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ABSTRAKT

SOCHOROVA, Iveta. Osetiovatelsky proces u pacientky S indukovanym
porodem z ditvodu graviditas postterminalis. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2013. s. 54.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s indukovanym
porodem z divodu graviditas postterminalis. Teoreticka ¢ast zahrnuje definici a pribeh
t€hotenstvi, specificky prodlouzeného té€hotenstvi. Porod, indukci porodu, jeji formy,
kontraindikace a indikace. Prakticka ¢ast je tvofena oSetfovatelskym procesem
s aktualnimi a potencionalnimi oSetfovatelskymi diagnézami, které byly definovany na
zaklad¢ ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické dokumentace, vlastnim

pozorovanim a usporadany dle modelu Funkéniho zdravi Marjory Gordon.

Klicova slova: Indukce porodu. Osetfovatelsky proces. Porod. Prodlouzené

téhotenstvi. Téhotenstvi.



ABSTRAKT

SOCHOROVA, Iveta. Nursing Process for Patients with Induced Parturition
due Graviditas Postterminalis. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Qualifications level:
Bc., Supervisor: doc. PhDr. Némcova Jitka, PhD. Prag. 2013. s. 54.

The topic of my thesis is the nursing process for patiens with induces parturition
due graviditas postterminalis. The theoretical part includes the definition pregnancy and
especially prolonged pregnancy. The thesis also describes process induction of
parturition, forms, contraindications and indications. The practical part contains the
nursing process with current and potential nursing diagnoses that have been defined on
the basic of information obtained from the patient, from medical records, personal
observation and arranged according to the model of Marjory Gordon’s Functional
Health.

Keywords: Nursing Process. Parturition. Pregnancy. Process of Parturition.

Prolonged Pregnancy.
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Seznam pouzitych zkratek
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oGTT
GBS
BWR
HBsAg
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zatézovy oxitocinovy test
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vrozené vyvojové vady
oralni glukézovy tolerancni test
streptococcusagalactiae
Bordetova—\Wassermannova reakce
Hepatitis B surface antigen
bilkoviny v mo¢i

cukru v mo¢i

krve v moci

pohyby plodu

ozvy plodu

posledni menstruace
termin porodu

akce srde¢ni

kontrakce délohy

poloha podélna hlavickou
flowmetrie

vzdalenost symfyza fundus
dolni délozni segment

leva horni koncetina
vizualni analogova Skala

intramuskularni

porodni asistentka



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Makrosomie — zvétSeni celého téla ¢i organi

Hypoxie — nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkani

Flowmetrie — metoda umoznujici kvalitativné ¢i kvantitativné zjistovat krevni
pratok ur¢itymi oblastmi

Forceps — porodnické klesté

Vakuumextrakce — porodnicky zakrok vyuzivajici podtlaku Kk ukonceni
komplikovaného porodu

Hamiltoniiv hmat — uvolnéni dolni ¢4asti plodovych obalti naléhajici na panevni
vchod

Myometrium — hladka svalovina d¢lozni stény

Kardiotokografie — pfistrojové monitorovani srde¢ni ¢innosti plodu a déloznich
kontrakei

Intracervikalni — uvnitt hrdla délohy

Intraamnidlni — uvniti amnialni dutiny

Amnion — vnitini plodovy obal

Linea fusca — pigmentova stiedni linie mezi podbiiskem a pupkem

Gravidita — t€hotenstvi

Parita — pocet porodu

Undulatorni — Sife pasma na CTG se pohybuje od 10-25 tderti za minutu a je
vyrazem fyziologického zaznamu

Foetusmagnus — velky plod

Postmaturita — prodlouzené téhotenstvi



Uvod

Indukce porodu se za poslednich tficet let stala soucasti béznych vykond na
gynekologicko-porodnickych oddé€lenich a patii k metodam preventivnim, ktera muze
zabranit poSkozeni plodu nebo zlepsit stav pacientky.

Nejcastéjsi indikaci k indukci porodu, tedy k umélému vyvolani délozni ¢innosti
a snaze tak ukoncit téhotenstvi, patfi poterminova gravidita neboli, jiz ukonceny 41.
tyden téhotenstvi.

Cilem této bakalarské prace je charakteristika tzv. poterminové gravidity a S tim
spojené indukce. Dale vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétni pacientky se
zamétenim na nejcastéjsi zjisténé oSetrovatelské diagnozy.

Bakalatsk4 prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast slouzi k vymezeni a
charakteristice pojmu téhotenstvi, prodlouzeného téhotenstvi a s tim i1 spojené indukce.
Praktickd ¢ast je tvofena oSetfovatelskym procesem s aktualnimi a potencionalnimi
osetfovatelskymi diagndzami, které byly definovany na zéklad¢ ziskanych informaci od
pacientky, ze zdravotnické dokumentace a z vlastniho pozorovani.

Osetrovatelsky proces bude tvofen na gynekologicko-porodnické klinice v

Thomayeroveé nemocnici na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

“«“

Wtat trikrat v bitvé v prvni Fadé je snazsi, nez jednou porodit.

John Robinson Jef
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I. Teoreticka cast

1 Té&hotenstvi

Te¢hotenstvi je urcity proces v obdobi zivota zeny, pfi némz se v téle vyviji
novy jedinec. Za fyziologickych podminek za¢ina pocetim, tedy splynutim muzské a
zenské pohlavni bunky a kon¢i porodem.

Obdobi tehotenstvi se déli na oplozeni (fertilizaci), implantaci (zanoreni), nidaci
(uhnizdeni) a vyvoj plodového vejce. Prechodem z intrauterinniho (nitrodelozniho)
Zivota do mimomaterského prostiedi v dobé porodu se z plodu stiva novorozenec
(SLEZAKOVA a kol. 2011, s. 129).

K oplozeni dochazi nejcastéji v ampularni ¢asti vejcovodu, kde se setkd zenska
zarodecnd buiika — vajicko — oocyt s muzskou zarodecnou bunikou — spermii. Spermie
jsou schopny oplodnit vaji¢cko do 72 hodin po ejakulaci a oocyt ma schopnost oplozeni
maximalné 24 hodin po ovulaci. Oplozené vajicko se oznacuje jako zygota. V zygoté
jsou sparovany otcovské a matefské chromozomy. Oplodnéné vajicko nasledné podléha
ryhovani — déleni a vytvaii se Sestnactibunéénd morula. Béhem déleni oplodnéné
vajicko migruje vejcovodem do d€lohy a morula se méni cystu vyplnénou tekutinou,
tzv. blastocystu. V blastocysté se vytvaii dvé odlisné vrstvy bunék — embryoblast (pro
vznik plodu) a trofoblast (pro vznik placenty a plodovych obald). Zhruba 6. den po
fertilizaci nalehne blastocysta na délozni sliznici, pfipravenou na téhotenstvi a postupné
se do ni implantuje. Jiz za 10 dnti je implantace ukoncena a nasleduje uhnizd’ovani.

11. den po oplodnéni je proces nidace dokonéen (SLEZAKOVA a kol., 2011).

Jak jiz bylo popsano vyse, trofoblast slouzi pro vyvoj placenty a plodovych
obali. Placenta je organ, ktery v obdobi t¢hotenstvi zprostiedkovava kontakt mezi
matkou a plodem, zasobuje plod kyslikem a Zivinami a odvadi ven zplodiny jeho
metabolismu. Mezi plodové obaly patii decidua, amnion a chorion. Decidua je
téhotensky zménénd délozni sliznice, kterd vytvaii zevni obal plodového vejce a
zabezpecuje nidaci plodového vejce a jeho prvni vyZivu. Amnion je vnitini obal
plodového vejce. Je to bezcévna prisvitnd blana, ktera prekryva plodovou ¢ast placenty
a prechazi v pupecnik. Chorion je vazivova blana, kterd splyvd s amnidlni blanou.
Plodové vejce je vyplnénou plodovou vodou, coz je ¢ird nebo lehce zakalena tekutina,

ktera vytvati optimalni podminky pro plod (SLEZAKOVA, 2011).
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Plodova voda chrani plod pred poranénim pri nahlém uderu z vnéjsiho prostredi
a take mu umoznuje zmenu polohy. Tehotnou Zenu zase chrani pred bolestmi, které by
mohly vznikat pii prudsich pohybech plodu (TRCA, 2009, s. 27).

Fyziologicky trva tehotenstvi Vv priméru 10 lundrnich mésicu po 28 dnech, tj.
280 dni, 40 tydnii. Pokud tehotenstvi trva déle, nez 42 tydnit mluvime o prodlouzeném
téhotenstvi, kdy dochdzi K tzv. patologickému prendseni (GREGORA, VELEMINSKY,
2007, s. 20).

1.1 Prodlouzené téhotenstvi

Prodlouzené tehotenstvi neboli gravidita postterminalis je takové téhotenstvi,
které dosahlo ¢i prekrocilo 42. tyden gestace od prvniho dne posledni menstruace.

Pricina neni znama (BINDER, 2009, s. 31).

Rizika pro matku
Nejvice uvadéné riziko pro matku pii prodlouzeném téhotenstvi je uveden
operacni porod. Dale makrosomie plodu a s tim souvisejici riziko porodniho traumatu ¢i

poranéni.

Riziko pro plod

Riziko pro plod nastane, pokud dle UZ prokazujeme insuficienci placenty, jeji
nedostatecnost. Pfi tomto priikazu je u plodu vyssi riziko vyskytu plicni komplikace,
aspirace zkalené plodové vody a hypoxie béhem porodu.

Od 42. tydne tehotenstvi se zvySuje riziko perinatalni mortality a proto je nutné

vcasné resSeni.

Prenatalni péce

U t&hotenstvi po terminu je potieba zajistit zvySenou observaci tzn. sledovani
pohybii plodu, dochéazeni do prenatalni poradny co 2 dny a monitorovani plodu pomoci
CTG ajednou tydné na vySetieni UZ a flowmetrie.

