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ABSTRAKT

STECHOVSKA, Veronika. Porodni poranéni Zeny pii vagindlné vedeném porodu.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Lidmila Hamplov4, PhD. Praha. 2015. 43 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u Zeny s rupturou perinea

klasifikace 111° A z pohledu porodni asistentky.

Teoreticka ¢ast je vénovana metodam prevence porodnich poranéni jak za porodu
tak 1 pfed nim. V teoretické casti jsou dale popsany druhy poranéni, metody jejich osetieni
i nasledna péce o né a specifika oSetfovatelské péce o Zenu po porodu se spontanni

rupturou perinea klasifikace I11°A.

Prakticka cast bakalatrské prace je vypracovana formou kazuistiky oSetfovatelské
péce o Zenu - Sestinedélku po spontanné vzniklé ruptuie perinea klasifikace ITI°A.
Osetrovatelska péce byla vytvorena na zakladé rozsiteného koncepéniho modelu o 13
doménach Marjory Gordon. OSetfovatelskd péce je slozena z uc¢innych oSetfovatelskych
postupll, stanovenych oSetfovatelskych diagndz, planovani oSetiovatelské péce a jeji

nasledna realizace a hodnoceni.

Klic¢ova slova: epiziotomie, ruptura perinea, Sici techniky, Sici materialy



ABSTRACT

STECHOVSKA, Veronika. Women's obstetricinjuries during vaginal delivery.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague 2015. 43 pages.

The theme of this thesis is the nursing process in women with perineal tear

classified as 111° A from the perspective of a midwife.

The theoretical part deals with methods of prevention of birth injuries during birth
as well as before it. The theoretical part also describes types of injuries, methods of
treatment and follow-up care, and the specifics of nursing care for women after childbirth

accompanied with spontaneous perineal tear classified as 111 ° A.

The practical part is based on a case study of nursing care for a woman in the
postpartum period after spontaneous perineal rupture classified as 111 © A. The nursing was
set up on the basis of the extended conceptual model of 13 domains by Marjory Gordon.
The nursing care is composed of effective nursing procedures, established nursing

diagnoses, nursing care plan and its subsequent implementation and evaluation.

Key words: episiotomy, rupture of the perineum, suturing techniques, suture materials
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SEZNAM ZKRATEK

FF fyziologické funkce

JIP jednotka intenzivni péce

KZ krevni ztrata

P pulz

PMK permanentni mocovy katétr
TEN tromboembolicka nemoc
TK tlak krevni

TT télesna teplota

tt tyden téhotenstvi

UZ ultrazvuk



UVvoD

Typy porodnich poranéni se daji rozd€lit na poranéni vznikla samovoln¢ a na
poranéni, kterd provadi porodnik (napft. epiziotomie), aby zamezil rozsahlejSimu poranéni
a usnadnil prichod hlavic¢ky. Velky pocet provadénych epiziotomii zejména u primipar je
ozehavym tématem a je diskutabilni, jestli v§echny primipary opravdu nastfih hraze

potiebuji.

Toto téma jsme si zvolili jednak pro jeho aktudlnost a jednak proto, Ze nas zajimaji

metody piedchazeni porodnich poranéni a jejich nasledné oSeteni.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme se vénovali zen€ po porodu s rozséhlejsim
porodnim poranénim ruptury perinea 3°A. Zpracovali jsme oSetfovatelsky proces dle 13
domén Marjory Gordon a stanovili jsme si zakladni oSetfovatelské diagnézy podle Nanda
domén oSetfovatelskych diagnéz taxonomie II a nésledné jsme vypracovali plan

oSetrovatelske péce.

Cilem bakalatské prace je seznamit studenty porodni asistence a porodni asistentky
samotné s metodami pfedchazeni porodnich poranéni uz v té¢hotenstvi, nasledné na
porodnim sale a umét je pouzit v praxi. Dale je to schopnost porodni poranéni od sebe

rozeznat, védét jak je oSetfit a nasledné o n€ peCovat na odd€leni Sestinedéli.
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1. TYPY PORODNICH PORANENI

Béhem porodu mohou u Zen nastat riiznd poranéni mékkych porodnich cest a
perinea. Mezi nejcastejsi porodni poranéni patii epiziotomie, neboli nastrih hraze, ktery
provadi porodnik pomoci niizek. Dale pak trhliny v pochvé a ruptury perinea rizného
rozsahu. Ruptury délozniho hrdla vyzadujict osetieni nebyvaji az tak casté (Cech,
2014,str.440).

1.1 Poranéni délozniho hrdla

Nezéavaznd a nekrvacejici povrchové trhlinky hrdla délozniho vznikaji témét u kazdého
porodu a neni je potieba oSetfit. Proto jsme naptiklad schopni pfi vySetieni v zrcadlech

rozlisit délozni hrdlo nullipary, které je kulaté s malou kulatou §térbinkou, od délozniho
hrdla zeny, kterd jiz rodila a jejiz délozni hrdlo je ovalného tvaru se §térbinkou

pfipominajici protdhlé pismenko H.

Daleko zavaznéjsi jsou ovSem trhliny jdouci po celé délce hrdla, mnohdy az do
segmentu, které se vaginalni cestou velmi obtizné reponuji a ¢asto vyzaduji abdominalni
pfistup a neméné casto vedou k hysterektomii, miiZe totiz dojit k zdvaznému, azZ Zivot

ohrozujicimu krvaceni.

