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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Markéta. OSetiovatelskd péce o rodicku pii spontdnnim porodu
koncem pdnevnim. V nemocnici Brandys nad Labem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. René HanuSov4, RS, RM
Praha 2012. s. 61.

Tématem této bakalarské préce je ,,OSetfovatelsky proces u Zeny pfi spontdnnim

porodu koncem panevnim®. Price obsahuje dvod, teoretickou ¢ést, praktickou Cast
a Zaver.
Teoretickd ¢dst nds seznamuje s teorii vedeni porodu a moZnymi komplikacemi,
diagnostikou, prenatdlni péci, ve které se vénujeme udlohdm porodni asistentky.
V praktické casti kasuistika, oSetfovatelsky proces u Zeny pii spontdnnim porodu
koncem panevnim na porodnim séle.
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ABSTRACT

DVORAKOVA, Markéta. The Nursing Process during Spontaneous Breech
Delivery In Brandys nad Labem hospital. Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor
(Bc.). Tutor: PhDr. René HanuSova, RS, RM

Prague 2012. 61 pages.

The topic of the thesis is ,,The Nursing Process during Spontaneous Breech
Delivery”. The thesis consists of introduction, theoretical part, practical part and
conclusion. The theoretical part introduces the theory of delivery and possible
complications, diagnostics, prenatal care including the specific roles of a midwife. The
practical part consists of casuistry and nursing process during spontaneous breech birth

in the delivery room.
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UvVOD

Pro svou bakalédfskou praci jsme zvolili téma ,,OSetfovatelskd péce o rodicku
pii spontdnnim porodu koncem pédnevnim®. Ve 3 — 4 % ptipadl je plod na konci
téhotenstvi v poloze podélné koncem pdnevnim. Jev, ktery se v latinském ndzvoslovi
nazyva situs pelvinus, anglicky breech presentation a ve francouzstin€ présentation
de siége. Znamena to, Ze na vchod pdnevni naléhd nikoliv hlavicka, ale konec pdnevni.
Casto soudasna laickd vefejnost nahlizi na porod piedeviim jako na subjektivné
pro rodicku bolestivou, ale radostnou udalost s atributy spiSe zdleZitosti spolecenské,
aneni ochotna akceptovat, Ze porod je ve skuteCnosti dé¢jem mimotddné riskantnim
nejen pro matku, ale i pro dit€¢. Morbidita déti po porodu per vaginam u konce
panevniho je vysokd. A proto, nedopadne-li porod zcela podle optimdlnich pfedstav,
hledaji rodi¢e obvykle vinika a nachdzeji jej ve zdravotnickém persondlu, ktery
se porodniho dé€je ucastnil a ocekdvaji satisfakci, které jsou Casto ochotni domdhat
seisoudné. A to je divod, pro¢ se u porodi v poloze plodu koncem pdnevnim,
porodnici casto uchyluji k planovanému cisatskému fezu. Porodii ukonceného sectio
caesarea je vice nez 30 % a Casto 1 na vlastni pfani rodicky. Zatimco vaginalni porod
koncem pdnevnim muZe piindSet velmi nestandardni situace, které je tfeba navic feSit
v ¢asovém tlaku, je abdomindlni cisafsky ftez operaci standardni, kterou zvldda
i zaCinajici porodnik. Vedlejsim efektem klesajicitho poc¢tu vagindlné vedenych porodi
koncem pdnevnim je, Ze porod per vaginam pii konci pdnevnim u primipary
je povazovan za postup non-lege artis a u multipar je téZ vyjimecny. Porodnici nemaji
moznost naucit se dovednosti, které jsou nutné k bezpecnému vedeni spontdnniho
porodu koncem panevnim. Generace dneSnich padesatniki je pravdépodobné poslednt,
kterd se s vagindlnimi porody v poloze koncem pdnevnim béZné setkdvala.
V soucasnosti vSak vyristd nejméné druhd generace lékatti, ktefi pojmy jako
Mauriceau — Smellieiv hmat, forceps na ndsledujici hlavicku a vybaveni vztyéené
rucky znd vétSinou jen z uCebnic. Ti nejmlad$i pak nemaji moZnost se témto
dovednostem naucit, ani kdyby chtéli, protoze jiz neni od koho. I kdyz cisafsky
fez je operace piidneSni drovni znalosti a porodnické praxe velmi bezpecnd, piiSel
v poslednich desetiletich jiny diivod, ktery vedl k renesanci vaginilné vedeného porodu.
Hnuti, zahdjené v 80. letech minulého stoleti Odentem a Leboyerem a poZadujici ndvrat

k ,,pfirozenému® porodnictvi, si ziskalo mezi laickou vefejnosti velky ohlas a dnes
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je fada Zen, které vyzaduji vagindlni, tedy p¥irozeny porod. Zena si v soucasné dobé
chce sviij porod proZit a nechce jej redukovat na pouhé technické vyjmuti z délohy.
Pokud jde o zptsob porodu, mél by porodnicky tym, pokud je to mozné a neohrozi-li
to matku nebo plod, respektovat vSechna ptani rodicky. Pohodlnost a nedostatek odvahy
by nemély byt diivodem, pro¢ jej opoustét. Dokonce ani obavy z neopodstatnénych
stiznosti a Zalob od nepoucenych laiki k tomu nejsou divodem. Prof. Arnold Jirdsek
totiz kdysi napsal: ,, Chirurgie zle upadne, jestliZe chirurg prestane byt védomé
odvazinym, a stane se prdavnicky opatrnym.“ Domnivame se, Ze tato slova velikdna ¢eské
mediciny se daji na porodnictvi vztdhnout bezezbytku.

Bakalarskd prace md dvé casti - teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se zaméfujeme na teorii vedeni porodu a mozné komplikace. V Casti praktické
uvedeme kasuistiku aplikace oSetfovatelské péce na porodnim sdle o rodicku
pfi spontdnnim porodu koncem panevnim v nemocnici Brandys nad Labem — specifika

oSetrovatelské péce aplikované porodni asistentkou.
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TEORETICKA CAST

1 Téhotenstvi

Pro aplikaci oSetfovatelské péce porodni asistentky je nezbytné mit nékteré

medicinské znalosti.

1.1 Poloha plodu koncem panevnim

Plod vpoloze koncem panevnim (didle jen KP) oznacujeme za polohu
nepravidelnou. Vyskytuje se pfiblizné ve 3 %. Daleko castéji je vSak plod uloZen
v poloze KP na zacatku trettho trimestru (cca v 15 - 20 %), z ¢ehoZ vyplyva, Ze se plod
ve tfetim trimestru z této polohy ve vétSing piipadi spontanné oto¢i do polohy podélné

hlavi¢kou (CECH, 2006).

Piiciny

Pti¢ina vzniku polohy KP je vétSinou nezndmd. Hlavni roli hraji stavy, které
zabranuji plodu zaujmout polohu podélnou hlavickou. Mezi tyto stavy tadime
napiiklad: vrozené vady d€lohy, myomatdzu, rozsiteni dolniho déloZniho segmentu
u multipar, polyhydramnion, oligohydramnion, nebo pti komplikaci pupe¢niku, kterou

je napiiklad kratky pupeénik (DOLEZAL, 2007).

Rozdéleni
Roztocil polohu KP rozdé€luje na:
a) uplna poloha KP — na vchod naléhaji obé hyzdé a ob& nozky
b) neuplna poloha KP — vedle hyzdi naléhd na panevni vchod jen jedna noZka
a druh4 je vztyCena nahoru
c) nelplnd poloha KP — fitni poloha, naléhaji pouze hyzdé, obé nozky jsou
vztyCeny pred biichem plodu. Tato poloha je nejcasté)si
d) netdplnd poloha KP — poloha nozkou, jedna nebo obé nozky jsou nataZeny

dolu
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e) nelplnd poloha KP — poloha kolinky, jedna nebo ob& noZky jsou nataZeny

v kycCli a flektoviany v kolené. Na vchod pédnevni naléhd jedno nebo obé

kolinka (ROZTOCIL, 2008).

Obrazek 1 - Konec panevni — drzeni plodu

Honec panaewnt
nedping
— Eolityk

b e e
relplngy — mo ey

bl g e
neapng — fibnd

Zdroj: < http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/23.pdf >
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1.2 Diagnostika

1.2.1 Zevni a vniti'ni vySeti‘eni

U zevniho vySetfeni Pawlikovym hmatem nad symfyzou nehmatdme hlavicku,
ale meékkou ¢4st KP. Hlavicku hmatdme v oblasti fundu délozniho. Nad sponou
nehmatdme kréni ryhu. SlySitelnost ozev zjiStujeme podle postaveni plodu bud
v hornich kvadrantech bticha, nebo kolem pupku (KUDELA, 2008).

Pfi vnitinim, neboli vagindlnim vySetteni zjistime predni poSevni klenbu plnou,
vyplnénou velkou meékkou casti plodu. Ptredni poSevni klenbou nebo I1épe
pro prst pootevienou vnitini brankou miZeme hmatat mékkou hyzd’ovou ¢ast plodu
s genitoandlni ryhou, s mirn¢ pohyblivym hrotem kostrée. Hlavné u mensich plodi
dobte hmatdme vyklenujici se kost kiiZovou, kterd se zda jako trojhrannd ploska s fadou
podélné uloZenych hrbolkii (CECH, 2006).

Vpfiedu je genitoandlni ryha u dévcat zakon€ena vyklenujicimi se labia majora.
U chlapct scrotum hmatdme jen vzicné. Bocné od genitoandlni ryhy hmatame tubera
ischiadica. Naléhaji-li noZky nebo kolénka, hmatdme je pfi vnitinim vySetfeni jako malé
¢asti plodu (KUDELA, 2008).

VySetteni provadime Setrné, abychom neprotrhli vak blan (déle jen VB). Dolni
p6l VB byva Casto vice naplnén plodovou vodou (dédle jen VP), vzhledem k tomu,
Ze KP netésni dolni délozni segment tak dobfe jako hlavicka. Doplnime palpacni nédlez
ultrazvukovym vySetfenim, kde na konci t€hotenstvi ultrazvukovou biometrii stanovime
pribliznou vahu plodu. Abychom vyloucili mozny kefalopelvicky nepomér, je zapotiebi

diikladné vysetiit jak zevné tak i vnitiné panev (CECH, 2006).

1.2.2 Ultrazvukové vySetieni

Nejrozsitengj$i metodou uZivanou pro stanoveni délky trvani téhotenstvi,
odhadu velikosti plodu a monitoraci jeho rustu je ultrazvukova fetdlni biometrie.
Pti prenatdlnim vySetfeni ve 3. trimestru téhotenstvi je rutinné provaddéno méteni
biparietdlniho priméru a obvodu hlavi¢ky. Plody v poloze podélné KP maji oproti
poloze podélné hlavickou mensi biparietdlni prumér. Jako pfiCina je uvddéna mirna

deformace lebky, ke které dochdzi nejméné u jedné tietiny plodd v poloze podélné KP
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(CUBUSKY, PROCHAZKA, LANGOVA, VOMACKOVA, CIZEK 2008).
Ultrazvukové vySetfeni patii k nejpresnéjSim metoddm. Urcuje postaveni, polohu,

naléhani a pomér naléhajicich ¢4sti plodu k porodnim rovinim (ROZTOCIL, 2008).

1.3 Prenatalni péce — dloha porodni asistentky

Prenatdlni péce by méla byt efektivni, ale ne nadbytecnd. Musi byt
akceptovatelnd téhotnou Zenou. Jestlize je prenatdlni péCe vedena spravné porodni
asistentkou a lékafem, vede ke sniZeni perinatdlni morbidity nebo hiife mortality

(HAJEK, 2004).

Doporucena frekvence navstév:
e do 23. tydne kazdé 4 tydny,
e 24.-32. tyden kazdé 3 tydny,
e 33.-36. tyden kazdé 2 tydny,
e 37.-40. tyden kazdy 1 tyden (HAJEK, 2004).