Po dosazeni 41+3 tydne t&hotenstvi by méla byt tchotnd preventivné
hospitalizovana a mélo by se postupovat tak, aby k dokoncenému 42. tydnu gestace
porodila.

Pti preventivni hospitalizace provadime UZ vySetieni a ZOT tedy zaté¢Zovy oxitocinovy

test kdy aplikujeme intravendzné malou davku oxytocinu a zaroven monitorujeme plod

13



a délohu pomoci CTG ke zhodnoceni dé€lozni senzitivity a stavu plodu pro ptfipadnou

indukci porodu.

1.2 Diagnostika téhotenstvi
Dle subjektivnich pociti, obtizi a klinickych pozorovani miizeme znamky

téhotenstvi rozdé¢lit na nejisté, pravdépodobné a jisté.

Nejisté znamky

Mezi nejisté znamky t€hotenstvi patii takové neurcité ptiznaky, které se mohou
objevit i u netéhotnych zen. Do nejistych znamek téhotenstvi zafazujeme zmény chuti,
nalad, mdloby, castéjSi moceni, vynechana menstruace a dalsi (GREGORA,

VELEMINSKY, 2007, s. 16).

Pravdépodobné znamky
Za pravdépodobné znamky téhotenstvi lze povazovat zmény na pohlavnich
organech tedy lividni zbarveni pochvy, posevni sliznice a délozniho hrdla a dale pak

vynechani menstruace, ranni nevolnosti, zvétseni prsii a bricha ¢i pretrvdavani zvySené

bazalni teploty (GREGORA, VELEMINSKY, 2007, s. 16).

Jisté znamky

Mezi jisté znamky téhotenstvi patri prikaz choriogonadotropinu (NCG) vV séru ¢i
moci zeny, kdy zvysena hladina je jiz 7.-8. den po oplodnéni. Od 3.-5. tydne tehotenstvi
prukaz plodového vejce v délozni dutiné a od 6. tydne srdecni akce plodu. Od 24. tydne
téhotenstvi je mozno palpacni vyhmatdni plodu (GREGORA, VELEMINSKY, 2007, s.
16).

1.3 Vypocet terminu porodu
Je znamo vice zplsobl jak vypocitat datum porodu, ale velmi se lisi svoji
spolehlivosti. Termin porodu, at’ uzZ je vypocten jakoukoliv z uvedenych metod je pouze

udaj, ktery nutno brat s rezervou.

Vypocet dle Naegeleho
Tento vypocet terminu se provadi od prvniho dne posledni menstruace, kdy
odeCteme 3 meésice a pfipoCteme 7 dnl. Vypocet je neptesny pokud ma Zzena

nepravidelny cyklus.
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Vypocet dle data oplodnujici souloze
K datu oplodnéni ptipocteme 38 tydnd, tj. 266 dnti. Lze vyuzit napt. u asistované

reprodukce, tam kde jsme si datem oplodnéni jisti.

Vypocet podle data prvnich pohybi plodu

Okolo 20. tydne téhotenstvi zacinaji nulipary citit pohyby nejvice, ke konci 20.
tydne téhotenstvi tedy pticteme 20 tydni, tedy 140 dnti. Multipary zacinaji citit pohyby
diive, v 18. tydnu t¢hotenstvi pti¢teme 22 tydnii tj. 154 dnt.

Tento vypocet terminu porodu je Casto nepiesny.

Vypocet terminu porodu dle UZ
Provadi se na konci 13. tydne téhotenstvi. Tato metoda je nejptesnéjsi. Pokud se
termin porodu dle UZ li$i s terminem dle posledni menstruace o vice neZ jeden tyden,

m¢él by byt upraven dle UZ.

V souvislosti s indukci porodu se ur¢eni terminu porodu dle oplodiujici souloze
a data prvnich pohybi plodu neuziva. Zde je dilezita korekce terminu podle
ultrazvukové biometrie v prvnim trimestru t¢hotenstvi.

Udaj o prvnim dni posledni menstruace nelze povazovat za dostatujici pro
vypocet terminu porodu z divodu variability folikularni faze a nepravidelnosti
menstruacnich cykla. Ultrazvukova biometrie vypocitd délku téhotenstvi na zakladé

fetalnich biometrickych udajt.
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2 Porod

Porodem se rozumi narozeni ditéte, tedy uplné vypuzeni ¢i vynéti plodu z téla
matky.

Dle WHO je jako porod oznacovan déj, pri kterém dojde k vypuzeni plodu
Z delohy, ktery ma porodni hmotnost 500g a vice bez ohledu zda se narodi Zivy ¢i mrtvy.
Jako porod je oznacovan i déj, pri kterém je z delohy vypuzen plod se znamkami Zivota,
ktery nesplnuje hmotnostni kritérium, ale preZiva déle jak 24 hodin. VSe ostatni je
oznacovano jako potrat. V CR je doposud platnd legislativa, kterd je v rozporu s vyse
uvedenou definici. Pokud se plod narodi mrtvy s porodni hmotnosti 9992 a méné je to
povazovano za potrat (BINDER a kol., 2012, s. 64).

Porod Ize klasifikovat dle pribéhu a dle tydne téhotenstvi.

2.1 Kilasifikace dle prubéhu

Dle pritb¢hu porodu mizeme klasifikovat porod na spontanni, medikamentdzni,

indukovany a operativni.

Spontanni porod

Spontannim porodem rozumime porod na zékladé ptirozenych pochodii.

Je definovén jako vypuzeni plodového vejce z dutiny délozni porodnimi cestami
pisobenim porodnich sil (ELIASOVA, 2008). Nejcastéji piichdzeji Zeny samy podle
instrukci v dobé, kdy pozoruji pravidelné kontrakce po 10 min. nebo odtok plodové
vody, eventudlné odchod hlenové zatky. U zapocatého porodu jsou kontrakce
pravidelné, intervaly se postupné zkracuji, kontrakce trva alespon 1 minutu, objevuji se
bolesti v zadech a v brise a je pozorovatelna dilatace branky (ZWINGER, 2004, s. 143-
144).

Medikamentozni porod

Je takovy porod, ktery je po samovolném ndstupu porodni Cinnosti ovliviiovan
aplikaci lIekt. VéEtSinou jsou podavany 1€éky k posileni nebo vyvolani déloznich stahii
nebo 1éky tlumici dé€lozni stahy €i uvoliujici kiecovité stahy. Slabé délozni stahy se,
zesiluji podanim infuze oxytocinu. Slaba ¢innost délohy se nékdy objevuje po pivodné
normalni délozni Cinnosti. Duvodem je vycerpani dé€lozniho svalstva. Pokud nejsou
zadné dalsi komplikace, mohou byt rodi¢ce 1 v I. dob¢ porodni podany I€ky k utlumu

déloznich kontrakei. Po odpoc¢inku porod pokracuje normalné.
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Intenzivni a dlouhotrvajici d¢lozni stahy mohou ohrozovat plod nedostatkem
kysliku. Pii kazdém stahu i normalné nastava ve stén¢ délohy, tedy i v placenté, snizeni
pratoku krve a dité se mtize zacit dusit. Pokud nejsou zadné dalsi komplikace, mohou
byt rodi¢ce podany léky tlumici délozni Cinnost - tokolytika. Pokud 1éky netéinkuji,

musi byt porod ukoncen cisafskym fezem.

Indukovany porod
Neboli vyvolavany, je charakterizovan zdmérnym vyvolanim délozni Cinnosti

aplikaci uterokinetickych preparati. Vice v samostatné kapitole.

Operativni porod
Operativnim porodem rozumime ukonceni téhotenstvi operativni metodou

vaginalni tedy forcepsem ¢i vakuumextrakci a abdomindlni ¢ili cisafskym fezem.

2.2 Kilasifikace dle tydne téhotenstvi

Podle tydne tchotenstvi rozliSujeme porod vcasny, kdy dochéazi k ukonceni
téhotenstvi mezi 38.-42. tydnem tc¢hotenstvi, porod predCasny pii ukonceni téhotenstvi
do 38. tydne a poterminovy porod tedy po 42. tydnu te€hotenstvi, kdy jde o patologické

pienaseni.
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3 Indukce porodu

Indukce porodu je umélé vyvolani delozni cinnosti za ucelem ukonceni
tehotenstvi, pokud je svalovina délozni normotonicka, nejsou pritomny delozni
kontrakce a je zachovan vak blan (HAJEK a kol., 2004, s. 351).

Indikaci k indukci porodu kromé téhotenstvi po terminu jsou i jiné porodnické
komplikace. Rozhodnuti o zpusobu indukce zavisi predevsim na ndlezu na deéloznim
hrdle. Vseobecné se pouziva klasické Bishopovo skore, které stanovi podminky pro
indukci porodu vagindlni cestou. Pozitivni vysledek indukce lze predpoklddat pri skore
9 a vice bodii (ZWINGER, 2004, s. 196).

Jde o metodu preventivni, nikoli 1é¢ebnou. Neodstrafiujeme pfticinu, ale
zabranujeme poskozeni plodu ¢i pozitivné ovlivituje zdravotni stav matky.

Pti indikaci Iékaiem k ukonceni téhotenstvi a nepfipravenosti matetského
organismu k vaginalnimu porodu tzn. pfi nepfipraveném dé€loznim hrdle, kdy cervix
skore je mensi nez 5 provadime preindukci porodu.

Preindukce porodu zahrnuje soubor metod vedoucich k uzrani délozniho hrdla a

tim k zvySeni senzibility matetského organismu k pisobeni indukéniho preparatu.

3.1 Indikace

Indikace k indukci porodu lze rozdélit na l1ékaiské a socialni. Do 1ékafskych
indikaci zahrnujeme ty diivody, kde hrozi riziko zhorSeni stavu matky, plodu nebo obou
¢i programovany porod. Socidlni indukce porodu mize byt geografickd, psychologicka

a lingvisticka.

