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ABSTRAKT

GABRIELOVA, Katefina. Osetiovatelskd péce o rodicku s nepravidelnostmi I11. doby
porodni. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Zuzana Garnekova. Praha. 2012. 44 s.

Hlavnim poslanim bakalaiské prace bylo zpracovat oSetiovatelsky proces U Konkrétni
rodic¢ky s patologii ve Ill. dobé porodni. Prace je slozena zivodu, teoretické casti,
praktické casti a zavéru. Teoreticka Cast bakalarské prace se zamétovala na deskripci
fyziologické Il1. doby porodni pod vedenim porodni asistentky, dale na o$etfovatelskou
péci pii nepravidelnostech Ill. doby porodni a porodnické operace ve Ill. dobé
porodni. Prakticka ¢ast se vénovala pétifizovému osetfovatelskému procesu. V 1., Il
dobé porodni byly identifikované oSetfovatelské diagnozy a ve Ill. dobé porodni byly
definované oSetfovatelské diagnézy okomentované z pohledu aplikace oSetfovatelské
péce porodni asistentkou. OSetrovatelsky proces byl komplexné zhodnocen a zakoncen

doporucenim pro praxi.
Klic¢ova slova
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ABSTRACT

GABRIELOVA, Katefina. Nursing Care of Mother with Irregulaties in Third Stage
of Labour. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Zuzana Garnekova.

Prague 2012. 44 pages

The main aim of the bachelor thesis was to proceed the nursing care at a particular
Mother in childbed with a pathology of the Ill. stage of labour. The thesis consists
of a introduction, theoretical part, practical part and a conclusion. The theoretical part
of the thesis focused on a description of the physiological I1l. stage of labour under
the control of a midwife, further on a nursing care during irregulaties of the Ill. stage
of labour and an obstetric surgery in the third stage of labour. Practical part focused
on a five phase nursing process. In the first and second stage of labour nursing
diagnoses were defined and in the Ill. stage of labour nursing diagnoses commented
from the pint of a midwife’s nursing care application were defined. The nursing process

was completely evaluated and finished by a recommendation for practices.
Keywords:

Irregulaties Third Stage of Labour. Nursing Process.
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SEZNAM ZKRATEK

AMC amniocentéza

ARO anestezio-resuscita¢ni oddéleni
DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
FF fyziologické funkce

GBS Group B Streptococcus

HBsAg Hepatitis B surface Antigen
KD kontrakce délozni

KS krevni skupina

LHA ligatura hypogastrickych arterii
Pl postaveni prvni

PM posledni menstruace

PP pohyby plodu

PPHL poloha podélné hlavickou
RCUI revisio cavi uteri instrumentalis

Rh faktor Rhesus faktor
TP termin porodu
TT télesna teplota

VP voda plodova



UvVOD

Ve ctyticatych letech minulého stoleti bylo krvaceni v t€hotenstvi a pfi porodu
nejcastejsi pricinou matetské mortality. O deset let pozdéji se umrtnost Zen v téhotenstvi
a pii porodu snizila diky dokonalejsi prenatdlni péci a vyspélejsi intenzivni péci.
Alarmujici je, Ze krvaceni ve I1l. dobé porodni je stale nejcastéjsi pii¢inou tmrti matek

pi porodu (PARIZEK, 2002).

Pro bakalafskou praci je vybrana rodic¢ka, u které se vyskytuje nepravidelnost
I1l. doby porodni. Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat oSetfovatelsky proces

u rodicky s nepravidelnosti Ill. doby porodni a ucelit informace ohledné tohoto tématu.

V teoretické casti popisujeme fyziologii a patologii placenty, rozpracovavame
I1l. dobu porodni pod vedenim porodni asistentky, oSetfovatelskou péci porodni
asistentky pti nepravidelnostech Ill. doby porodni a porodnické operace pii této fazi

porodu.

Prakticka cast prace je slozena z obecné teorie oSetfovatelského procesu,
piipadové studie, identifikace realnych aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych
diagnéz podle porodnich dob a podrobného rozpracovani aktualnich oSetfovatelskych
diagno6z ve Ill. dobé porodni. Zhodnoceni oSetfovatelské péce a doporu€eni pro praxi

povaZzujeme za nosnou ¢ast této bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 Placenta

Placenta je do¢asny endokrinni organ, jejim hlavnim ukolem je vyména latek
mezi matkou a plodem, produkuje také fadu dilezitych hormoni. Placenta je tvofena
bunkami matky a plodu, pfi¢emz k miseni krve matky a plodu nedochazi. Mezi matkou
a dité¢tem dochazi k pienosu kysliku, oxidu uhli¢itého, vody, tuki, cukra, bilkovin,
vitamind a hormonti. Pomoci placety dochazi i k pienosu dal$ich latek jako jsou 1éCiva,

viry, protilatky, alkohol, drogy, které mohou poskodit plod (HOUROVA, 2007).

1.1 Fyziologie placenty

Placenta se vyviji tak, ze do deciduy pronika trofoblast, ktery zni¢i endotel
matefskych cév, ¢imZz se matefskd krev dostava do piimého kontaktu s choriem.
Nejcastéjsi ulozeni placenty je v hornim aktivnim segmentu, corpus uteri, vzhledem
k necast&jsi nidaci blastocysty. O poznani vzacnéjsi je abnormalni usidleni placenty,
kdy blastocysta niduje v dolnim déloznim segmentu, tato situace zavazné komplikuje

nebo znemoziuje vaginalni porod (VACEK, 2006).

Placenta roste do 36.-38. tydne t¢hotenstvi. V kone¢né fazi mizeme placentu
pfirovnat k okrouhlému ter¢i o priméru asi 20 cm. DonoSena placenta vazi pifiblizné

500 g a jeji hmotnost je v pfimém poméru k hmotnosti plodu (CECH, 2006).

Placenta se déli na dalsi dvé ¢asti: fetalni a matefskou. Fetalni ¢ast je hladka,
jelikoz je tvofena amniem (lesklou modrosedou blanou). Pod amniem je viditelna pleten
pupecnikovych cév. Tyto cévy pronikaji choriovou deskou, rozvétvuji
se do jednotlivych kotyledonii a konci v placentarnich klcich. Matetskou cast tvofi
nerovny houbovity povrch, ktery ma nasedle rudou barvu. Na matefské casti
se nachazeji jasné viditelné kotyledony, kterych je 15-20 a jsou oddélené placentarnimi
septy. Kazdy kotyledon se sklada z 10-15 lobuld, které se oteviraji do intervilozniho
prostoru. Nesmime opomenout chorion, ktery spolu s vySe zminénym amnionem tvoii
plodové obaly. Chorion je vné&jsi obal kolem embrya, ktery se sklada z vrstvicky velmi
fidkého vaziva. Nejzevnéj$i vrstvou obali plodového vejce je deciduum. V placenté

nalezneme velké mnozstvi enzymid a hormond, napiiklad estrogeny, progesteron,
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choriogonadotropin a placentarni laktogen. Jejich pfitomnost je dilezita pro

fyziologicky priibéh téhotenstvi (CECH, 2006).

1.2 Patologie placenty

Nepravidelnosti a patologie placenty se vétSinou tykaji tvaru a velikosti, ale mohou

se tykat i dalSich faktord. Znamé jsou zejména:

- placenta membranacea — vznikne, kdyz neni endometrium dostate¢né

ptipravené, placenta tedy prorista do Site, je tenci a vétsi,
- placenta biloba, triloba, multiloba — je rozdé€lana na vice ¢asti (lalokt),
- placenta bipartita — je rozdélena na dvé oddélené ¢asti,

- placenta succenturiata (pfidatna placenta) — muize byt pti¢inou poporodniho

krvaceni, jedinou prevenci je ditkladna kontrola ltizka po jeho porodu,
- vasa praevia accesoria (vcestné cévy) — mohou souviset s pridatnym lazkem,
- placenta marginata — jevi se jako pfidatny prstenec a je prostoupena fibrinem,
- placenta circumvallata — neni tvoiena duplikaturou blan,

- placentarni infarkty — byvaji zfejmé u preeklampsie, prodlouzenych t€hotenstvi

a u matek kufacek, vypadaji jako Sedé az zlutobilé skvrny,

- tumory placenty — vyskytuji se velmi vzacné, obvykla jako chorionangiomy
a teratomy, v kombinaci s hydramniem, s hydropsem plodu a s kardiomegalii
plodu,

- placentarni insuficience — je funkéni nedostate¢nost placenty, coz je pfi¢inou
80 % vSech ohroZeni a poSkozeni plodu a muize byt pivodce prenatalni

i intrapartalni smrti plodu (DUSOVA, 2009).
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2 111. doba porodni

I1l. doba porodni (neboli doba k lazku) nastdva po porodu ditéte a konci
vypuzenim placenty. Obvykle netrva déle nez 1 hodinu. Fyziologickd krevni ztrata

nepiesahuje hodnotu 300 ml.