Cil prenatalni péce:

Prenatdlni péci poskytuji 1ékafi — gynekologové-porodnici a porodni asistentky.
Je to nejlepsi cesta jak dovést t€hotnou Zenu k dspéSnému porodu a udrzet tak zdravi
matky i plodu. Porodni asistentka, at’ uz klinickd nebo ambulantni, poméh4 jak téhotné
Zeng, tak 1 jeji rodin€ zvladat fyzické, psychologické i socidlni potieby. Edukuje Zeny

jak maji o sebe beéhem téhotenstvi pecovat (LEIFER, 2004).

Hlavni cile:

Zajistit bezpecny porod pro matku i plod,

Edukovat o zdravych nadvycich,

Poskytovani fyzické péce,

Vést matku 1 otce ditéte k rodiCovské odpovédnosti.

vyhodnocovani fyzického stavu téhotné, identifikace a prehodnocovani faktori, které
by mohly ohrozit plod, edukovat o samostatné péci, poradit téhotné o vhodném

stravovani a pomoci rodiné s adaptaci na téhotenstvi. Déle porodni asistentka odpovida
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na dotazy rodiny téhotné. Naslouchd obavdm, a to vZdy v prubéhu navstévy prenatdlni
poradny. Cas prohlidky v prenatilni poradng je nejvhodnéjiich pro poskytnuti informaci
a edukaci o spravnych zdravotnich ndvycich. VétSina t€hotnych Zen je totiZ silné

motivovdna ke zlepSeni svého zdravotniho stavu (LEIFER, 2004).

1.4 Edukace rodicky porodni asistentkou

Kazdd rodicka ma pravo byt pred porodem dostatecné informovéna
o potenciondlnich rizicich spojenych s vagindlné vedenym porodem plodu v poloze
podélné KP, ale i o opattenich jak tato rizika minimalizovat. Dale rodi¢ku informujeme
o vyhodach i moznych komplikacich spojenych s cisaiskym fezem (BINDER, 2004).
Pokud se téhotnd Zena rozhodne pro porod per vaginam pti KP, je zapotiebi informovat
ji o potenciondlnich rizicich pfi takto vedeném porodu jako jsou naptiklad vztyCeni
rucky ¢i vyhfez pupecniku. Déle by porodni asistentka méla té€hotné piedlozit
informovany souhlas se spontdnnim porodem. V ptipadé, Ze ji nebude néco jasné, obrati
se na porodni asistentku ¢ilékare, ktefi jsou povinni zodpovédét veskeré dotazy.
Dulezité je Zenu seznamit s opatfenimi, kterd se provadi v pfipadé,
Ze by se u ni vyskytla nékterd z uvedenych komplikaci. Mezi tato opatfeni fadime
operativni ukonceni porodu per sectionem caesarea (dale jen s. c.), poptipadé extrakci
plodu neboli tah plodu za piistupnou koncetinu, kterd ma za ucel vybavit plod
z porodnich cest. Provadi se ve II. dob¢ porodni (ddle jen DP), kdy je jiZ zasSl4 branka
(KUDELA, 2008). Jako rizika cisafského fezu ze strany matky bychom mohli uvést
infekci, krvdceni, tvorbu trombt, sniZeni stfevni peristaltiky, dychaci obtiZe a rizika
spojené s anestezii jako jsou naptiklad bolesti hlavy nebo zvraceni (LEIFER, 2004).
Dalsi nevyhodou je oproti spontdnnimu porodu doba rekonvalescence. Mezi rizika
cisafského fezu ze strany plodu patii napiiklad poranéni, jako jsou hematomy, nebo
feznd rdna pii fezu délohou (LEIFER, 2004). Mezi vyhody cisarského fezu patii
napiiklad ochrana panevniho dna (inkontinence), mensi riziko ruptury délohy a dany

datum narozeni ditéte (u pldnovaného cisatského fezu).
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2 Porod

Porod je vypuzeni plodu, ktery vazi 500 graml a vice, nebo plodu mensiho,

ktery piezije 24 hodin (KUDELA, 2008).

2.1 Faze porodu

1. DP (oteviraci)

délozniho. Jakmile zanikne hrdlo, vznikd déloZni branka, kterd se postupné rozviji.
Nejdiive je prostupnd pro prst, pak pro dva prsty a dale se jeji prumér posuzuje
v centimetrech. Jakmile jiz branku nehmatdme, znamena to, Ze ,branka je zaSI4“,
oteviraji se porodni cesty a I. DP kon¢i. Urcit zacatek porodu neni vZdy tak jednoduché.
Délozni stahy neboli kontrakce muize rodicka pocitovat dlouho, nez porod skute¢né
zacne. Dé€lozni hrdlo se muze zacit otevirat jiZ nékolik tydnl pfed koncem téhotenstvi
a miiZze pokracovat do porodu. Zkuseny porodnik by mél poznat faleSné znamky porodu
od skutecnych. K tomu ndm pomdhd vagindlni vySetfeni t¢hotné. 1. DP trv4 u primipar

10 — 12 hodin, u multipar 6 — 8 hodin (PARIZEK, 2009).

II. DP (vypuzovaci)

Zacind zanikem branky a konéi vypuzenim plodu. Kontrakce jsou silnéjsi,
Castéjsi a trvaji déle. V této dobé je plod tlacen silou délozni kontrakce, ale i aktivni
spolupraci rodicky (uplatnéni bfiSniho lisu). Zanik branky mtZeme kromé vnitiniho
vySetfeni poznat dle chovani rodicky, kterd pocituje silny tlak na kone¢nik a nutkdni na
tlaceni. II. DP trvd u primipar maximdlné¢ 60 min. U multipar 20 — 30 minut

(PARIZEK, 2009).

23



II1. DP (doba k 1azku)

Zatind porodem plodu a konéi vypuzenim placenty. Po porodu hlavicky
(KP) aplikujeme 1 ampuli (ddle jen amp.) Methylergometrinu (ddle jen MEM)
a intravenézné (ddle jen i. v.) 2 jednotky Oxytocinu (aktivni vedeni III. DP). Porod
placenty by mél byt do 30 minut. Pokud Zena nekrvaci, l1ze porod ltuzka prodlouzit
az na 1 hodinu. Po vypuzeni plodu se déloha stdhne. Jeji obsah tvofi uZ jen placenta.
Déloha je kulovitd, tuhd a horni okraj sahd kpupku. Pozdéji ochabne
apo nckolikaminutovém klidovém obdobi se zacne opét stahovat, ale nyni
jiz nebolestivé. Diky nim se od stény de€lozni odlucuje placenta. Z otevienych
cév pak vytékd krev mezi placentu a sténu délozni, vytvoii se krevni vyron, ktery
placentu od stény déloZni oddaluje. Doznivaji d€loZni stahy, které odloucenou placentu
vypudi z délohy do pochvy, kde placenta vyvold slaby pocit k tlaceni. Porodni
asistentka pak pozadd Zenu, aby naposledy zatlac¢ila. Placenta se rodi a za sebou tdhne
plodové obaly. Ukolem porodni asistentky je placentu dikladné zkontrolovat,
aby se ujistila, zda v d€loze nezustaly jeji zbytky nebo vétsi mnoZstvi plodovych obali.
Na zavér porodnik nebo porodni asistentka dukladné prohlédnou rodidla Zeny
a eventuelné osetif porodni poranéni (PARIZEK, 2009).

RozliSujeme tfi mechanizmy odlucovani 1izka. Mechanizmus Baudelocquetv-
Schultztiv, pti kterém se vytvari centrdlni retroplacentarni hematom a 1izko se odlucuje
od centra k periferii. Rodi¢ka pted jejim porodem zevné nekrvéci. Placenta se rodi svou
fetdlni ¢asti. Duncantiv mechanizmus, kde se 1izko odlucuje okrajem a krev vytéka
z rodidel. Netvofti se retroplacentarni hematom. Odloucend placenta se rodi svou hranou
tak, jak se odlucovala. Rodi se matefskou ¢4asti. Mechanizmus dle Gessnera
je kombinaci obou pfedchozich. LiZzko se odlucuje jako pfi Duncanové mechnizmu
tudiZz hranou, ale ddle se vdé¢lozni dutiné sbaluje a zrodidel se rodi jako
pii Baudelocque-Schultzové mechanizmu. Rodi¢ka od zacatku odluCovani krvéci,

ale placenta se rodi sbalena do koule (ROZTOCIL, 2008).
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2.2 Kontraindikace k vedeni porodu koncem panevnim vaginalni

cestou

Vagindlni porod je tfeba primdrné odmitnout pifi vdhovém odhadu plodu
nad 3500 gramil u primipary nebo 3800 gramu u multipary (UNZEITING, BINDER,
VELEBIL, 2009) a nebo jestliZze je naléhani plodu nedplné, tj. nozkami, kolénkem apod.
Déle nedoporucujeme vaginélni porod, kde jsme zaznamenali jeSté pred jeho zacatkem
suspektni & patologické kardiotokografické (dale jen CTG) zdznamy (HAJEK, 2009).
Mezi dalsi kontraindikace tadime oligohydramnion, myomatézni délohu, stav
po predchozich operacich na déloze (SLEZAKOVA, 2011).

Unzeitig a kol. uvadé&ji: ,,Za postup lege artis lze oznacit vSechny techniky
smérujici k vspéSnému dokonceni vagindlné vedeného porodu. V jeho druhé dobé
porodni jsou na porodnim sdle pritomni dva porodnici (z toho jeden s nejménée
osmiletou praxi v oboru), porodni asistentka, detsky lékar a détskd sestra. Pripadnd
poporodni resuscitace novorozence musi byt zajisténa primo na porodnim sdle*

(UNZEITING, BINDER, VELEBIL, 2009, s. 14).

2.3 Zasady vedeni porodu pii poloze koncem panevnim -

oSetrovatelska péce

Spontdnnimu porodu v poloze KP predchazi fada peclivych vySetieni téhotné.
nds zajima parita Zeny, drzeni plodu, odtok VP a dalsi faktory, které by mohly ohrozit

pribéh téhotenstvi a mit vliv na samotny pribéh spontanniho porodu (BINDER, 2000).

Vedeni 1. DP porodni asistentkou

Pti spontdnnim odtoku VP porodni asistentka Zenu neprodlené vySetii vzhledem
ke zvySenému riziku vyhtfezu pupecniku pii poloze KP. Kontinudln€ monitorujeme
ozvy plodu (ddle jen OP) a dé€loZni kontrakce, u kterych hodnotime jejich efektivnost.
Infuze s Oxytocinem (2 j./500 ml 5 % glukézy) se poddvad jen pii primdrné nebo
sekundarné slabych déloznich kontrakci. Je potfeba zachovat citlivost na Oxytocin

pro IL. DP (CECH, 2006).
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Vedeni II. DP porodni asistentkou

Po zaniku branky, jestlize neodtekla VP, provede 1ékat se zvySenou opatrnosti
dirupci vaku blan (déle jen VB) a porodni asistentka pokracuje ve sledovani porodu.
Déle porodni asistentka dbd na to, aby se rodi¢ka nevysilila pfedCasnym pouZitim
bfiSniho lisu. Tlacit ji dovolime aZ potom, co KP nardzi na dno péanevni pfi dokonale
zaSlé brance. Rodi¢ku uloZime na porodnické lizko, kde ma nohy na konci II. DP
umistény na Schauteovych opérach, kterych se pii tlaceni drzi. Porodni asistentka
dezinfikuje zevni rodidla a lékat provede v piipad¢, Ze porod neni veden v epidurdlni
analgezii, pudenddlni blokddu a v¢jitovitou infiltraci podkozi hrdze 1% roztokem
Mesocainu. Ddle porodni asistentka cévkou vyprdzdni mocovy méchyt. Nechame
maximalné rozvinout poSevni vchod a hrdz. Ruka se sterilni rouskou pfitlacena
k poSevnimu vchodu, brani pfed€asnému profezani hyzd'ové casti  plodu.
Pfi profezdvani hyzdi nechdme probéhnout nékolik kontrakci. Jestlize uZ nelze porodu
zabranit, provedeme vydatnou epiziotomii a kontrakci prodlouzime i. v. aplikaci
1. Oxytocinu ve form&€ bolusu. Samotny porod vedeme vétSinou metodou
dle Covjanova nebo Brachta. Dal§i postup se nelisi od porodu v poloze podélné
hlavickou (CECH, 2006).
Zvlastnost: u spontdnniho porodu KP je nutné, aby porodni asistentka pfipravila teply
fyziologicky roztok (nebo teplou rousku), ktery na pokyn lékafe pielévd na porozené

¢asti plodu, aby tak zabrdnila prochladnuti novorozence.