3.1.1 Lékarské indikace

Nejcastéjsi indikaci z 1ékarské strany je prodlouzené téhotenstvi, dale predCasny
a predterminovy odtok plodové vody, diabetes mellitus, hypertenze a rendlni
onemocnéni, geminy, IUGR a dal§i. V nasledujici kapitole budou tyto indikace

podrobnéji rozvedeny.

Poterminova gravidita

Jak bylo jiz uvedeno, jedna se o nejcastéjsi 1ékaiskou indikaci k indukci porodu,
otazkou vSak ziistava jak dlouho po terminu porodu k indukei vyckévat.

Z duvodu zvyseného plazmatického erytropoetinu po 41. tydnu tehotenstvi, ktery

svedci pro zhorsovani oxygenace plodu, se doporucuje podnikat kroky k ukonceni
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téhotenstvi po 41. tydnu a nejdéle ukoncit téhotenstvi v tydnu 42+0 (ROZTOCIL, 2011,
S. 12-13). U fyziologického prendseni se opozdi fyziologickd pripravenost matky na
porod, plod netrpi malnutrii, naopak ma vétsi porodni hmotnost a nejsou znamky
nitrodelozni hypoxie. U tzv. pravého prendseni plod jevi znamky dysmaturity, ma nizsi
porodni hmotnost, méné podkozniho tuku, dlouhé hubené koncetiny, Supinatou
pergamenovitou kiizi, nehty, pupecnik a plodova voda jsou inbibovany smolkou. Pro
matku je rizikem vetsi plod, kdy hrozi kefalopelvicky nepomeér, porodnicka poranéni,
protrahovany porod apod. a rizikem pro plod je pri makrosomii nebezpeci

traumatického poskozeni hlavicky, dystokie ramének ci nedostatek zivin a kysliku apod.

Pricina prenaseni neni znama (ZWINGER, 2004, s. 195).

Diabetes mellitus
Pokud je u té€hotné pii tomto onemocnéni dodrZzovana dislednd observace a
nejsou piitomny negativni znamky diabetu jako makrosomie, polyhydramnion a jiné, je

vhodné porod indukovat v 39.—40. tydnu téhotenstvi.

Piedcasny a piedterminovy odtok plodové vody

V tomto ptipadé indikace je provokace porodu zavisla na délce trvani gravidity a
stavu plodu.

Porod mezi 28.-32. tydnem tehotenstvi provokujeme 24 hod. po ukonceni plicni
maturace plodu. Po 33. tydnu téhotenstvi je vhodné, pokud nenastoupi pravidelné
delozni kontrakce, porod provokovat po 24 hodinach. Tim se vyrazné snizi vyskyt

infekcnich komplikaci a zkrati délka porodu (HAJEK a Kol., 2004, s. 351).

Hypertenze a rendalni onemocnéni
Indukei porodu provadime po nelspéSné konzervativni terapii a pii ohroZeni
Zivota a zdravi matky, plodu nebo obou. Nejcastéji se jedna o preeklampsii, esencidlni

hypertenzi, chronickou glomerulonefritis a pyelonefritis (ROZTOCIL, 2007).

Geminy
Pokud jsou oba plody v poloze podélné hlavickou a nejsou znamy porodnické

komplikace, t€hotenstvi ukoncujeme planované v 38. tydnu téhotenstvi.
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IUGR

Nitrodé€lozni rtistova retardace plodu neboli IUGR se ukoncuje pii prohlubujici
se hypotrofizaci a po netispésné konzervativni terapii.

Mezi I€karské indikace dale zahrnujeme konec panevni Uplny nebo naléhani
hyzdémi, kdy u primipary nepfesahuje hmotnosti odhad plodu vice nez 3500 g a u

multipary vice nez 3800 g. Mrtvy plod, velky plod ¢i zatizenou porodnickou anamnézu.

3.1.2 Indikace socidlni

Tyto indikace postradaji medicinsky divod. Jsou provadény z divoda
geografickych, kdy misto bydlisté pacientky neni dosazitelné v kteroukoliv denni ¢i
no¢ni dobu, z divodi lingvistickych kdy problém muize nastat u pacientky s jazykovou

bariérou a z divodu psychologickych.

3.1.3 Programovany porod

Definujeme jako umeélé ukonceni fyziologického téhotenstvi, tedy v rozmezi mezi
39.-41. tydnem tehotenstvi v optimalnim case neboli videdlni pracovni dobé a
V idedlnich podminkach pro pacientku. Téhotenstvi se obvykle takto ukoncuje na Zadost
tehotné zeny, a to bez nutnosti zdravotnich problémii. Vyvoldni porodu je mozno provést
vice zpiisoby. Rodicka se casto aktivné ucastni porodniho déje, protoze je psychicky
pripravend. Proti programovanému porodu stoji ndmitky, Ze to neni porod zcela
prirozeny a, Ze nejsou plné vyuzity vSechny biologické faktory, které samovolné
vyvolavaji porodni cinnost. Rodicky, které se pro programovany porod rozhodnou,
casto vyzaduji epiduralni analgezii, cimz se vyrazné snizi porodni bolesti po nékterych
porod vyvolavajicich lécich (PAZIZEK, 2008, s. 325).

Aby mohl byt proveden programovany porod, musi t€hotna vyslovit souhlas ¢i

dat podmét, ktery dale schvaluje porodnik.

3.2 Kontraindikace

Kontraindikace ¢ili okolnost nebo stav pacientky vylucujici nckteré 1écebné

postupy €1 vykony jsou absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace
Jsou to ty stavy, kdy je indukce porodu zcela neptipustna, jako absolutni
kefalopelvicky nepomér kdy dochézi k nepoméru mezi naléhajici ¢asti plodu a vchodu

panevniho, akutni a chronickd hypoxie plodu, neobjasnéné vaginélni krvaceni, stavy po
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operaci malé panve, VVV délohy a nezralost plodu, krom¢ ptipadi kdy se s nezralosti

pocita.

Relativni kontraindikace

Jsou takové stavy, které jsou z vétsi ¢asti vazané na typ indukovaného preparatu.

Zarazujeme sem piecitlivélost na oxytocin a prostaglandiny, stavy po cisaiském
fezu, nezralé hrdlo, pacientku s glaukomem ¢i astmatem.

Oxytocin neni zvldasté vhodny u pacientky s Rh-imunizaci, kdy miize dojit ke
vzniku neonatologické hyperbilirubinemie a u pacientky s hypertenznimi a renalnimi

chorobami pro jeho antidiureticky ticinek (ROZTOCIL, 2011, s. 12).

3.3 Metody preindukce

Délime na mechanické a farmakologické. Jsou to metody zalozené bud na
aplikaci exogennich prostaglandinit ¢i na stimulaci endogenni sekrece prostaglandinii

(ROZTOCIL, 2011, s. 13).

Mechanické metody

Funguji na principu zavedeni ciziho télesa do kandlu délozniho hrdla. V dnesni
dobé¢ se jiz pouzivaji minimaln€. Jednd se o metody Laminarie, aplikace Dilapanu S,
Hamiltoniv hmat a o dilataci hrdla pomoci Folleyova katetru.

U metody Laminarie se aplikuji motské fasy Laminariadigital vysuSené
v alkoholovém roztoku do dé€lozniho hrdla. Pfi pouziti Dilapanu S se aplikovala
hydrofilni sterilizovana ty¢inka gama zafenim do intracervikalniho kanalu na dobu 10-
12 hodin. Princip této metody spociva v dilataci hrdla diky schopnosti Dilatanu
absorbovat tekutiny a tim zvétSovat svlij objem. Pii Hamiltonové hmatu neboli pfi
odloupnuti dolniho po6lu vaku blan dochazi k odlouceni choria od decidua v oblasti za

vnitini brankou a tim k sekreci prostaglandinti, které stimuluji endometrium.

Farmakologické metody

Jsou zalozZeny na principu aplikace prostaglandinii PG intracervikalné tedy do
cervikdlniho kandlu nezralého hrdla ¢i vagindlné do zadni klenby pro nésledné uzrani
porodnich cest. Je to metoda nejcastéji vyuzivana a také pravdépodobné nejucinnéjsi
Vv disledku své dvoji t€innosti, dochazi totiz nejen ke zrani ¢ipku ale 1 k néstupu délozni

¢innosti. V praxi se setkdme s preparaty obsahujici PGE 2 v gelu, tabletach ¢i pesarech.
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3.4 Metody indukce porodu

Stejné jako metody preindukce mame mechanické a farmakologické.
V soucasnosti jsou v obecné roviné pouzivany dvé metody indukce porodu, casto
V kombinaci. Farmaka ovliviuji dilataci cervixu a mechanické metody stimulaci

delozniho hrdla. Maji za nasledek nastup délozni cinnosti s ndslednou progresi nalezu

(KOTEROVA, 2009, s. 6).

3.4.1 Mechanické metody

Dnes jedinou klinicky pouzivanou metodou je amniotomie, neboli dirupce vaku
blan. Utinek této metody je dvoji, jednak dochazi ke sniZeni intraamnialniho obsahu,
ktery obvykle vyvolad nastup déloznich kontrakci a naléhajici ¢ast plodu pak drazdi
oblast vnitini branky a dochazi k vétSimu vydeji prostaglandinti.

Pokud po provedeni dirubce vaku blan, nedojde do dvou hodin k samotnému
nastupu déloznich kontrakei, vyuzivame farmakologické metody.

Rizika této metody jsou vzacné a zahrnujeme sem stavy jako nitrodélozni

infekce, prolaps pupe¢niku a hypoxii plodu.

3.4.2 Farmakologické metody

Nejvice pouzivanou farmakologickou metodou u indukce porodu je aplikace
oxytocinu intravendzné v infuzi fedénim 2 jednotky v 500 ml 5-10% glukézy.

Infuze by méla v pocatecni fazi kapat pribliznou rychlosti 16-20 kapek za minutu
S moznosti zrychlovani podle reakce myometria (ZWINGER et al., 2004, s. 196).