Faze odlucovaci nastava ve chvili, kdy je porozen plod, déloha se ptizplsobuje retrakci
a fundus délozni vyhmatame v Grovni pupku. V této fazi je tvar délohy tvar kulovity
s tuhou konzistenci, jejim obsahem je pouze placenta. Kontrakce obvykle pusobi

na corpus uteri kroms stény, kde je uloZena placenta. (SLEZAKOVA, 2011).

,Mezi placentou a délozni sténou nastdva tkanovy posun, pri kterém se pretrhaji
uteroplacentdirni  septa a  uteroplacentdrni  cévy, které  podminuji  vznik

retroplacentdrniho hematomu. “ (CECH, 2006, s. 140)

Faze vypuzovaci nastava po odlouceni lizka od délozni stény, poté kontrakce pokracuji

a rodicka pocit'uje nuceni na tlaceni, nésledné placentu spontanné vypudi.

V hemostatické fazi dochazi k zéastavé krvaceni, na které se podili vyznamna
hemokoagula¢ni aktivita S ndslednou trombozou cév a komprese, diky kontrakcim

hladkého svalstva délohy (SLEZAKOVA, 2011).

2.1 Mechanizmus I11. doby porodni

V soucasném porodnictvi rozeznavame 3 typy mechanizmu odlucovani placenty

podle tii faktorti, jimiz jsou lokalizace, zptisob odlucovani a porodu placenty.

1. Mechanizmus podle Baudelocquea-Schultzeno — je nejcastéjs$i z mechanizm,
placenta se odlucuje od centra k periferii a rodi se stiedem. Rodic¢ka pted porodem
placenty zevné nekrvaci, jelikoz se vytvoril centrdlni retroplacentarni hematom, ktery

zadrzuji plodové blany. V tomto mechanizmu se placenta rodi svou fetalni ¢asti.

2. Mechanizmus podle Duncana — placenta se odlucuje od distalni periferie ke stiedu
k opa¢né periferii, coz znamena, ze Se V rodidlech objevuje nejdiive jeji okraj. Pied
porodem placenty rodi¢ka mirné krvaci, protoze retroplacentarni hematom odtéka volné

pochvou, placenta se rodi nejprve hranou matetské Casti.
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3. Mechanizmus podle Gessnera — je stav, kdy se placenta odlucuje od periferie
k centru. Placenta se tedy rodi stfedem a za sebou povytahuje blany. Rodic¢ka pied
porodem placenty mirné krvaci, protoze retroplacentdrni hematom odtekl volné
pochvou. Placenta vystupuje svou fetalni stranou. Po porodu placenty se déloha
kompletné retrahuje (CECH, 2006).

2.2 Vedeni I11. doby porodni z pohledu porodni asistentky

Tésné po porodu plodu porodni asistentka novorozence osusi sterilni rouskou,
popfipad¢ odsaje hleny nebo plodovou vodu z hornich cest dychacich, pupecnik
podvaze piiblizné¢ 6 cm od bfisSni inzerce. Novorozence, ktery je po piimém kontaktu
s matkou, pfeda v Cisté sterilni rousce a zahiaté podlozce do péce druhé porodni
asistentky, détské sestry ¢i neonatologa. Z peanem uzavieného pupecniku si vytne asi
10 cm a odesle kvysetfeni hladiny krevnich plyni a acidobazické rovnovahy
Z pupecnikové artérie. Neonatologové takto ziskaji cenné informace o stavu plodu ihned
po porodu a ptesné skore podle Apgarové. Dale porodni asistentka z pupecniku odebere
krevni vzorek na vySetieni vyhledavaciho testu na syfilis a u Rh negativnich matek
odebira dalsi dvé zkumavky krevnich vzorkli na vySetfeni krevnich skupin ditéte,

eventualné na anti-D protilatky a vysetieni hladiny bilirubinu (CECH, 2006).

V 60. letech minulého stoleti byly na naSem uzemi zavedeny zéasady aktivniho
vedeni Ill. doby porodni. Hlavnim divodem tohoto rozhodnuti bylo zabranéni
zbyteénym krevnim ztratim. Na konci druhé doby porodni se rodi¢ce aplikuje 2-5 j.

oxytocinu nebo 0,3 mg Methylergometrin i. v. (CECH, 2006).

Porodni asistentka ponecha rodicku v gynekologické poloze na porodnické
posteli a sleduje ptiznaky svédcici 0 odlouceni placenty. Odlouceni placenty pozname
pohmatem na délohu, ktera se oplostuje, délozni fundus stoupd nad pupek a ma
stiechovity tvar. Velmi uzite¢ny je Kiistneritv manévr, pomoci kterého se rozezna, zdali
je placenta odloucena ¢i nikoli. Porodni asistentka levou rukou zatla¢i dvéma prsty nad
symfyzu, pfi neodloucené placenté¢ se pupecnik vtahuje do rodidel a pii odloucené

se vysouva ven. (SLEZAKOVA, 2011).

Nekteti 1ékati a porodni asistentky svého €asu pouzivali takzvany Credého hmat,
ktery se provadi tak, ze souCasné stiskneme ptedni a zadni sténu dé€lozni ptes bficho,

¢imz se vytlaCuje placenta. Crédeho hmat ma i1 své rizika. Porodni asistentka miize
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zpusobit retenci kotyledonu nebo délozni inverzi (inkompletni, kompletni) pfi spazmu
branky. Je-li placenta odloucena, rodicka placentu spontanné vytlaci. Pii vybavovani
placenty porodni asistentka pouziva hmat podle Jacobse. Obéma rukama uchopi
placentu a n¢kolikrat s ni otaci a zaroven ji mirn¢ povytahuje. Placentu po jejim porodu
zkontroluje porodni asistentka spolu s lékafem. Kontrola zac¢ina obtocenim pupecniku
kolem ukazovaku levé ruky (u pravakd, u levakd naopak), kdy placenta voln¢ visi.
Nejprve se zkontroluje fetalni ¢ast a okraje placenty, u kterych si vS§imaji, zda néktera
Z cév nevybocuje z blan. Pokud ano, musi sledovat, jestli céva pokracuje nebo v blanach
slepé¢ konc¢i, protoze to by dokazovalo existenci ptidatné placenty (placenta
succenturiata). Kontrolu matetské ¢asti placenty se provadi tak, ze si porodni asistentka
placentu plodovou ¢asti polozi na levou dlain ruky, plodové blany shrne na okraj
a z povrchu placenty setfe krevni srazeniny. Nejprve prohlédne okraje placenty, potom
plochu tkané placenty, v§ima si pfipadnych infarkti a nekrdoz, kontroluje také
kotyledony. Nakonec placentu zvazi a zméH délku pupeéniku (CECH, 2006;
ELIASOVA, 2008).
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3 OSetrovatelska péce porodni asistentky
pri nepravidelnostech I11. doby porodni

Ve fyziologické III. dobé porodni dojde k vyrazné d€lozni retrakci, pii které
se zpretrhaji uteroplacentarni cévy a diky déloznim kontrakcim dojde k odlouceni
placenty od stény délozni. Tento fyziologicky mechanizmus je tfeba respektovat.
Ve vétsin¢ piipadd se placenta porodi do deseti minut. Pfi vzniku nékteré
z nepravidelnosti Ill. doby porodni je rodicka ohrozena nadmérmym krvacenim. Pro
predchézeni téchto stavl se aplikuji uterotonika, i. v. nebo i. m., v zavéru druhé doby
porodni. Krevni ztrata ve IIl. dobé porodni by neméla ptesahovat hodnotu 300 ml

(ROZTOCIL, 2001; SLEZAKOVA, 2011).
Piehled nepravidelnosti 111. doby porodni:
1. Retence placenty (retentio placentae)

- neodloucené

placenta adherens

placenta accreta

placenta increta

placenta percreta
- odloucené
- pii spasmu branky nebo hrdla délozniho

- pii inkanceraci placenty v hrdle déloznim

2. Retence kotyledonu (retentio kotyledonatis) eventualné placenta succenturiata
3. Retence blan (retentio velamentorum)

4. Hypotonické a atonické krvaceni

5. Vchlipeni a vychlipeni délohy (Invaginatio et. inversio uteri)

1. stupné = depressio fundi uteri
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2. stupné = invaginatio uteri
3. stupné = Iinverzio
4. stupné = prolapsus uteri inverzi

Dany piehled vyplyva z konzultace vedené MUDr. Jifim Hanusem, CSc.

3.1 Osetirovatelska péce porodni asistentky pfi poruchach mechanizmu
odlucovani placenty

Jestlize se placenta neodlouc¢i do jedné hodiny od porodu plodu i ptes aplikaci
uterotonik, jedna se o poruchu mechanizmu odlu¢ovani placenty. Tento stav zpusobuje
porucha inzerce placenty nebo nedostate¢na délozni Cinnost. Nedostate¢na cinnost
délozni svaloviny je zpusobena vyCerpanim svaloviny, napiiklad po zdlouhavém porodu

plodu (HAJEK, 2004).

K nepravidelnostem odluovani placenty mize vést porucha placentace.
Fyziologicky placenta prorusta do funk¢ni vrstvy deciduy. Poruchy placentace jsou
zptsobeny hlubokym prorastanim choriovych klkia (DUSOVA, 2009).