Nejdulezitéjsi zasady k zapamatovani:

e co nejdéle, jak je to mozné, zachovat VB, Kudela uvddi, Ze ,na rozdil
od hlavicky nevykondvd mékky a relativné tizky konec pdnevni dostatecny
dilatacni efekt, proto je vyhodné vyuZivat tlaku napnutého vaku blan. Soucasné
s nim sniZujeme riziko prolapsu pupecniku, které je u polohy koncem pdnevnim
vyssi“ (KUDELA, 2008, s. 175),

e v prubéhu prvni doby porodni je mozné aplikovat 2 jednotky Oxytocinu v infuzi,
ale pouze u rodicek, které maji sekundarn¢ nebo primarné slabé kontrakce, kvili
zachovéni citlivosti na oxytocin ve druhé DP,

® po vstupu do pénve dochdzi ke kompresi hlavicky pupecnikem a plod musi

byt vybaven do 3 minut,
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e jestlize dojde k asfyxii plodu, ukoncujeme porod operativné extrakci plodu,
ale pouze ve II. DP, kdy je zaSld branka. Paklize tomu tak neni, ukoncuje
se porod s. c.,

® je nutné provést vydatnou epiziotomii (KUDELA, 2008),

e termin porodu by nemél byt prekrocen,

® po 39. tydnu t€hotenstvi je vhodné porodni ¢innost indukovat

e porod by nemél byt prekotny, ale ani protahovany,

e edukujeme rodi¢ku o uplatnéni btiSniho lisu ve II. DP,

e porodnik by se mél vyvarovat pfedCasného tahu za porozenou ¢dast plodu,
aby nedoslo ke vztyceni rucky,

e pii porodu trupu uvoliiujeme pupecnik, aby nedoSlo k poruse oxygenace

(HAJEK, 2009).

Osetiovatelska péce béhem porodu

Béhem porodu do oSetfovatelské péce patii sledovani fyziologickych funkci,

déloznich stahli (kontrakci), progrese porodu, pifjem a vydej tekutin a odezvy
na porodni bolesti.
Télesnou teplotu méfime kazdé Ctyfi nebo kazdé dvé hodiny. Je-li teplota zvySend,
mohlo dojit k ruptufe plodovych oball. Lékati bychom méli nahlésit teplotu
nad 38 stupniiii Celsia. Pti vyssi teploté totiz zjiStujeme, zdali VP nevykazuje zndmky
infekce.

Kontrakce posuzujeme bud’ palpaéné nebo pomoci CTG. JelikoZ méd kazda
rodi¢ka jiny prdh bolestivosti, maji nékteré Zeny citlivéjsi kiizi bficha a to zejména
kolem pupku. Proto pii palpacnim vySetfeni déloznich stahli pokladdme prsty zlehka
na fundus dé€lohy. Pfi tomto vySetfeni nepohybujeme prsty, aby nedosSlo ke zkresleni
tdaju o frekvenci kontrakei.

Progrese porodu — wvnitfni neboli vagindlni vySetfeni rodicky pravidelné
provadéné zejména porodni asistentkou nebo porodnikem slouZi k posouzeni progrese
porodu. Hodnotime miru spotfebovani a dilataci hrdla. Frekvence vagindlnich vySetfeni
je individudlni. Porodni asistentka, kterd rodicku sleduje, peclivé si v§Simd télesnych

zmén i zmén v chovani, které s progresi porodu bezpochybné patii. Timto se miiZe
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sniZit pocCet vnitinich vySetteni, ktery se snazime omezit na co nejmensi pocet (LEIFER,
2004).

Nézory na jidlo a piti v priibe¢hu porodu jsou individudlni. Méli bychom brat
zietel na to, Ze vzdy je redlné riziko ukonceni porodu cisarskym ftezem, ktery
se neobejde bez anestezie, pii které by rodicka po poziti jidla nebo piti mohla aspirovat
(vdechnout) svlij Zalude¢ni obsah, ktery je kysely a mohl by vdZné poskodit jeji plice.
Z tohoto diivodu jidlo ani piti béhem porodu radéji nepoddvame. Pribéh porodu
vyZaduje piisun tekutin a energie, ktery vétSinou feSime nitroZilnim podanim glukézy

(PARIZEK, 2009).

2.4 Mechanismus porodu plodu v poloze koncem panevnim

Pro vedeni spontdnniho i operativniho porodu v poloze KP je nezbytnd znalost
jeho mechanismu. HyZzdé do panevniho vchodu vstupuji nejcastéji v Sikmém primeéru
au multipar i v pruméru piicném. K rotaci dochdzi v pdnevni §ifi a raménka plodu
zustavaji beze zmény az do porodu v pficném pruméru. Jestlize hyzdé sestupuji
v §ikmém priiméru, rotuji pak do priiméru primého. Pokud sestupuji, avSak vyjimecné,
jiz v pdnevnim vchodu v priméru piimém, prostoupi tak celou panvi. Stejné jako
v poloze zdhlavim, tak 1 KP zaujimd nucené drZeni. Jakmile odtece VP, pdtet
se za vypuzovacich kontrakci napfimuje a hlavicka zaujima polohu mezi flexi a deflexi.
Osa, kterd je mezi hlavou a KP je v jedné linii. Ve druhé DP rozezndvame faze: porod
plodu az po pupecnik, do dolniho dhlu pfedni lopatky, porozeni ramének a rucek

a nakonec porod hlavi¢ky (DOLEZAL, 2007).

Mechanismus porodu hyzdi

Vstup: ¢ast hyzdovd vstupuje do vchodu pdnevniho obvykle s genitoandlni
ryhou dle postaveni plodu v Sikmém pruméru. Tam, kam sméfuje hibet plodu, smétuje
1 kostr¢. Hyzdé, kterd je uloZena vice vpredu se stavd vedouci, vzhledem k pfedozadni
asymetrii délky malé péanve.
Progrese: KP postupuje do roviny panevni §ife az do GZiny.
Vnitini rotace: KP nardzi na dno pdnevni a vnitiné se rotuje svou vedouci hyzdi
za sponou. Cely trup se pak zacina lateralné flektovat.

Rotace kolem dolniho okraje spony: ve vychodu pdnevnim obvykle v ptfi¢éném
priméru probihd genitoandlni ryha. Vedouci hyzdé se podsouva pod arcus pubis a opie
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se svym hypomochliem, hfebenem kosti kycelni, o dolni okraj spony, kolem kterého
se laterdln€ ohyba. Nejdiive se v poSevnim vchodu objevuje vedouci hyzdé, déle oblast

genitoandlni ryhy a kone¢né se pfes hraz porodi vzadu uloZena hyzdé (CECH, 2006).

Mechanismus porodu ramének

Vstup do péanevniho vchodu: v Case, kdy se do panevniho vychodu dostdvaji
hyzdé plodu, vstupuji do vchodu pdnevniho raménka. Biakromidlni primér obvykle
probiha

v opa¢ném Sikmém priimeéru, neZ jak probihd genitoandlni ryha.
Progrese: prichodem rovinou vchodu raménka prostupuji vétSinou v Sikmém priméru
rovinou §ife a UZiny.
Vnitini rotace: mezi GZinou a vychodem rotuje dopfedu za sponou stydkou raménko
vice vpfedu a tim i niZe uloZené a biakromidlni primér se dostavd do ptimého priméru
panevniho vychodu.
Rotace ramének kolem dolniho okraje spony: vpredu uloZené raménko se posune
pod arcus pubis az po pazi v oblasti kosti pazni, tvotici v pofadi druhé hypomochlion,
ktery se opird o dolni okraj spony. Vzadu uloZené raménko se rodi ptes hrdz, obvykle

soucasné s prednim raménkem (CECH, 2006).

Porod hlavicky

Vstup do panevniho vchodu: v okamziku, kdy se ve vchodu rodi btiSni ¢ést
plodu i s dponem pupecniku, vstupuje do vchodu panevniho hlavicka, kterd stlacuje
pupecnik, ktery probihd mezi ni a tvrdymi porodnimi cestami. V tomto
okamziku je uzaviena fetoplacentarni cirkulace v pupecniku a porod by mél
byt dokoncen do 2 — 3 minut. Déle se flektuje hlavicka, jejimZ prostupujicim obvodem
je subokcipitobregmatickd cirkumference a Sev Sipovy je dle postaveni v Sikmém
nebo pficném pruméru panevniho vchodu.
Progrese: hlavicka ddle postupuje rovinou panevni Sife a v dobé, kdy se rodi ve vychodu
raménka, ocitd se v pdnevni iZin¢.
Vnitini rotace: v dzZing€, nebo nékdy uz v §ifi, zacind vnitfni rotace hlavicky, svym
zéhlavim doptedu ke sponé.

Rotace kolem dolniho okraje spony: svym subokciputem se hlavicka opte
o dolni okraj spony a kolem tohoto bodu se rotuje ve vodorovné ose. Pies hrdz se rodi

nejprve brada, oblicej ddle ¢elo a nakonec zdhlavi, s oblasti malé fontanely. Hlavicka
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plodu ma tvar mezocefalicky, protoze pii jejim rychlém prichodu porodnimi cestami
se nesta¢i konfigurovat. Porodni nddor je obvykle vyznacen na vedouci hyZzdi,

popiipadé nozce (CECH, 2006).

Vedeni porodu koncem panevnim dle Covjanova

Covjanov svou metodu popsal v roce 1929, prevazné ji urcil k vedeni porodu
v poloze fitni, kterd se vyskytuje nejCastéji. Covjanova metoda byla propracovina
a v nasi zemi zdomacnéla (DOLEZAL, 2007).

Covjanov I
(dplny KP, poloha fitni, genitoandlni ryha v pti¢ném nebo Sikmém primeéru)

Metoda dle Covjanova spoc¢ivd v ptidrzovani rodicich se ¢asti plodu ve sméru
osy porodniho kandlu a musi byt zachovdno jeho pravidelné drzeni. Plod musi
byt vypuzovén pouze vlastnimi vypuzovacimi silami rodi¢ky (ROZTOCIL, 2008).
Mechanismus:

Lékat sedi pted rodidly Zeny, ruce md loketnimi hranami ptiloZzené na zevnich
rodidlech Zeny a dlanémi prodluzuje porodni cesty. Loketni hrany rukou jsou
se zevnimi rodidly stédle v kontaktu, proto, aby nedoslo k tahu za porozené casti plodu,
¢imz se zamezi vztyCeni rucek ¢i deflexi hlavicky. V ose porodnich cest pak plod
prokluzuje rukama porodnika, podpirdn palci obou rukou. Po porodu plodu po dolni
thel lopatky napomtzeme mirnym sklonem dolti porodu ptredniho raménka. Usnadnéni
porodu zadniho raménka dosdhneme tim, Ze plod mirné zdvihneme nahoru. Rucky
pak samovolné vypadnou soucasné pres hraz. Hlavicku plodu rodime tak, Ze plod stéle
zdvihdme mirnym tahem vzhiiru, pfiCemZ se pres hrdz rodi nejprve usta, nos, Celo
a nakonec zdhlavi. Pokud se stane, Ze porod hlavicky védzne, Covjanov doporucuje

Mauriceau-Levretiv hmat (KUDELA, 2008).