Zplsoby aplikace oxytocinu mohou byt intramuskuldrné ¢i jednorazové
intravendzné, ale pro metodu samotné indukce jsou zcela nevhodné, mohou zpusobit
d€lozni hypertonus ¢i akutni hypoxii plodu. Zaroven tyto aplikace nevyvolaji nastup
pravidelné délozni ¢innosti.

Dal$i mozna farmakologicka metoda indukce porodu je aplikace prostaglandinii
PGE 2 ¢i PGE 1. Aplikujeme intracervikalné do hrdla, vaginalné do zadni klenby ¢i
extraamnialné tedy za oblast vnitini branky.

V praxi se setkavame s prostaglandiny v tableté o mnozstvi 3,0 mg Dinoprostonu
av gelu o mnozstvi 1,0 mg Dinoprostonu. Pri vaginalni aplikaci je celkovad denni davka
u tablety 6,0 mg a to po 6-8 hodindch pri nedostatecném ucinku. Pri aplikaci do hrdla
se V 6 hodinovych intervalech aplikuje pouze 5 mg a pri zavadeni za vnitini branku
postupujeme dle vagindlniho ndlezu na hrdle, pri nedostatecném ucinku miizeme
aplikovat PG opétovné za 2 hodiny (HAJEK a kol. 2004, s. 356).
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Rizika pfi pouziti prostaglandinii mohou byt pfi aplikaci vysoké davky, prevazné

se muze projevit nauzea, zvraceni prijem.
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I1. Prakticka ¢ast

Praktickd c¢ast bakalafské prace obsahuje oSetfovatelsky proces, ktery byl
sestaven na zakladé ziskanych a sesbiranych udajia v Thomayerové nemocnici na
gynekologicko—porodnické klinice odd€leni Rizikového téhotenstvi. Soucasti priloh
je souhlas nemocnice provadét sbér informaci na tomto oddélent.

Osetrovatelsky proces je vytvoren dle oSetfovatelského modelu Marjory
Gordon nazvaného Model funkcénich vzorct zdravi, ktery je odvozeny z interakci
osoba—prostiedi. Tento model umoznuje sestfe rozeznat, zda se jedna o funkéni
chovani ve zdravi ¢i dysfunkéni chovani v nemoci.

Konceptualni modely jsou M. Gordonovou, autorkou Funkcnich a
dysfunkcnich vzorcu zdravi, chdapany jako zdklad pro rozhodovani o tom, které
informace o klientové zdravotnim stavu jsou v oSetrovatelské diagnostice dilezité.
Vychazi z predpokladu, ze vysledky oSetrovatelské diagnostiky urcuji zaméreni
konkrétnich osetiovatelskych intervenci (ZIAKOVA a kol., 2005, s. 210).

Model Marjory Gordon byl poprvé publikovin roku 1974 a jeho hlavnim
konceptem bylo identifikovani funkcnich ¢i dysfunkcnich vzori zdravi, kdy vzorec
zdravi charakterizujeme jako chovani jedince v urcitém case a reprezentuje zakladni
osetiovatelské iidaje v subjektivni a objektivni podobé (PAVLIKOVA, 2006, s. 100)

Na zaklad¢ interakci osoba prostiedi obsahuje model dvanact vzorch zdravi a
to vnimani zdravi, vyziva — metabolismus, vylucovani, aktivita — cvi€eni, spanek —
odpocinek, vnimani — poznavani, sebepojeti — sebeticta, role — vztahy, reprodukce —

sexualita, zatéZové situace — zvladani, vira — Zivotni hodnoty a jiné.
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4 O

Setrovatelsky proces

4.1 Prijimaci screening vSeobecny

Identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni: L.R.

Vek: 30 let

Rok narozeni: 1983

Pojistovna: 207

Adresa bydlisté: Praha 4

Vzdélani:vysokoskolské

, Ing. Zaméstnani:geodetka

Stav:vdana

Statni piislusnost: Ceska

Datum pfijeti: 11. 3. 2013 Typ ptijeti:planované

Oddéleni: Oddéleni Sestinedé€li a rizikového téhotenstvi TN

Divod piijeti udavany pacientkou

Pacientka pfi pfijmu udava jako diivod pfijeti t€hotenstvi po terminu.

Medicinska diagndza hlavni

Preventivni hospitalizace.

Medicinské diagnozy vedlejsi

Prodlouzené t€hotenstvi, péce o matku pro nadmérnou hmotnost plodu.

Vitélni funkce pfti ptijmu

TK: 110/72 mmHg Pohyblivost: pohybliva, sobéstacna
P: 75 Moceni: bez obtizi

D: 18 Stolice: naposledy asi pied 48 hod.
TT:36,5°C Védomi: ptfi védomi, orientovana
Dieta: 2 Hydratace: hydratovana

Antropometrické udaje

Hmotnost: 76 kg

Vyska: 170 cm

BMI: 26,3
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Anamnéza

Pacientka I. R, v&k 30 let. Ukoncené vzdélani na vysoké skole, titul Ing. Vdana.
V dokumentaci souhlasi s nahlizenim do dokumentace a péci studenty.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné onemocnéni. Od roku 2007 1é¢ena pro hypotyreozu.
Gravidita Il., Parita Il., v nynéjsim téhotenstvi sniZzené hodnoty Fe, naordinovana
medikace. Urazy neudava.

Rodinna anamnéza

Oba rodice Ca, jiz neziji. Pacientka neudava druh rakoviny. Manzel zdrav. Bez
sourozenctl.

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Davkovani Zpusob podani Farmakoter. skupina
Letrox 50 1-0-0 Per. os. Hormon S§titné Zlazy
Tardyferon 250 mg 1-0-1 Per. os. Antianemikum

Alergologicka anamnéza
Pacientka udava alergii na zvifeci srst, o jakékoliv ptecitlivélosti na 1éky ¢i
alergie si neni védoma.
Abulzy
Alkohol: 0
Koufreni: 0
Kava: 0
Jiné drogy: O
Socialni anamnéza
Stav: vdana, svatba roku 2009
Bytové podminky: bydli s manzelem v byté na Praze 4, doma ma jiz jednu hol¢icku,
narozenou v TN, roku 2011

Zaliby: pacientka udava, Ze rada Cte, relaxuje pii hudbé
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Pracovni anamnéza
Vzdélani: vysokoskolské, titul Ing.
Pracovni zafazeni: geodetka
Od 20. 1. 2013 na matetfské dovolené.
Spirituélni anamnéza
Ateista.
Gynekologicka anamnéza
Menstruacni cyklus: od 14 let, 29/5
Hormonalni antikoncepce: uzivala 12 let
Transfuze: nedostala
Gynekologické operace: neudava
Gynekologické obtize: 1é¢ené vytoky — Macmiror globule
Léky uzivané v tehotenstvi: Letrox, Tardyferon
Gravidita: I1.
Parita: I1.
2011 - spontanni porod zahlavim ve FTN, tyden po terminu, dév¢e 2830 g/48 cm, kojila
6 mésicu, Sestined€li afebrilni
Potrat spontanni: 0.

Potrat umély: 0.
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4.2 Prijimaci screening porodnicky

Datum pfijeti

Pacientka ptichazi do prenatalni ambulance 11. 3. 2013 v 9:00 hod.

Typ pfijeti

Planované z diivodu poterminové gravidity a nasledné indukce porodu.
Vysledky vysetieni

Krevni skupina- B Rh faktor- pozitivni

OGTT - negativni GBS - negativni

HIV - negativni BWR - negativni

HBsAg - negativni Amniocentéza - neprovedena

Moc¢ B - negativni, C - negativni, H - negativni

Edémy - neudava

Varixy - slabé na vnitini stran¢ dolnich koncetin, nelécené

EKG — provedeno praktickym lékafem, fyziologickeé

Pivodni vaha - 61 kg Véha pfi piijmu- 76 kg Vahovy piirustek- 15 kg

Panevni rozméry
Distancia bispinalis - 24 cm, Distancia bicristalis — 27 cm,
Distancia bitrochanterica — 31 cm, Conjugata externa — 19 cm

Udaje k porodu:
Grav./Par.: 11. /1.
PM: 26. 5. 2012
TP: 3.3.2013
Pocet navstév v prenatalni poradné- 16X
Pacientka absolvovala porodni kurz spolu s manzelem. Pii porodu zada pFitomnost

partnera. Porodni plan nemad, neuddva zadné specialni poZadavky.
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Porodnické vySetfeni:

Zevni vysetieni

Tvar bficha ovoidni, linea fusca saha k pupku, kiize Cista, bez znamek otokd,
viditelné varixy na vnitini strané stehen, strie ptitomny po stranach bticha. Prsy volné,
zlaznaté, oboustranné bez rezistenci.
FDX/3, PPHL, PP 1., DDS plny.
OP+ 144" pravidelné.

Vnitini vySetieni

Cipek spotiebovan, hrdlo 1 cm v praméru 1 cm, VB nehmatan. Nekrvéaci, KD
neudava, VP netece.

UZ vySetieni

PPHL I., AS+, VP v normé, FWL- norma

CTG

20 minutovy zdznam - fyziologicky, BF 130 normokardie, pfitomny 4
akcelerace — sporadické, decelerace nepfitomny, oscilacni pasmo undulatorni. Na

tokografickém zaznamu nejsou ptitomny akcelerace.
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4.3 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetfeni

Pacientka orientovana, dychani — eupnoe, chiize bez obtizi, vyziva eutroficka,

ktize rizova bez ikteru a hematomu, kozni turgor normalni, ¢iti v normé¢, fe¢ plynula.

Fyzikalni vySetfeni hlavy

Drzeni hlavy piirozené, skléry bilé, spojivky razove, zornice okrouhlg,
izokorické. Nos bez vytoku, rty rizové, ustni koutky bez znamek infekce. Sliznice
dutiny ustni rizova, vlhka. Chrup vlastni, zdrav.