Poruchy mechanizmu odlucovani placenty délime podle stupné prorustani

placenty ke stén¢ délozni.

1. Placenta adherens — uteroplacentarni septa oddé€luji kotyledony placenty a vyrustaji
z deciduy a z dtivodu hypertrofie jejich pretrzeni vazne. Placentu adherens mizeme jako
jedinou manualné vybavit tzv. lysis manualis placentae. K lysis manualis placentae

vzdy pfipojujeme revisio cavi uteri instrumentalis.
2. Placenta accreta — placentarni klky proristaji az k délozni svaloving.
3. Placenta increta — placentarni klky prorustajici do hloubky svaloviny.

4. Placenta percreta — placentarni klky prorastaji celou délozni sténou. Pokusy
o odlouceni placenty accrety, increty a percrety jsou zcela kontraindikovany, nebot’
Vv drtivé vétsing piipadl konci silnym krvacenim. Jedinou terapii v téchto piipadech je

hysterektomie (CECH, 2006; HAJEK, 2004).

Jestlize se placenta neporodi do 30 minut i pies aktivni vedeni Ill. doby porodni

a rodicka nekrvaci, mizeme jes$t¢ vyckavat az 1 hodinu po porodu plodu. Pokud
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se placenta spontann¢ neporodi, ptistoupi Se K provedeni lysis manualis placentae
Vv celkové anestezii, pii kterém porodni asistentka asistuje. Pfi krvaceni lékat vykon

neodklada. Tato terapie plati pouze pro placentu adherens. (KUDELA, 2004).

Diilezitym tkolem porodni asistentky je nadale sledovat krevni ztraty, zajistovat
operacni pohotovost, v pfipadé¢ nutnosti vycévkovat rodicku jednorazovou gumovou
cévkou nebo zavést permanentni mocovy katetr, podavat rodi¢ce medikaci dle 1ékate
provadét pravidelné oplachy genitalu, vytvaret Cisté a piijemné prostiedi v okoli rodicky

(DUSOVA, 2009).

3.2 OSetrovatelska péce porodni asistentky pri poruchach vypuzovani

Ihned po porodu placenty dukladné kontroluje porodni asistentka spole¢né
s Iékafem celistvost lizka. Pokud je vysloveno podezieni na retenci kotyledonu, musi
vzbudit nalez defektu a zejicich cév na mateiské ploSe placenty znacnou pozornost.
Casto miizeme pichlédnout piidatnou placentu, tuto nepravidelnost pozname tak, Ze od
hlavni placenty vedou v blanach cévy, které jsou pretrZzeny, coz dokazuje pfitomnost
piidatné placenty v déloze. Pokud dojde po porodu placenty K retenci jeji ¢asti nebo 1/3
plodovych blan v dutin¢ délozni, nemusi Zzena ihned po porodu krvacet a krvaceni
se milZze projevit az v Casném Sestinedéli. I kdyz je placenta dobfe odloucena, miize
nastat situace, ze bud’ celd, nebo jeji Cast zlistane zadrzena v déloze. Nej€astéjsi pti¢inou
je spasmus branky nebo inkancerace placenty v hrdle déloznim (KUDELA, 2008;
MACKU, 2002; ROZTOCIL, 2001).

V piipadé pochybnosti 1ékai provede digitalni a revisio cavi uteri instrumentalis
(R C U 1). Porodni asistentka méfi krevni ztratu, poda podle medikace Ié¢kate
uterotonika, antibiotika nebo antianemika, eventualné krevni derivaty a asistuje 1ékati

pii piipadné revisio cavi uteri instrumentalis (ROZTOCIL, 2001).

3.3 OSetrovatelska péce porodni asistentky pri poruchach déloZni
retrakce, hypotonie a atonie déloZni

»Délozni atonie je nejcastéjsi pricinou poporodniho krvdceni, ¢ini az 75 % vsech
pricin. Déloha je chaba a zZena krvaci z pochvy jasnou krvi. Po kratkém obdobi miize
déloha vystoupit kranidlné, nad pupek, nebot je naplnéna koaguly. Po zatlaceni

na delozni fundus, dojde k jejich odchodu pochvou a krvaceni dale pretrvava. Tento

stav je spojen se silnym Zivot ohrozujicim krvacenim.* (HAJEK, 2004, s. 366)
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Slaba kontrakce mtize vést k odlouceni a vypuzeni placenty, ale nemusi byt
dostate¢na pro svalovy uzavér otevienych cév a zastavu krvéaceni. Pfiznaky poruch
d€lozni retrakce jsou velka poporodni krvaceni, déloha je m&kka, ochabla, houbovita,
Spatn¢ se kontrahuje a saha az nad pupek a pfi podrazdéni délozniho fundu se déloha
pfechodné stdhne, poté po kontrakci opét zmekne. Pfi¢iny mohou byt rizné,
ale nejcastejsi jsou poporodni Ginava délozniho svalu (z divodu protrahovaného porodu,
viceGetného téhotenstvi nebo polyhydramnia), piekotny porod, chorionamnionitis,
vrozené vyvojové vady (nedostatecny vyvin délohy), pozornost musime také vénovat

nadmémé aplikaci uterotonik a plnému moc¢ovému méchyii (DUSOVA, 2009; CECH,
2006).

Pti aktivnim vedeni Ill. doby porodni aplikujeme na konci druhé doby porodni
uterotonika intraven6zné nebo intramuskularné. Prvnim krokem pii 1é¢bé poruch
délozni retrakce, hypotonie az atonie délozni je masdz délohy. Lékat délohu uchopi
celou dlani a snazi se vyvolat kontrakci, zaroven porodni asistentka intravendzné
aplikuje bolus 5 j. oxytocinu + 0,2 mg Methylergometrinu. Dalsim krokem
je bimanualni masaz, kdy 1ékat zavede jednu ruku do ptedni klenby posevni a druhou
rukou abdomindlné pieklopi dé€lozni fundus smérem ke stydké sponé, timto krokem
se stlaci cévy vedouci krev k d€loze. Krvaceni se ve vétSing ptipadit zmirni a déloha
se retrahuje, i v této pfiznivé situaci nadale pokra¢ujeme v intraven6znim podavani
uterotonik (1000 ml Ringerova roztoku + 10 j. oxytocinu) a porodni asistentka umisti
na bficho rodicky vak sledem. Pro rodicky trpici hypertenzi je piiznivejsi
intramuskularni aplikace uterotonik. Dalsi vyuzivanou alternativou je aplikace
15-metylprostaglandinu  F,, pfimo do d¢lozniho svalu transcervikdlné nebo
transabdominaln€é. Pokud rodic¢ka nadale krvaci, je nutné patrat revizi porodnich cest
po nerozpoznaném poranéni (ruptury délozniho hrdla, ruptury délozni stény) nebo po
poporodnich reziduich. Lysis manualis placentae a R C U | provadi 1ékai vzdy
Vv celkové anestezii. Dal§imi moZnostmi chirurgického feSeni jsou: délozni tamponada
nebo zavedeni tamponujiciho balonu, oboustranny podvaz a. uterinae, podvaz a. alliaca
interna a ligatura utero-ovaridlni anastomézy, coz je metoda dnes prakticky
nepouzivana (HAJEK, 2004).

Délozni atonie je =zavaznym stavem. Pokud se nevyfesi, vcas vede
k hypovolemickému Soku a eventualné i k rozvoji diseminované intravaskularni

koagulopatie (DIC). DIC je ziskany rozvrat hemokoagula¢ni rovnovahy, ktery
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je charakterizovany nekontrolovatelnou generaci trombinové aktivity a dysregulaci
plazminové aktivity. Tento syndrom miZze byt zdvaznou komplikaci ve Ill. dobé¢

porodni (CECH, 2006; HAJEK, 2004).

Porodni asistentka zajistuje teplo, v pfipadé potieby =zajisStuje operacni
pohotovost, sleduje pfijem a vydej rodicky, cévkuje jednorazovou gumovou cévkou
nebo zavadi folleyovou permanentni cévku do mocového méchyie. Pii péci o rodicku

po hypotonii az atonii délozni je nejptiznivejsi poloha vleze na zadech s piekiizenymi

dolnimi kon&etinami a zvednuti oblasti panve. (DUSOVA, 2009).

3.4 Délozni inverze

D¢lozni inverze je velmi zavaZznd, ale vzacnd komplikace. Jako nejCastéjsi
pri¢ina se uvadi Crédeho hmat pii porodu placenty, Castéj$i vyskyt byl zaznamenan
u primipar, pfi predavkovani oxytocinem b&hem porodu, pii porodu velkého plodu
a inzerci placenty v déloznim fundu. Pfi této komplikaci se pied rodidly objevi
visceralni vak zna¢né krvacejici tkané. Dal$imi pfiznaky délozni inverze jsou: prudka
bolest v podbfisku, krvaceni a Sok, ktery souvisi Skrevni ztratou a muze byt
prohlouben, pokud lékat nebo porodni asistentka odlucuji placentu pied repozici
délohy.