Covjanov II
(naléhani nozkami nebo kolénkem)

Sterilni rouskou brani porodnik predcasnému porodu nozek a to azZ do doby,
nez hyzd¢ sestoupi na dno panevni. Tim dosdhne toho, Ze branka zcela zajde a soucasné

dojde 1 ke zméné€ naléhédni na aplny KP (KUDELA, 2008).

Vedeni porodu koncem panevnim podle Brachta
Pti vedeni porodu podle Brachta se predpokldda, Ze cely trup se rodi jako

jednolity vélec. Do jisté miry se zde nerespektuje mechanismus porodu ramének. Dolni
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polovina téla se rodi samovolné. Lékat rukama uchopi plod, palci ptidrZzuje stehna
plodu k bfichu a zbyvajici prsty objimaji tderni krajinu. Jakmile se porodi pupecnik,
porodnik zdviha plod vzhuru k bfichu rodicky. Hrudnik a raménka se rodi jako celek.
Po porodu ramének je plod stdle zdvihdn vzhlru a to az nad drovenn spony stydké.
Porodu hlavicky napomdha asistence pfiméfenym tlakem dlané nad sponou (KUDELA,

2008).

2.5 Nejcastéjsi komplikace u polohy koncem panevnim

Odtok nadmérného mnozstvi VP

Nastava vétSinou pii déle trvajicim porodu a vyvoldva syndrom pasivni délozni
apozice s naslednym rozvojem poruchy deélozni Cinnosti a zdsobeni plodu kyslikem.
Jako prevenci nadmérného mnozstvi odtoku VP. Cech uvadi: ,, Vak blan protrhdvdme
vetsinou aZ ke konci 1. doby porodni, kdy za kontrakce zjistujeme tendenci pdnevniho

konce plodu ke vstupu do pdanevniho vchodu“ (CECH, 2006, s. 235).

Nadmérna prestavka délozni ¢innosti — oSetiovatelska péce

Nadmérnd prestdvka déloZni Cinnosti miZe nastat po porodu hyzdi v dobg,
kdy je pupecnik stlaten vstupujici hlavickou. Jako 1écba této komplikace je i. v.
aplikace Oxytocinu a pfi mozném netspéchu pak operativni extrakce plodu (CECH,

2006).

OsSetiovatelska péce:

Rodicka se na jednu stranu citi pohodInég, ale na druhé strané miZze pocitovat
frustraci ze zpomaleného postupu porodu. Hlavni dloha porodni asistentky je empaticky
a emociondlné podpofit rodi€ku a také partnera. Porodni asistentka nechdva rodicce
prostor pro vyjadreni pocitu frustrace. Déle ji pfi zlepSeni ndlezu podporuje, aby v usili

nepolevovala (LEIFER, 2004).

Vzty€eni nebo zaklinéni rucky
Pti této komplikaci se provadi operacni vybaveni ruc¢ek Miillerovym manévrem
ato kombinovanou nebo klasickou metodou, s ndslednou extrakci hlavicky (CECH,

2006).
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Abnormalni rotace hlavi¢ky u konce panevniho

JestliZe je hlavicka otocena oblicejem dopredu a neni vstoupld, brada se zachyti
na symfyze. Abnormdlni rotace se vétSinou nevyviji samovolné, ale vznikne naptiklad
po obratu, nebo uchopenim nespravné nozky (DOLEZAL, 2007). Lé&bou abnormdln{
rotace je extrakce hlavicky obracenym hmatem dle Mauriceaua-Levreta-Smellie-Veita

(CECH, 2006).

Hypoxie plodu

Hypoxii, nebo také distres plodu, charakterizujeme jako poruchu diaplacentdrni
vymény plynd. Pokud neni korigovana, vysledkem miiZe byt pretrvavajici neurologické
poskozeni, nebo dokonce smrt plodu. Ve fetdlnim obéhu plodu je nedostatek kysliku
anaopak nadbytek oxidu uhli¢itého, s respiracni acidézou, kterd u plodu vyvoldva
kardiovaskularni zmény. VyuzZitim nékterych adaptacnich ¢i  kompenzacnich
mechanizmtl, se plod mize docasné prizpusobit snizené doddvce kysliku (ZWINGER,
2004). Méchurova uvadi: ,,Hypoxie plodu je jednou z nejcastéjsich pricin perinatdlni

mortality a morbidity“ (MECHUROVA, 2007).

Adaptacni mechanismus:
e zvySeni vzdjemného vztahu kysliku k fetdlnimu hemoglobinu,
e zvySeni schopnosti tkdni extrahovat kyslik,

e zvySeni tkanové odolnosti k acidéze (ZWINGER, 2004).

Kompenzac¢ni mechanismy:
® Schopnost redistribuce minutového srde¢niho vydeje, kterou je upfednostiiovdna
dobrd oxygenace vitdln¢ dulezitych orgdnii. Nejdiive dochdzi k selektivnimu
zuzeni cév (vazokonstrikci) v tadé plodovych tkani pfi soucCasném rozsiteni
krevniho fecisté jinych orgdnd. Vyznacné je sniZeni pritoku krve plicemi, jétry,
slezinou, stfevy a ledvinami. Proto je oligohydramnion povaZovédn za marker
fetdlnitho distresu. Zvyseny pritok byl naopak prokazin u korondrniho feciste,
nadledvin, mozku, udrZuje se prutok krve placentou, kromé toho zlstava
hypoxie. Disledkem je, jak Zwinger uvadi: , sniZend spotieba kysliku,
bradykardie, sniZeni aZ vymizeni pohybii plodu, anaerobni glykolyza (pri niZ
dochdzi k hromadeni laktdtu a tim ke vzniku metabolické acidozy)” (ZWINGER,
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2004, s. 265). Prekroc¢i-li kompenzacni moZnosti plodu, vznikne generalizovana
vazokonstrikce, ¢imZ se sniZuje pritok a saturace kyslikem bez vyjimky vSech
organti. Tato selhdni jsou doprovdzena hypoxickymi orgdnovymi zmeénami.
V kratké dobé nastdvd konecnd bradykardie, hypotenze, nevratné poskozeni

CNS, parenchymatéznich orgénu a smrt plodu (ZWINGER, 2004).

Piic¢iny: pfiCin, které vedou ke vzniku intrauterinni hypoxie plodu je nékolik.

Ucastni sena nich faktory: matefské, placentirni pupeénikové a plodové.

Dé&lime je do 4 skupin:

stavy snizujici ptivod kysliku do uteroplacentdrniho prostoru: hypotenze matky,
anémie, srde¢ni selhdni matky, hyperaktivita délohy.

poruchy fetoplacentdrntho ob¢hu: placenta praevia, abrupce placenty,
komplikace pupecniku (stlaceni, oto€eni, uzel), insuficience placenty,

fetopatie: vrozené vyvojové vady,

nehypoxické pfiiny: intrapartdlni trauma a infekce (ZWINGER, 2004).

Projevy hypoxie:

Hypoxii muiZeme rozdé€lit na akutni a chronickou. K akutni hypoxii dochdzi

naptiklad pti abrupci placenty a k chronické pti placentdrni insuficienci nebo anémii

plodu.

Projevy akutni hypoxie — zména frekvence OP.
Projevy chronické hypoxie — odchod mekonia, oligohydramnion (MECHUROVA,
2007).

Distres u plodu v prenatdlnim obdobi, miiZeme zjistit elektronicky (kardiotokograf),

biochemicky (stanoveni steroidl), klinicky (amnioskopie, amniocentéza)

(ZWINGER, 2004).

2.6 Operativni ukonceni porodu koncem panevnim metodou extrakce

Extrakce plodu

Extrakce plodu je v modernim porodnictvi vzicné pouZzivanou operacni metodou

hlavné u akutnich stavli ohroZujici Zivot plodu. Je to tah za piistupnou koncetinu plodu,

33



kterd md za ucel vybavit plod z porodnich cest. V soucasné dobé se extrakce plodu
pouzivd pii akutni hypoxii plodu v poloze KP, kdy jiZ neni mozné ukoncit porod

cisaiskym fezem (HAJEK, 2004).

Podminky extrakce

Extrakci plodu v poloze KP provadime pouze ve II. DP, tedy v dobé, kdy
je zas$la branka. Neni-li tomu tak, voli se cisaisky fez. Mezi dal$i podminky k extrakci
patii: prostornd panev, vylouceni kefalopelvického nepoméru, poddajnost mekkych
porodnich cest a odtekld VP. Extrakci plodu miZeme rozdélit na polovi¢ni nebo
uplnou. Kudela uvadi: ,,Rozsah vykonu zdvisi na tom, v jaké fazi je porod v dobé, kdy

vznikne indikace k jeho akutnimu ukonceni“ (KUDELA, 2008, s. 177).

Polovi¢ni extrakce plodu dle Miillera

Rukama uchopime po pupek porozeny plod. Palce poloZime na hyzdé plodu
a ostatni prsty objimaji stehna plodu. Provedeme tah vzad a doll, §ikmo na tu stranu,
kde je uloZen hibet plodu. Pfedni raménko a rucka se rodi pod symfyzou. Dale zveddme
plod k bfichu rodi¢ky, pfi¢emz se pres hrdz rodi raménko a zadni rucka. Jestlize
se nedafi vybavit rucky, lze si pomoci zavedenim prstl do rodidel. Ze zadu
ptes raménko predni zavadime dva prsty pod symfyzu. Ty zaklesneme do loketni jamky
ptedni rucky. Predni rucku pak vybavime stiravym pohybem. Je vSak zapotiebi vyhnout
se paCenim za kost pazni. Po nadzvednuti plodu rodime stiravym pohybem rucku zadni

(KUDELA, 2008).

Extrakce hlavicky dle Mauriceau-Levert-Smellie-Veita

Do rodidel zavedeme jednu ruku, druhy a ¢tvrty prst opfeme o jafmové oblouky
hlavicky. Treti prst lezi na horni celisti. NoZzky a trup plodu jizdmo spocivaji
na predlokti ruky, kterou jsme zavedli do rodidel (KUDELA, 2008). Tato ruka
mé za tkol udrZovat hlavicku ve flexi a napomadhat rotaci, neni-li dokoncena. Druha
ruka plod uchopi tak, Ze ukazovdk a prstenik zaklesne za ramena plodu, pfiCemz
natazeny prostfednik se opird o zatylek plodu a kontroluje flexi. Tato ruka kond
tah ve sméru porodniho kandlu nejprve mirné doll, poté svisle a po porodu zatylku

nahoru, az se vybavi oblicej a ndsledné celd hlavicka (NAGY, 2004).
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Obrazek 2 - Extrakce hlavicky plodu dle Mauriceau-Smellieho

Zdroj: <http://lekari.porodnice.cz/operace-ukoncujici-porod>

Uplna extrakce konce panevniho

Uplni extrakce u KP se vétSinou provadi, jestlize je plod ohroZen akutni hypoxii
ve II. dobé porodni. Zde uvadim postup uplné extrakce KP dle Kudely: , Jsou-li
v pochvé hmatné nozky, uchopime plod za jednu nebo obé nozky a tdhneme smérem
vpred a dolii. Tdhneme vZdy smérem pdnevni osy té roviny, kterou prochdzi prislusnd
cdst plodu. Prorezdvd-li predni hyZde, tdhneme jesté smerem dolii a vpred. Je-li predni
hyZdé porozena po crista illiaca, kterou se zapie o dolni okraj spony, zménime smeér
trakce vzhiru. Tim napodobime lateroflexi, pri niZ se pres hrdz rodi zadni hyZde.
Po porodu hyZdi uchopime plod tak, Ze palce spocivaji na kiiZové krajiné plodu, ostatni
prsty objimaji stehna plodu. Plod stahujeme Sikmo, dozadu a dolu, spise na tu stranu,
kde je hrbet plodu. Extrahujeme-li plod po pupek, je dalsi postup shodny jako
u polovicni extrakce. V této fdzi je moZno podporit déloini kontrakce poddnim

5 jednotek Oxytocinu i. v.“ (KUDELA, 2008, s. 180).