Fyzikalni vySeteni hrudniku

Hrudnik astenicky, prsy symetrické bez rezistence, kiize na povrchu intaktni,
areoly okrouhlé a soumérné. Dychani Cisté, sklipkové bez vedlejSich dychacich Selestu.
Akce srdecni pravidelna. Puls 75°.

Fyzikalni vySetteni bficha

Bficho v Grovni hrudniku, ktize hladka, po stranach bficha patrné strie. Linea
fusca saha k pupku. Bficho nebolestivé, FDX/3. Moc¢ovy méchyt nebolestivy, uretra bez
vytoku.

Fyzikalni vySetfeni koncetin

Kiize koncetin tepla, pruzna, bez edému. Periferni pulzace hmatna. Na vnitini

stran¢ stehen patrné slabé varixy — nelécené. Lytka pohmatové nebolestivd. Klouby

volné pohyblivé. Patef ma fyziologické zaktiveni. Lymfatické uzliny nehmatné.
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4.4 Model funkéniho zdravi Gordonova

Vnimani zdravi

Pacientka byla planované¢ pfijata na odd¢€leni rizikového te€hotenstvi z ditvodu
preventivni hospitalizace pro poterminové téhotenstvi. Pfi pfijmu jsem ji seznamila
s oddélenim a provedla s ni vstupni rozhovor. Subjektivné téhotenstvi snasi v celku
dobte, v prvnich dvou mésicich trpéla slabymi nevolnostmi. Pacientka nekouti a nepije.
Predchozi te¢hotenstvi probihalo fyziologicky, hospitalizovana nebyla, porod byl 7 dni
po terminu. Kojila 6 mésicli, Sestinedéli afebrilni. Nynéjsi tchotenstvi probiha
fyziologicky, hospitalizovana az nyni. Pacientka se ambulantn¢ 1é¢i pro hypothyreozu,
uziva Letrox 50, ve druhém trimestru ptedepsan Tardyfeon 250 mg pro nizs§i hodnoty
zeleza v krvi. U pacientky viditelné varixy na vnitini strané dolnich koncetin. Nelécené.
Na gynekologické prohlidky dochézi pravidelng, pocet navstév prenatalni poradné byl
16. V tchotenstvi absolvovala kontrolni vySetfeni u praktického a zubniho Iékate.
Béhem hospitalizace edukace o zavedeni permanentniho Zilniho katétru.

Druhy den hospitalizace pacientka uvadi bolestivost podbfisku. Objektivné u
pacientky vypozorovan neklid, pacientka se prochazi po pokoji ve snaze najit tlevovou
polohu.

Problém: bolest, potencialni riziko poruchy tkanové perfuze, riziko infekce

Technika méteni: pouZita vizualni analogova Skéla bolestivosti v rozmezi 0-

10

Vyziva a metabolismus

Pacientka je eutroficka, udava, ze se stravuje 5x denné. Dietu nafizenou lékarem
¢i vlastni neudava. Piijem tekutin ¢ini 1,5-2 litry denné. Nejcastéji pije neslazenou
neperlivou vodu a ovocné Caje. Kiize je hydratovana, rtizova, po stranach bficha patrné
strie. Vahovy piirtstek v t€hotenstvi ¢ini 15 Kg.

Problém: 0
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Vyluc¢ovani

Pacientka udava, Ze uz 5 let trpi na zacpy. Diagnostikovana hypothyreoza.
Stolice byla naposledy pied 48 hodinami bez patologickych piimési. Projimadla ani jiné
latky nikdy neuzivala. Mikce bez obtizi. Vétry odchazi. Zvysené se nepoti.

Problém: 0

Aktivita a cviceni

Pacientka nikdy aktivné nesportovala. Ptilezitostné navstévuje aerobni cviceni a
hodiny jogy. S manZelem radi cestuji po ¢eskych hradech a zamcich. V prvnim i tomto
téhotenstvi chodila pacientka na cviceni pro t€hotné a absolvovala s manzelem kurz pro
otce u porodu. Jeji zajmy jsou turistika a rodina.

Problém: 0

Spéanek a odpocinek

Spi vétSinou bez obtizi, denné asi tak 8 hodin. Ve druhém trimestru chodivala
spat 1 v odpolednich hodinach. Relaxuje pfi hudbé a cteni knih. Subjektivné udava, ze
posledni dobou se citi po probuzeni nevyspald, bez dostatku energie. Objektivné u
pacientky patrné kruhy pod o¢ima.

Problém: naruSeny spanek

Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana v €ase 1 prostotu. Sluch i ¢ich v potadku. Od 10 let nosi
bryle na dalku. Nyni jsou jeji dioptrie -3,0. Rada se u¢i novym vécem, mluvi plynule
anglicky a némecky, vystudovala vysokou Skolu. Na druhé t€hotenstvi se téSila, doma
ma skoro dvouletou hol¢icku. V tomto téhotenstvi si nenechali s manzelem pohlavi
ditéte fict, chtéji se nechat piekvapit.

Problém: 0
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Sebepojeti a sebeticta

Pacientka pracuje jako geodetka, od roku 2011 je na matefské dovolené. Sebe
sama vnima spisSe jako uzavienéjsiho Clovéka, introvertni povahy. M4 rada svij klid a
dana pravidla. Nerada rozhoduje o dilezitych vécech, citi na sobé moc velké bifimé.
Objektivné, u pacientky je patrna introvertni povaha, komunikaci s ostatnimi
pacientkami nevyhledava.

Problém: 0

Mezilidské vztahy a role

.....

druhé miminko se moc t&8i, jak prvni tak druhé téhotenstvi bylo planované. Pacientka
udava, ze rodina je pln¢ funkeni a $tastna. Manzel je citlivy, obétavy a po financni
strance rodinu zabezpec¢i. Béhem pacientky hospitalizace se o prvni dceru stard manzel.
Objektivné usuzuji, ze pacientka je v manZelstvi spokojena.

Problém: 0

Reprodukce a sexualita

Menstruaci ma pacientka od 14 let, cyklus 29/5. Udava, Ze menstruace byvala
nebolestiva, piileZitostné pocitovala napéti v prsou. Hormondlni antikoncepci uzivala
12 let formou kombinovanych pilulek 21 aktivnich, 7 neaktivnich. Po prvni dcefi
Sestined¢li bez komplikaci a obtiZi. K sexudlnimu Zivotu mé pozitivni vztah, Zadné
Spatné zkuSenosti ji pry nepotkali.

Problém: 0

Zatézove situace a jejich zvladani

Vsechny dulezité Zivotni a rodinné udélosti fesi spolecné S manzelem. V praci
byla ¢asto ve stresu, jeji pracovni doba nebyla vzdy pfedem dand. Manzel ji je velkou

oporou po citové i psychické strance a vi, Ze se na n¢j muze spolehnout. Nyni se citi

nesvd a ve stresu, udava pocit buSeni srdce, hospitalizovand ptedtim v t€hotenstvi
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nebyla. Dale udava nedostatek informaci o nasledné péci. Objektivné u pacientky
viditelna nervozita, neklid. Je bled4 a nedostate¢né spolupracuje.

Problém: Strach, nedostatek informaci

Vira a zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka, i jeji rodina je nevéfici. Jeji zivotni priority byly mit
vystudovanou vysokou Skolu, dobrou pracovni pozici a hlavné Stastnou a zdravou
rodinu.

Problém: 0

Shrnuti oSetfovatelskych problému:
- bolest

- strach

- nedostatek informaci

- naruSeny spanek

- riziko infekce

- riziko poruchy tkanové perfuze

4.5 Medicinsky management
Pii pfijmu byl pacientce na prenataln€¢ ambulanci naordinovan zatéZovy
oxitocinovy test a CTG 2x denné. Pii bolestech 1 ampule Algifenu s Buscopanem i.m.

Byla odeslana na oddéleni Sestined€li a rizikového téhotenstvi.
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4.6 OSetrovatelska péce

1. Den hospitalizace, 11. 3. 2013:

10:00 — Pacientka byla pfijata na oddéleni Sestined€li a rizikového téhotenstvi
v TN. Po seznameni se s pacientkou a ptrevzeti do péce z prenatalni poradny, jsem ji
ukazala odd¢€leni a seznamila ji s fadem.

10:20 — Po zapsani pacientky do dokumentace, jsem provedla osetrovatelskou
anamnézu. Pii pfijmu TK 110/70 mmHg, P 80°, D 18", TT 36,5 °C, alergii udava na
zvifeci srst. Rodina o hospitalizaci informovana. OP+ 140" pravidelné, PP+, VP
zachovana, nekrvaci, kontrakce neudava.

Pacientka vykazovala nedostatek informaci o hospitalizaci, nasledn¢ jsem ji
dakladné edukovala o oSetrovatelské péci a divodech hospitalizace.

ADL Test 100 bodl — nezavisla.

Nutri¢ni screening 100 bodu.

Dietu natizenou lékafem neudava — dieta €. 2 Setfici.

Riziko padu — 0 bodii, pacientka neni ohrozena padem.

Riziko dekubitt — 35 bodu, riziko vzniku dekubitt neni.

10:50 — Pacientka napojena na klidovy CTG, OP+

135" pravidelné. CTG monitorig v sed¢. Béhem klidového CTG jsem pacientce
piipravila ZOT, tedy do 100ml infuze fyziologického roztoku jsem ptidala 0,4 ml 2;j.
oxytocinu a napojila do infuzni pumpy.

11:10 CTG klidové fyziologické, OP+ 138" pravidelné, BF 140, pfitomny 3
akcelerace, kiivka undulatorni. Pacientce byla zavedena zelend kanyla do LHK a
napojena infuze s oxytocinem. Kape rychlosti 10 ml/hod. OP+ 142" prav. Pacientka
udava slabé motani toceni hlavy, kontrola TK — 105/90 mmHg, P 72’, polohovéana na
levy bok. KD neudava.

11:23 ZOT pokracuje, rychlost infuze zvysena na 20 ml/hod., OP+ 139" prav.,
pacientka nepocit'uje tuhnuti biicha ¢i bolesti.