Rozeznavame:

1. stupen = snizeni d€lozniho dna (depressio fundi uteri) — znamena vchlipeni délozniho

fundu do déloZni dutiny nebo aZ za oblast vnitini branky,

2. stupen = inkompletni inverze (invaginatio uteri) — stav kdy délozni dno dosahuje

k vnitfni brance,

3. stupen = kompletni inverze (inverzio) — délozni dno prochazi vnitini brankou, cela

d¢loha se nachazi v pochve¢ a je prevracena,

4. stupné = prolaps (prolapsus uteri inverzi) — cela déloha je pfevracena a vyhtezla pred
zevni rodidla (HAJEK, 2006; ROZTOCIL, 2001).

Lécbou vaginalnim ptistupem pii inkompletni inverzi délozni je manualni rychla
repozice délohy, kterou provede Iékai. Inverze délozni je casto doprovazena
cervikalnim kontrakénim kruhem, proto se doporucuje intraven6zni aplikace bolusu 2 g

magnézia nebo aplikace beta-sympatomimetika. Jestlize se manualni repozice délohy

20



nedafi, je tfeba uvést rodicku do celkové anestezie a provést tento vykon i s placentou,
kterd se nedoporucuje odstraiiovat z invertovaného vaku. Lékaf placentu pozdéji
manualné vybavi. Po uspésné repozici délohy 1ékat pokracuje s masazi délohy a porodni

asistentka aplikuje uterotonika (HAJEK, 2004).

Pokud neni mozné vyuzit vaginalni piistup k repozici délohy, je jedinym
feSenim repozice abdominalni. Doporucuji se Huntingtonova technika (prostfednictvim
uteroinquinalnich chord a vytlaceni invertovaného vaku kranialné pochvou) a Haultain
(vertikalni incize na zadni sténé délozniho hrdla, kterd uvolni kontrak¢ni kruh). Dalsi
moznosti je hydrostaticka repozice délohy pomoci plastového vaku, ktery vypliuje

sterilni vodou pochvu a vytladuje invertovany vak do biisni dutiny (HAJEK, 2004).
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4 Porodnické operace ve I11. dobé porodni a ¢innost porodni
asistentky

Pti vedeni Ill. doby porodni je dulezitad trpelivost. Krvaceni ve II1. dobé porodni
je zpusobovéano poruchami mechanizmu odlu¢ovani placenty, poruchami vypuzovani,
poruchami délozni retrakce, hypotonii az atonii, vzacné¢ d€lozni inverzi a porodnimi
poranénimi, které vznikaji v I. nebo II. dobé porodni. Moderni porodnictvi vyuziva
nejprve konzervativni zpusoby 1é¢by (aplikace uterotonik, antibiotik nebo antianemik).
Po neuspésném vycerpani vSech konzervativnich metod pfistupuje se k chirurgickému

feSeni nepravidelnosti I11. doby porodni (KUDELA, 2008).

4.1 OSetrovatelska péce porodni asistentky pri bezprostiedni
predoperacni péci

Lékat vysvétli rodicce jeji zdravotni stav a zdivodni celou operaci, rodicka
podepise informovany souhlas. Porodni asistentka a lékaf se znovu ujistuji o krevni
skupiné rodi¢ky, alergiich, prodélanych onemocnénich, urazech a opera¢nich zakrocich.
Porodni asistentka usmériiuje dychani rodicky a poda ji informace, jak dlouhou dobu
bude vykon trvat, co bude mezi tim S novorozencem a ze muze nastat situace, ze Zena
bude hospitalizovand na jednotce intenzivni péce. Déle porodni asistentka Zenu
vycévkuje jednorazovou gumovou cévkou nebo zavede permanentni mocovy Kkatetr,
protoZe plny mocovy méchyt miiZze nesmirné ztiZit operaci. Porodni asistentka rodicku
oholi. Pfed desinfekci operacniho pole se porodni asistentka opét informuje o alergiich.
Pfed ptichodem anesteziologa porodni asistentka nebo anesteziologicka sestra zavede
dvé bezpecné Zilni linky, pfipravi a kontroluje narkotiza¢ni pfistroj, odsavacku, ptisun
kysliku, ptistroj na elektrokauterizaci a aplikuje premedikaci dle anesteziologa (Atropin,
Dolsin). Jako prevence aspirace se podavaji antagonisté H, receptord — naptiklad
Ranisan, a antagonisté dopaminu — naptiklad Degan (DOLEZAL, 2007).

4.2 OSetrovatelska péce porodni asistentky pri lysis manualis placentae

Lysis manualis placentae (manualni vybaveni placenty) je operace,
ktera se vykondva, pokud se i pfes terapii uterotoniky neodlouci placenta do Sedesati
minut po porodu plodu nebo nastava-li vétsi krevni ztrata nebo je-li vysloveno

podezieni, Ze nebyla porozena cela placenta s plodovymi obaly. Lysis manualis
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placentae vyuzivame i pfi pretrzeni pupecniku. Prodlouzenou Ill. dobu porodni mohou
a retence normalné odloucené placenty pii spazmu branky. Lysis manualis placentae
je operace, ktera se vzdy provadi v celkové narkoze nebo v epiduralni anestezii. Nohy
rodi¢ky jsou fixovany na opérkach. Porodni asistentka provede dezinfekci zevnich
rodidel, vyprazdnéni mocového méchyie pomoci cévky a zarouskuje rodicku. Lékar pii
lysis manualis placentae pouziva specialni rukavice sahajici az po loket (DOLEZAL,
2007; DUSOVA, 2009; PARIZEK, 2002).

Samotny vykon se provadi tak, Ze lékaf rozhrne velké a malé pysky.
Rukou $petkovité slozenou pronika Sroubovitym pohybem az do d€lozniho hrdla, volna
ruka lékare pres rousku fixuje d€lohu, ktera ma tendenci vystupovat kranialné. Béhem
priniku do pochvy porodni asistenta poléva ruku lékate ziedénym dezinfekénim
roztokem pro zabranéni vzduchové embolie. Vé&tSinou spazmus postihuje vnitini
branku, takze ma lékai n€kdy potize do dutiny délozni proniknout, obvykle béhem
narkdzy spazmus povoli. Ruka lékafe zistdva uvnitf a ohledavd bez prohlédnuti
placenty dutinu dé€lozni tak, jako by ¢ast placenty chybéla. V zavéru vykonu porodni
asistentka aplikuje rodi¢ce 1 amp Methylergometrin i.v. Po ukonéeni operace zalije
porodni asistentka rodidla dezinfek¢nim roztokem a lékai nasledné provede revisio cavi
uteri instrumentalis (DOLEZAL, 2007).

4.3 Osetirovatelska péce porodni asistentky p¥i revisio cavi uteri

Revisio cavi uteri (revize délozni dutiny) se nejcastéji provadi v piipadé,
ze je vyslovena nejistota o Uplnosti porozené placenty nebo zadrzeni vice nez 1/3 blan.
Hlavnim tkolem porodni asistentky pfi této porodnické operaci je spolupréace s 1€kafem

na 1é¢bé. Revisio cavi uteri se déli:

1. Revisio cavi uteri digitalis — vhodné pii mensi dé€lozni dutin€, do délozni dutiny
se zavad€ji pouze prsty. Prsty musi dosdhnout az k fundu d€loZznimu. Lékat
systematicky zreviduje celou délohu a odstrani zbytky kotyledonu nebo blan. Kluzké

blany se 1épe vybavuji tamponem namotanym na prsty nebo specidlni drsnou rukavici.

2. Revisio cavi uteri manualis — vhodné pfi prostorné déloze, do délozni dutiny lékar

zavede celou ruku a postupuje obdobné¢ jako u revisio cavi uteri digitalis.
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3. Revisio cavi uteri instrumentalis — tato operace témér vzdy dopliuje predchozi
manualni vykony vcetné lysis manualis placentae. Pfti R C U I Iékat zavadi tupou
Bummovwu kyretu, kterd ma pramér 34 mm a pii tom uchopuje dé€lozni hrdlo do klesti.
Kyretu drzi zlehka mezi dvéma prsty a opatrné kontroluje prib¢h revize. Bummovu

kyretu lze zavést i pfimo bez fixace cervixu. (CECH, 2006; DOLEZAL, 2007).

Frekvence komplikaci se u revize délozni dutiny velmi lisi, protoze ¢im ¢asnéji
krvaceni, infekce a Aschermantiv syndrom. Aktivnim vedenim Ill. doby porodni
se riziko komplikaci snizuje. Porodni asistence u této operace je stejna jako pfi lysis
manualis placentae, rozdil je pouze v tom, Ze porodni asistentka ptipravi sterilni tupou

Bummovu kyretu (pfi revisio cavi uteri instrumentalis) (HAJEK, 2004).

