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ABSTRAKT

FISEROVA, Karolina. Cesta k bezbolestnému porodu (oSetiovatelsky proces). Vysoka
Skola zdravotnickd o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mar.
Zuzana Garnekova. 2014. 49 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je porodni bolest a metody, které vedou k
tlumeni porodnich bolesti. Porodni bolesti jsou nedilnou soucasti porodu a porodni
asistentka by méla znat zpusoby jak rodi¢ce od bolesti ulevit. Prace je koncipovana na
¢ast prakticko-teoretickou. V teoretické casti jsme se zabyvali struénym popisem
historie porodni analgezie jak v Ceské Republice, tak v jinych statech. Dale jsme si
rozdélili metody na farmakologické a nefarmakologické, kde se zajimdme o vyhody,
nevyhody téchto metod. Nosnou ¢ast prace tvofi oSetfovatelsky proces u rodicky na
porodnim sale. OsSetfovatelsky proces byl zpracovan dle modelu Ernestiny
Weidenbachové, model Uméni pomoci. Zpracovani anamnézy a stanoveni
oSetrovatelskych diagnoéz dle NANDA I TAXONOMIE 1I a jejich uspoiadani podle
prioritnich potfeb pacienta. V zavéru praktické c¢asti jsou hodnoceny vysledky

poskytované péce a uvedeno doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Farmakologické tlumeni bolesti. Nefarmakologické tlumeni bolesti.

Porodnicka analgezie. Porod. Porodni bolest.



ABSTRACT

FISEROVA, Karolina. Painless Way of Giving Birth (NursingProcess). Medical
College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor Mgr. Zuzana Garnekova. Prague 2013. 49

pages.

The main topic of the bachelor thesis is pain in childbirth and methods leading to
manage pain during childbirth. Labour pain is an integral part of birth and midwife has
to know how to help the women from labour pain. The thesis contains the part of the
practical-theoretical. The theoretical part is about the history of obstetric analgesia in
the Czech Republic and in other countries. Furthermore, this part is divided into the
methods of pharmacological and non pharmacological, their advantages and
disadvantages. Each method was chosen for indications and contraindications The
underlying part is the nursing process for the women in the delivery room. The nursing
process was prepared according to Ernestina Weidenbach’s model how to help. The
patient's medical history was made to determine the nursing diagnoses according to
NANDA | TAXONOMIE 11 and planning according to priority of the patient’s needs.
The conclusion of the practical part contains evaluated results of care and

recommendations for practice.

Key words: Obstetric Analgesia. Pharmacological Methods. Non-pharmacological
Methods. Labour. Labour Pain.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CTG Kardiotokografie

DDS Dolni dé¢lozni segment

DVB Dirupce vaku blan

EDA Epiduralni analgezie

TENS Transkutanni elektricka nervova stimulace
WHO Svétova zdravotnické organizace

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Analgezie — ztrata vnimani bolesti nasledkem pieruseni nebo poskozeni nervovych

vlaken

Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani

Apnoe — kratkodobé preruseni pravidelného dychani; zastava dechu
Bradykardie — pomala, zpomalena srde¢ni ¢innost

Cefalea — bolest hlavy

Dilatace — rozsifeni, roztazeni, zvétSeni

Dirupce — protrzeni (plodovych obali) k vyvolani odtoku plodové vod
Distenze — roztazeni, rozpéti

Dyskomfort — celkova nebo specificka nepohoda

Episiotomie — nastfih hraze tésn¢ pod pochvou v II. dobé porodni
Euforie — pfijemny subjektivni pocit télesné a psychické pohody
Euhydramnion — je oznaéeni pro normalni mnozstvi plodové vody
Gravidita — te¢hotenstvi

Hypertenze — zvyseni krevniho tlaku

Hypotenze — snizeni krevniho tlaku

Hypotrofie — omezeni rustu organu nebo tkané

Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich

Infiltrace — prosakovani, pronikani

Insuficience — nedostate¢nost, selhani ¢innosti


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/subjektivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

Multipara — vice rodic¢ka

Nocisenzor — receptor pro vnimani bolesti

Partus insensibilis — porod bez porodnickych bolesti

Partus praematurus — pied¢asny porod

Postmaturita — stav prodlouzeného téhotenstvi a vyvoje plodu v déloze
Primipara — prvorodicka

Sedace — uklidnéni, utiSeni

Sekundipara — druhorodicka

(VOKURKA, 2009)



UvVOD

Bolest pii porodu, téma, které téhotné zeny pied porodem velmi zajima, ale také
se ho obavaji. Bolest ¢lovéka doprovazi od nepaméti. V prub&hu porodu se s bolestmi
setkava rodicka velmi Casto, at’ uz je to bolest spojend s lékarskymi ukony, jako je
vySetfovani, podavani klyzmatu, aplikace injekci, provadéni nasttihu hraze, Siti

porodnich poranéni nebo sama porodni bolest.

Porodnicka analgezie patii k managementu vedeni spontanniho porodu, pomaha

regulovat stresovou zatéz matky i plodu, vétsina Zen v dnesni dobé pozaduje pouZiti

ucinného zpiisobu mirnéni porodnich bolesti (KUDELA, 2004, s. 171).

Pro bakalafskou praci je vybrana rodicka, ktera v pribéhu porodu vyuzila
nefarmakologické, ale také farmakologické metody tlumeni porodnich bolesti. Hlavnim
cilem bakalaiské prace je popsat oSetiovatelsky proces u rodicky s porodni bolesti a

ucelit informace spojené s metodami, které rodic¢ce od porodni bolesti ulevi.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
popisujeme farmakologické a nefarmakologické metody tlumeni porodnich bolesti,
historicky vyvoj, vyhody a nevyhody jednotlivych metod. V praktické casti se
zaobirAme oSetfovatelskym procesem behem porodu, identifikaci aktualnich a
potencionalnich oSetfovatelskych diagndéz u rodicky a zhodnocenim oSetiovatelské

préace.

Préce je urcena téhotnym zenam a studentlim, které toto téma zajima. Doufdme,
7e tato prace poskytne potiebné informace ohledné tiSeni porodnich bolesti a

nastdvajicim maminkdm ulevi od strachu z bolesti, kter¢ je pti porodu provazeji.
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1 HISTORIE TISENi PORODNICH BOLESTI

Rozdélime si historicky vyvoj porodnické analgezie a anestezie na porodnickou
analgezii pred J. Y. Simpsonem a na obdobi po ném. Také se zminime o vyvoji

analgezie v Ceské Republice.

1.1 Obdobi pred J. Y. Simsponem

Uz v davnych dobach se lidé snazili ulehéit rodici Zené¢ zvladdani porodnich
bolesti. VSe zlé, jak bolest, tak nemoc spojovali se zIymi démony. AvSak porod mél i
své bohyné, jednou z nich byla IStar, bohyné¢ v Babylon¢. Odhanéni zlych démont
Samanem od domu, kde Zena rodila, méla nahradit v kiestanském stfedovéku modlitba
k patronkam porodu. Zeny také nosily riizné amulety, ostatky, &i se dotykali medailond

(PARIZEK, 2012).

V porodnictvi se uzivalo az brutalniho nasili - Apacské Zeny byly spoustény ze
stromu na lianach uvazanych v podpazdi. Muzi pak Zenu uchopili nad deéloznim fundem

a takto zavéSeni se ,, houpali*, ¢imz napomdhali porodnimu mechanismu (PARIZEK,

2012, s. 2).

Zajisté, ze v porodnictvi byly i méné brutalni metody pfi tiSeni porodnich
bolesti. Na ostrovech Pago, Pago v souostrovi Samoa byla uzivana metoda, kdy Zena
klecela, zatimco muz sed€l za ni a pii bolestivé kontrakci ji tlacil svymi patami do
zeber. Dalsi metodou bylo podéavani alkoholu, naptiklad vino, které podle perské
literatury pomahalo rodi¢ce zvladnout porodni bolest a dokonce porodit mytického
hrdinu. Z ¢inské literatury se také mizeme docist o aplikaci opia béhem porodu, a také

o vyuziti akupunktury (PARIZEK, 2012).
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1.2 Sir James Young Simpson

V roce 1847 doktor (pozdéji sir) James Young Simpson jako prvni provedl
porodnickou analgezii. Lékatfskou kvalifikaci ziskal na univerzit¢ v Edinburghu.
Zajimal se napiiklad o lepru, hojivost ran, ale nejvice proslul pokusy s porodnickou
analgezii. V Bostnu 19. ledna 1847 pouzil u komplikovaného porodu éter, zajisté veédel,
ze neni pro porodnictvi vhodnym anestetikem. Dité se narodilo mrtvé, ale rodicka méla

ulevu od bolesti. Tento den se zapsal do historie, jako zaCatek porodnické analgezie
(PARIZEK, 2012).

Dne 8. listopadu 1847 byl podan pii porodu chloroform. Chloroformovou
analgezii, pozdé&ji nazyvanou jako ,,narkose 4 la reine* v roce 1853 podal J. Snow, prvni
anesteziolog - specialista kralovné Viktorii, pfi sedmém porodu, kralovna inhalovala
analgetickou koncentraci chloroformu nakapaného na kapesnik pii délozni kontrakci.
Pti aplikaci chloroformu a éteru se vynalezly rizné predméty a pomuicky. Ve Francii
byla pouzita rektalni aplikace éterového oleje (PARIZEK, 2012).

Druhéd polovina 19. stoleti, doba kdy se zacind pouzivat intramuskularni a
intravenozni podavani sedativ a analgetik. Petidin, latka s analgetickym ucinkem se
postupem Casu zacala pouzivat i pii porodech, pies nezadouci Géinky na plod a

novorozence se pouziva dodnes (PARIZEK, 2012).

Cesta k bezbolestnému porodu byla v pribéhu let naro¢na, v nékterych
piipadech ptinesla rodicim zenam spise velké utrpeni nez uvolnéni od bolesti. Nékteré
metody, které se v priabéhu vyvoje porodnické analgezie pouzivaly, piinaSely velké

riziko pro zdravotni stav plodu, novorozence i matky.