Zasady pri vedeni extrakce plodu p¥i poloze koncem panevnim
e extrakci neprovddime pokud mozno v anestézii, aby rodicka byla schopna
uplatnit bfisnf lis,
e tah provadime za kontrakce,
¢ pokud je plod porozen po pupek, musime jej vybavit do 3 minut,

e pii extrakci bychom se méli vyhnout nasili,
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® k uchopeni plodu pouzijeme sterilni rouSku (KUDELA, 2008).

Komplikace a rizika opera¢nich porodu

U extrakce plodu vzdy hrozi vdZné komplikace jak pro plod tak i matku. Jako
komplikace ze strany matky je uvddénd predevSim traumatizace mekkych porodnich
cest coZ muze zpusobit masivni krviceni, které se ddle miZze rozvinout v hemoragicky
traumatizaci a hypoxii. Intrapartdlni hypoxie plodu muize byt jak indikaci k extrakci
plodu, tak i jeji ndsledek. Traumatem mohou byt zasazeny vSechny organy plodu,
ale nejCastéji dochazi k postizeni dolnich koncetin, hornich koncetin, patefe a hlavy.
Jako nésledek dlouhodobé hypoxie plodu je psychosenzomotorické poskozeni plodu,

které se projevi riiznymi stupni mentdlni retardace, nebo mozkové obrny (HAJEK,

2004).
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PRAKTICKA CAST

3 OsSetrovatelsky proces u Zeny pri spontannim porodu
koncem panevnim

Veskeré informace a ddaje o klientce jsem ziskala zrozhovoru pii piijmu
k porodu, te¢hotenské prikazky, z dostupné dokumentace, od 1ékatfe a porodni asistentky
v nemocnici Brandys nad Labem. OSetfovatelskou pé¢i o Zenu jsem realizovala dne

11. 4. 2011 od 9:30 do 21:00 hod.

3.1 Identifika¢ni udaje

Inicialy klientky: X. Y.

Rok narozeni: 1981

Zdravotni pojistovna: Oborova zdravotni pojistovna
Stav: svobodna

Statni obcéanstvi: Ceské

Vzdélani: Vyssi odborna Skola ekonomicka — nyni pokracuje ve studiu 3. ro¢niku.
Povolani: tcetni

Nejblizsi osoba, kterou Ize kontaktovat: otec ditéte X. Y.
Datum prijeti: 11. 4. 2011

Diivod prijeti: jako rodicka

Gravidita/parita: I/

Tyden gravidity: 38 + 3

Otec u porodu: ano
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3.2 Anamnéza

RA: matka zdrdva, otec endogenni deprese, bratr zdrav

OA: rodicka se s ni¢im vaZnym nelécila, v détstvi prodélala opakujici se spélu jinak
bézné détské nemoci.

Urazy: feznd rana na vnitin{ strang levého predlokti 1991

Operace: 0

VVV:0

Kardiovaskularni onemocnéni: 0

Onkologicka onemocnéni: 0

Transfize: 0

Abusy: koufeni 0, drogy 0, alkohol ptileZitostné, pije jednu kdvu denné

AA: vosi bodnuti

FA: neuziva pravidelné 1éky

SA: svobodnd, bydli v prazském byté s ptfitelem ve spolecné domdcnosti. T¢hotenstvi
bylo pldnované.

GA: menarche od 15 let, pravidelnd 28/5, nebolestiva.

Gynekologicky se nelécila, zakrok na déloze neprodélan.

Aborty: O

UPT: 0

Porody: 0

HAK: od 17 let

3.3 Nynéjsi téhotenstvi

Pti béZzné kontrole v prenatdlni poradné Béloveskd, Praha 9 dne 7. 3. 2011 byly
zjiStény otoky dolnich koncetin (dédle jen DK), klientka byla odeslana ke svému
obvodnimu 1€ékafi, ktery stanovil diagnézu vendzni insuficienci s mirnou poruchou
lymfodrendze, byla doporu¢ena ke kontrole na cévni ambulanci a k odbéru krve na KO,
FW, glykémie, TSH a k mikrobiologickému vySetieni moce na moc¢ chemicky

+ sediment. Dle vysledkl nebyla zjiSténa onemocnéni, ktera by ohrozila téhotenstvi.
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e PM:17.7.2010

e TP: dle PM 23. 4. dle UZ 25. 4. 2011

o t:38+3

¢ Prenatilni péfe: Praha 9, Gynekologicko porodnickd praxe Béloveska.
Od 16. tydne tehotenstvi, celkem 8 kontrol

e Psychoprofylakticka priprava: 0, téhotensky télocvik: 0

¢ Farmakoterapie: 0

¢ Choroby k téhotenstvi pridruzené: 0

¢ EKG + interni vySetfeni v normé

e Varixy: 0, otoky: DK od 7. 3. 2011

Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:
e KS:A+
e Hbs Ag: negativni
e BWR a TPHA: negativni
e HIV: negativni
¢ oGTT: v normé
® GBS: negativni
¢ Biochemicky screening: negativni

e Protilatky: negativni

3.4 Piijem rodicky k porodu

Rodicka pfichdzi na porodni sdl v Brandyse nad Labem dne 11. 4. 2011 v 09:30
hod. in grav. hbd. 38 + 3, uddva slabé pravidelné kontrakce po 10 minutdch, nekrvéci,
VP neodtekla, pohyby plodu citi, OP + 146". Je trochu neklidnd a nesoustfedénd. Proto

niZe uvadim oSetfovatelsky plan pro diagnézu dzkosti.
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Uzkost z divodu nezndmého a neosobniho nemocni¢niho prostiedi, projevujici

se neklidem, sniZenou pozornosti a zvySenim svalového napéti.

Priorita: vysokd

Kratkodoby cil: Odstranit, nebo alesponi zmirnit izkost.

Ocekavané vysledky:
e Rodicka m4 dostatek informaci — pfi ptijmu k porodu.
e Rodicka je klidné a spolupracuje — od ptijmu k porodu.

e Rodic¢ka vyuzivd vSechny rady a pomoc — od pfijmu k porodu.

OSetrovatelské intervence:
e Zjisti stupen tzkosti — pfi pfijmu k porodu - porodni asistentka.
e Seznam rodi¢ku s novym prosttedim — pfi pfijmu k porodu - porodni asistentka.
e Sleduj projevy tuzkosti — od pifijmu k porodu do konce porodu - porodni
asistentka.
® Dodrzuj spravnou komunikaci s rodi¢kou a o vSem ji informuj — od piijmu

k porodu do konce porodu - porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 p¥i piijmu k porodu
e Stupen dzkosti stfedni.
e Rodicku jsem provedla po celém porodnim séle.
® Projevy tzkosti jsem sledovala od pfijmu k porodu az dokonce.

¢ Rodicku jsem informovala a dostatecné komunikovala.

Hodnoceni: 11. 4. 2011
e Rodicka se citila v nezndmém prostiedi ,,nesva®. Po sezndmeni s prosttedim
porodniho sélu, dobré komunikaci se uvolnila a spolupracovala. Byla klidné;si.

¢ (il byl splnén — redukce uzkosti.
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Zevni vySetieni rodicky pri prijmu

Rodi¢ku jsem pozéddala, aby se polozila na vySetfovaci lehdtko a informovala
ji o postupu vySetfeni. Nejdiive jsem zacala pohledem (aspekci), poté jsem provedla
pohmat (palpaci) pomoci Pawlikovych hmatii a nakonec jsem prilozila sondu z CTG
monitoru pro poslech (auskultaci) OP. Zdpis zevniho vySetieni:

Aspekce: tvar bficha ovoidni, pfiméfend pigmentace, linea fusca patrnd sahd
od symfyzy k pupku, pupecni jamka vyhlazend, kiize dostate¢né hydratovand, jizvy: O,
pubické ochlupeni typicky Zenské.

Palpace: fundus délozni (déle jen FD) FD/3, PPKP, PI, DDS - vyplnén velkou, mékkou
casti, nebolestivy.

Auskultace: OP + 146" pravidelné.

Vnitini vySetieni rodi¢ky pri pfijmu

Po dokonceni zevniho vySetfeni jsem rodicku poZzadala, aby se poloZila na vySetfovaci
kieslo a uvolnila se. Nejdrive rodi¢ku vySetfil 1ékat a poté ja. Zapis vnitiniho vySetfeni:
Aspekce: pubické ochlupeni typicky Zenské, hrdz sttedné vysokd bez zarudnuti, vulva
bez abnormalit, andlni otvor bez defektu, kuze ¢istd, VP neodtekla, nekrvaci.

Palpace: pochva prostupnd, klenby vyvijejici se, zbytek Cipku mediosakrdlné, hrdlo

volné pro dva prsty, plod naléha polohou fitni na vchod pédnevni (dale jen VP) ve VB.

Pritomny stav:

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 90 kg

Priristek hmotnosti: 10 kg
Vahovy odhad plodu (EFW) 2500 g
Pelvimetrie: 23-25-35-19 cm

Vstupni CTG

Fyziologicky, bazdlni frekvence (ddle jen BF) 1467, kfivka: undulatorni, akcelerace: O,
decelerace: 0, kontrakce 4 10 minut, slabé, pravidelné.

Po pfijeti byla rodi¢ka uloZena na ¢ekatelsky pokoj v 10:00 hod.

Dle ordinace 1ékate tlak krevni a pulz (dale jen TK a P) po 2 hodinidch, CTG 4 3 hod.,
OP 4 15 min.
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3.5 Priubéhu porodu

3.5.1 Osetirovatelska péce v priubéhu I. DP

Rodicka pfichazi na porodni sal dne 11. 4. 2011 v 9:30 hod. v tydnu gravidity
38 + 3. Udava kontrakce po 10 minutéch, slabé, pravidelné. Nekrvici, VP neodtekla,
pohyby plodu citi, OP + 146°. Vagindln¢ pochva prostupnd, klenby vyvijejici se, zbytek
¢ipku mediosakrdlné€, hrdlo volné pro 2 prsty, plod naléhd polohou fitni na VP ve VB.
Dle ordinace lékate TK + P 4 2 hodiny a CTG zdznam 4 3 hod., monitorace srdec¢ni akce
plodu & 15 min. Po pfijeti byla rodicka uloZena na cekatelsky pokoj. Mé trochu obavy
ze spontinniho porodu pii této poloze, ale po edukaci Iékafem se uklidnila
a spolupracovala. Zvazované diagndzy jsou strach a nedostatek informaci.

V 11:15 provedena piiprava rodicky k porodu. Oholila jsem hrdz a poté podala
ocistné klyzma. Rodicka se vyprazdnuje a poté sprchuje.

Ve 12:00 jsem rodi¢ku na ¢ekatelském liiZzku napojila na CTG v poloze na boku
a poté zméfila TK: 120/80 P: 72°. Ve 12:30 jsem rodi¢ku odpojila. Zaznam
je fyziologicky, kontrakce 4 5 — 7 min, dosahujici na vétsi intenzité, hlavné v lumbalni
oblasti, BF: 134°, bez deceleraci.

Ve 12:45 jsem provedla vnitini vySetfeni rodicky. Branka tuhych okrajii
v pruméru 3 cm, KP naléhd na VP ve VB. Dle ordinace 1ékatfe aplikovdn Buscopan
1 amp. intramuskuldrng. Déle 1ékai doporucil vanu, kterd rodicce pomdhd od zvladani
bolesti.

Ve 14:00 1ékat provedl vnitini vySetfeni. Branka jemnych okrajii 4 — 5 cm, KP
tésné naléha na VP ve VB, kontrakce 4 5 min, silnéj8i, pravidelné. Zméten
TK: 125/70 P: 68°. Rodicka nyni vyuzivd mi¢ a poslouchd hudbu. Po celou dobu porodu
je ptitomen partner, ktery rodicce pomaha.

V 15:00 spontanné odtekla ¢ird VP. Rodicku jsem ihned napojila na CTG a 1ékar
ji  vnitiné vySetiil. Vagindlné¢ branka vpriméru 6 cm KP tésné naléha
na VP.