4.4 Hysterektomie

Koneénym feSenim pfi neztiSitelném krvaceni je hysterektomie. V nckterych
situacich 1ékat zvoli ligaturu (podvaz) hypogastrickych arterii (LHA). Hlavnim
divodem ke zvoleni ponechani délohy je snaha o zachovani moznosti dalSiho
t¢hotenstvi pfedevSim u primipar. Pfi LHA je nejcastéji vyuzivana dolni stfedni
laparotomie. Po vycerpani vSech piedchazejicich alternativ je pti neztiSitelném krvaceni
jedinou moznosti hysterektomie. Pfi tomto chirurgickém vykonu se odstratiuje délozni
hrdlo i t€lo. Pfi akutnich stavech spojenych s nepravidelnostmi Ill. doby porodni
se vyuziva laparotomicky pfistup. Ligatura hypogastrickych cév a hysterektomie
se indikuji pfi neuspé$né terapii neztiSitelného krvaceni pro zabranéni DIC (viz 3.3)

(DOLEZAL, 2007).

24



PRAKTICKA CAST

6 OSetrovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces poprvé v roce 1955 pouzila Hallova ve Spojenych
statech americkych, ale v roce 1959 oSetrovatelsky proces popsala Johnsonova, tento
proces mél Ctyti faze. OSetrovatelsky proces Orlandové z roku 1961 ma pouze tii faze.
Pétitazovy oSetifovatelsky proces, jak ho zndme dnes, zavedlo Sdruzeni americkych
sester (ANA). Profesionalni organizace pro standardizaci sesterské terminologie,
NANDA = North American Nursing Diagnosis Assotiation — severoamericka asociace
pro sesterské diagndzy, vznikla v roce 1982 a vroce 2002 se zménila na NANDA
International, diky narastajicimu poétu ¢lenti (BORONOVA, 2010).

nwOSetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce. Cilem oSetrovatelského procesu je urcit rodiccin
zdravotni stav a jeji skutecné a potenciondlni problémy péce o zdravi, naplanovat
uspokojovdni zjisténych potieb a provést osetrovatelské zasahy na jejich uspokojeni.*

(KOZIEROVA, 1995, s. 163)

Aby porodni asistentka mohla aplikovat oSetfovatelsky proces, je nezbytné
ovladat interpersonalni dovednosti, které zahrnuji komunikaci, naslouchéni, projevovani
z4jmu a soustrasti, znalosti, informace, diveéru rodiny, ziskavani dat o pacientovi,

zlepSovani celistvosti a Zivotaschopnosti rodiny (BORONOVA, 2010).

OSetfovatelsky proces se sklada z planovanych cinnosti a mysSlenkovych

pochodu, které sestry a porodni asistentky v praxi vyuzivaji:

1. ke zhodnoceni stavu individualnich potieb pacienta/klienta, ale i celé¢ rodiny
a komunity,

2. ke stanoveni oSetrovatelskych diagnoz,

3. k planovani osetfovatelské péce,

4. k realizaci oSetfovatelské péce,

5. k vyhodnocovani efektivity osetfovatelské péée (POCHYLA, 2005).
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6.1 Pripadova studie

Na porodni sal byla pielozena z oddéleni rizikového té€hotenstvi 32letd zena, 11/1
ve 39. tydnu téhotenstvi. KD a 5 minut, nekrvaci, VP odtéka — ¢ira (pifedcasny odtok
plodové vody pied 14 hodinami), PP +. Rodi¢ka byla preventivné hospitalizovana na
odd¢leni rizikového tehotenstvi, kde ji byl aplikovan Ampicilin 1g i. v. 2 12 hodin dle
medikace 1ékare (12 hodin po odtoku VP). Rodicka hodnoti bolest dle VAS 7.

Rodiéce jsem se predstavila a pozadala jsem ji 0 dokumenty k administraci pii
pfijmu na porodni sal (dohodu o jménech ditéte, protokol o urfeni otcovstvi,
téhotenskou priukazku, obcansky prikaz a karticku pojistovny). Na dotaz ohledné
alergie rodi¢ka odpovédéla, Ze trpi alergii na prach, pyl a roztoCe, navstévuje
alergologickou ambulanci. Obtize b&éhem téhotenstvi neudava. Rodi¢ku k porodu

doprovazi jeji druh.

6.2 Sbér anamnestickych udaju pri prijmu na porodni sal

Rok narozeni: 1981
Gravidita/Parita: /1

PM: 18. 3. 2011

TP: 23.12. 2012
Tyden téhotenstvi: 39 tydna + 0 dn
Leky: neuziva
Transfuzi: nedostala
Antikoncepce: neuzivala

Navykové latky: nikotinismus (20 cigaret denng)
KS a Rh faktor: 0 pozitivni

Protilatky: tiikrat negativni

HIV: negativni

HBsAQ: negativni

26



BWR: negativni

GBS: negativni

AMC: neprovedena

Varixy: ne

Otoky: ne

Moc¢ (bilkovina, cukr) : negativni

Vaha/vyska: 81 kg/172 cm (ptibyla 13 kQg)
Zubni prohlidka: ano v norme¢

Rodicka v pribéhu téhotenstvi psychoprofylaktickou pfipravu a téhotensky télocvik
nenavstévovala. V péci u svého gynekologa byla od 7. tydne téhotenstvi a absolvovala

celkem 13 vySetieni.

Socialni anamnéza: rodicka je svobodna, zije sdruhem v jednopokojovém Dbyté,

pracuje jako pokladni, ptala si kontaktovat socialni pracovnici.

Rodinna anamnéza:

Matka: rakovina prsu (v 54 letech) — 1é¢ena, zije
Otec: hypertenze (od 60-ti let)
Sourozenci: zdravi

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala bézna détskd onemocnéni.

Gynekologicka anamnéza: menarche v patnacti letech, cyklus 28/4, menstruace

nebolestiva, hormonalni antikoncepci neuzivala.

Gynekologické choroby: Casté vaginalni vytoky — léceny

Porody, potraty: 2005 — interrupce — bez komplikaci
Operace (lirazy): nebyly
Oc¢kovani: bézna détska onemocnéni
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Religiozni praktiky: ateistka

Vstupni kardiotokogram (dale CTG) — 20 minut: fyziologicky zaznam, undulatorni

typ oscila¢niho pasma, 4 akcelerace, decelerace 0, bazalni frekvence 136", KD a 5 min.
Zevni vySetieni:

Aspekce: tvar bficha (podélné ovoidni), pupecni jizva vyhlazena, linea fusca patrna
(od symfyzy k pupeéni jizvé vyrazna, od pupecni jizvy k fundu ptechazi do ztracena),

¢etné strie — rizového zbarveni, kiize Cistd, dostatecné hydratovana.

Palpace: vzdalenost symfyza versus fundus je 49,5 cm, tvar délohy (podélné ovoidni),
dextroverze a torze, DDS plny, kréni ryha hmatna (Sikmy prub&h) — zprava nahoie

doleva dold, kréni ryha 2 prsty nad sponou, PPHL, P I.

Panev: prostorna
Distantia bispinalis: 25 cm
Distantia bicristalis: 28 cm

Distantia bitrochanterica: 31cm
Conjugata externa: 19cm

Aspekce: pubické ochlupeni Zenského typu, anus bez defektd, hraz bez varixd, kize

Cista, dostate¢né hydratovana.

Vnitini vySetfeni: pochva z(zend, tuhd branka tenkych okraji v priméru 4 cm,
promontoria nedosahuji, klenby plné vyvijejici se, mala fontanela u ¢isla 2, hlava naléha

na vchod, vak blan porusen, voda plodova odtéka — ¢ira.

Fyziologické funkce rodicky:

Krevni tlak (TK): 125/74 mm Hg
Pulz (P): 77
Télesna teplota (TT): 36,3 °C
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6.3 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a aplikace oSetfovatelského
procesu na konkrétni rodicku s nepravidelnosti 111. doby porodni

V této cCasti jsme stanovili v I, II. a III. dobé porodni realné aktualni
a potencionalni oSetfovatelské¢ diagnézy. Ve III. dobé porodni jsme oSetfovatelské
diagnozy podrobné rozpracovali. Osetfovatelské diagndzy jsme sefadili podle priorit

rodicky.
6.3.1 1. DOBA PORODNI

Rodi¢ka byla po pulnoci pfijata na porodni sal. Na porodnim sale byla
provedena zkracena piredporodni piiprava (podano ocistné klyzma, oholena na hrazi),
rodi¢ka byla poucena S podanim ocistného klyzmatu a oholenim — souhlasila. I. doba

porodni prob¢hla fyziologicky.
6.3.1.1 Identifikované aktualni oSetfovatelské diagnozy v 1. dobé porodni
1. Bolest

z ditvodu dilataci tkéni a tlakem na okolni struktury projevujici se svalovym napétim,

rozrusenim a verbalné

2. Strach z aplikace oxytocinu

v souvislosti s neznalosti projevujici se verbalné
3. Dehydratace

z divodu nedodrzovani pitného rezimu projevujici se subjektivnim pocitem Zzizné

a oschlymi rty
4. Spankova deprivace

z divodu dé¢loznich kontrakci a ptfedchozi hospitalizace na oddéleni rizikového

téhotenstvi projevujici se ospalosti a zpomalenymi reakcemi
5. Nedostatek informaci

v souvislosti s neabsolvovanim ptedporodnich kurzii projevujici se nespolupraci

a rozrusenosti
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6.3.1.2 Identifikované potencionalni oSetfovatelské diagnézy v 1. dobé porodni
6. Riziko deficitu télesnych tekutin

v souvislosti s probihajicim porodem

7. Riziko retence moci

v souvislosti s dilataci tkani

8. Riziko infekce

v souvislosti s pfed¢asnym odtokem plodové vody
9. Riziko infekce

z diivodu zavedeni intraven6zni kanyly

10. Riziko paravendézni aplikace

z diivodu zavedeni intraven6zni kanyly

6.3.2 Il. DOBA PORODNI

Provedena laterdlni episiotomie vpravo. Spontdnni porod plodu zéhlavim. 1l

doba porodni probéhla fyziologicky.