1.3 Vyvoj analgezie v Ceské republice

Musime se samoziejmé také zminit o rozvoji porodnické analgezie v Ceské
republice. V roce 1876 vydal Dr. Cen&k Kiizek uéebnici ,,Zakladové porodnictvi
pro lékare®, v které popisuje napiiklad podani morfinu a opia. V roce 1921 se profesor

Rubeska zminuje o inhala¢ni analgezii (chloroformové, éterové). Pii profezavani
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hlavicky pfipousti pouziti systémové analgezie, ale upozoriiuje na mozné ucinky na

plod a na ovlivnéni déloznich vztahi (PARIZEK, 2012).

Doba mezi svétovymi valkami pfinesla rozvoj analgezie hlavné na
porodnickych klinikdch, kde byla analgezie pouzivana. Profesor A. Ostr¢il, prednosta II.
gynekologicko-porodnické kliniky Univerzity Karlovy v Praze je v Ceskoslovensku
povazovan za prukopnika porodnické analgezie. Povazoval analgezii za nedilnou
soucast I¢karského vedeni porodu. Navrhl pouzivani ¢ipkd, které méli navazovat

mrakotny stav a urychleni déloznich kontrakci (PARIZEK, 2012).

Lékat J. Kitiz vdobé 50 let zacal podavat epidurdlni analgezii béhem
spontanniho porodu, ale jeho metody nikdo dale nerozvijel ani nevyuzival a tak byl
lékat J. KtiZ opomenut. Vyvoj mediciny byl na naSem uzemi ochromen, ale stale se
nasli prikopnici, ktefi se 1 pfes nedostatek literatury a prostfedkii nepoddavali této dobg,
jako naptiklad pan A. Dolezal a J. Bendl. Pod vedenim D. Miloschewského se metoda
epiduralni analgezie provadéla v Praze jiz v 70. letech, problémem bylo, ze neuspéla u
porodnikii a na dlouhou dobu se od ni ustoupilo. Az v roce 1988 pokus o zavedeni
epiduralni analgezie uspél. Velkym nedostatkem bylo malo pomtcek pro aplikaci

epiduralni analgezie (PARIZEK, 2012).

Na pidé Gynekologicko-porodnické kliniky I. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se az v roce 1991 zacala epiduralni
analgezie rozvijet bez komplikaci. Tato prazska klinika se zaslouzila o rozvoj dalSich
metod tideni porodni bolesti v Ceské republice, také zde vzniklo postgradualni vyukové

centrum porodnické analgezie a anestezie (PARIZEK, 2012).
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2 BOLEST

Porodni bolest je typickym privodnim znakem porodniho déje. Porod je
vyvrcholenim téhotenstvi. Jen maloktery porod je zcela bezbolestny, ale mize se zvolit

zpiisob, jak od bolesti ulevit.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala bolest takto:

Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo popisovany vyraz pro takové poskozeni. Bolest je

vzdy subjektivni.

2.1 Porodni bolest

Porodni bolest je pfirozeny stav, ktery nevznika z divodu nemoci. Jedna se o
ucelnou reakci, ktera pfipravuje téhotné Zzeny na porod. Porodni bolesti jsou
fyziologické, ale pro nékteré Zeny zcela nesnesitelné, ale v dnesni dobé se daji
vyznamn¢ redukovat. Pfirozeni zabijaci strachu, pfi porodu, jsou hormony oxytocin a

wv s

(ROZTOCIL, 2008), (PARIZEK, 2012).

Porodni bolest ma nékolik pfi¢in. V prvni dobé porodni dochazi k dilataci hrdla,
branky, dolniho délozniho segmentu (dale jen DDS). Ve chvili dilatace hrdla se bolesti
promitaji do krajiny kiizové. Zena pocituje nejprve neuréité tuhnuti, které postupné
zesiluje. Po zaniku branky jsou drazdény struktury v panvi - peritoneum, mocovy
méchyf, rektum. Druhd doba porodni neni spojena s nadmérnou bolesti. Pfi¢inou bolesti
Vv této dobg je tlak na lumbosakralni plexus, distenze panevnich struktur a hraze. Bolesti
zasahuji zada, hyzd¢, dolni koncetiny. Kone¢na faze druhé doby porodni, takzvané
profezavani hlavicky, je pfi jejim umélém zadrzovani na hrdzi velmi bolestiva
(JANACKOVA, 2007), (PARIZEK, 2012).
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2.2 Zajimavosti o porodni bolesti v pribéhu let

Existuje spousta zazracnych historek o porodech v jinych zemich. Naptiklad

eskymacky porod popsal norsky védec Knud Rasmussen takto:

Kdyz Zena uciti porodni bolesti, zavolaji nékolik starsich Zen, které ji maji
pomdahat. Porodni baba si sedne za rodicku na prycnu, stlacuje a tre ji télo, aby sndze
rodila... Snazi se ji riiznym zpiisobem zabavit, aby zapomnéla na bolesti. Kdyz porod
trva neobycejné dlouho, musi baba plod volat. Déla to kratkymi flétnovymi tony smérem

do lina zeny. Kdyz se porod protahuje, odrikava zaklinadla (MAREK, 2002, s. 40).

Znamé jsou myty a povery tykajici se porodu, které pochazi z antického obdobi.
Naptiklad: Jako prostiedek k povzbuzeni porodnich bolesti davali porodni badby
tehotnym na bricho ibisi kosti, chameleoni oko nebo jazyk, hadi zuby, prasek z osliho

kopyta nebo mocovy kdmen (VRANOVA, 2007, s. 102).

2.3 Fyziologie porodni bolesti

Bolest je vnimana receptory bolesti, které nazyvame nocisenzory (nocireceptory),

které se rozdé€luji do tii skupin:

e Vysokoprahové mechanoreceptory, které jsou hlavné zastoupeny pii
porodnich bolestech. Vnimaji bolest pomoci receptort pro vnimani tlaku, tahu,
vibraci.

e Polymodalni nocisenzory reaguji zejména na bolestivé stimulace, pfedev§im na
zmény tepelné.

e Vlastni nocisenzory - tfetim typem jsou volnd nervova zakonceni, kterd vedou
informace z kize a ze sliznice do michy. Jsou také takzvané mléici - spici
nocisenzory, které zacinaji fungovat pti zvySené bolestivé stimulaci, kam patii i

porod (PARIZEK, 2012).

Z nocisenzori bolestivou informaci vedou piedev§im dvé skupiny vlaken, mezi
kterd patfi nemyelinizovand vladkna C, tyto vldkna jsou nejpomalejsi, dalSi vldkna se
nazyvaji slabé myelinizovana vlakna Ad (vedou rychlosti 7-15 m/s). Oboji vlakna
vedou bolest do michy. Pocet stimulti nutnych k vyvolani pocitu bolesti se nazyva prah
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bolesti, ktery je u kazdého jedince velmi individualni. Pfi porodu je stimulovéana Siroka
oblast dermatomii S2-S4 a také Th10- L1. Je drazdéno hladké i ptién€ pruhovana
svalovina délohy (PARIZEK, 2012).
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3 NEFARMAKOLOGICKE METODY

Nefarmakologick¢ metody pomahaji zené ulevit od bolesti bez 1ékt. Velka
vyhoda je, ze neovliviiuji plod ani matku a nevyskytuji se u Zen alergické reakce.
Nevyhodou téchto metod je maly analgeticky ucinek, avsak maji pozitivni ucinky na
psychicky stav rodicky. Pro jejich nezddouci UCinky by si tyto metody méla rodika

vyzkouset diive nez metody farmakologické.

3.1 PSYCHOLOGICKE METODY

Mezi psychologické metody patii ptedporodni piiprava, hypnoza, aromaterapie,
a také audioanalgezie. U téchto metod hraje velkou roli psychika rodicky, ktera
ovliviiuje cely porod. Velké zastoupeni zde ma 1 mysl, na kterou maji psychologické
metody ucinek. Tim, ze se zeny soustfedi napiiklad na dychani pfi porodu, tak jejich
mySlenky jsou odvedeny od nepiijemné bolesti. Velkou oporou u rodi¢ky je piitomnost

blizké osoby pti porodu.

3.1.1 PREDPORODNI PRiPRAVA

V 50. letech vznikla v tehdejsim Sovétském svazu psychoprofylaxe, metoda
porodnické analgezie, kterou se nadchl francouzsky porodnik Fernand Lamaz.
Psychoprofylaxi vytvofil Velvovskij, ktery se snazil vyuzivat techniky, jako je hlazeni
bficha, uceni povrchového dychani pfi kontrakci. Vysvétlovanim pribéhu porodu a
poucovanim téhotné Zeny mél byt odstranén strach z porodu. Nekolik desetileti
pfedporodni pfiprava piedstavovala metodu sniZujici porodni bolest, v priibéhu let se
ukdzalo, Ze tato metoda ma nizky analgeticky tc¢inek, diky tomu ustoupila do pozadi a

je spiSe pro prozitek celého porodu a pro piipravu na rodicovstvi (BINDER, 2011).
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Hlavnim ukolem pfedporodni piipravy je poskytnout informace, které se

rozd¢luji do tii oblasti:

Prvni oblast, do které spada sezndmeni se s pribéhem téhotenstvi a porodu.
Vénuje se zde pozornost fyziologickym zménam b&hem téhotenstvi a anatomii
zenského pohlavi. V druhé oblasti se Zeny seznami s relaxovanim a dychanim. Také
moznosti vyuziti porodnické analgezie. Partner se nauci spravné techniky masirovani
pro uleveni od bolesti. V tfeti oblasti pfedporodni piipravy se zeny dozvi informace
0 jednotlivych stadiich porodu a technikach kojeni. Také se dozvi jak miminko koupat,
prebalovat, oblékat, to vSe jim pomilze ke zvladani prvnich dnl zivota jejich ditéte.
Velmi dobrou zkuSenosti pro téhotné Zeny je navstéva porodnich salu, kde si utvofi
predstavu o tom, kde stravi prvni okamziky narozeni jejich ditéte (STOPPARDOVA,
2007).

3.1.2 AUDIOANALGEZIE

Audioanalgezie zmirfiuje pocit bolesti diky drazdéni sluchového centra. Béhem
kontrakce miize zena poslouchat ,,bily Sum* coz je smés vsech slySitelnych frekvenci o

stejné intenzité (CECH, 2006).

Poslech lehké, povzbuzujici hudby pomaha rodickam se povznést nad
bolestivymi kontrakcemi. Pii vrcholu kontrakce se doporucuje poslech dynamické
hudby. Rodic¢ky si také muzou ulevit vypuzovéanim nejriiznéjSich zvukia naptiklad

vzdech a kiikem (STOPPARDOVA, 2007).

