim séle. Zém jejimu doprovodu nap
partnerovi, takts vyswtlit prabéh daldiho postupu. Zena byka pochopit, Ze nezélezi na
zpasobu ukogeni porodu v fipac komplikaci, jako na &ekavaném vysledku tzn. narozeni

zdravého ditte.
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Doporweni pro praxi

Tato prace se &nuje jiZz mnohokrat zniiovanému tématu porodu uk@mmym per
forcipem. Prostudovanim a proniknutim do této peoidtiky jsme doSli k nasledujicim

doporienim.

Rodickam bychom mohli dopotit, prostudovani fislusnych materiél zabyvajici se
problematikou klefovych porod a dalSich komplikaci, které mohoui porodu nastat.
Nechceme je vSak stresovat, algmvit na mozné komplikace a jejideSeni. Je ezité,
aby rodtky mély na pandti, Ze porod je sice fyziologicka zalezitost. Alelze si ho
naplanovat, jak by si hor@dstavovaly. Je SpainkdyZ se rodika boji nebo nestihne se zeptat
zdravotniho personalu. 8 bychom zdiraznit, aby se rodky zdravotniho personalu bez
obav na cokoli zeptaly. Domnivame se také, Zdijezité zdiraznit rodékam, Ze tento vykon

je zivot zachraujici pro © samotné a jejich dit V rukou erudovaného porodnika jde
0 bezpeny zakrok. Proto by se ho néty obavat.

Porodni asistentky by &y udrZzovat dobry kontakt s ratkou ale i s doprovazejici
osobou. H vzniklé nahlé komplikaci by #a porodni asistentka zachovat klid, potipdenu
a vhodr ji informovat. Nejdilezit¢jSi je si ue¢domit, Ze na takto uk@eny porod mze mit
rodicka stresovou reakci, ktera se projevi zhorSenouukdkaci az apatii. Proto je vhodné,
aby porodni asistentkacas navazala kontakt a podala &egsfesné instrukce. Nesmime
zapomenout pgive zapsat informace, vygeni a celou p# do dokumentace, ktera musi byt

peclivé evidovana.

Pri zpracovani této problematiky jsme dosli k & Ze toto téma po o3evatelské
strance je malo propracované a chybi ucelené irdoemV odborné literata jsme mdli
moznost doz&dét se o mechanickém provedeni vykonu. Ale postradamtesréni role
porodni asistentky a jejicast i poskytovani oSeébvatelské pée.
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