Novorozenec:

Pohlavi: chlapec
Vaha/mira: 2970 g/50 cm
Apgar skore: 10-10-10

6.3.2.1 Identifikované aktualni oSetfovatelské diagnozy v 11. dobé porodni
1. Bolest

z dGivodu vnitini rotace plodu a kontrakci déloznich posilenych oxytocinem projevujici

se plactivosti a neefektivnim pouZzivanim bfi$niho lisu k vypuzeni plodu
2. Nauzea

v souvislosti se zapojenim biisniho lisu projevujici se verbalné
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3. Neefektivni dychani
z diivodu hyperventilace projevujici se tetanii
4. Unava

v souvislosti s probihajicim porodem a Spatnou fyzickou kondici rodi¢ky projevujici

se snizenou vykonnosti
5. Hypertermie

V souvislosti se zvySenou télesnou namahou pii porodu projevujici se zvySenou télesnou

teplotou nad hranici normy a zvysenou dechovou frekvenci
6.3.3 III. DOBA PORODNI

Po 60-ti minutach po porodu plodu se placenta neodloucila (podezieni na
placentu adherens), rodicka mirn¢ krvacela a dle 1ékafe jsme kontaktovali
anesteziologicky tym. Sledovali jsme FF rodicky (dle medikace Iékafe a 5 min),
FF: TK: 110/80 mm Hg, P: 85", TT: 36,7 °C. Rodic¢ka byla uvedena do celkové
anestezie, byly pfipraveny néstroje k provedeni manudlniho vybaveni placenty a revize
délozni dutiny (sterilni stolek s rukavicemi, tampony a tupou Bummovou kyretou), dle
ordinace 1ékate byl rodi¢ce podan roztok 1000 ml Izolyte + 10 j. oxytocinu i. v. a 1 amp
Methylergometrin i. v., Iékat provedl manualni lyzu a revisio cavi uteri instrumentalis.
Vybavil potrhanou placentu i s blanami, ktera byla siln¢ kalcifikovana, vazila 600 g,
upon pupecniku byl paracentralni, délka 50 cm se tfemi cévami. Lékat po operacich
naordinoval méteni fyziologickych funkci @ 15 min. Celkova krevni ztrata Cinila 650

ml.

6.3.3.1 Identifikované aktualni oSetfovatelské diagnozy ve II1. dobé porodni
1. Strach

z diivodu vyskytu patologie III. doby porodni projevujici se pla¢em a nespolupraci
2. Moceni porusené

z divodu poporodniho traumatu projevujici se pocitem naléhavého nuceni na moceni
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3. Télesné tekutiny, deficit

v souvislosti se ztratou krve a snizenym piijmem tekutin projevujici se snizenym

krevnim tlakem, zvySenou srdecni aktivitou a snizenym turgorem kiize
4. Tkanova integrita porusena

v souvislosti s provedenim lateralni episiotomie projevujici se stfiznou ranou v oblasti

hraze smérem vpravo o délce 4 centimetry
5. Nedostatecna spoluprace rodicky

z divodu strachu z provedeni lysis manualis placentae, revisio cavi uteri instrumentalis

a uvedeni do celkové anestezie projevujici se neklidem a nesoustfedénim

6.3.3.2 Identifikované potencionalni oSetiovatelské diagnézy ve I11. dobé porodni
6. Riziko perioperacniho poskozeni

Z diivodu indikovanych porodnickych operaci

7. Riziko infekce

Z ditvodu zavedeni druhé¢ intravendzni kanyly

8. Riziko paralelni aplikace

Vv souvislosti se zavedenim druhé intravendzni kanyly

9. Riziko infekce

z ditvodu jednordzového vycévkovani gumovou cévkou

6.3.3.2 Rozpracované oSetfovatelské diagnézy ve I11. dobé porodni
OSetrovatelska diagnoza Cislo 1.

Strach

z davodu vyskytu patologie III. doby porodni projevujici se placem a nespolupraci
Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: zmirnit strach rodi¢ky — pfed uvedenim do celkové anestezie
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Vysledna kritéria:

- rodicka chépe co je zdrojem potizi — po uplynuti 1 hodiny po porodu plodu

- rodicka je poucCena o prubéhu celkové anestezie, lysis manualis placentae
a revisio cavi uteri instrumentalis — pfed uvedenim do celkové anestezie

- rodicka duvéruje osetifujicimu persondlu — pted uvedenim do celkové anestezie

Plan intervenci:

- pomoz rodicce pochopit co je pri¢inou provedeni porodnickych operaci
— po uplynuti 1 hodiny po porodu plodu — porodni asistentka, 1¢kaf

- vysvétli priabéh celkové anestezie, manualniho vybaveni lizka a revisio cavi uteri
instrumentalis (dle kompetenci) — po uplynuti 1 hodiny po porodu plodu — porodni
asistentka, 1ékaft, anesteziologicka sestra, anesteziolog

- zajisti kontakt rodicky a novorozence — ptfed uvedenim do celkové anestezie
— porodni asistentka, 1ékaf

- seznam rodi¢ku s détskou sestrou, ktera bude pecovat o dit€ na novorozeneckém

oddéleni — pfed uvedenim do celkové anestezie — porodni asistentka

Realizace:

Lékat rodicce vysvétlil, ze divodem provedeni lysis manualis placentae
a revisio cavi uteri instrumentalis je pravdépodobné placenta adherens, anesteziolog
spole¢né s anesteziologickou sestrou poucili rodicku ohledné celkové anestezie.
Poukézala jsem i na nespornou vyhodu, ¢imz je oSetfeni porodniho poranéni (laterdlni
episiotomie) v celkové anestezii. Novorozenec byl opakované piikladan k prsu matky,
kontakt mezi nimi byl tedy dodrzovan po celou III. dobu porodni mimo prvniho oSetieni

novorozence. Seznamila jsem rodi¢ku s détskou sestrou z novorozeneckého oddéleni.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Rodic¢ka se subjektivné citila klidné&ji a rychle se vyrovnala

se vzniklou situaci.

OSetrovatelska diagnoza cislo 2.

Moceni porusené

z diivodu poporodniho traumatu projevujici se pocitem naléhavého nuceni na moceni
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: rodicka ma vyprazdnény mo€ovy méchyt — pred uvedenim do celkové

anestezie

Cil dlouhodoby: rodicka spontanné¢ moc¢i — do 4 hodin po cévkovani jednorazovou

gumovou cévkou

Vysledna kritéria:

- rodicka je informovand o nutnosti jednordzového cévkovani — pfed cévkovanim
- rodicka spontanné mo¢i — v dostate¢nych intervenci

- rodicka je poucena o optimalnim mnoZzstvi denniho piijmu tekutin — pred

preloZzenim na oddéleni Sestined¢€li

Plan intervenci:

sleduj mnozstvi 1 druh pfijatych tekutin — vzdy — porodni asistentka

- zajisti soukromi rodicky — vZzdy — porodni asistentka

- zaved permanentni mocovy katetr — pied uvedenim rodi¢ky do celkové anestezie
— porodni asistentka

- Zhodnot’ celkovy stav hydratace — po provedeni porodnickych operaci, dale a 1
hodinu — porodni asistentka

- pouc rodicku 0 optimalnim dennim piijmu tekutin — pted piekladem na oddéleni

Sestined€li — porodni asistentka
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Realizace:

Od pfijmu na porodni sal rodi¢ka vypila po douscich 500 ml ¢isté vody a bylo ji podano
500 ml roztoku 5 % Glukézy + 2 j. oxytocinu i. v. Rodicka se naposledy spontanné
vymocila na WC v ramci piedporodni piipravy na porodnim sale. 1 hodinu po porodu
plodu si rodi¢ka stéZzovala na pocit naléhavého nuceni na moceni, z duvodu
planovaného uvedeni rodicky do celkové anestezie jsem rodiCku za piisnych
aseptickych podminek vycévkovala jednorazovou gumovou cévkou. Celkovy stav
hydratace rodi¢ky byl pifiméfeny. Pied pfeloZzeni rodicky na oddéleni Sestined¢€li jsem ji
poucila s tim, ze optimalni denni piijem tekutin je 2 500 ml a dale jsem ji poucila

o vhodnych a nevhodnych napojich (viz oddil 6.3.3.2, oSetfovatelska diagnodza €. 3).
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, rodicka mé& vyprazdnény mocovy méchyi jesté pied
uvedenim do celkové anestezie. Dlouhodoby cil na porodnim séile splnén nebyl.