3.1.3 AROMATERAPIE

Aromaterapie uvadi, ze diky uUCinku na limbicky systém mozku, ktery je
spojovan s emocemi a paméti Ize viini pisobit na fyziologické funkce. Aromaterapie se
da vyuzit u porodu pomoci inhalace nebo formou pfimé aplikace olejovych roztokt, Pti
inhalaci se bylinné extrakty mohou vdechovat riznymi zpiisoby, jako je vdechovani
Z aromalampy, nebo piimo z lahvicky, nakapanim oleje na kapesnik nebo vyparovanim

ve sprie (CECH, 2006), (KOLEKTIV AUTORU, 2006).
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3.1.4 HYPNOZA

Hypnoza je metoda zalozend na kombinaci silné sugesce a distrakce. Podstatou
je, aby rodicka zapomnéla na bolest a zamétila se na jiny, pfijemny zazitek. Tato
metoda je Casové narocnd, vyzaduje vedeni pod dohledem zkuseného odbornika,
hypnotizéra. Pro jeji narocnost se s touto metodou pii porodu casto nesetkavame.
Uginnost této metody pii porodu se uvadi u pétadvaceti procent rodidek (ZWINGER,
2004).

3.2 FYZIKALNI METODY

Fyzikalni metody tiSeni porodnich bolesti jsou zaméfené na doteky a pohyby.
Patfi sem masaze béhem porodu, hydroanalgezie, TENS, spravné dychani pti porodu a

porodni polohy.

3.2.1 MASAZE

Ulevou od bolesti pro rodici Zenu mohou byt masaZe. Masirovani mtize pomahat
zenam od bolesti zad, naptiklad v situaci, kdy hlavicka ditéte tla¢i na kiizovou kost, je
masaz prijemnou ulevou. Pfi této bolesti pomaha naptiklad tfeni kosti kiizové, kdy se
pouziji konce dlani a tfe se cela oblast kosti kiizové a bederni ¢asti zad. Dalsi moznost
ulevy od bolesti miize byt krouzivy tlak, kdy se opfou ruce o boky rodicky a pfitlaci se
palce na kost kifzovou a krouzivymi pohyby se mirné masiruje (STOPPARDOVA,
2007).

3.2.2 HYDROANALGEZIE

Voda ma relaxaéni vlastnosti, u nékterych Zen urychluje otvirani hrdla a branky

délohy. Uz v ddvnych dobach se pouzivaly vodni koupele k ulevé od porodnich bolesti.
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Nejcastéjsim vyuziti hydroanalgezie na porodnich salech byva pobyt ve sprse. Rodicka
provadi sprchovani biicha, kosti kiizové, také zad a ramen (CERMAKOVA, 2008).

Relaxacni koupel se vyuziva v 1. dobé porodni, kdezto II. doba porodni probiha
na porodnim stole. Lezeni v teplé vodé miize mit uvoliujici a uklidiiujici ucinky,
rodicka prakticky ve vod¢ neciti tizi svého téla. Voda také urychluje otevirani hrdla

délozniho a dilataci branky (BINDER, 2011).

Relaxaéni koupel jde prodlouzit do II. doby porodni, kdy se jedna o porod do
vody, III. doba porodni probihd na porodnim luzku. Jiz vroce 1983 zvefejnil
francouzsky porodnik Michel Odent metodu porodu v bazénu. Porod probiha ve vané,
kde nesmi piekrocit teplota vody 38 °C. Vyssi teplota vody by zptisobila ptehtati
organismu matky i plodu, ztézuje dychani a urychluje puls. Ve vané¢ musi byt rychlo
vypustny systém, piistup k vané ze tech stran i protiskluzovy povrch. Hydoranalgezie
zistava v Ceské Republice stile mélo rozsifenou (BINDER, 2011), (CERMAKOVA,
2008).

Ceska — gynekologicko — porodnicka spolecnost J. E. Purkyné prostiednictvim
Sekce perinatologické mediciny stanovila v roce 1998 presné podminky, za kterych lze
Ceskd Republika akceptovat vedeni porodu do vody (PARIZEK, 2012, s. 193).

Pfesnd kritéria pro porod do vody, mezi ktera patii — zcela zdrava rodicka,
fyziologicky prub¢h téhotenstvi a porod v fadném terminu. Kontraindikace pro porod
do vody jsou — infek¢éni onemocnéni HIV, Zloutenka, dale znamky, které naznacuji, ze

by se dit&ti nedatilo a patologické téhotenstvi (PARIZEK, 2006).

Dalsi metodou Ié¢eni bolesti pomoci vody jsou kozni obstiiky vodou. Jejich
aplikace spociva v podani sterilni vody do oblasti beder nebo okoli kosti kiizové. Pro
bolestivost aplikace ¢isté vody se nahrazuje trimekainem nebo fyziologickym roztokem
(PARIZEK, 2012).

3.2.3 PORODNI POLOHY

V riznych koutech svéta se rodi ve vertikalni poloze, naptiklad vestoje, vsedg,

v dfepu a Vv kleCe, kdy se rodicky drzi porodni asistentky, nebo okolnich predméti.
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V porodnicich se od vertikalni polohy upousti z divodu porodniho poranéni kone¢niku,
ale také se pfi vyuziti alternativnich poloh vyskytuji poranéni pochvy a hréze.
V soucasném porodnictvi se vyuziva horizontdlni poloha na zadech pro prevenci a
osetfeni porodniho poranéni. Porodnickd lizka v dnesni dob& umoznuji rodickam pii
porodu vyuzivat nejriznéj$i polohy pro zvladani bolesti za porodu. Pro polohy pfti
porodu vyuzivame ruznych pomtcek, jako je porodni zidle, stolicka, dale mi¢, porodni

vak, zinénka, lano a Zebfiny (PARIZEK, 2006).

Ve vétsin€é porodnic se dnes najde rehabilitacni mi¢. S pomoci porodni
asistentky nebo partnera si Zena sedne obkro¢mo na mi¢, sed musi byt pro rodicky
pohodlny a bezpe¢ny. Vyhodou mice je, Ze se da prenést na jakékoliv misto v mistnosti,

ale také do sprchy. Pro vzpifimenou polohu rodicky se da plod stale monitorovat.

3.2.4 ELEKTORANALGEZIE — TRANSKUTANNI ELEKTRICKA NERVOVA
STIMULACE (TENS)

TENS vyuziva promenlivych elektrickych stimulu na kuzZi na obou stranach
patere NV oblasti dolni a horni bederni patere. TENS je neskodna metoda pro matku a

plod, ale neni prilis vicinng (CECH, 2006, s. 144).

Pii porodnické analgezii byla TENS pouzita poprvé ve Svédsku. Prenosnym
pristrojem na baterie je pfenaSen bezbolestny stiidavy elektricky proud do perifernich
nervl nebo pfimo do mista bolesti. Pro porodni analgezii se pouzivaji elektrody, které
jsou pomoci naplasti prichyceny v oblasti bederni patefe. Rodi¢ka si sama reguluje
intenzitu elektrického proudu. Rodicka citi v misté elektrod kozni senzace (piijemné
brnéni). Tato analgetickd metoda je velmi jednoduchd, ma jak psychologicky tak i
somaticky uc¢inek. Kontraindikaci pro TENS je kardiostimulator. Nevyhodou je

ovlivnéni CTG sledovéni plodu (KOLEKTIV AUTORU, 2006), (PARIZEK, 2012).

3.2.5 DYCHANI

Dychaci techniky béhem porodu jsou dilezité v prvni fadé€ pro dité, ale také pro

matku. Ve chvili, kdy se matky sousttedi na dychani, dochazi k odvedeni pozornosti od
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bolesti. Spravné dychani pii porodu napomadha svalovému uvolnéni a dostate¢nému
prokrveni Zeny, ale také plodu. Pii dychani ma rodic¢ka pocit, ze ditéti pomahd, aby
porod 1épe snaselo (CERMAKOVA, 2008).

Pti porodu se uplatiuje dychani pomalé a dychéni povrchni. V prvni fazi porodu
by méla rodicka provadét dychani pomalg, jde tedy o to, aby rodicka ve chvili, kdy se
dostavi délozni kontrakce, vydechovala usty a nasledné¢ se nadechla nosem. Ve chvili,

kdy se delozni kontrakce zesili a doba mezi nimi se zkrati, je efektivnéj$i dychani
povrchni (STOPPARDOVA, 2007).

3.3 AKUPUNKTURA

Akupunktura patii k jedné z nejstar§ich metod v tradi¢ni ¢inské medicing. Jedna se o
drazdéni riznych mist na téle — akupunkturni body. Diky drazdéni se da vyvolat

analgeticky ucinek. Pfi porodu se s touto alternativni metodou ¢asto nesetkavame.

Akupunktura mize byt pro rodici zenu velkym piinosem z diivodu analgetického
efektu, ale také muze porod uspisit a pro plod je méné nebezpecna, nez vyuziti farmak.
Jsou zde také kontraindikace — jednou z relativnich kontraindikaci je téhotenstvi, proto
je vzdy dutlezité zvazit, zda chceme tuto metodu vyuzit. Dal$i kontraindikace jsou
psychdza, poruchy srazlivosti krve, kozni infekce, celkové infekéni onemocnéni,
dekompenzovany diabetes mellitus, zavazny srdeéniho onemocnéni a nesouhlasu

rodi¢ky nebo porodnika (PARIZEK, 2012).