11:33 ZOT pokracuje, rychlost infuze 30 ml/hod., OP+ 131" pravideln¢, KD

neudava.
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11:45 ZOT pokracuje, rychlost infuze 40 mil/hod., OP+ 128" pravidelné,
pocit'uje slabé bolesti v podbtisku, dle intenzity hodnocené podle skaly VAS 0-10 na
stupnici 1.

11:55 ZOT ukoncen, odpojena infuze s oxytocinem, nyni CTG klidové, OP+
134" pravidelné. Pacientka nadale udava bolest na stupnici 1.

12:10 CTG odpojeno, OP+ 130" pravidelné, lékafem hodnocené jako
fyziologické, BF 135, kiivka undulatorni. Pacientka udava nepravidelné a slabé
kontrakce, dle intenzity bolesti na stupni 2.

14:30 OP+ 142" pravidelné¢, PP+, VP zachovala, nekrvaci, KD udava
nepravidelné, slabé na stupnici 2. TT 36,3 °C.

16:20 Kontrolni CTG, OP+ 138" pravidelné.

16:45 CTG ukonceno, OP+ 142" pravidelné¢, PP+, hodnoceno lékafem jako
fyziologické, BF 140, kiivka undulatorni. KD neudava.

18:10 OP+ 138" pravidelné¢, PP+, VP zachovala, KD neudava, nekrvaci,
subjektivné — pacientka udava, Ze se citi relativné dobfte.

19:00 Probehla sesterské predani sluzby. Pacientka se snazila odpocivat.

2. Den hospitalizace, 12. 3. 2013:

7:00 Pfedani no¢ni sluzby, sestra udava, ze pacientka v noci spala pouze asi 3
hodiny, citi se unavena, na bolesti si nestéZovala, rano nato¢eno kontrolni CTG.

7:10 Kontrola pacientky, TK 110/85 mmHg, P 75°, D 18", TT 36,4 °C, OP+
129" pravidelné, PP+, VP zachovald, KD neudava.

7:30 Ranni vizita 1ékatfem, subjektivné bez obtizi, kontrakce neudéava, vaginaln¢:
1-1,5 cm pro prst tésné, OP+ 140 ‘pravidelné, PP+, mo¢i bez obtizi, stolice nebyla,
zaveden PGE 2 Prostin 3 mg intravaginalné. Naordinovano kontrolni CTG za 1 hodinu
¢i ihned pii kontrakcich, dale na bolest 1 ampule Algifenu s 1 ampuli Buscopanu i.m.
Pacientku jsem poucila, aby dodrzela klid na ldzku pro spravné zapuisobeni tablety.

8:00 Kontrola pacientky, OP+ 133" pravidelné, kontrakce neudava.

8:40 Kontrolni CTG, OP+ 136" pravidelné, PP+, kontrakce udavéa slabé a
nepravidelné intenzity 1

9:00 CTG pokracuje, OP+ 131" pravidelné.

36



9:10 CTG odpojeno, fyziologické, OP+ 133" pravidelné, BF 140, kiivka
undulatorni, PP+, VP zachovala, nekrvaci, kontrakce pravidelné a 8min, bolestivost
intenzity 2.

9:45 Pacientka place, po rozhovoru jsem zjistila stale nedostatek informaci o
probihajici medikaci a hospitalizaci, udava, Zze ma strach, jak bude vSe probihat.
Pacientku jsem opétovné edukovala o moznostech indukce porodu, pro¢ se provadi a
jak vSe probihd. Po rozhovoru se pacientka zdala vyrovnanéjsi.

10:10 Kontrolni vaginalni vySetieni: hrdlo 0,5 v @ 2 c¢m, klene se vak blan, OP+
140" pravidelné, PP+, kontrakce udava slabé a nepravidelné.

12:00 Kontrola pacientky lékafem, udava, ze je bez kontrakci, zaveden PGE 2
Prostin 1,5 mg intravaginalné.

Vaginalni vySetteni: hrdlo 0,5 v @ 2 cm, vak blan zachovan. Kontrolni CTG pi1
kontrakcich.

14:00 OP+ 138" pravidelné, PP+, VP zachovana, nekrvaci, kontrakce udava
pravidelné a 10 min., intenzita bolestivosti 3. Na bolest si nic nepieje.

14:56 Napojeno CTG, OP+130" pravidelné

15:20 CTG odpojeno, fyziologické, BF 135" pravidelné, kiivka

undulatorni, OP+132 pravidelné, PP+, VP zachovana, nekrvéaci, kontrakce a 5-6
min., jejich intenzita dle Skdly 4. Pacientka si pfeje néco na bolest, aplikovan Algifen
s Buscopanem i.m. Pacientce jsem doporudila teplou sprchu, pfi kontrakcich se
zaméfenim na zdda a podbiiSek. Edukovala jsem ji o moZznosti vyuziti balonu pii
sprchovani a dohliZela na ni.

16:20 Vaginalni vySetteni: hrdlovita branka v @ 4 cm, hlavicka
naléha ve vaku blan. Kontrakce a 3 min., pacientka udava slabé tlaky na konecnik pfi
kontrakcich, informovan l1ékar.

16:25 Kontrolni CTG pted pieddnim na porodni sal, OP+ 146" pravidelné.

16:45 CTG pokracuje, OP+ 140" pravidelné.

16:54 CTG odpojeno, OP+ 142" pravidelné, PP+, VP zachovéana, nekrvéci,

kontrakce a 3 min., poucena, pfedana porodni asistence na porodni sal.
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4.7 Situacni analyza

Pacientka pfijata 11. 3. 2013 na oddéleni rizikového téhotenstvi pro prodlouzené

téhotenstvi a naslednou indukci porodu. Na pifijmu naordinovan ZOT a CTG 2x denng.
Pacientka orientovana, vykazujici nedostatek informaci o hospitalizaci a vyvolani
porodu. Pro provedeni zatézového oxytocinového testu jsem s pacientkou vse potiebné
v soukromi prodiskutovala. Odpoledné¢ ji navstivila rodina.
12. 3. 2013 pii ranni vizité pacientka neudava kontrakce, vaginalni nélez je ptiznivy,
zacind se indukovat porod. V odpolednich hodinach se indukce opakuje, nasledné
zaCnou pacientce pravidelné kontrakce rozvijejici délozni branku a je pfedana na
porodni sal.

Pacientka dne 12. 3. 2013 v 21:38 porodila dceru. Porod prob&hl bez
komplikaci, aplikovan opiat a oxytocin v500 ml 5% Glukézy na zesileni a
zpravidelnéni kontrakci. Béhem porodu provedena episiotomie mediolateralni vpravo.
Dévce vazilo 5130 g a métilo 54 cm. Krevni ztrata byla 350 ml. Pacientka byla béhem
hospitalizace 1 porodu velmi ukdznéna. Nepravidelnosti uvedené Ilékafem byly

postmaturita, foetus magnus a vztycena rucka plodu.
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4.8 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz

Na zakladé fyzikdlniho vySetieni pacientky, ziskanych informaci a provadéné
oSetfovatelské péce jsem stanovila pacientky aktualni a potencionalni oSetfovatelské
diagnozy dle priorit.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy stanovuji skuteéné zdravotni problémy, tedy
aktualni fyzické, psychické, socidlni ¢i duSevni problémy pacienta, které je sestra
schopna nebo opravnéna zvladnout.

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy urCuji potencionalni problém neboli

rizikovy faktor, ktery miize vést ke vzniku zdravotniho problému.

Aktuélni osetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu ndstupu délozni cinnosti projevujici se slovnim
sdélenim.

2. Strach z divodu nedostatku informaci projevujici se nervozitou a zvySenym
napétim.

3. Neznalost z dtivodu nedostatku zkusenosti s danym problémem projevujici se
slovnim sdélenim pacientkou.

4. Naruseny spanek z divodu stresové situace projevujici se kruhy pod o¢ima a

stiznosti pacientky na pocit nedostatecného odpocinku.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni permanentniho Zilniho katétru.

2. Riziko poruchy tkanové perfuze v dusledku varixii na dolnich kon¢etinach.
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4.9 Aktualni oSetiovatelské. diagnézy:

1. AKkutni bolest z diivodu nastupu déloZni cinnosti projevujici se slovnim
sdélenim.

Priorita: Vysoka

Kratkodoby cil: Zmirnéni bolesti do 30 min.

Dlouhodoby cil: Pacientka zna a vyuziva techniky zmirfiujici bolest.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna divody vzniku bolesti, do 30 min.

- pacientka je seznamena s metodami zmirnéni bolesti, do 30 min.

- pacientka je edukovana o ulevovych polohach, do 1 hodiny

- pacientka je edukovana o spravnosti dychani za kontrakce a mimo ni, do 1 hod. od
udani pravidelnych kontrakci

Osetrovatelské intervence:

- informuj pacientku o U¢inku prostaglandind, PA ve sluzbé

- akceptuj a uznej bolest, tak jak ji pacientka vnima, PA ve sluzbé

- zjisti lokalizaci a intenzitu bolesti dle skaly VAS 0-10, PA ve sluzbé

- zaznamenavej do dokumentace zmény charakteru bolesti, PA ve sluzbé

- informuj pacientku o moznosti vyuziti Iékafské medikace, PA ve sluzbé

- podej pacientce medikaci dle ordinace 1ékate, PA ve sluzbé

- edukuj pacientku o ulevovych polohach, PA ve sluzbé

- edukuj pacientku o dileZitosti spravnosti dychdni za kontrakce a mimo ni, PA ve
sluzbé

- ukaZ pacientce nazorn¢ spravnost dychani, PA ve sluzb¢

Realizace:

Pacientka byla informovana o indukci porodu, o u¢incich prostaglandint. Po
zavedeni prvni tablety PGE 2 zacali pacientce nejprve nepravidelné kontrakce, poté
pravidelné a 8min. Intenzitu bolesti dle Skaly uddva 1-2. Edukovala jsem ji 0 moZnosti
aplikovat injekci na bolest dle ordinace lékare. Zatim si medikaci nepieje. Béhem
dopoledne kontrakce ustavaly, v polednich hodinach aplikovana druha tableta PGE 2.
Po vstfebani tablety pacientce opét zacali kontrakce. Po dvou hodinach po aplikaci
kontrakce pravidelné @ 10 min. intenzity 2-3. Kontrakce méli stupniujici charakter,

pacientka udava intenzitu bolesti 4, kontrakce a4 5-6 min., pacientka si pfeje néco na
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bolest. Aplikovana lamp. Algifenu s lamp. Buscopanu i.m. Pacientka do ptal hodiny
udava zmirnéni projevii bolesti, edukuji o nutnosti spravné prodychavat kontrakce a
mimo n¢ relaxovat. Kontrakce nabyvaly dale na intenzité, edukovala jsem o moznosti
vyuziti ulevovych poloh a teplé sprchy. Pacientka s doprovodem vyuziva sprchu a
balon. Kontrakce vedli k progresi vaginalniho nalezu.