V intervencich je tieba pokracovat na oddéleni Sestinedéli.
OSetrovatelska diagnoza Cislo 3.
Télesné tekutiny, deficit

Vv souvislosti se ztratou krve a snizeného piijmu tekutin projevujici se snizenym krevnim

tlakem, zvySenou srde¢ni aktivitou a sniZenym turgorem kiize
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: zastava krvaceni — ihned

Cil dlouhodoby: rodicka je dostate¢né hydratovand — na porodnim séle, na odd¢leni

Sestinedéli

Vysledna kritéria:

- rodicka ma fyziologické hodnoty vitalnich funkci — do 5 minut

- u rodi¢ky nejsou ptitomny zndmky dehydratace — pied pielozenim na oddé€leni

Sestinedéli
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rodicka ma vyrovnanou bilanci télesnych tekutin — do 6 hodin po ukonceni lysis
manualis placentaea R C U |
rodicka je seznamena se zdsadami pitného rezimu — pied pfelozenim na oddéleni

Sestinedéli

Plan intervenci:

zkontroluj prichodnost zavedené intravendzni kanyly a zaved’ druhou intraven6zni
kanylu — ihned — porodni asistentka

sleduj, mé&f a zapisuj do dokumentace krevni ztratu — ihned — porodni asistentka
zkontroluj, zda ma rodicka vySetienou krevni skupinu — ihned — porodni asistentka
sleduj vitalni funkce u rodicky — @ 5 min — porodni asistentka, anesteziologicka
sestra

kontroluj pfijem tekutin per os — vzdy — porodni asistentka

kontroluj vydej tekutin — vZdy — porodni asistentka

palpaéné kontroluj d€lohu, zda je retrahovana — vzdy — porodni asistentka

podej medikaci dle lékafe a sleduj ucinky podanych 1éki — vzdy — porodni
asistentka

pouc rodicku o pitném rezimu — pted piekladem na oddé€leni Sestinedéli — porodni

asistentka

Realizace:

Po 1 hoding (po porodu plodu) vyckavani na odlouéeni placenty se Iékai rozhodl pro

lysis manualis placentae spolecné s provedenim revisio cavi uteri instrumentalis. Lékar

rodicku poucil o planovanych zakrocich. Znovu jsem zkontrolovala priichodnost

zavedené intravendzni kanyly a zajistila jsem druhy zilni vstup. Kanylu jsem zavedla do

pravé horni koncetiny a nasledné jsem ji zafixovala specidlni sterilni néplasti.

Presvédcila jsem se o vysetiené krevni skupin€ a Rh faktoru rodicky, pribézné jsem
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sledovala a méfila krevni ztratu pomoci odmérného vélce (po lysis manualis placentae
a revisio cavi uteri instrumentalis krevni ztrata ¢inila 650 ml), po péti minutach jsem
sledovala vitalni funkce u rodi¢ky. Prubézné jsem zjistovala piijem a vydej tekutin.
Nepfetrzité jsem kontrolovala dé€lozni retrakci, podala jsem rodicce medikaci dle
ordinace lékatre po dokonceni porodnickych operaci (1000 ml Ringerova roztoku + 10 j.
oxytocinu i. v., 1 amp Methylergometrin i. v.), sledovala jsem G¢inky podanych 1éku.
Pted piekladem na oddéleni Sestinedéli jsem rodiCku poucila o pitném rezimu S tim, ze
nejvhodnéjsi tekutinou je Cistd voda nebo ovocné ¢aje a nevhodné jsou sycené napoje

S vysokym obsahem cukru.
Vyhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, rodicka ma zastavené krvaceni. Pro splnéni dlouhodobého

cile je tfeba v planu intervenci pokracovat na odd¢leni Sestined¢li.
OSetrovatelska diagnoza Cislo 4.
Tkarnova integrita porusena

v souvislosti s provedenim lateralni episiotomie projevujici se stfiznou ranou v oblasti

hraze smérem vpravo o velikosti 4 centimetry
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: oSetfeni stfizné rany stehy — po provedeni porodnickych operaci

ve Ill. dobé porodni

Cil dlouhodoby: hojeni rany per primam — do Uplného zhojeni

Vysledna kritéria:

- rodicka je seznamena s provedenym nastiihem hraze — po porodu plodu

- rodi¢ka vi, Ze ma oSetfenou ranu stehy — na porodnim séle

- rodicka zna péci o ranu — pted piekladem na oddéleni Sestinedéli

Plan intervenci:

- predchazej Siteni infekce — vZdy — porodni asistentka
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- pouc¢ rodi¢ku o provedeném nasttihu hraze — po porodu plodu — porodni asistentka

- urci rozsah poranéni hraze — pfed provedenim sutury — porodni asistentka pod
dohledem lékate

- proved’ suturu poranéni — V dob¢, kdy je rodicka uvedena do celkové anestezie
— porodni asistentka pod dohledem lékate

- kontroluj o$etfenou ranu — a 15 minut — porodni asistentka

- pouc rodi¢ku o spravné péci o oSetiené poranéni — pred piekladem na oddé€leni
Sestinedéli — porodi asistentka

- pouc rodicku o prvotnich znamkach infekce — pied piekladem na oddé€leni

Sestined¢li — porodni asistentka

Realizace:

Pti zkracené predporodni ptipravé jsem rodi¢ce ponechala prostor k vyjadieni ndzoru na
nastiih hraze. Proti tomuto vykonu nebyla proti. Po celou dobu oSetfovani rodicky jsem
pfedchézela Sifeni infekce a dodrzovala jsem postup pfi oSetfovani jednotlivych rodicek.
Pfed provedenim lateralni episiotomie vpravo jsem pouzila 2 amp 1% Mesocainu i. m.
jako mistni analgezii. Po porodu plodu jsem rodi¢ce oznamila provedeni nastiihu hraze.
Suturu poranéni jsem provedla pod pohledem Ilékafe po dokonfeni manudlniho
vybaveni ltzka a revisio cavi uteri instrumentalis. Rodicka byla nadale v celkové
anestezii. OSetfenou episiotomii jsem kontrolovala a 15 minut spole¢né s kontrolou
fyziologickych funkci, krvaceni a zavinovani dé€lohy. Pfed piekladem na odd¢€leni
Sestined¢li jsem rodi¢ku informovala o provedeném oSetfeni porodniho poranéni
samovstiebatelnym vlaknem. Rodi¢ku jsem poucila, Ze po kazdé navstéve toalety je
tteba se osprchovat, doporucila jsem ji pouzivat mydlo uréené na intimni partie
a jednorazové sitované kalhotky. Dale jsem zdUraznila vyznam myti rukou, vymén

vlozek a podloZek. Zminila jsem se i o pfiznacich piipadné infekce.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, rodicka mé oSetfenou ranu suturou. Dlouhodoby cil splnén
nebyl, rodicka byla pielozena do péce porodnich asistentek na oddé€leni Sestinedéli.

Je zapotiebi v planu intervenci pokracovat.

6.4 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Osetfovatelskou péci jsme rodicce poskytovali v pribéhu celého porodu.
Rodic¢ka byla pieloZzena na porodni sdl pro pokrocily vaginalni nalez a pravidelné
délozni kontrakce. Podle dokumentace a informaci ovéfenych podle rodicky jsme
ziskali anamnestické udaje. Podle porodnich dob jsme identifikovali oSetfovatelské
diagnézy a ve III. dob€ porodni jsme oSetfovatelské diagnozy rozpracovali a setadili
podle priorit rodicky. Kratkodobé cile byly splnény. Pro splnéni dlouhodobych cili je
tieba v planovanych intervencich pokracoval osetiujici personal na odd¢€leni Sestined¢li
a po propusténi do domaciho prostiedi by méla rodicka navstivit ambulantniho

gynekologa po ukonceni Sestined¢li.

S rodickou jsme byli vkontaktu po dobu jeji hospitalizace na oddé€leni
Sestined¢li a dale po jejim propusténi ze zdravotnického zafizeni. S oSetfovatelskou
a lékarskou péci béhem porodu byla spokojend, jeji zivot se zménil narozenim ditéte.
Nedokaze si predstavit rodit doma, z divodu nahlého vyskytu nepravidelnosti ve IlI.
dobé porodni. Jediné, co by vytknula osetfujicimu personalu, byl nedostatek soukromi
pfi operativnim ukonceni Ill. doby porodni. Nyni se pln¢ vénuje péci o dité. Nadale plné
koji. Pti porodu bylo jasné¢ zietelné, ze by predporodni kurzy této Zen¢ velmi pomohly,

piedevsim by byla lépe psychicky pfipravena na porod.