Porodni analgezie — pouzivané body: hlavnim analgetickym bodem je LI 4.
Znecitliveni dolniho bricha Ize dosahnout bodem SP 6 ¢i extrabodem neima a bodem ST

36 ci extrabodem Seina. Hlavnim sedativnim bodem je GV 20):
- analgezie perinea CV 1,
- analgezie v I. dobé porodni BL 31, 32, 33, 34,
- analgezie ve II. Dobé porodni (vagina a perineum) CV 2, 3,

- analgezie rekta a perinea GV 1, 2analgezie kiizovych bolesti BL 21, 22, 23
(PARIZEK, 2012, s. 191).
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4 FARMAKOLOGICKE METODY

Mnoho 1éktt ma nezadouci G¢inky na plod béhem celého jeho vyvoje. Plod je
oproti dospélému clovéku vice citlivy viéi nékterym I€kim. Nejvyraznéj$im
nezadoucim ucinkem jsou poruchy neurofyziologické adaptace a poruchy dychani.
V piipadé, ze metoda porodnické analgezie je podana ve vhodny Cas a podand spravng,
muze byt ndpomocna ke sniZzeni porodnickych komplikaci u matky a ditéte. Musime
myslet na to, ze pribéh porodu nesmi byt zcela bezbolestny, Zzena stale musi citit
bolesti, aby mohla béhem II. doby porodni spolupracovat (CECH, 2006), (MALEK,
2011).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR jsme si nasli srovnani
poctu analgetik podanych rodi¢kam pii porodu za rok 2011 a za rok 2012. Piekvapenim
pro nas bylo zjisténi, ze v roce 2012 bylo celkem za vSechny vékové kategorie podano
rodickam vice analgetik nez v roce 2011. Otazkou je pro¢ tomu tak bylo, divodem
muze byt vétSi informovanost rodicek o moznosti analgezie u porodu, nebo také
uzkostlivéjsi a citlivéjsi rodicky na bolest. Tabulka nam uddva srovnani poctu

pouzivanych analgetik béhem roku 2011 a 2012.

Tabulka 1 Srovnani po¢tu podanych analgetik

2011 2012
Analgetika opiaty 17 535 17 928
Analgetika ostatni 17 055 17 567

Zdroj: UZIS 2011, 2012
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4.1CELKOVA ANALGEZIE

Celkovd analgezie predstavuje soubor zpusobu, kdy se podanim centrdlné
ucinnych latek modifikuje vnimani bolesti — zvySenim prahu vnimané bolesti a zmeénou

Jjejiho emociondlniho naboje (CECH, 2006, s. 145).

Celkova analgezie se rozdéluje na inhala¢ni a nitrozilni. Nejdfive se zminime
0 metodach inhalaéni analgezie. Pouziti inhalacnich anestetik vede k rychlejSimu
nastupu analgezie. V porodnictvi se pouziva oxid dusny, ktery je nedrazdivy a vykazuje

euforizujici a psychicky relaxujici u¢inek (PARIZEK, 2012).

Pro injek¢éni podani se pouzivaji analgetika jako je Petidin, dale Tramadol a
Nalbufin. U kazdé¢ z téchto latek si dale uvedeme jejich piednosti, nedostatky a

analgetickou uc¢innost.

Petidin je u porodu velmi Castym pouzivanym analgetikem aplikovanym do
svalu v davce 50-100 mg. Mezi jeho piednosti se fadi jednoduché podani a cenova
dostupnost. Jeho nedostatkem jsou nezddouci u€inky u matky, jako nauzea a zvraceni.
Dalsi nedostatky jsou snizend sebekontrola, utlum dechu jak u matky, tak u plodu,
n¢kdy se miize objevit ztrata paméti, kdy si Zena nepamatuje na porod. Zbytky Petidinu
se vylucuji 3 az 4 dny po porodu mateiskym mlékem, tim padem mize vyvolat drazdivé

reakce u novorozence (MALEK, 2011).

Tramadol, opioid puisobici u rodicky analgezii, avSak k tlumeni bolesti se pFilis
neosveédCil. Tramadol castecné ovliviiuje psychiku rodicky a nepatrné ovlivituje

novorozence (PARIZEK, 2012).

Nové analgetikum Nalbufin ma mensi vliv na dychani. Navozuje u rodi¢ky
ulevu od porodnich bolesti mnohem vice jak petidin. Jeho piednosti je jednoduché
podani, mensi dechovy utlum. Pusobi v8ak vyraznou sedaci u matky a velmi snadno
prostupuje placentou. Po podani se u plodu a novorozence vyskytly bradykardie,
dechova deprese po porodu, apnoe a hypotenze. Analgeticky G¢inek okolo 40 %
(MALEK, 2011).

Porodni bolesti dosahuji takové intenzity, Ze k jejich sniZeni musime pouzit

opioidy, nikoli slabsi, periferné piisobici analgetika. Vsechny opiodiy vsak piisobi
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V zavislosti na davce sedaci a depresi dychani, které mohou negativne ovlivnit

novorozence (PARIZEK, 2012, s. 206).

4.2 REGIONALNI — MISTNI ANALGEZIE

Mistni analgezie predstavuje soubor zpiisobu, kdy se podanim lokalné ucinnych
latek modifikuje vnimani bolesti — zvySenim prahu vnimané bolesti a zménou jejiho

emociondlniho ndboje (PARIZEK, 2006, s. 8).

4.2.1 PUDENDALNI ANALGEZIE

Technicky nenaro¢nou a bezpe¢nou metodou pro matku i plod je pudednalni
analgezie. Tuto metodu provadi porodnik nebo porodni asistentka. Jednd se o podani
mistniho anestetika ke stydkému nervu (nervus pudendus), kterym vedou bolestivé
vzruchy do michy. Avsak tlevu lze citit jen v zevni tfeting pochvy a hraze. U¢inkuje

pouze v II. dobé porodni (PARIZEK, 2012).

Podava se pti spontdnnim porodu, pii pred¢asném a kleStovém porodu. Mezi
dalsi indikace k podani patii episiotomie a vakuumextraktor. Kontraindikace pudendalni
analgezie — hlavicka plodu v panevni $ifi, nebo uziné, dale pii vyraznych anatomickych
odchylkéach panve a pii rychle probihajicim porodu. Jednim z nedostatkti je prodlouzeni

I1. doby porodni, a7 vymizeni nutkani k tla¢eni p¥i porodu (PARIZEK, 2012).

4.2.2 INFILTRACNI ANALGEZIE

Infiltrace (obsttik) pochvy a hraze pomoci mistniho analgetika (1% Mesocain),
se nejCastéji vyuziva pii znecitlivéni pochvy a hraze pted episiotomii, pfi operacnim
porodu, ale také pii oSetfeni porodnich cest. Tato jednoduchd metoda je nejcastéji

uzivana v porodnictvi (CECH, 2006).

Infiltrace Headovych zon (kiize a podkozi lumbosakralni oblasti, podbrisku a
trisel) lokalnim anestetikem se dnes béiné v porodnictvi neprovddi. Analgezie neni

prilis ucinnd (PARIZEK, 2012, s. 207).
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I kdyz je tato metoda technicky a finanéné nendroc¢na, existuji divody, pro¢ se
tato metoda neprovadi. Jednim z diivodu je velka spotieba lokanich anestetik a je zde

riziko toxického ohroZeni matky a plodu (PARIZEK, 2012).

4.2.3 PARACERVIKALNI ANALGEZIE

Mistni anestetikum prerusi vedeni bolesti v nervovych drahdach v oblasti
delozniho hrdla. Analgeticky postihuje pro porod vyznamnou cast dutiny brisni a horni

cast pochvy. Metoda se dnes pouzivd jen vzacné (CECH, 2006, s. 145).

Tuto metodu provadi jen porodnik s mnoha zkuSenostmi, paracervikalni
analgezie se aplikuje pfi bolestech u fyziologického porodu a pfii tuhé délozni brance.
Ptipady, kdy se nesmi aplikovat — partus praematurus a pii znamkach chronické nebo
akutni hypoxie plodu. V pribéhu se u plodu mohou objevit pfechodné zmény srde¢niho

rytmu, proto je potieba provadét kontinualni CTG monitoring (PARIZEK, 2004).

Paracervikalni analgezie neucCinkuje v II. dobé porodni, nedd se vyuzit
k cisafskému fezu. Velkou nevyhodou je mozZnost poranéni hlavicky ditéte a hrozi
vysoké poranéni délozni cévy. Jeji analgeticky uéinek je vysoky — okolo 70 % (CECH,
2006).

4.2.4 KAUDALNI ANALGEZIE

Kaudalni analgezie se dnes v porodnictvi nevyuzivd. Jde o metodu, kdy
anesteziolog ptes hiatus sacralis aplikuje lokalni anestetikum do epiduralniho prostoru. I
pfes to, Ze se tato metoda nevyuzivd, uvedeme si indikace, mezi ktera patii — nutkani
rodicky tlacit, kleStovy porod, odstranéni paracervikdlni bolesti, ale také v piipadé

kontraindikace epiduralni analgezie (ZWINGER, 2004).
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4.2.5 EPIDURALNI ANALGEZIE

““Epidurdlni analgezie je andel i dabel

...andeél, nebot predstavuje spolehlivy a bezpecny prostiedek pro tlumeni porodnich

bolesti,

...dabel, protoze v rukou nezkuSeného miize zpusobit radu komplikaci* (Felicity

Reynolds)

Epidurdlni analgezie (dale EDA) se stava u rodi¢ek velmi oblibenou metodou.
EDA spociva v podani lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru takzvanou touhy
jehlou, ¢imz se docasné prerusi elektricky stimul vedeny miSnim kofenem

(DRABKOVA, 2011).

Potlaceni porodnich bolesti nastava viivem zvratné blokady nervového prenosu
lokdlnim anestetikem a modulaci vedeni bolesti v opioidnich receptorech michy, vlivem
pridaného opiodu. Analgeticka potence je zachovana i pri nizké davce obou latek diky
synergnimu ucinku lokalniho anestetika a opioidu. Lokadlni anestetikum je aplikovano
V nizké koncentraci, ktera vyradi senzitivni sloZku, porod potrebuje motoricky vidkna

intaktni (DRABKOVA, 2011, s. 2).

Podani EDA je vhodné Casoveé naplanovat. Kdyz je epiduralni analgezie podana
pied vstupem hlavicky do panevniho vchodu, tak se zvySuje riziko nepravidelné,
abnormalni rotace. Neméla by se podavat pozdéji, nez dvacet minut pied dirupci vaku
blan (dale DVB) nebo diive nez dvacet minut po DVB. Kontrakce by mély byt dobie
rozvinuté. Vaginalni nalez pro podani EDA u primipar je porodni branka 4 cm a u
sekundipar a multipar je porodni branka 3 cm. Pfi spravném vedeni porodu se 1. a II.
doba neprodluzuje (PARIZEK, 2012).

Pokud se provadi tzv. segmentdlni analgezie (ovlivnéni pouze segmentu Thyy -
L1), ziistanou u rodicky zachovany tlakové vjemy z pochvy a perinea, nevyradi se tak

motoricka spoluprdce ve Il. dobé porodni. Plné ziistane zachovin Fergussoniiv reflex

(ZWINGER, 2004, s. 444).