V 15:30 CTG - fyziologicky, BF: 142°, kontrakce silné, pravidelné 4 2 — 3 min,
akcelerace 2 za 20 min, bez deceleraci. 16:00 zméfen TK: 118/80 P: 76"
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V 16:30 dle ordinace 1ékate zaveden periferni Zilni vstup do LHK a na posileni

kontrakci aplikovan 500 ml 5 % glukézy s5 j. Oxytocinu i. v. Rodicka vyuziva

relaxacnich technik ke zvladani bolesti, prodychéava kontrakce spolu s partnerem.

V 16:45 jsem rodi¢ku uloZila na porodni box, kontrakce jsou pravidelné,

intenzivni & 1 — 2 min, po kontrakci se snazi odpocivat a nabrat sily k zadvéru porodu.

V 17:00 vagindln¢ branka jemnych okraji v priméru 8 cm, KP tésné naléha

na VP, TK: 128/90, P: 70".

V 17:30 rodicka pocituje silné nutkdni na tlaceni, pfivoldn lékar. OP jsou

monitoroviany kontinudlné. Rodi¢ku jsem edukovla o sprdvné technice dychani

pti druhé dobé porodni. 1. DP trvala 8 hodin.

Osetiovatelské diagnézy pro L. DP realné

L.

Strach z divodu moZnych komplikaci, které by mohly nastat pfi spontdnnim
porodu koncem panevnim, projevujici se nedostatkem pozornosti a zménou
gestikulace.

Akutni bolest z ditvodu déloZnich stahti, projevujici se slovnim vyjadfovanim.
Porucha mobility z dlivodu zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

Porucha ve vyzivé z diivodu sniZeného piijmu tekutin, projevujici se Zizni.

Osetrovatelské diagnézy pro 1. DP potencionalni

L.

A

Potenciondlni riziko deficitu informaci z diivodu nedostate¢né informovanosti
porodni asistentkou ¢i lékafem.

Potenciondlni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho
vstupu.

Potenciondlni riziko paravendzni aplikace infizni smési glukdzy a oxytocinu.
Potenciondlni riziko nedostatec¢né efektivnich dé€loZnich kontrakci.

Potenciondlni riziko nespoluprice pti dychani béhem déloZnich stahil.
Potenciondlni riziko retence moci v dusledku stresovych faktori a ztraty

intimity.

Uvadim rozpracovany pldn oSetfovatelské péce jedné aktudlni a jedné potenciondlni

diagndzy pro 1. DP.
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Strach z diivodu moznych komplikaci, které by mohly nastat pfi spontdnnim porodu

koncem pdnevnim, projevujici se nedostatkem pozornosti a zménou gestikulace.

Priorita: vysokd

Kratkodoby cil: Zmirnit strach z porodu.

Ocekavané vysledky:

Rodic¢ka je plné informovédna o oSetfovatelském a lé€ebném planu — pii piijmu
k porodu.

Rodic¢ka byla edukovdna o potenciondlnich rizicich spojené se spontdnnim
porodem koncem pdnevnim a je si jich védoma — pti piijmu k porodu.

Rodi¢ka spolupracuje s porodni asistentkou a lékatem a je si plné¢ védoma

Mowe

OsSetrovatelské intervence:

Zjisti pticinu strachu — pfi piijmu k porodu - porodni asistentka.

Informuj rodicku o vSech oSetfovatelskych vykonech a 1é¢ebném planu —
v pribéhu porodu - porodni asistentka.

Podej dostacujici informace o jejim stavu a stavu plodu — v pribéhu celého
porodu - porodni asistentka, 1ékar.

Zodpovéz veSkeré dotazy a ujisti se, Ze vSemu porozumeéla — pii piijmu
k porodu, v prubéhu celého porodu - porodni asistentka.

UmozZni pfistup partnera nebo rodiné€ k porodu — po celou dobu porodu - porodni
asistentka.

Bud’ rodi¢ce na blizku a bud’ ji oporou — po celou dobu porodu - porodni

asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 v 1. DP po p¥ijeti k porodu

Rodicku jsem informovala.
Zodpovédéla jsem vSechny dotazy tak, aby jim rodi¢ka porozuméla.
Vsechny oSetfovatelské zdsahy byly rodicce dopfedu nahlaseny.

Rodicka byla informovéna o jejim stavu a stavu plodu prubézné.
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e Po celou dobu porodu byl pfitomen partner, ktery byl rodi¢ce velkou psychickou
oporou.

e Rodicce jsem byla na blizku a pozorné ji naslouchala.

Hodnoceni: 11. 4. 2011
e (Obavy rodicky vyplyvaly znedostatku informaci. Po tddné edukaci
a informovanosti, kterou jsem rodicce poskytla, citila se klidn&ji a byla 1épe
soustiedéna na samotny porod, ktery probehl s menSimi obavami, které ale nijak
neohrozily pribéh celého porodu.
e Strach se podafilo zmirnit.

e (il byl splnén ¢4stecné.

45



Potenciondlni riziko deficitu informaci z ditvodu nedostatecné informovanosti porodni

asistentkou ¢i lékarem.

Cil: Rodi¢ka bude mit dostatek informaci a informacim bude rozumét.

Ocekavané vysledky:

Rodic¢ka znd porodni asistentku a lékate — pfi ptijmu k porodu.
Rodi¢ka m4 dostatek informaci — od zac¢atku porodu.

Rodicka je ochotna pfijimat a ziskdvat nové informace — béhem porodu.

OsSetrovatelské intervence:

Seznam rodiC¢ku s prostfedim porodniho sdlu — po pfijeti k porodu - porodni
asistentka.

Popis rodi¢ce prubéh porodu — pii piijmu k porodu - porodni asistentka.

Vybidni rodicku k tomu, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné — v prubéhu
porodu.

Podédvej informace postupné, srozumitelné — od pfijmu aZ do konce porodu -
porodni asistentka.

Dej rodicce prostor na otdzky a trpélivé na né¢ odpovidej — v pribéhu porodu -

porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 v L. DP p¥i pFijmu a béhem porodu

Rodic¢ka byla sezndmena s prostfedim porodniho sélu i s oSetfujicim personalem.
Rodicce jsem odpovédé€la na vSechny jeji dotazy.
Veskeré informace jsem rodi¢ce podédvala postupné a tak, aby vSemu rozuméla.

Poskytla jsem rodi¢ce dostateény prostor pro jeji otazky.

Hodnoceni: 11. 4. 2011

Rodicka méla dostatek informaci a citila se jistéjsi.

Cil byl splnén
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3.5.2 Osetirovatelska péce v pribéhu I1. DP

Zanik branky v 18:00 hod. Kontrakce jsou silné a nuti k tlaceni. Rodicka
neefektivné dychd a proto mimo kontrakce ndcvik spravného dychéani a vhodné polohy
pro II. DP. ZvaZuji diagnézu o neefektivnim dychédni. Rodicka md na porodnickém
lizku DK umistény na Shauteovych opérach a je edukovdna, aby se jich pfi tlaeni
drzela. Déle dezinfekce rodidel, vyprdzdnéni mocového méchyre. Lékat provadi
pudendalni blokadu a infiltraci podkoZzi hraze 1% Mesocainem. Sterilni rouSkou lékar
brani predasnému profezdvani hyzdi plodu. Rodic¢ka prodychava péar kontrakei a 1ékat
provede vydatnou episiotomii a i. v. aplikaci 1 j. Oxytocinu ve formé bolusu prodlouzi
kontrakci. Poté 1ékat vede porod dle Covjanova.

V 18:20 spontdnni porod plodu v poloze KP dle Covjanova, aplikoviny
2 j. Oxytocinu a 1 amp. MEM 1i. v., narozeno dévce, kfici, preddno détské sestie

k prvnimu oSetfeni. Mira: 2400/ ? (KP), AS: 9, 10, 10. II. DP trvala 20 min.

Osetrovatelské diagnozy pro I1. DP realné
1. Neefektivni dychani z divodu vyCerpanosti a nedostatku informaci o spravném
dychani, projevujici se hyperventilaci a nauzeou.
2. Nauzea z dGvodu nadmérného dychdni a vycerpanosti rodicky, projevujici
se zblednutim a nechutenstvim.
3. Hypertermie z divodu zvySené aktivity, projevujici se zCervendnim kuze
a pocitem horka.

4. Krvaceni z diivodu spotiebované porodnické branky.

Osetrovatelské diagnézy pro II. DP potencionalni
1. Potenciondlni riziko nespoluprace ve II. DP z divodu ptred¢asného pouzivani
btisniho lisu, projevujici se nespravnym a neefektivnim tlacenim.
2. Potenciondlni riziko ruptury z ditvodu nespravného pouzivéni bfiSniho lisu.
3. Potenciondlni riziko defekace z diivodu nedostatecného vyprdzdnéni tlustého
stteva po podani oc€istného klyzmatu.
4. Potenciondlni riziko paravendzni aplikace infiizni smési s Oxytocinem.

5. Potenciondlni riziko retence moce z diivodu ttlaku mocového méchyrte.
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Neefektivni dychani z divodu vycerpanosti a nedostatku informaci o spravném dychant,

projevujici se hyperventilaci a nauzeou.

Priorita: vysokd

Kratkodoby cil: Rodicka bude dychat efektivné po celou dobu porodu.

Ocekavané vysledky:

Rodi¢ka znd a umi vyuZzivat spravné dychaci techniky — od zacatku do konce

porodu.

OsSetrovatelské intervence:

Nau¢ rodic¢ku spravnému a efektivnimu dychéni — od 1. DP do II. DP - porodni
asistentka.

Po odeznéni kontrakce edukuj rodicku, aby zaviela o€i a uvolnila se — od 1. DP
do II. DP - porodni asistentka.

Nau¢ rodicku sprdvnému tlaceni se zadrZzenym dechem a pridechnout
za kontrakce — ve 1I. DP - porodni asistentka.

Informuj rodiC¢ku, Ze pii nesprdvné technice dychédni se mohou objevit brnéni

rukou, nauzea a mdloby — porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 v 1. aI1. DP

Rodicka byla informovana o nesprdvné technice dychani a jejich moZnych
nasledcich.

Rodic¢ka se s mou pomoci naucila spravnému dychdani.

Po odeznéni kontrakei se uvolnila a klidné dychala.

Pti porodu byla ukdznénd, tlacila dle naSich instrukci se zadrZzenym dechem

a za kontrakce spravné dle pokynt pridychavala.
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Hodnoceni: 11. 4. 2011

Rodi¢ka po celou dobu porodu spravné a efektivné dychala, jen se v zdvéru
porodu prestala soustfedit. Po mém vyzvéani a ndcviku dychani se byla opét
soustfedéna a opét efektivné dychala.

Cil byl splnén.

Potenciondlni riziko nespoluprace ve II. DP z diivodu ptred¢asného pouZivani bifisniho

lisu, projevujici se nesprdvnym a neefektivnim tlacenim.

Cil: Rodicka bude plné spolupracovat ve II. DP.

Ocekavané vysledky:

Rodi¢ka pln€ spolupracuje s porodni asistentkou a oSetfujicim Iékafem -
v pribéhu porodu.

Rodi¢ka je informovdna o nevyhodach pfedCasného pouzivani btiSniho lisu —
v pribéhu porodu - porodni asistentka.

Rodic¢ka spravné a efektivné pouziva biisni lis — ve II. DP

Rodic¢ka zapojuje bfisni lis na pokyn porodni asistentky ¢i 1€kare — ve 1I. DP

OsSetrovatelské intervence:

Edukuj rodicku o moZnych komplikacich pfi pred¢asném pouZiti bfiSniho lisu —
v pribéhu porodu - porodni asistentka.

Edukuj rodicku kdy a jak ma sprdvné zapojit bfisni lis — ve II. DP - porodni
asistentka.