Hodnoceni:

Pacientka pfi bolestech vyuzila lékaifskou medikaci pfi, niz bolest castecné
ustoupila do 15 min. U¢inek medikace nebyl pro pacientku dale uspokojujici, kontrakce
nabyvali na intenzité. Edukovala jsem ji o tlevovych polohach a spravnosti dychani.
Poté vyuziva ulevové polohy, sprchu a balon. Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil

dosahnut po porodu.

2. Strach z diivodu nedostatku informaci projevujici se nervozitou a zvySenym
napétim.

Priorita: Stredni

Kratkodoby cil: Pacientka je schopna pii sepisovani oSetiovatelské dokumentace 0
strachu mluvit.

Dlouhodoby cil: Pacientka se po rozhovoru s oSetfujici 1ékaikou citi uvolnénéjsi,
dokaze popsat svijj strach a fesit ho.

Vysledna kritéria:

- pacientka béhem rozhovoru mluvi o svych obavach

- pacientka zna pficiny strachu, do 30 min.

- pacientka vyuziva vsech druhi podpory, do 3 hod.

Osetfovatelské intervence:

- zajisti klidné prosttedi pro pacientku, PA ve sluzbé

- pii rozhovoru zjisti, jak pacientka zvlada zat€zové situace a jakym zptusobem je
fesi, PA ve sluzbé

- ved’ rozhovor klidné, PA ve sluzbé

- umoZzni pacientce formulovat diivod svého strachu, PA ve sluzbé

- vySetfi zdkladni fyzikalni funkce, PA ve sluzbé

- edukuj pacientku o metodach indukce a ujisti se, Ze informace chape, PA ve sluzbé
- umozni pacientce navstévu rodiny pro navozeni pocitu klidu, PA ve sluzbé

- podavej pacientce piesné a jasn¢ informace, PA ve sluzbé
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- vysvétli pacientce, Ze i strach mlze byt nékdy prospésny, PA ve sluzbé
Realizace:

Pti sepisovani oSetrovatelské dokumentace pacientka uvadi pocit buseni srdce, je
nervozni a bleda. Kontrolni fyziologické funkce byly v normé¢. Pti ukazce oddéleni jsem
si pacientku vzala stranou v jidelnim prostoru a snazila se ji navodit pocit vétsiho klidu.
Mluvila jsem jasné a zfeteln¢. Pacientka udavé, ze hospitalizaci pred porodem
neptfedpokladala, nevi co oc¢ekavat a s manzelem jsou nervézni. Klidnym hlasem jsem
se ji snazila vysvétlit divod hospitalizace v TN. Pacientce jsem dala moznost klast
otazky a tuto moznost vyuzila. V odpolednich hodinach pacientku navstivil manzel.
Druhy den pacientka edukovéna na mou zadost i Iékafem.

Hodnoceni:

Pacientka byla sezndmena s oddélenim a s postupy oSetfovatelské péce. Pti
rozhovoru s pacientkou jsem se snazila navodit pocit divéry, pacientka se vice uvolnila,
byla schopna mluvit o svém strachu. Neudava jiz pocit buSeni srdce. Odpoledne byla za
pacientkou rodina, s kterou hospitalizaci probrala. Kratkodoby cil splnén, po rozhovoru

pacientky s oSetfujici Iékaikou splnén i dlouhodoby cil.

3. Neznalost z diivodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem projevujici se
slovnim sdélenim pacientkou.

Priorita: Stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka po pfijmovém rozhovoru chape duvody hospitalizace.
Dlouhodoby cil: Pacientka je pted indukci porodu dostate¢né informovana.

Vysledna kritéria:

- pacientka projevuje zajem vzdélavat se, do 30 hod.

- pacientka zna divod své hospitalizace, do 30 min.

- pacientka ma dostatek informaci o oSetfovatelské péci pii indukovaném porodu, do
24 hod.

Osetfovatelské intervence:

- Zjisti uroven znalosti pacientky, PA ve sluzbé

- vymez informace a poznatky, které by si m¢la pacientka zapamatovat, PA ve sluzbé
- zapoj pacientku do edukace, nech ji klast otazky, PA ve sluzbé

- zvol vhodné edukaéni metody, PA ve sluzbé

- zvol vhodné prostfedi pro edukaci pacientky, PA ve sluzbé
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- mluv jasn¢ a srozumitelné, PA ve sluzbé
- udrzyj s pacientkou o¢ni kontakt, PA ve sluzbé
Realizace:

Pacientka pii pfijmu na oddéleni udava nedostatek informaci o své hospitalizaci.
Pti vhodné pftilezitosti a o samot¢ jsem zjistila miru nedostatkli v informacich. Snazila
jsem se pacientce jasné¢ a zieteln¢ sdélit pfi¢inu hospitalizace a néslednou
oSetfovatelskou a lékafskou péci, ktera u ni bude provadéna. Pacientka v edukaci
spolupracovala, kladla otazky. Je stile mirn¢ nervozni. Druhy den hospitalizace se
pacientka opétovné pta na indukovany porod. Opétovné jsem edukovala a zplisobu
indukce, specialné o G¢inkach prostaglandinu a pozadala jsem oSetfujici 1ékarku, aby
s pacientkou promluvila.

Hodnoceni:

Pii sepisovani oSetfovatelské dokumentace a nasledné pii rozhovoru s PA se
vysvétlily pacientce divody hospitalizace, kratkodoby cil splnén. Pacientka byla
edukovana porodni asistentkou i oSetiujici 1ékatkou pfed indukci porodu. Dlouhodoby
cil splnén. Béhem rozhovoru spolupracovala a projevovala zajem se v tomto odvétvi

vice vzdélat.

4. NaruSeny spanek z diivodu stresové situace projevujici se kruhy pod o¢ima a
stiZznosti pacientky na pocit nedostate¢ného odpocinku.

Priorita: Nizka

Kratkodoby cil: Pacientka neudava béhem dne pocit stresu.

Dlouhodoby cil: Pacientka se po porodu citi odpocata.

Vysledna kritéria:

- pacientka chape divody naruseného spanku, do 30 min.

- pacientka je dostate¢né edukovana, do 2 hod.

- pacientka vyuziva relaxaéni techniky, do 2 hod.

Osetfovatelské intervence:

- zjisti od pacientky, zda ma urcité navyky pied spankem, v kolik hodin chodi spat,
jaké ma naroky na prostiedi, PA ve sluzbé

- zjisti rizikové faktory zplisobujici naruseny spanek, PA ve sluzbé

- naslouchej problémim pacientky, PA ve sluzbé

- zajisti upravu lazka a vyvétrej pokoj, oSetrovatelsky personal
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- zjisti nedostatky v edukaci, které pacientka ma a dopln je, PA ve sluzbé
Realizace:

Pacientka jiz pfi sepisovani oSetfovatelské dokumentace uvadi, ze pred
hospitalizaci Spatné spala, citi se unavend, ma kruhy pod o¢ima, je ve stresu. Po edukaci
o nasledné oSetiovatelské a 1ékatské péci a chodu oddéleni jsem zjistovala jeji navyky
na spanek, kolik hodin denné spi a v kolik hodin usina. Pacientka udava, ze zadné
zvlastni navyky pted spankem nema, chodi spat pfiblizné v deset hodin a budi se okolo
osmé rano. Nedostatky v edukaci byly doplnény. Pacientka v noci spala pouze 3 hodiny,
udava opctovné nesrozumitelnosti v 1ékarské péci. Pozadala jsem tedy oSetiujici 1€kaiku
o opétovnou edukaci pacientky. Pacientka se jiz neciti ve stresu. Z ditvodu nastupu
déloznich kontrakei a bolestivosti neni pacientka schopna odpocivat. V odpolednich
hodinach byla pfedana na oddéleni porodniho salu. Pti veernim pieddvani sesterského
hlaseni jsem informovala no¢ni sluzbu o oSetiovatelském problému.

Hodnoceni:

Pacientce byly vysvétleny mozné pti¢iny narusené¢ho spanku, byla edukovana o
ulevovych polohach pfi bolestech a o nezbytnosti odpocivat mezi kontrakcemi aby
nedoslo k uplnému vycerpani. V realizaci cile pokratovala porodni asistentka v no¢ni

sluzbé. Kratkodoby cil byl splnén.
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4.10 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni permanentniho Zilniho katétru.
Rizikové faktory: Invazivni vstup.

Cil: Zabranit vzniku infekce.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna divod zavedeni permanentniho zilniho katétru, do 1 hod.

- pacientka zna riziko invazivniho vstupu, do 1 hod.

- u pacientky se neprojevily znamky infekce, do 48 hod.