Mezi zékladni indikace pro EDA patfi porodni bolest a zadost rodicky o tuto

farmakologickou metodu. Existuji urcité¢ indikace pro EDA, které jsou rozdéleny na
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indikace ze strany matky a ze strany plodu (tabulka 2). Mezi dalsi indikace patii
uzkostna, vyCerpana rodicka, alkoholismus, nikotinismus a narkomanie. Mezi jiné
porodnické indikace patii také porod mrtvého plodu nebo ukonéeni téhotenstvi v 11., ale
také v Ill. trimestru téhotenstvi, indukovany porod prostaglandiny, stav po operaci
dé¢lozni hrdla a protrahovany porod (ZWINGER, 2004).

Tabulka 2 Indikace k epiduralni analgezii

INDIKACE ZE STRANY INDIKACE ZE STRANY PLODU
MATKY
EPILEPSIE PREDCASY POROD
HEPATOPATIE INTRAUTERINNI RUSTOVA RETARADACE,

CHRONICKA INCUFICIENCE PLACENTY

KARDIOVASKULARNI POLOHA PLODU KONCEM PANEVNIM
ONEMOCNENT{

DIABETES MELLITUS VICECETNE TEHOTENSTVI

NEUROPATIE

OCNI CHOROBY

PLICNI CHOROBY

PREEKLAMPSIE

Zdroj: Zwinger, 2004

Kontraindikace:

e alergie na lokalni anestetikum
e infekce v misté planovaného vpichu
e koagulopatie matky

e nedostatek zkuSenosti anesteziologa
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e chyb¢jici technické vybaveni pro monitoring a resuscitaci téhotné a ptistup na
operacni sal

e nesouhlas Zeny
e zvySeny nitrolebni tlak
e nekorigovana hypovolémie

e onemocnéni patefe (HAWKINS 2010), (PARIZEK 2012).

Pii EDA se aplikuji lokalni analgetika jako je ropivacain 2mg/ml + sufentanil 10pug
nebo bupivacain 0,125% + sufentanil 10ug. Misto bupovacinu lze pouzit
levobupivacain. Velmi dtlezité je kontrolovat krevni tlak a pulz ihned po aplikaci, dale
za 5, 15 a 30 minut, dale po 30 minutach. V piipad€¢ poklesu krevniho tlaku, kdy je
systolicky tlak pod 100 mmHG nebo pti poklesu o vice jak 25% ptivodni hodnoty jsou
podavany intravenozné tekutiny — krystaloidy, koloidy, rodi¢ku polohujeme na levy
bok, podavame kyslik a volame obvodniho l¢kate. Jestlize nedojde k upravé tlaku do

5 minut, podavame Efedrin 4 5-10 mg intravendzné (MALEK, 2011).

Mezi nevyhody EDA patii technickd a finan¢ni naro¢nost, dale oslabeni déloznich
kontrakci, kde je terapii podani oxytocinu, riziko perforace dura mater a aplikace
lokéIniho anestetika do subarachnoidalniho prostoru, coz mize vyvolat postpunkcéni

cefaleu, ktera je pro rodicku velmi bolestiva a nepiijemna (ZWINGER, 2004).

4.2.6 SUBARACHNOIDALNI ANALGEZIE

Subarachnoidalni analgezie je vyhodnad v jednodusSim technickém provedeni,
aplikovana v 1. dob€ porodni, v rychlejSim nastupu analgetického ucinku, ktery je témet
okamzity a v men$im mnozstvi podané analgetické smési, kdy je nizs§i riziko
farmakologického ovlivnéni plodu. Jako kazda metoda, tak i tato ma své nevyhody, jako
je riziko postpunkéni bolesti hlavy, ale také vnik infekce do mozkomiSniho moku

(MALEK, 2011).

Indikace susubarachnoidalni metody jsou shodné jako u epiduralni analgezie.

Rozdélime si je na indikace ze strany matky, tedy porodni bolest, kardiovaskularni
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choroby, plicni choroby, hepatopatie, diabetes mellitus a jiné metabolické choroby,

preeklampsie a toxikomanie. Také indikace ze strany plodu, jako je partus praematurus,

vicecetné téhotenstvi, chronickd insuficience placenty, hypotroficky plod, porod

koncem panevnim a postmaturita. Dalsi porodnické indikace jsou indukovany porod,

protrahovany porod, porod mrtvého plodu a porod vII. a III. trimestru téhotenstvi

(ZWINGER, 2004).

Vytvotili jsme piehlednou tabulku, kde miizeme vidét srovnani Sesti metod tlumeni

porodnich bolesti. Nejvétsi zastoupeni v procentech ma epiduralni analgezie, ktera patfi

mezi farmakologické metody tlumeni bolesti, o kterych se zminime v dalsi kapitole.

Tabulka 3 Srovnani Sesti metod tlumeni porodnich bolesti

Metody tlumeni Analgeticka ucinnost jednotlivych metod
porodnich bolesti udavana v procentech

Epiduralni analgezie 95
Paracervikalni blok 75
Petidin 40
Psychoprofylaxe, N20 30
Hypnoza 25
Akupunktura 5

Zdroj: CECH, 2006
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Na zaklad¢ absolvovani odborné klinické praxe v Oblastni nemocnici Kladno
jsme vytvofili oSetfovatelsky proces ke dni 26. 8. 2013, kdy byla pfijata k porodu
rodi¢ka pro nepravidelné kontrakce. Pomoci modelu ,,Uméni pomoci” od Ernestiny
Weidenbach jsme sestavili anamnézu a na zaklad¢ zjisténych tdaji béhem celého
porodu byly vytvofeny oSetfovatelské diagnozy dle priorit. Na zavér oSetfovatelskeho

procesu byla poskytovana oSetfovatelska péce celkové zhodnocena.

ERNESTINA WEIDENBACH - Model uméni pomoci

|

nicialy rodi¢ky: K. B. Rok narozeni: 1990 | Adresa: Kladno

Porodni saly: Oblastni nemocnice Kladno Cislo pojistovny: 111

5.1 PRIJEM RODICKY

Rodic¢ka dne 26. 8. 2012 v 00:30 hodin pfijata na porodni sal pro nepravidelné
délozni kontrakce. VSechny dulezit¢ informace rodicce poskytl l€ékat a porodni
asistentka. Rodic¢ka byla porodni asistentkou seznamena s pravy pacientd a s fadem

nemocnice. Rodicka si pieje u porodu otce ditcte.

Osobni anamnéza:

Operace Ne

Urazy Zadné
Bézné détské choroby Ano
Jiné onemocnéni (AIDS, DM, Ne

tuberkul6za, lues, hypertenze)

Varixy DK Ne

rrrrrr

Uzivani léka Ne
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Dieta Ne

Alergie Ne
Krevni skupina a Rh faktor A+
Transfuze Ne

Rodinna anamnéza: 0
Farmakologick4a anamnéza: 0
Socialni anamnéza:

Stav klientky: svobodna

Statni piislusnost: CR
Zaméstnana: zdravotni sestra
Abuzus:

Koufeni: ne

Alkohol: ne

Navykové¢ latky: ne
Gynekologicka anamnéza:
Menarche: 12 let Cyklus 30/5 Bolestivost: ne
Porody celkem: 0

Um¢lé preruseni téhotenstvi: 0
Spontanni aborty: 0
Mimodélozni téhotenstvi: 0

Posledni menstruace: neudava

Hormonalni antikoncepce: ne
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Porodnicka anamnéza:
Termin porodu: 18. 8. 2013
Tyden téhotenstvi: 41+1
Gravidita: |

Parita: |

Prenatélni péce: od 13. tydne téhotenstvi
Krevni skupina: A *
Laboratof: ~ HIV: negativni

HbsAg: negativni

BWR: negativni

GBS: negativni

Soucasny stav:

Rodi¢ka pfijata pro nepravidelné kontrakce a pro obavy rodicky. Odchod
hlenové zatky 25. 8. 2013 v 16:00 hodin, pohyby plodu citi, voda plodova zachovana,
nekrvaci. Rodicka ma strach z nadchazejici porodu, nejvice z bolesti i pfes to, ze

absolvovala ptedporodni kurzy.
Subjektivné:

Nepravidelné kontrakce, udava bolesti v podbtisku.
Objektivné:

Rodicka orientovéana, spolupracuje, eupnoickd, kize bez cyandzy a ikteru, bez
zevnich znamek celkového zavazného onemocnéni, hlava, krk, hrudnik bez pficin

nemoci, bficho mékké pro hmatné, DK mirné oteklé, varixy: 0.
Vaginalni vySetfeni:

Sakralné hrdlo pro prst prostupné, hlavicka naléha na vchod panevni.
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Panevni rozméry:

Distantia bispinalis: 29 cm
Distantia bicristalis: 27 cm
Distantia bitrochanterica: 32 cm
Conjugata extrerna: 21 cm
Kontrakce:

Pravidelné, pti odjezdu do porodnice v 00:15 hodin kontrakce 4 8 minut,v 00:40

hodin kontrakce pravidelné 4 6 minut, délka 1 minuta.
CTG:

ye

Pfi pfijmu se natdcel monitor 30 minut, zdznam byl fyziologicky.

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 120/80 mmHg

Puls: 76 /min, pravidelny, plny

T¢lesna teplota: 36,6 °C

Dychani: pravidelné, frekvence - 19 dechi/min
Morfologie:

Vyska: 168 cm

Vaha pied téhotenstvim: 65 kg

Vaha nyni: 73 kg

Vahovy prirtstek: 8 kg
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Bolest:

Numerologicka stupnice:

1 2 3 4 5 6

10

Co bolesti zmirnuje: hydroanalgezie
Vysetieni moci:
Mnozstvi ptijatych tekutin za 24 hodin: 2,5 litru
KozZni turgor: fyziologicky
Otoky: mirné otoky dolnich konéetin v oblasti kotnikt
Laboratot:  bilkovina — negativni
glukdza — negativni
pH-5,5
TemesSvaryho zkouska: negativni
Potize pii moceni: neudava

Pocit zizné: neudava

Vylucovani stolice:

Spontanni vyprazdiiovani: pravidelné
Barva stolice: hnéda

Konzistence: formovana

Klyzma: podano v piipravé k porodu
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Spanek a odpocinek:

Rodicka spi 8 hodin denné, chodi spat v 22.00 hodin, v noci se ob¢as vzbudi. Po

probuzeni se citi odpo¢inuta. Rodicka relaxuje pomoci hudby a na gymnastickém mici.