Ujisti se, Ze rodicka vS§emu porozuméla — ve II. DP - porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 ve I1. DP

Rodi¢ku jsem sezndmila s tim, kdy je spravny Cas pro tlaceni a jak efektivné
tlacit.

Rodicka byla se v§im sezndmena a v§emu porozuméla.

Rodi¢ku jsem edukovala o moznych komplikacich pfi predCasném zapojeni

btiSniho lisu (zpomaleni porodu, velké vnitini poranéni).
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Hodnoceni: 11. 4. 2011
e Rodicka ve II. DP spolupracovala, byla ochotna pfijimat mé rady a chovala
se velice ukdznéné.

e (il byl splnén.

3.5.3 Osetrovatelska péce v prubéhu III. DP

V 18:36 spontinni porod lizka mechanismem dle Gessnera, vdha 500 g, bez
infarktil, kotyledony nechybi, blany celistvé, pupec¢nik dlouhy 55 cm, 3 cévy, bez uzli.
Provedla jsem odbér vzorku =z pupecnikové krve na BWR. Zdivodu vydatné
epiziotomie zvazuji o uvedeni diagnézy poruchy integrity tkdn€ a potenciondlni riziko
krvaceni. III. DP trvala 16 min.

V 18:50 pfi revizi v zrcadlech nebylo nalezeno Zddné poranéni. Provedeno
oSetteni porodniho poranéni lékafem. Byla provedena epis. medialis — sutura
Chirlac + 20 ml Mesocain. Krevni ztrdta odhadem 150 ml. Po oSetfeni 1ékafem jsem
omyla rodidla Zeny. Ddle jsem vrdmci mozZnosti zajistila dostatek pohodli
pro odpocinek. Rodi¢ka zustdvd dalsi 2 hodiny na porodnim sédle, kde jsem
monitorovala fyziologické funkce (TK, P, TT), zavinovani d€lohy a krvaceni. Citi
se unavené a slabé. Je trochu podrdzdénd. Zvazuji o uvedeni diagndzy unavy
a potenciondlniho rizika deficitu objemu tekutin. Po uplynuti 2 hodin jsem s rodi¢kou
vstala do sprchy, kde se spontdnné vymocila. Uz se citi 1épe a siln&ji. TK: 120/80 P: 72~
TT: 36,9 °C FD P/3. Po zméteni fyziologickych funkci jsem spolu s oSetfovatelkou

prevezla Zenu na oddéleni Sestinedéli.

Osetrovatelské diagnézy pro II1. DP aktualni
1. Porucha integrity tkdn€ z dlivodu epiziotomie, projevujici se poruSenou tkani.
2. Strach o dité z diivodu jeho prvniho oSetfeni, projevujici se nejistotou a ¢astymi
dotazy na pediatra.
3. Télesny dyskomfort v diisledku nemoznosti zaujmout jinou polohu, projevujici
se kiecemi v DK a bolestmi zad.

4. Porucha sebepojeti z diivodu obav o dalsi sexudlni Zivot.
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Osetrovatelské diagnézy pro II1. DP potencionalni

1.
2.

Potenciondlni riziko vzniku infekce v souvislosti s cévkovanim.

Potenciondlni riziko krviceni z divodu velkého porodniho poranéni, projevujici
se celkovou slabosti rodicky.

Potenciondlni riziko retence moce v disledku edému pod moc¢ovym méchytfem,
zpusobeny ptidrZovanim rodicich se ¢asti plodu pii porodu.

Potenciondlni riziko poruchy odlucovéni lizka z divodu vydatnych kontrakci
a vycerpanosti délohy, projevujici se vetsi krevni ztratou.

Potenciondlni riziko inkontinence moce z divodu vydatné epiziotomie.

Porucha integrity tkdn€ z diivodu epiziotomie, projevujici se poruSenou tkéni.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Rédna se doma zhoji per primam intentionem.

Ocekavané vysledky:

Klientka nebude citit bolest — po dobu hospitalizace na Sestined¢li.

Klientka zna pfic¢inu porusSené tkané.

Klientka vi, jak o rdnu pecovat — od doby poporodni po celou dobu
hospitalizace.

Klientka je edukovéna o ptiznacich poc¢inajici infekce — od doby poporodni.

OsSetiovatelské intervence:

Eduku;j klientku o tom, jak ma pecovat o hrdz — v dob& poporodni - porodni
asistentka.

Informuj ji o spravném zpuisobu sprchovéni, pouzivani mydla a vymény vlozek
v dobé poporodni - porodni asistentka.

Seznam klientku s pfiznaky pocinajici infekce (pdleni, zarudnuti, bolest) —

v dobé poporodni - porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011

Klientka byla edukovédna o nutnosti provedeni epiziotomie.
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Porodni poranéni bylo lokdlné umrtveno 20 ml 1 % Mesocainu, po kterém
klientka neciti bolest.

Klientka byla sezndmena s péci o hraz.

Bylo ji doporuceno casté ,,vétrani hrdze®, dostate¢nd hygiena po kazdém
vyprazdnéni bez pouziti mydel a Casté vyméné vlozek.

Klientka byla sezndmena s ptiznaky poc¢inajici infekce.

Hodnoceni: 11. 4. 2011

Na porodnim sdle se neprojevily zndmky pocinajici infekce.

Klientku jsem edukovala jak m4 spravné v dob¢ Sestinedéli peCovat o hraz.

Z divodu realizace oSetfovatelské péCe pouze na porodnim sdle, jsem neméla
ptehled o hojeni rany klientky. Diky spravné edukaci jak pecovat o hrdz véiim,
Ze rana se zhoji per primam intentionem.

Cil byl splnén castecné, oSetfovatelskd diagnéza bude prevedena déle
na oddé€leni Sestined€li a do domdaciho oSetfovani, kde musi byt ke spravnému
zhojeni perinea vénovdna ndleZitd pozornost (prevence inkontinence moce

eventueln¢ stolice).
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Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti s cévkovanim.

Cil: Klientka bude bez zndmek infekce.

Ocekavané vysledky:
e Klientka zna divod cévkovani — ve III. DP.

¢ Klientka nejevi zndmky infekce — v dobé poporodni.

Osetiovatelské intervence:
e Postupuj asepticky dle standardi oSetfovatelské péce — pifi zavadéni cévky -

porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011

e Pii vykonu jsem postupovala asepticky dle standard.

Hodnoceni: 11. 4. 2011
¢ Kilientka nejevi zndmky pocinajici infekce.

e (il byl splnén.
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Osetrovatelské diagnézy pro dobu poporodni - aktualni
1. Unava z diivodu zvySeného vydeje energie po nadmérné namaze a psychické
z4até71, projevujici se snizenou vykonnosti a podrazdénosti klientky.
2. Krviceni z ditvodu povoleni déloZzniho svalstva, projevujici se slabosti klientky.
3. Touha po ditéti zduvodu kratkodobého odlouceni po porodu, projevujici
se Castymi dotazy na dité.

4. Porucha sobéstacnosti v duisledku strachu z pohybu, projevujici se neklidem.

Osetrovatelské diagnézy pro dobu poporodni
1. Potenciondlni riziko deficitu objemu tekutin z diivodu sniZeného piijmu tekutin
a velkého porodniho poranéni, projevujici se slabosti rodicky.
2. Potenciondlnf riziko padu z diivodu nadmérného vydeje energie.
3. Potenciondlni riziko nespravného kojeni z divodu vyc€erpanosti matky.
4. Potenciondlni riziko krviceni z diivodu zbytkli placentdrni tkdné v déloZni

dutiné.
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Unava z divodu zvyseného vydeje energie po nadmérné ndmaze a psychické zatézi,

projevujici se sniZenou vykonnosti a podrdzdénosti klientky.
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Zajistit klientce dostatek odpocinku po porodu.

Ocekavané vysledky:
e Klientka ma vice sil a energie — 2 hodiny po porodu.
e Klientka vi, co inavu zptsobilo.

e Klientka je schopna rozpoznat nédstup tinavy.

OSetrovatelské intervence:
e Zajisti klientce dostatek klidu a pohodli na porodnim sédle — ihned po oSetfeni
porodniho poranéni - porodni asistentka.
® Minimalizuj ruSivé elementy na porodnim sile — ihned po oSetfeni porodni
poranéni - porodni asistentka.
® Zajisti vramci moZnosti dostateCny pfisun energie — po porodu - porodni
asistentka, oSetfovatelka.

e Sleduj celkovy stav klientky — po porodu - porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 po porodu
¢ Rusivé elementy minimalizovény.
e Piijem energie pomoci infuznich smési Glukézy, parenterdlni vyZzivy dle
ordinace 1ékare a piijem tekutin po porodu per os.

e Celkovy stav klientky sledovan celé 2 hodiny po porodu.

Hodnoceni: 11. 4. 2011
e Klientka po porodu odpocivala na porodnim boxu, chvilemi spala a relaxovala.
® Po porodu zajiStén pfijem tekutin (voda).
e Klientka 2 hodiny po porodu se citi odpocaté, vstala do sprchy a na WC.
e (il byl splnén.
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Potenciondlni riziko deficitu objemu tekutin z divodu sniZeného pifjmu tekutin

a velkého porodniho poranéni, projevujici se slabosti klientky.

Cil: Klientka nebude vystavena riziku dehydratace.

Ocekavané vysledky:

e Klientka nejevi zndmky dehydratace — v prubéhu porodu a po porodu.
e Klientka md dobry koZn{ turgor a vlhké sliznice — po porodu.

e Krvéiceni po porodu bude zastaveno — po porodu.

OsSetiovatelské intervence:

e Sleduj aktivni ztrity tekutin.

e Edukuj klientku o moZnosti popijeni tekutin, ale jen po malych douScich —
v pribéhu porodu - porodni asistentka.

e Podej dostatek tekutin parenterdlni cestou (dle ordinace lékafe) — v pribéhu
porodu - porodni asistentka.

e Sledu;j fyziologické funkce a celkovy stav klientky — v prubéhu porodu a po
porodu - porodni asistentka.

e Sleduyj retrakci délohy — po porodu - porodni asistentka.

e Sleduj a mét krevni ztrdtu — po porodu - porodni asistentka.

e Pri vétsi ztrate ihned privolej 1ékare — po porodu - porodni asistentka.

Realizace: 11. 4. 2011 v pribéhu porodu, nejvice po porodu

e Béhem porodu jsem rodi€ku poucila o moZném piijmu tekutin. V pribéhu
oSetrovatelské péce jsem kontrolovala retrakci délohy, krvaceni a fyziologické
funkce (TK, P, TT) klientky. Klientka byla dostate¢n¢ hydratovand pomoci
parenterdlni vyzivy. Porodni poranéni bylo dukladné oSetfeno Iékarem

a pravidelné sledovano po dobu dvou hodin na porodnim sale.
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Hodnoceni: 11. 4. 2011
¢ Kilientka byla po celou dobu porodu dostate¢né hydratovana.
e Kilientka se citi dobte, fyziologické funkce méla v normé.

e (il byl splnén.
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3.6 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Rodic¢ka spolupracovala od zac¢dtku az do konce celého porodu. Zpocatku méla
obavy, ale diky sprdvné komunikaci se podafilo navdzat divéryhodny vztah. Nebranila
se pomoci ani edukaci. Aktivné spolupracovala na oSetfovatelskych intervencich, které
jsem stanovila. Po celou dobu porodu byl pfitomen otec ditéte, ktery byl pro rodicku
velkou psychickou oporou. Rodicka se chovala velice ukdznéné a méla zdjem
o zkvalitnéni pribéhu porodu. Vyuzivala relaxacnich technik, do kterych se zapojil

1 partner. Rodic¢ka hodnoti oSetfovatelskou péci kladné.
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DISKUZE