Osettovatelské intervence:

- informuj pacientku o diivodu zavedeni permanentniho zilniho katétru, PA ve sluzbé
- pfi zavadéni permanentniho zilniho katétru dbej aseptickych podminek, PA ve
sluzbé

- informuj pacientku o nutnosti informovat oSetfovatelsky personal, pti bolestivosti ¢i
zarudnuti v mist€ invazniho vstupu, PA ve sluzb¢

- sleduj denné misto invazivniho vstupu, PA ve sluzbé

- dokumentuj stav kiize v misté invazivniho vstupu, PA ve sluzbé

Realizace:

Pied zatéZzovym oxytocinovym testem byla pacientce zavedena zelena kanyla do
levé horni koncetiny v oblasti predlokti. Byl dodrzovan asepticky postup. Pacientce
jsem vysvétlila diivod zavedeni permanentniho Zilniho katétru a nasledné ji poucila, aby
Vv pfipad€ bolestivosti ¢i zarudnuti v misté invazivniho vstupu vSe oznamila. Do
dokumentace bylo vSe fadné zaznamenino. O mozZném potencidlnim riziku vzniku
infekce jsem informovala zbyly oSetfovatelsky personédl. Po porodu byl permanentni
zilni katetr pacientce vyndan. Nedoslo ke vzniku infekce.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. U pacientky nedoslo ke vzniku infekce.

2. Riziko poruchy tkanové perfuze v diisledku varixi na dolnich koncetinach.
Rizikové faktory: Varixy na vnitinich stranach dolnich koncetin.

Cil: Zabranit vzniku poruchy tkanové perfuze.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna mozné komplikace pii poruse tkanové perfuze, do 2 hod.
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- nejsou pritomny otoky ani bolest, do 48 hod.

- kiize je tepla a sucha, do 48 hod.

Osettovatelské intervence:

- informu;j pacientku o vhodnosti mit pii porodu kompresivni puncochy az k tfisltim,
PA ve sluzbé

- informuj pacientku o riziku vzniku poruchy tkanové perfuze a jejich komplikacich,
PA ve sluzbé

- sledu;j vitalni funkce, PA ve sluzbé

- sleduj barvu a prokrveni kize, PA ve sluzbé

Realizace:

Pti fyzikdlnim vysetfeni byly u pacientky patrné varixy na vnitinich stran¢ obou
dolnich koncetin. Pacientka udava, Ze se s varixy nikde nelé¢i. Pacientce jsem
doporucila kompresivni pun¢ochy u porodu z diivodu ptedejiti moznych komplikaci. Pii
ptekladu pacientky na porodni sal jsem informovala oSetfovatelsky persondl o tomto
riziku.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k poruse tkanové perfuze.
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Zavér a doporuceni pro praxi

Ptistup K prodlouzenému t¢hotenstvi a indukci porodu je 1ékati velmi diskutovan
uz z davodi etiologie, kterd je ve vétSiné ptipadl nezjisténa. U této diagndzy je dilezité
maximalni upfesnéni terminu porodu. V soucasné dob¢ se za nejpiesnéjsi stanoveni
terminu porodu povazuje ultrazvukové vysetieni velikosti plodu v 16. tydnu téhotenstvi.
Pokud téhotna ptresahne termin porodu, pfistup miize byt nasledné¢ vyckavaci, tedy
pravidelné sledovani fyziologickych funkci fetoplacentdrni jednotky a ukonceni
té¢hotenstvi az v ptipad¢ patologického nélezu Ci pfistup aktivni, kdy se téhotenstvi
ukoncuje formou indukce porodu v 41. tydnu téhotenstvi.

Rizika u prodlouzeného té€hotenstvi jsou mnoha, nejcastéji pak makrosomie
plodu, kterd soucasné souvisi s rizikem operacniho porodu ¢i porodniho poranéni
matky. Piistupy k prodlouzenému t€hotenstvi a indukci porodu jsou tedy rozdilné a
zavisi na kritériich dané nemocnice. V TN se uplatiiuje piistup aktivni. T€hotné jsou po
41. tydnu téhotenstvi preventivné hospitalizovany a je u nich pfi pfiznivém vaginalnim
nalezu zah4jena indukce porodu.

Pfi sestavovani oSetfovatelského procesu byly zjiStény oSetfovatelské
problémy a to bolest, strach, nedostatek informaci a naruSeny spanek. Pro pacientku
bylo diilezité zjisténi divodu hospitalizace a edukovani o oSetfovatelské a 1ékarské péci.
Béhem hospitalizace spolupracovala a jevila zdjem o rozSifeni svych védomosti. Po
porodu se u pacientky stanovené oSetfovatelské problémy jiz nevyskytovaly, cile byly
splnény.

Pro lepsi pochopeni a snadnéjsi edukaci doporuc¢ujeme sestavit edukacéni brozuru
daného oddéleni, aby si pacientka pfi pfijmu mohla ptecist chybéjici informace a poté

piipadn¢ klast otazky pokud bude mit néjaké nejasnosti.

47



Seznam literatury

BINDER T. 2009. Pristupujeme spravné k poterminové gravidité?[online].
Actual.Gyn., 2009, 1, 30-33. ISSN 1803-9588. [cit. 2012-12-09]. Dostupné z:
http://www.actualgyn.com/pdf/en_2009 9.pdf

BINDER, T. a kol., 2012. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2012. 296 s. ISBN
978-80-246-1907-1.

CERVINKOVA, E., KYASOVA, M. a CAP, J. 2002. Osetiovatelské diagnézy. Bmo:
Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. 165 s. ISBN 80-701-

3358-9.

DOENGES, M., E. ZIAKOVA,K. a CAP, J. 2009. Kapesni priivodce zdravotni sestry.
2. prepr. a rozsif. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

ELIASOVA, A. 2008. Porodnd asistencia 1 Fyziolégia. 1. vydani. Martin: Martinus,
2008. 103 s. ISBN 80-8063-261-8.

GREGORA, M., VELEMINSKY, M. ml. 2007. Cekdme dététko. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2007. 368 s. ISBN 978-80-247-1489-9.

GURKOVA, E., ZIAKOVA, K. a CAP, J. 2009. Vybrané osetrovatelské diagnézy v
klinickej praxi. Martin: Osveta, 2009. 242 s. ISBN 978-808-0633-080.

HAJEK, Z. a kol. 2004. Rizikové a patologické tehotenstvi. Praha:Grada Publishing,
2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8.

KAMENIKOVA, M., KYASOVA, M. a CAP, J. 2003. Osetiovatelské diagnézy na
porodnim sdle. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 89 s. ISBN 80-247-0285-1.

48


http://www.actualgyn.com/pdf/en_2009_9.pdf

KOTEROVA, K. 2009. Prodlouzené téhotenstvi a jeho management. Moderni babictvi.
Praha: Levret [2003]-. 2009, ¢. 17, s. 3-8. ISSN 1214-5572.

MIKSOVA, Z. 2006. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. aktual. a dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

NEMCOVA, J. 2012. Priklady praktickych aplikaci témat z predméti Vyzkum v
oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci: text pro
posluchace zdravotnickych oborii. Praha: Maurea, 2012. 114 s. ISBN 978-80-904955-5-
5.

PARIZEK, A. 2008. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 3. vyd. Praha: Galén, 2008. 675 s.
ISBN 978-80-7262-594-9.

PAVLIKOVA, S. 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006. 150 s. ISBN 80-247-1211-3.

ROZTOCIL, A. 2007. Indukce a provokace porodu. [online 2007]. [cit. 2012-12-09].
Dostupné z: http://www.gyne.cz/clanky/2007/307cl2.htm

ROZTOCIL, A. 2011. Doporucené postupy pii preindukci a indukci porodu. Ces. Gyn.
2011, 76(1), s. 12-13. ISSN 1210-7832: 1805-4455.

SLEZAKOVA, L. a kol. 2011. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Praha:
Grada Publishing, 2011. 272 s. + 8 s. ptiloh. ISBN 978-80-247-3373-9.

TRCA, S. 2009. Budeme mit détatko. Praha: Grada Publishing, 2009. 272 s. ISBN 978-
80-247-2581-9.

ZWINGER, A. a kol. 2004. Porodnictvi. Praha: Galén, 2004. 532 s. ISBN 80-7262-257-
9.

ROZTOCIL, A. 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 405
s. ISBN 978-802-4719-412.

49


http://www.gyne.cz/clanky/2007/307cl2.htm

UNZEITING, V. Doporuceny postup. In: Poterminova gravidita: zavery kongresu
CGPS a SSG CR [online]. Cesky Krumlov, 2004 [cit. 2013-03-21]. Dostupné z:

http://www.levret.cz/doskolovani/nesnaze/postupy/files/poterminova-gravidita.htm

50


http://www.levret.cz/doskolovani/nesnaze/postupy/files/poterminova-gravidita.htm

Seznam priloh

Ptiloha A - Bishopovo skore = cervix skore
Ptiloha B - Skala bolesti VAS 0-10
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PRILOHA A

Bishopovo skore = cervix skore

-kombinovany index zahrnujici zkraceni, prostupnost, konzistenci a smér ¢ipku, déle

pak stupen sestupu plodu
-vyuziva se v porodnictvi k hodnoceni

predCasného porodu a pii indukci porodu

Bishopovo skére

zaCatku porodu,

k hodnoceni

rizika

Ob. 1b. 2b.
1. naléhani hlavi¢ky nad Naléha vstoupla
vrcholem
2. zkraceni ¢ipku Nezkracen lcm 0,5cm
3. prostupnost ¢ipku Uzavieny tésné pro prst volné pro prst
4. konzistence ¢ipku Tuha Polotuha Mékka
5. smér ¢ipku Sakralné Mediosakralné V 0Se pochvy




PRILOHA B
Vizualni analogova skala bolesti

- tato metoda vyuziva hodnoceni bolestivosti udanim ¢isla od 0 do 10 dle intenzity

bolesti ¢i vybranim ptislusného obli¢eje podle toho jak se citi

Skala intenzity bolesti VAS
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Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-

chronicke-nadorove-bolesti-464250
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PRILOHA C

Souhlas vrchni sestry a naméstkyné pro nelékarskd zdravotnicka povolani se sbérem

informaci pro bakalafskou praci.
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