Dyskomfort, identifikace potieby pomoci: strach, potreba jistoty

Priciny dyskomfortu: strach z prithehu porodu, bolest visceralni (tupd)

Realizace pomoci: poskytnuti informaci o prithéhu porodu, snaha o uklidnéni rodicky

A) Shoda/neshoda: porodni asistentka ocekava od rodicky zvladani svého strachu diky

informovanosti o prithéhu porodu porodni asistentkou

B) Rozsireni péce: porodni asistentka hleda pomoc u lékare pri snaze ujistit rodicku, Ze

vse priitbeh porodu spolecné zvladnou

5.2 I. DOBA PORODNI

Zadatek: 26. 8. 2013 v 4:00 hodin Konec: 26. 8. 2013 v 15:00 hodin
Soucasny stav:

Rodicka nekrvaci, odchod hlenové zatky 25. 8. 2013 v 16:00 hodin, voda
plodova zachovala, kontrakce silné¢, pravidelné, pohyby plodu citi. Rodicka udava
strach z nadchazejiciho porodu a dalSich kontrakci. Pro zna¢nou progresi vaginalniho
nalezu byla ulozena na porodni box, kde jsme provedli celkovou piipravu k porodu a
napojili na CTG. Sobéstagnost rodicky je uplna. Uroven pomoci porodni asistentky je

dostacujici, velkou roli zde hraje pomoc partnera u porodu.

Vnitini vySetfeni:

05:45 - Hrdlo uloZeno sakralng€, mekké, zkracené, dilatace pro dva prsty, hlavicka

naléhé na vchod péanevni
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Dirupce vaku blan:

26. 8. v 8:30 hodin

Barva plodové vody — ¢ira

Mnozstvi plodové vody: euhydramnion

CTG monitor po DVB - kiivka fyziologicka

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 115/70 mmHg
Puls: 65 /min, pravidelny, plny
T¢lesna teplota: 36,5 °C

Dychani: pravidelné, frekvence - 18 dechi/min

Bolest:

Numerologicka stupnice:

Co bolesti zmirnuje:

Po aplikaci epiduralniho katétru rodicka udava snizeni bolesti na stupen ¢islo 4.

Vyuziva tlevové polohy, hydroanalgezii.

Odpocinek:

Rodicka relaxuje ve sprse a na mici.
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Dyskomfort, identifikace potieby pomoci: strach, bolest

Pric¢iny dyskomfortu: délozni kontrakce

Realizace pomoci: vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni porodni bolesti - ulevove

polohy, hydroanalgezie, vyuziti farmakologickych metod - epidurdlni analgezie

A) Shoda/neshoda: rodicka se citi lépe diky pritomnosti porodni asistentky, ocekdva se

od rodicky, ze bude spolupracovat a pri pocitu nedostatku informaci se na vse zepta

B) Rozsireni péce: porodni asistentka vyhlediva pomoc anesteziologa pri potrebé

tlumeni porodnich bolesti epiduralni analgezii

5.3 II. DOBA PORODNI

Zacdatek: 26. 8. 2013 v 15.00 hodin Konec: 26. 8. 2013 v 15.30 hodin

Soucasny stav:

Porod spontanni, rodicka udava velkou vycerpanost a tnavu z divodu castych

kontrakci, snaha o povzbuzeni rodicky od partnera a porodni asistentky.
Jednorazové cévkovani: 26. 8. 2013 v 15.10 hodin
Episiotomie: mediolateralni

Porodni poranéni: bez ruptur

Novorozenec:
Pohlavi: divka Viéha: 3200 graml Mira: 50 cm
Apgar score: v 1 min: 10 v 5 min: 10 v 10 min: 10

Pupecnikovy astrup: odebran

PtiloZeni k prsu: ano
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Dyskomfort, identifikace potieby pomoci: vycerpani a unava rodicky

Pric¢iny dyskomfortu: dlouha I. doba porodni, velka intenzita kontrakci

Realizace pomoci: podpora, povzbuzeni

A) Shoda/neshoda: rodicka se diky podpore od porodni asistentky a svého partnera citi

lépe, i pres velké vycerpani rodicka porod zviada velmi dobre, spolupracuje

B) Rozsiteni péce: porodni asistentka zada partnera rodicky o podporu své pritelkyné

pri porodu

5.4 111. DOBA PORODNI

Zacdatek: 26. 8. 2013 15:30 hodin Konec: 26. 8. 201315:45 hodin

Soucasny stav:

Rodicka se citi vyCerpana, unavena, nespala ptfes 10 hodin, velkou oporou je pro

vvvvv

je rodicka velmi S$tastna, ze ma svij porod za sebou a ze dit€ je v poradku. Je
informovana o dalsim prabéhu porodu. Porod placenty bez komplikaci, poporodni

vySetieni, sutura episiotomie.

Mechanismus porodu placenty: Baudelocque - Schultze

Kontrola placenty a pupecniku:

Placenta: vadha - 630 gramti, zkontrolovany kotyledony, blany celistvé, infarkty - ne

Pupecnik: fyziologicky, délka pupecniku 50 cm, bez uzlu, 3 cévy, umisténi pupecniku

paracentralni
Krvaceni: pfiméfena krevni ztrata - 300 ml
StaZena déloha: involuce délohy
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Fyziologické funkce:

Krevni tlak:115/65 mmHg

Puls: pocet /min, pravidelny, plny

T¢lesna teplota: 36,4 °C

Dychani: pravidelné, frekvence - 17 dechti/min

Bolest:

Numerologicka stupnice:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Co bolesti zmirnuje: audioanalgezie, klid na lazku

Rodicka udava bolestivost pii poporodnim vySetieni, bolestiva byla i sutura

episiotomie.
Spanek:

Rodicka je po porodu unavena, odpociva formou konverzace s partnerem,

chvilkami pospéava.

Dyskomfort, identifikace potieby pomoci, bolest, unava

Pri¢iny dyskomfortu: bolest zpiisobena poporodnim vysetrenim, bolestiva byla i sutura

episiotomie, unava po dlouhém porodu

Realizace pomoci: pouZiti analgezie, zajistit rodicce soukromi, klid

A) Shoda/neshoda:rodicka i pres bolest a unavu zviada III. dobu porodni bez komplikaci

B) Rozsiteni péce: podpora a pritomnost partnera
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5.5IV. DOBA PORODNI

Zacdatek: 26. 8. 2013 15:45 hodin Konec: 17:45 hodin

Soucasny stav:

Rodicka se citi vyCerpand, odpociva, po boku partnera a pfitomnosti miminka
vypada spokojené, porodni asistentka provadi kontrolu krvaceni, déloha stazena, vyska

fundu d¢lohy: P/3.

Fyziologické funkce:

Krevni tlak: 115/75 mmHg

Puls: 80 /min, pravidelny, plny

T¢lesna teplota: 36,5 °C

Dychéani: pravidelné, frekvence - 16 dechii/min

Bolest:

Numerologicka stupnice:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Co bolesti zmirnuje: audioanalgezie, pfitomnost miminka a partnera u rodicky
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Dyskomfort, identifikace potieby pomoci: vycerpanost

Pric¢iny dyskomfortu: dlouhy porod

Realizace pomoci: zajisteni soukromi, ticha, tepla a prevozu na oddéleni Sestinedéli na

posteli

A) Shoda/neshoda s pacientkou: rodicka uddava zlepsSeni svého stavu, dékuje za

soukromi a péci, které porodni asistentka zajistila

B) Rozsiteni péce: vV tomto pripade neni treba vyhledavat pomoc jinde

Cas piedani rodi¢ky a dokumentace na oddéleni Sestinedéli: dne 26. 8. 2013
v 17:45 hodin

Vysledky: odbér krve pfi ptijmu
Krevni obraz (plna krev):
WBC 7,7 x10%
RBC * 36 x10%

HGB * 11,6  g/dl

HCT ~* 0,33 ---

MCV 91,6 fi
MCH 315 pg
MCHC 344 g/l
RWD 132 %

PLT * 136 x10%
MPV * 135 fl
PCT 0,180 %

PDW * 19,8 fl
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5.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA I TAXONOMIE II a jejich uspotadani
podle priorit.

Aktualni diagnézy:

Akutni bolest - 00132

Narusena integrita tkané¢ — 00044 (episiotomie)
Narusena integrita ktize — 00046 (i. v. kanyla)
Unava — 00093

Strach - 00148

Potencionalni diagnozy:

Riziko infekce — 00004

AKUTNI BOLEST - 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

kratsim nez 6 meésicu.

Urcujici znaky:

e sdéleni bolesti
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v pribé¢hu porodu (I. doba porodni) — viscerdlni bolest (tupd) s plvodem

v déloznim téle, v sakralni oblasti

v pribé¢hu porodu (II. doba porodni) — somaticka bolest (ostrd) aktivizujici

somaticka vlakna v oblasti panevniho dna, vulvy a perinea
oc¢ividné ditkkazy bolesti
expresivni chovani - vzlykani, sténani, kiik

vyhledavani tlevovych poloh

Souvisejici faktory: délozni kontrakce

Priorita: vysoka

Cil: Zmirnit bolest a odstranit vyvolavajici ptfi¢inu do jedné hodiny.

Vysledna kritéria:

Rodicka je informovana o moznostech farmakologickych a nefarmakologickych
metodach tlumeni porodni bolesti, o pribéhu porodu a o planovanych postupech

do konce porodu.

Rodicka udava snizeni bolesti pii pouziti farmakologickych metod — po aplikaci

analgetik do 1 hodiny.
Rodicka se sousttedi na spravné dychani pii kontrakcich do 1 hodiny.
Rodicka umi relaxovat mezi kontrakcemi do ptl hodiny.

Rodicka je schopna ovladat a snaset dyskomfort pii porodu do konce porodu.

Intervence

Akceptuj rodicku a ptitomnost jeji bolesti, porodni asistentka, vzdy.

Informuj rodicku o technice dychani, nékolik kontrakci s rodickou prodychej,
pii pfichazejici kontrakci by rodicka méla pomalu, ale zhluboka vdechovat
vzduch nosem, vydechovat tsty. Mezi kontrakcemi se rodi¢ka uvolni a dycha

volng, klidng€, porodni asistentka, pii kontrakci a v obdobi mezi kontrakcemi.
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Sleduj bolest rodicky, lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti, vS§e zaznamene;j

do dokumentace, porodni asistentka, vzdy.