Béhem tvorby této prace jsme pfi ziskavani informaci zjistili, Ze vétSina autort
davé pred spontdnnim porodem koncem pédnevnim ptednost cisafskému fezu. Zden¢k
Hajek v Casopise Aktualni gynekologie a porodnictvi z roku 2009 uvedl, ze frekvence
cisaiskych feztl v Ceské republice pro konec panevni presahuje 90 %. Mnoho dalSich
autorll také uvadi spiSe komplikace, které béhem spontdnniho porodu mohou nastat.
JenZe k téhotnym Zendm se z rliznych publikaci na internetu dostdvaji spiSe zkreslené
informace, a proto, kdyz se dovi, Ze je jejich plod uloZen v poloze koncem pdnevnim,
ihned se smifuji s faktem, Ze porod bude ukoncen cisafskym fezem. Tohoto si miZeme
povsimnout i béhem praxe na gynekologicko-porodnickych pracovistich a to zejména
prazskych, kde poloha koncem pdnevnim byla jasnou indikaci k cisatskému fezu, aniz
by rodicku informovali o moZnostech spontdnniho porodu. Jak jsme se jiz v uvodu
zminili, hlavnim diivodem je strach ze soudnich sporil, nebo nedostatek kvalifikovanych
1ékatt, ktefi by vagindlni porod odvadéli. T kdyz si uvédomuji, Ze spontanni porod
koncem panevnim ma sva rizika a sama nevim, zdali bych v budoucnu jako matka
se spontdnnim porodem pfi té€to poloze souhlasila, ale myslime si, Ze pokud Zena 1 plod
splinuji vSechny zdsady pro vagindlné vedeny porod, maji prdvo na to, rozhodnout
se samy, jak bude jejich porod ukoncen. Samoziejmé pokud by rodi¢ce ¢i plodu hrozily
n¢jaké komplikace, nebo by nespliiovaly parametry pro vagindlni porod, bez vahéani

bych se priklanéla k cisarskému fezu.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

V soucasné dobé se porodnici uchyluji spiSe k planovanému cisatskému fezu,
aby se v pfipadé podezieni ze zanedbdni péce vyhnuli soudnim sportim, kterych
v dnesSni spole¢nosti stdle Cast&ji pribyva. To ale neni jediny diivod, pro¢ porodnici
Casto ddvaji prednost operacnimu porodu pred vagindlnim. ,,.Divodem toho,
Ze se v soucasnosti ukoncuje gravidita pti poloze koncem panevnim per sectionem
caesaream je, Ze se tak minimalizuje traumatismus centrdlni nervové soustavy a tim
morbidita a eventuelné mortalita novorozenci. Tento postup byl navrZen na zdkladé
velkych studii v USA* (doporuc¢eni WHO vyuka ve Skole MUDr. Hanuse, CSc). Cilem
této bakalarské prace bylo poukdzat na to, Ze 1 plod uloZeny v poloze koncem pdnevnim
neni vZzdy nutné ukoncit cisarskym ftezem. Pokud byly dodrzeny veSkeré zdsady
pro vedeni spontdnniho porodu a vyuzity diagnostické pomtcky, neni divod Zenu
vystavovat rizikiim operacné vedeného porodu a nedopidt ji proZit si tuto radostnou
uddlost, kterda bez pochyb patii k nejkrasnéj§im okamzikim v Zivoté Zeny. Spontdnni
porod koncem pdnevnim je bezesporu rizikovéjsi jak pro plod, tak i pro matku,
ale cisafsky fez je operacni zdkrok, ktery se muze zdit v dneSni dobé technicky
jednoduchy, ale miiZe ho provézet fada peroperacnich nebo pooperacnich komplikaci,
které mohou byt nékdy velmi vdzné. V praxi jsem se setkala s rodickami, které rodily
cisarskym fezem 1 vagindlné. KdyZz jsem se jich ptala, ktery porod by volily
do budoucna rad¢ji, dvé ze ti{ by volily porod spontdnni a to i pfesto, Ze Casto trval déle
a byl bolestivy. Zdivodnéni jejich volby pro vagindlni porod byl pfedev§im prvotni
kontakt s ditétem a brzkd mobilizace, kterd po operacné vedeném porodu neni piili§
moznd. Cisarsky fez je velky zdsah do organismu a nejen, Ze doba rekonvalescence trva
déle, ale je také velmi bolestivd. Béhem tvorby této price jsem ziskala mnoho
zajimavych informaci, které mi ukdzaly spiSe pozitivni stranku spontanniho porodu
koncem pédnevnim a to hlavné proto, Ze jsem u takto vedeného porodu mohla asistovat
a zatim jsem se nesetkala s komplikacemi, které by mohly u vagindlniho porodu pfi této
poloze nastat. Kdyby tomu tak bylo, jisté bych si do budoucna poloZila otdzku, zdali
bych volila porod spontdnni ¢i porod cisafskym fezem. Myslime si, Ze by se v praxi
do budoucna méla zlepsit kvalita informovanosti 0 moZnostech spontdnniho porodu
koncem panevnim, vyzdvihnout spiSe klady takto vedeného porodu a umoznit téhotné

Zené, aby se sama rozhodla. Tohoto by se mélo dosdhnout v prenatdlnich poradnéch,
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kde by porodni asistentky a Iékafi mély vyuZzit Cask osvété této problematiky
a edukovat Zeny o tom, co je ¢ekd. DalSim problémem je nedostatek lékatil, kteti
na takto vedeny porod nemaji dostatecnou kvalifikaci, nebo maji strach. Z toho vyplyv4,
Ze by bylo pro praxi velmi piinosné zajistit vyuku formou kurzi pro mladé lékare,
vedenou generacemi lékaiti, ktefi maji bohaté zkuSenosti s takto vedenym porodem.
BohuZel dnesSni uspéchana doba a spolecnost s nyni velmi dobrym pravnim systémem

ndm to moc neulehcuje.
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Pani

Samgova Olina

Vrchni sestra

Nemocnice Brandys nad Labem

Brazdimska 1000

250 01 Brandys nad Labem — Stard Boleslav

Veéc: Zadost o schvaleni nahlizet a pracovat s “oSetfovatelskou

dokumentaci.

Véazena vrchni sestro pani Samsova,

y4dam Vas o schvaleni k nahliZeni a pracovani s osetfovatelskou

dokumentaci rodi¢ek b&hem porodu u Vds na porodnim sale v Brandyse

nad Labem. Veskeré ziskané informace budou slouzit pouze k tvorbé meé

bakalaiské prace a nebudou jakymkoli zpisobem zneuzity.

Dékuji za spolupraci Markéta Dvorakova — studentka Vysoké Skoly

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Brandyse nad Labem dne 5. 4. 2011

28 Nemmipe Brandys nad Labeem |
002 ;’P Hospitals, s.r.o.
razdimsks 1000, tel.: 32
25001 Brandys Sf&i;;ifega
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Pouceni provedl/a: Prim. MUDr. Alfred Dorr CSc.
Ziznam o informovaném souhlasu s

porodnickou péci -porod koncem panevnim
VaZen4 pani,
porod je zahajen délozni Einnosti, kterd vede k rozvijeni porodnich cest. Po zaniku branky plod
postupuje porodnimi cestami. Po jeho porodu dochazi k odlu€ovani placenty (liizka), jejimZ vybavenim
porod konéi.

Ve VaSem pripadé se jedna o porod v poloze koncem panevnim.

Takto se rodi asi 5 - 8% déti. Prirozenou cestou je mozné bezpecné dité porodit pouze v pripadech
spravného naléhani a vstupu mékkych &asti tj. hyzdi do porodnich cest. Je velmi diilezité aby se porodni
cesty pfi porodnim déji dostatecné oteviely, protoZe nejvétsi a nejpevnéjsi Gast — hlavicka prochézi
kosténnou panvi jako posledni a jeji rychlé vybaveni je nezbytné, aby nedoslo k atlaku pupecniku a pieruseni
piivodu kysliku a Zivin do plodu.

Prabéh porodu hlavicky nelze dopfedu spolehlivé predvidat. Jako zavazna komplikace kromé
uviznuti hlavi¢ky v tvrdych porodnich cestach hrozi také nepiedvidatelné vzty&eni ruéek, ¢imz se jété
obvod nejvetsi rozené Casti - hlavicky - dile zvétsuje.

V piipadech nepravidelného naléhahani plodu, nebo naléhani drobnych €asti je nutno porod ukongit
cisafskym fezem.

Pii nastupu pravidelnych staha déloznich je rodi¢ka vysetiena a uloZena na porodnim sale. Béhem
porodu je pravidelné sledovan postup porodu a srdeéni innost plodu. Pokud neodtege plodova voda
samovolné, provadi se protrZeni vaku blan a to ve VaSem pFipadé co nejpozdéji. Predéasné protrzeni
vaku blan zhorSuje vyhlidku na dostateéné roz§ifovani porodnich cest, navic mize dojit k vyhfezu
pupecniku, coZ predstavuje akutni stav vyZzadujici okamzité ukonéeni porodu cisaiskym fezem.

Pfi slabé déloZni ¢innosti dostava rodicka infusi k posileni stah(i. B€hem porodu je mozné podavani
1€k, kter¢ tlumi bolest a zaroven uvoliiuji tuhou branku délozni. Zjistime-li do otevieni branky patologicky
stav novorozence nebo matky, ktery neumozZiiuje dalsi pokraovani porodu, je nutno ukonéit porod
cisafskym Fezem.

Pfi porodu je nutné provést nastiih hrize.

Po porodu plodu se aplikuji matce do Zily 1éky usnadiiujici stazeni délohy a tim i porod placenty. Po jejim
porodu je provedena kontrola porodnich cest a ptipadné oSetieni porodnich poranéni. Pokud se liizko
samovolné neodlouci a zlstane zadrzené v déloze, proveden se jeho vybaveni celkové anestesii. Dvé hodiny
po porodu je rodi¢ka sledovana na porodnim séle a poté ptelozena na oddéleni Sestinedéli.

Rizika pri lékaFském vedeni porodu, kromé vyse uvedenych faktil souvisejicich s porodem
hlavicky jako posledni ¢asti plodu, jsou minimalni. Patfi mezi né krvaceni &i infekce délohy a porodnich
cest nebo vzacné vyhiez pupeéniku pfi protrzeni vaku blan.

V pripadé, Ze i pies pfiznivou polohu a drZeni plodu konce pianevniho maite o pribéh porodu
pFirozenou cestou obavu, lze respektovat Vase piani a porod ukonéit cisaiskym Fezem na zaéatku
porodniho déje, nebo planované koncem téhotenstvi.

Dopliujici informace: Po porodu odchazi $estinedélka do domaci péée obvykle étvrty den,
nejdiive viak za 72 hodin po porodu. V domacim prostiedi se doporuuje nedélkam udrZovat veskeré
hygienické navyky tak, jak se naucily na oddéleni Sestinedéli. Doporu¢uje se vhodna gymnastika, ktera
pomaha télu k navratu do piivodniho stavu pred t€hotenstvim. Po skon&eni Sestinedéli je nutné absolvovat
kontrolni gynekologické vySetieni.



Prohlaseni rodic¢ky:

ProhlaSuji, Ze jsem obdrZzenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohladuji, ze mi bylo Iékafem/kou srozumitelné vysvétleno vie co s obsahem informovaného
souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem méla moznost klast dopliiujici otazky souvisejici s postupem a ze mi byly
srozumiteln¢ zodpovézeny.

Prohladuji, Ze jsem byla informovéna o mozZnosti navrhovanou pééi odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné
vile.

Souhlasim, aby v piipadé neo€ekavanych komplikaci, vyZzadujicich neodkladné provedeni dal§ich
zakrokil nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

NezamlCela jsem zadné skute€nosti, které by mohly mit vliv na Ié€bu, nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

podpis rodicky podpis lékafe/ky



se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Dvorakova Markéta
2. APA

Schvaleni tématu bakaldiské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 11. 4. 2011 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelska péce o rodicku pfi spontannim porodu koncem
panevnim
Nursing Care of the Woman during Spontaneous Breech Delivery

Vedouci bakalarské prace: PhDr. René HanuSova

V Praze dne: 1. 9. 2011

prof. M_LJZr

Zdenék Seidl, CSc.

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.