Rodi¢ku mohou ohrozit vypjaté zivotni situace, se kterymi se hiife vyrovnava,
coz se projevilo horS§i spolupraci pfi samotném porodu. Rodicka potiebuje pevné
rodinné a ekonomické zazemi. Pti porodu bylo jasné zietelné, Ze by této zené pomohli

pfedporodni kurzy.
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7/ Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro porodni asistentky:
- vytvofit pro rodi¢ky pfijemnou atmosféru na porodnim séle,
- zajistit intimni prostiedi pro porod,

- dostatecné zajistit informace o nepravidelnostech Ill. doby porodni pro zeny

s patologii III. doby porodni,
- poucit rodi¢ku a ovétit si zpétnou vazbou, ze rodicka v§emu rozumi,

- absolvovat vzdé&lavaci programy V oblasti porodnictvi a intenzivni péce

v porodnictvi,
- pfistupovat k pacientkam individualné (behavioralni pfistup),

- zajistit kontakt novorozence s rodickou a partnerem, podle prubéhu

nepravidelnosti I1l. doby porodni a stavu rodicky.
Doporuceni pro rodicky:

- absolvovat pfedporodni pfipravu:

respektovat pokyny porodnich asistentek ve zdravotnickych

zafizenich,

- klast porodnim asistentkam otazky v ptipad¢ nejasnosti,

- snazit se co nejvice eliminovat nebo tplné€ vynechat uzivani
navykovych latek,

- uvolnovat se mezi kontrakcemi,

- odpocivat mezi kontrakcemi,

- dodrzovat Sestihodinovy klid na lazku po porodu,

- vyuzivat kvalitni informacni zdroje pro pifipravu na téhotenstvi a porod.
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ZAVER

,,Jak strasny by byl svet, kdyby se nerodily ustavicne déti, jez s sebou prindseji

moznost dokonalosti a nevinnost “(John Ruskin).

Fyziologicka Ill. doba porodni ptedstavuje pro rodicky nebolestivou fazi porodu
a znalosti laické vetejnosti ohledné této problematiky jsou mizivé. Pro zdravotniky je
toto obdobi Casto diskutované a nepravidelnosti Ill. doby porodni jsou problémem
soucasného porodnictvi. Kazdy porod je individudlni, nékteré nepravidelnosti

a patologie se tedy nedaji dopiedu predvidat.

Téma bakalafské prace je zajimavé z hlediska oSetfovatelé péce a znalosti
ohledné patologii Ill. doby porodni jsou pro praci porodni asistentky nezbytné.
Nepravidelnosti I1l. doby porodni piedstavuji vzdy nepiijemnou a hlavné nebezpeénou

komplikaci pro rodici zeny.

Porodni asistentka provazi Zeny porodem a vyuziva oSetfovatelskou péci
s ohledem na individualni potieby rodi¢ek. V piipadé vyskytu nepravidelnosti Ill. doby
porodni musi byt porodni asistentka zené¢ oporou. M¢li bychom mit na paméti, Ze
trpélivost zejména pii vedeni III. doby porodni je nejlepsi prevenci patologii v tomto

obdobi.

Cile bakalafské prace byly splnény. V této bakalaiské praci jsme zpracovali
oSetfovatelsky proces u rodicky s diagnostikovanou placentou adherens, ktera patii do
nepravidelnosti I1l. doby porodni. Podatilo se nam komplexné ucelit informace o této
problematice pro studenty oboril porodni asistentka a vSeobecna sestra. OSetfovatelské

diagndzy jsme stanovili podle priorit rodicky.

41



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Dle CSN 1SO 690 — 2, 1997

BORONOVA, J. 2010. Kapitoly z osetiovatelstvi I. Praha: Maurea, 2010. 193 s. ISBN
80— 902876 4— 8.

BOUCEK, J., et al. 2006. Lékaiskd psychologie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006. 141 s. ISBN 80— 244— 1501 1.

CECH, E., et al. 2006. Porodnictvi: 2. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. 546 s. ISBN 80— 247— 1313- 9.

CERVINKOVA, E., et al. 2006. Osetiovatelské diagézy. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006. 190 s. ISBN 80— 7013— 443
7.

DOENGES, M., MOORHOUSE, M. 2001. Kapesni pruvodce zdravotni sestry. Druhé,
prepracované a rozsifené vydani. Z angl. orig. piel. Ivana Suchardova. Praha: Grada

Publishing, 2001. 568 s. ISBN 80— 247— 0242 8.

DOLEZAL, A., et al. 2007. Porodnické operace. Praha: Grada Publishing, 2007. 376 s.
ISBN 978 80— 247— 0881 2.

DUSOVA, B., MARECKOVA, J. 2009. Uvod k péci porodni asistentky o téhotnou Zenu
pri  nepravidelném porodu. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Fakulta

zdravotnickych studii, 2009. 162 s. ISBN 978— 80— 7368— 663— 5.

ELIASOVA, A., et al. 2008. Porodnd asistencia I. Fyzioldgia. Martin: Osveta, 2008.
103 s. ISBN 978- 80— 8063— 261 8.

HAJEK, Z. aj. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha: Grada Publishing, 2004.
443 s. ISBN 80— 247—-0418- 8.

42



HOUROVA, M., KRALICKOVA, M.; UHER, M. 2007. Vyvoj miminka pred
narozenim: Od embrya k porodu. Havli¢kiv Brod: Grada Publishing, 2007. 110 s. ISBN
978- 80— 247—-1942-9.

KAMENIKOVA, M., KYASOVA, M. 2003. Osetiovatelské diagnézy na porodnim
sale. Praha: Grada Publishing, 2003. 92 s. ISBN 80— 247— 0285 1.

KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R. 1995. Osetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax; 1. Z angl. orig. ptel. Tibor Baska. Martin: Osveta, 1995.
836 s. ISBN 80— 217— 0528- 0.

KUDELA, M., et al. 2004. Zdklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace lékarské
fakulty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 273 s. ISBN 80— 244—
0837-6.

MACKU, F., CECH, E. 2002. Porodnictvi. Praha: Informatorium, 2002. 143 s. ISBN
80— 86073— 92— 0.

MARECKOVA, J. 2006. NANDA — International diagnostika v oSetiovatelském
procesu, NIC a NOC klasifikace. Ostrava: Ostravska univerita v Ostraveé, Zdravotné
socialni fakulta, 2006. 80 s. ISBN 80— 7368— 109- 9.

NEMCOVA, J., MAURITZOVA, 1. 2011. Manudl k tipravé pisemnych pract: text pro
posluchace zdravotnickych studijnich oboru. Praha: Mauera, 2011. 84 s. ISBN
80— 902876— 8- 6.

PARIZEK, A., et al. 2002. Porodnickd analgezie a anestezie. Praha: Grada Publishing,
2002. 536 s. ISBN 80— 7169— 969 1.

PARIZEK, A. 2009. Kniha o téhotenstvi a ditéti: Cesky priivodce téhotenstvim,

porodem a Sestinedélim az do dvou let ditéte. Ctvrté vydani. Praha: Galén, 2009. 738 s.
ISBN 80— 7262— 653 3.

43



PENKA, M. 2003. Diseminovana intravaskularni koagulace: (DIC). Praha: Grada,
2003. 231 s. ISBN 80— 247—-0341- 6.

POCHYLA, K. 2005. Koncepce ceského oSetiovatelstvi: zdkladni terminologie. 2.
preprac. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

obort, 2005. 49 s. ISBN 80— 7013—420- 8.

RATISLAVOVA, K. 2008. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: Area, 2008.
106 s. ISBN 978- 80— 254— 2186— 4.

ROZTOCIL, A., et al. 2001. Porodnictvi. Brno: Institut pro dal$i vzdélani pracovnikt
ve zdravotnictvi v Brné€, 2001. 332 s. ISBN 80— 7013— 339- 2.

SLEZAKOVA, L., et al. 2011. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Grada, 2011. 269 s. ISBN 978- 80— 247— 3373~ 9.

VACEK, Z. 2006. Embryologie. Praha: Grada Publishing, 2006. 255 s. ISBN 80— 247—
1267- 3.

ZACEKOVA, M., SIMOCKOVA, V., KONTROVA L. 2006. Standardy v porodnej
asistencii. Martin: Osveta, 2006. 120 s. ISBN 80— 8063 221 9.

44



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A Jacobsliv manévr pro vybaveni blan
Ptiloha B Masaz délohy
Ptiloha C ~ Poruchy mechanizmu odluc¢ovani

Pfiloha D  Prohlaseni



Ptiloha A — Jacobsliv manévr na vybaveni plodovych blan

Zdroj: CECH, 2006, s. 141



Ptiloha B — Drzeni délohy

Zdroj: CECH, 2006, s. 359



Ptiloha C — Poruchy mechanizmu odlucovani placenty:

1 — fyziologicka inzerce placenty,
2 — placenta adhaerens,
3 — placenta accreta,

4 — placenta percreta.

Zdroj: PARIZEK, 2002, s. 86



Pfiloha D — Prohlaseni

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem udaje do této bakalatské prace sbirala na odbornych praxich pii
studiu na Vysoké skole zdravotnické o. p. s., Praha 5, DuSkova 7. Rodicka Se sbérem
udajii ohledné jeji osoby souhlasila, neptala byt si identifikovéna a neptdla si uvést

zdravotnické zafizeni, ve kterém rodila.

V Praze 5. zari 2012

podpis