Vzbuzuj divéru k rodi¢ee, bud’ empatickd, povzbuzuj ji, nabizej pomoc, porodni

asistentka, vzdy.

Informuj o nefarmakologickych metodach - hydroanalgezie, audioanalgezie,
relaxacni cviky s rehabilitacnim micem, tlevové polohy, porodni asistentka,

prubezné.

Nazorn¢ ukaz relaxaéni cviky srelaxatnim micem, porodni asistentka,

Vv prubéhu 1. doby porodni.

Pou¢ rodi¢ku o ulevovych polohach jako je stoj s oporou, sed na mici, klek, pfi
kterém rodicka vystr¢i hyzdé a ma podepienou hlavu o zem, porodni asistentka,

I. doba porodni.
Doporu¢ audianalgezii, porodni asistentka, I. doba porodni.

Informuj rodi¢ku o mozZnosti farmakologickych metod tlumeni porodni bolesti

(epiduralni analgezie), porodni asistentka, v I. dob& porodni.

Aplikuj pfedem pfipravenou analgetickou smés (lokalni analgetika - bupivacain

0,125% + sufentanil 10pug) dle ordinace 1ékare.

Pecuj o rodi¢ku se zavedenym epiduralnim katétrem. Kontrola celkového stavu,
kontrola krevniho tlaku, kontrola epiduralniho katétru a jeho okoli, kontrola

vylu¢ovani moci, porodni asistentka, vzdy.

M¢t a zaznamendvej hodnoty krevniho tlaku a pulzu, porodni asistentka, po

aplikaci epidurdlni analgezie.

Zaméf se na vyluCovani moc¢i (naplit mocového méchyie), porodni asistentka,

po aplikaci epiduralni analgezie.
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Realizace:
26. 8. 2013

V 8:00 hodin rodicka presunuta z ¢ekanek na porodni box, rodi¢ka byla
informovdna o moznostech farmakologickych a nefarmakologickych metod,
kter¢é se mohou v prubéhu porodu vyuzit. Zpocatku porodu vyuzila

hydroanalgezii, rehabilita¢ni mic.

Porodni asistentka edukovala rodicku o spravném dychani. Pti ptichdzejici
kontrakci rodicka pomalu, ale zhluboka vdechovala vzduch nosem, vydechovala

usty. Mezi kontrakcemi se rodicka uvolnila a dychala volng, klidné.

Rodi¢ka zaujimala s pomoci porodni asistentky ulevové polohy béhem 1. doby
porodni. Rodicka vyzkousSela polohu ve stoje soporou partnera, sed na

rehabilita¢nim mici.

V 9:45 hodin rodicka udéavala nesnesitelnou bolet, Zadala epiduralni analgezii. V

9:50 hodin k porodu volan anesteziolog.

Porodni asistentka zavedla v 10:00 hodin dle standardu oSetfovatelské péce i. v.
kanylu do levé ruky. Pied aplikaci epidurdlniho katétru se sledovali fyziologické

funkce rodicky, porodni asistentka informovala o zpiisobu provedeni vykonu.

Anesteziolog po piichodu na porodni sal edukoval rodicku o pritbé¢hu vykonu a
moznych komplikaci pfi zavedeni epidurdlniho katétru. Lékai a sestra si

piipravili pomticky k vykonu, probéhla desinfekce rukou.

Rodicka zaujala vhodnou polohu, vleze zady k I€kati s podepfenou hlavou o
hrudnik. Lékar desinfikoval oblast zad, v 10:45 hodin uspésné zavedl epiduralni
katétr.

Porodni asistentka peclivé sledovala celkovy stav rodicky po zavedeni
epidurdlniho katétru, hodnoty krevniho tlaku a pulzu méfeny kazdych 15 minut

v dobé urcené 1ékafem, porodni asistentka vSe zapisovala do dokumentace.

Hodnoty tlaku a pulzu, po dobu jedné hodiny a4 15 minut:
V 10:47 hodin — TK: 123/82 mmHg, P: 80/min
V 11:02 hodin — TK: 118/78 mmHg, P: 68/min
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V 11:17 hodin — TK: 115/75 mmHg, P: 68/min
V 11:32 hodin — TK: 122/80 mmHg, P: 70/min

e 13:30 - porodni asistentka dle ordinace lékaie aplikovala do katétru predem
ptipravenou analgetickou smés (lokalni analgetika - bupivacain 0,125% +
sufentanil 10pug) ve stanovenych davkach a v ur€enych ¢asovych intervalech, pti
aplikaci kontrolovala okoli vpichu.
Hodnoceni:
Efekt: cil spInén

Nefarmakologické metody tlumeni porodni bolesti jsou pro rodicku ptinosné, pti
zaujimani ulevovych poloh rodicka aktivné spolupracuje a pii kontrakcich a mimo
kontrakce spravn¢é dycha. Nejvetsi tlevu udava rodicka v prabéhu I. doby porodni po
aplikaci epiduralni analgezie (na intenzitu 4). Rodi¢ka aktivné spolupracuje pfti
zaznamenavani intenzity bolesti pomoci numerologické tabulky. Rodicka se na
porodnim sale citi klidng, bezpecné, velkou oporou je pro ni spoluprace a pifitomnost

partnera.

RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména 11: Bezpecnost, ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Riziko infekce je stav zvySeného ohroZeni jedince (rodicky, plodu i
novorozence) patogennimi mikroorganismy a choroboplodnymi zarodky.

Ur¢ujici znaky:
e poruseni kiize invazivnim vstupem — i. v. kanyly
e prostiedi se zvySenym vyskytem patogenil
Cil: Eliminovat riziko infekce po dobu zavedené i. v. kanyly.

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

Rodicka znd diivod zavedeni i. v. kanyly do dvou hodin po zavedeni.
Misto vpichu bude bez znamek zanétu do konce hospitalizace.

Rodicka znd mistni i celkové projevy infekce do dvou hodin po zavedeni.

Intervence:

Postupuj dle osetiovatelské péce pti aplikaci i. v. kanyly a infuzni terapii,

porodni asistentka, vZdy.

Dodrzuj aseptické postupy pii pé€i o invazivni vstupy, kontroluj stav vpichu a

okoli 1. v. kanyly, porodni asistentka, pokazdé.

Informuj rodicku o ptiznacich pocinajici infekce, porodni asistentka, po

zavedeni 1. v. kanyly.
Zapisuj vSe do dokumentace, porodni asistentka, v pritbé¢hu porodu.

Pozoruj mistni a celkové projevy infekce (zvySena télesna teplota, tfesavka,

poceni, otok, erytém, bolest), porodni asistentka, neustale.

Realizace:

26. 8. 2013

10:00 — porodni asistentka vybird vhodné misto pro aplikaci i. v. kanyly, byla
vybrana leva horni koncetina. Rodic¢ka byla informovana o pé¢i a manipulaci o
zavedeny vstup. Byla seznamena s riziky infekce, o zpisobech prevence, také o
prvnich zndmkéch infekce. Rodicka dobfe sndsela kryti, uddvala, Ze na néj neni

alergicka.

V pritbéhu porodu je okoli vpichu kontrolovano. Misto vpichu je klidné, bez
znamek infekce. Rodi¢ce méfena v prub&hu I. doby porodni teplota, rodicka je
afebrilni, 1. v. kanyla je zcela prichodna, infuzni terapie probiha bez komplikaci.

Porodni asistentka vSe dikladné zapisuje do dokumentace.
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Hodnoceni:

Efekt: cil spInén

U rodicky se neobjevily zadné znamky infekce v misté a okoli zavedeni i. v.
kanyly. Rodi¢ka zna zpisoby jak predchazet infekci, jak snizit riziko jejiho vzniku.
Rodicka akceptuje vSechna preventivni opatteni, aktivné spolupracuje pii péci béhem

porodu.

RIZIKO INFEKCE - 0004
Doména 11: Bezpecnost, ochrana
Tridal: Infekce
Urcujici znaky:
e ruptura plodovych blan
e prostiedi zvySené vystaveni patogenti
Cil: Zamezit vzniku infekce vaginalni cestou do konce porodu.
Priorita: vysoka
Vysledna Kritéria:
e Infekce nevznikne do 4 dnt.

e Rodicka je poucena o zptuisobech prevence vzniku infekce a dodrzuje hygienické

zasady do dvou hodin po DVB.
Intervence:

e Udrzuj vSechny nastroje a pomiicky Cisté a sterilni, pouzivej jednorazové pomicky,

porodni asistentka, pfi DVB a dale v prib&éhu porodu.

e Sleduj pti odtoku plodové vody barvu, zapach a mnozstvi, porodni asistentka.
e Zajisti pravidelnou vyménu jednorazovych vlozek a nepromokavych podlozek,

porodni asistentka, v prubéhu porodu.
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e Zduraznuj rodi¢ce dalezitost dodrzovani hygienickych zadsad béhem porodu, porodni

asistentka.

Realizace:
26. 8. 2013
e V 825 hodin porodni asistentka edukovala rodicku o prabéhu vykonu.
Ptipravila vSechny pottebné pomtcky — podlozni misu, sterilni rukavice, jednu
branzi americkych jednozubych klesti, jednorazové vlozky, nepromokavou
podlozku.
e V 8:30 hodin provedla dle oSetiovatelské péce dirupci vaku blan, odtékala ¢ira
voda plodova, bez zapachu, normalni mnozZstvi.
e Porodni asistentka vysvétlila rodicce diilezitost dodrzovani hygienickych zéasad,
jako je vymeéna jednordzovych vlozek, nepromokavych podlozek a osobni

hygiena béhem porodu.

Hodnoceni:
Efekt: cil spInén

U rodicky se neobjevily zddné znamky infekce. Dirupce vaku blan probé¢hla bez
komplikaci, odtékala ¢ird voda plodova, bez zapachu, euhydramninon. Rodicka béhem

porodu aktivné spolupracovala. Dodrzovala hygienické zasady.

RIZIKO INFEKCE- 0004
Doména 11: Bezpecnost, ochrana
Trida 1: Infekce
Urcujici znaky:
e invazivni procedura — epiduralni katétr
e prostiedi zvySené vystavené patogeniim.
Cil: Eliminovat riziko infekce po dobu zavedeného epiduralniho katétru.

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

Rodicka je pred zavedenim informovana o zplsobu zavedeni a oSetfovani

epiduralniho katétru, 20 minut pfed zavedenim.

Misto vpichu bude bez znamek infekce do 4 dnd.

Intervence:

Popis rodicce postup pii zavedeni epidurdlniho katétru, porodni asistentka, pied

aplikaci.

Postupuyj dle standardu oSetfovatelské péce pii zavedeni epiduralniho katétru -
kontrola celkového stavu rodicky, kontrola krevniho tlaku, kontrola vpichu

a okoli epiduralniho katétru, porodni asistentka.

Pecuj asepticky o invazivni vstup, porodni asistentka, neustéle.

Kontroluj stav vpichu a okoli epidurdlniho katétru, porodni asistentka, vzdy.
Radné ved’ dokumentaci, porodni asistentka, v pribéhu porodu.

Sleduj celkovy stav rodic¢ky, porodni asistentka, v prabehu porodu.

Realizace:

26. 8. 2013

Porodni asistentka sledovala pted aplikaci epiduralniho katétru fyziologické

funkce rodicky a informovala o zptisobu, jak se vykon bude provadét.

Porodni asistentka béhem porodu peclivé sledovala celkovy stav rodicky po

zavedeni epiduralniho katétru.

Porodni asistentka si pokazdé pied kontrolou stavu a okoli epiduralniho katétru
desinfikovala ruce. Okoli vpichu bylo bez zndmek infekce. VSe si fadné

zapisovala do dokumentace.
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Hodnoceni:

Efekt: cil spInén

Rodic¢ka byla informovana o prubéhu aplikace, vS§emu rozuméla, pii aplikaci
epidurdlniho katétru aktivné spolupracovala. Celkovy stav rodicky bez komplikaci. U
rodicky béhem porodu nedoslo ke vzniku infekce. Misto vpichu je klidné, nejsou

pritomné znamky infekce.

UNAVA - 00093

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkove zmdhajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizend schopnost k fyzické

a dusevni prdci na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

e nedostatek energie

e ndarlst potieby spanku

e snizeny vykon

e Unava, ospalost
Souvisejici faktory:

e prubéh porodu

e stres (porodni bolest)

e nedostatek spanku

e zvySend télesnd ndmaha

Cil: Snizit tinavu do 5 hodin po porodu.

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

Rodicka znd jak vyuzit relaxacni zptisoby do 2 hodin.

Rodicka udava zlepseni psychické a fyzické pohody do 5 hodin po porodu.

Intervence:

Edukuj rodicku o zptsobu relaxace, porodni asistentka, po porodu.

Pou¢ partnera rodicky, aby umoznil klientce odpocinek, porodni asistentka, v

prubehu IV. doby porodni.

Zajisti podminky pro odpocinek, pohodli a soukromi, teplo, klid, porodni

asistentka, po porodu.
Hovof klidné¢, tiSe, porodni asistentka, v prubéhu hovoru s rodickou.

Zajisti ptfevoz na oddé€leni Sestined€li na posteli, voziku, ¢i sedacce, porodni

asistentka, pii pfevozu na oddéleni.

Realizace:

26. 8. 2013

Porodni asistentka akceptovala opravdovost stiznosti na unavu, nepodcenovala

situaci.

V pribehu I'V. doby porodni byla rodicka poucena o zptsobech odpocinku, jako

napiiklad relaxace pomoci tiché, uklidnujici hudby.

Rodi¢ce byly zajistény podminky pro odpocinek, jako je soukromi, pohodli,
teplo. Partner nechdva svou pfitelkyni odpocivat, po dobu IV. doby porodni,

zatimco rodicka chvilkami pospava, se partner stara o novorozence.

V 17:30 hodin — rodi¢ka ptipravena na pievoz z porodnich sali na oddé¢leni
Sestinedéli, kontrola krvaceni, vyména vlozek a kosile. V 17:45 hodin rodic¢ka

pfedana na posteli 1 s dokumentaci na oddéleni Sestinedéli.
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Hodnoceni:

Efekt: cil spInén

Rodi¢ce byly zajisténé podminky pro odpocinek. Rodicka odpocivala formou
relaxace pti uklidijici hudbé, chvilkami pospavala. Pti pfedani na odd¢€leni Sestinedéli

se citi vice odpocatd, ale stale udava unavu.

STRACH -00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zateze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
e sd¢leni obavy
e sdéleni strachu
¢ identifikuje predmét strachu
e vystupnovana nervozita
Souvisejici faktory:
e bolest
e porod
Cil: Zmirnit strach do konce 1. doby porodni.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria
e Rodicka aktivné spolupracuje, v prubéhu porodu.

¢ Rodicka nema somatické projevy strachu, v pribéhu porodu.
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Intervence:

e Vytvor pfijemné prostfedi na navazani vzajemné diavéry, porodni asistentka,

Vv prub¢hu porodu.

e Dej rodicce prostor pro sdéleni strachu a emoci, které ma, porodni asistentka,

V prub¢hu rozhovoru.

e Pozoruj verbalni a neverbalni projevy strachu, porodni asistentka, v pribé¢hu

rozhovoru.

e Snaz se mluvit pomalu a klidné, udrzuj s rodi¢kou télesny a o¢ni kontakt,

porodni asistentka, vzdy pii rozhovoru.

e Limituj zdroje strachu, porodni asistentka, v pritbéhu porodu.
Realizace:

26. 8. 2013

e Porodni asistentka se béhem porodu snazila o navazani vzajemné diavéry,

udrzovala s rodi¢kou télesny 1 o¢ni kontakt.

e Rodicka postupem casu sd€lovala divody strachu, obavala se bolesti, které

mohou byt jesté silné;si.

e Porodni asistentka fikala rodiCce, at’ nema strach, Ze to jednou skonci a ze kazda
rodicka si porodem musi projit. Rodicka se citila 1épe pii1 komunikaci s porodni

asistentkou, velkou oporou byl pro ni piitel.
Hodnoceni

Efekt: cil spInén

Porodni asistentce se béhem porodu dokazalo navazat s rodi¢kou blizsi vztah.
Rodicka dokézala sdélovat diivody strachu. Pfetrvaval zde spiSe strach, zda budou
kontrakce siln€j$i. SnaZila se odpoutat od strachu pomoci konverzace s partnerem a

porodni asistentkou a mySlenkami smétujicimi na ptichod svého ditéte.
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5.7 Zhodnoceni oSetfovatelské prace

Dne 26. 8. 2013 rodicka ptijata na porodni sal pro nepravidelné kontrakce. Pfti
ptijmu spolupracovala. Udavala strach z nadchéazejiciho porodu, nejvice z bolesti i pies

to, ze absolvovala predporodni kurzy.

V priibéhu porodu bylo identifikovano Sest oSetfovatelskych problémil - akutni
bolest, strach, riziko infekce, inava, narusena integrita kiize, naruSena integrita tkang.
Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, ocekavané vysledky a intervence. Realizace
probihala dle standardu oSetifovatelské péce. Hodnoceni bylo provedeno v prubéhu
porodu. Efekt byl splnén, oCekavané vysledky byly splnény. Po aplikaci epidurdlniho
katétru doSlo k zmirnéni bolesti a rodicka svou bolest velmi dobie zvladala. Rodicka
akceptovala preventivni opatieni k zamezeni vzniku infekce. U rodi¢ky se neobjevila
zadna ze znamek infekce. S postupem casu, byla rodicka klidnéjsi, méla snizeny strach.
Pii predani na oddéleni Sestinedé€li se rodi¢ka citila méné unavend, ale stale udavala
unavu. Celkové lze pé¢i zhodnotit jako efektivni, rodicka v prubéhu porodu aktivné
spolupracovala, dodrzovala vSechny dohodnuté postupy. Partner u porodu mél veliky

zajem o spolupraci v pribéhu celého porodu.

5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ osobnich zkusenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe
na porodnim sale v Oblastni nemocnici Kladno, studiem odborné literatury na téma
porodni bolest a metody tlumeni porodni bolesti, usuzujeme nasledné doporuceni pro

praxi pro porodni asistentky:

e neustdle se vzdelavat, vyuzivat nejnovéjSich postupl v oSetfovatelské péci o

zenu s porodni bolesti a absolvovat seminaie ohledné porodnich bolesti,

e jeli to mozné nejdiive zvolit nefarmakologické metody tlumeni porodnich

bolesti, v pfipad¢ ze nezabiraji, vyuzit farmakologickych metod,

e co nejvice komunikovat s rodickou, poskytnout rodi€ce co nejvice Casu,
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poskytnout rodice co nejvice informaci o pribéhu porodu a moznosti vyuziti

metod tlumeni porodnich bolesti,
vyuzit pomoci partnera u porodu,

pri oSetfovatelském procesu se vzdy snazit co nejefektivnéji dosahnout nami

zvoleného cile.
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ZAVER

Porodni bolest je pro budouci maminky velmi diskutovanym tématem, maji
strach, jak bude porod probihat, jak velké budou bolesti a jestli v§e zvladnou. Uz stafi
porodnici ¢asto fikavali, ze porod boli a je tomu doopravdy tak. Pfi porodu zalezi jen na
zené, jak se k bolestem postavi a jak cely porod bude probihat. Porodni asistentka by
meéla Zenu informovat o vSech napldnovanych vykonech, také by méla byt pro rodici
zenu oporou a mé¢la by ji v pribéhu porodu podporovat. Samoziejmé spoluprace blizké

osoby u porodu ma na rodicku velmi pozitivni vliv.

Cilem bakalatské prace bylo pfinést informace o metodach tlumeni porodnich
bolesti, at’ uz farmakologickych nebo nefarmakologickych. Avsak ani jedna z téchto
metod nezajisti, aby porod byl zcela bez bolesti. Dale sezndmit o vyhodach a
nevyhodach metod tlumeni porodnich bolesti. Navrhnout a realizovat plan
oSetfovatelské péce a zdlraznit dileZitost oSetfovatelské péce pro rodicku. Cil byl

splnén.

Na zavér bychom chtéli poukézat, ze pfitomnost porodni asistentky a jeji
podpora béhem porodu je pro rodicku velkym piinosem a umozni 1épe realizovat

piedem naplanovanou oSetifovatelskou péci.
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PRILOHA A — CTG z4znam

CTG zaznam rodicky ze dne 26. 8. 2013
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