Pti¢inou téchto ruptur byva rigidni nebo jizevnaté hrdlo (€asto po operacich na
hrdle, konizaci, cerklazi, elektrokoagulaci, nebo kryoterapii 1€zi hrdla). Pfi¢inou ruptur
hrdla byvaji také nadmérné silné kontrakce po jejich nevhodném zesilovani nebo
predcasné tlaceni pfi nerozvinuté brance. Hlavnim pfiznakem téchto ruptur je krvaceni,
které mize byt velmi silné, pokud trhlina postihne vétve uterinni arterie jdouci v hrané

hrdla (Cech, 2014) (Roztoéil, 2008).
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1.2 Poranéni pochvy

Poranéni pochvy byva spojeno s poranénim perinea. Izolované trhliny ve stfedni ¢asti

nejsou az tak Casté (Roztocil, 2008).

Pokud nedojde k roztrzeni pochvy v celé jeji tloust'ce a sliznice zlstava
neporusena, krev se zacne hromadit a vznik4 posevni hematom. Hematom je poté nutno
incidovat, krev vypustit a podchytit krvéacejici cévy. Drobné hematomy se zpravidla

samy vstiebaji.

Priciny posevnich trhlin jsou mechanického puvodu. Kontrahujici se déloha

vytahuje pochvu smérem nahoru, zatimco hlavicka ji cirkularné rozpind a tahne smérem

vvvvvv

zanétlivém procesu v pochvé (Roztocil, 2008, str.296).
1.2.1 Kolpaporrhexis

Kolpaporrhexis je kompletni cirkularni oddéleni poSevni stény od hrdla délozniho.

Diagnostikujeme jej pii vySetfeni v zrcadlech a je nutné i obtizné ho fadné€ reponovat.

Vznika zejména pri dlouhych a vydatnych kontrakcich spojenych s urcitou porodni
prekazkou, opera¢nich porodech (klesté, vex) a cervikokorporalnich distokiich. Castou
komplikaci byva silné krvaceni spojené se Sokovym stavem (Cech, 2014), (Rozto¢il,
2008).

1.3 Ruptury perinea

Ruptury hraze patii mezi nejcastéjsi porodni poranéni. Podle toho, jakou anatomickou

vrstvu zasahuji, je délime do IV stupiit.
1.3.1 Ruptura L. stupné

Ruptura I. stupné zasahuje pouze kiizi hraze a sliznici pochvy, avSak svalstvo

panevniho dna a anélni svérace zlstavaji nedotceny.
Pokud réna vyrazné nekrvéci, neni zapotiebi ji néjak specialné osettit. Tyto ranky
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byvaji nebolestivé a rychle se hoji. P¥i mo¢eni mohou ovsem palit.

1.3.2. Ruptura II. stupné

Ruptura II. stupné¢ zasahuje klizi, podkozi i svaly hraze, sliznici i podslizni¢ni
vazivo pochvy. Ruptura II. stupné je svym rozsahem totozna epiziotomii. Chirurgické
oSetfeni ruptury je nezbytné. Sutura se provadi v lokalni anestezii nejcastéji 1%

roztokem Mesocainu. Pti dodrzovani zakladni hygieny se hoji dobte.
1.3.3 Ruptura III. stupné

U ruptur III. stupné je zasaZen andlni svéra¢ a rozliSujeme 3 podtypy podle miry

postizeni analniho svérace.
1.3.3.1 Ruptura I1l. A

Ruptura III. A zasahuje mén¢ jak 50% tloustky zevniho anélniho svérace.
1.3.3.2 Ruptura lll. B

Ruptura III. B zasahuje vice jak 50% tloustky zevniho anélniho svérace.
1.3.3.3 Ruprura l11.C

Ruptura III. C zasahuje vnitini 1 zevni andlni svérac, avSak analni sliznice zlistava

intaktni.
1.3.4 Ruptura IV. stupné

Ruptura IV. stupné zasahuje vnitini i zevni anélni svéra¢ a poranéni sliznice anu

(Cech, 2014), (Rozto¢il, 2008).
1.4 Epiziotomie

Epiziotomie byla dle dostupnych historickych pramenti poprvé pouzita roku 1742 v

Irsku pti neobvykle obtizném porodu.

Je otazkou, nakolik se v ¢eskych porodnicich provadi epiziotomie at’ uz jako
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prevence rozsahlejSich poranéni, ¢i jako zptlisob uspory ¢asu zrychlenim druhé doby

porodni ruting.

Epiziotomii neboli nastfih hraze provadi porodnik, aby rozsitil meékké porodni

cesty, zamezil rozsahlejSimu poranéni a usnadnil tak priinik hlavicky (Roztocil, 2008).

Epiziotomii provadime na zcela rozvinuté hrazi a pii profezavajici se hlavicce.
Provadime ji na vrcholu kontrakce ntizkami pro tento vykon k tomu ur¢enymi. Stfih
vedeme mezi dvéma prsty druhé ruky, branici rychlému postupu hlavicky, jednim
stithnutim pfiblizn€ 3 - 4 cm kolmo na rozepjatou hraz. Smér a typ epiziotomie si voli
porodnik podle svého zvyku bud’ napravo (dexter) a nebo nalevo (sinister) nebo kolmo
dolti u medialni epiziotomie. Ta se vSak pouziva velmi ziidka kviili moznosti
prohloubeni epiziotomie rovnou k analnimu svéra¢i. U multipar s jizvou po piedchozi

epiziotomii stithdme z4sadné do jizvy.

Pokud epiziotomii provadime na ne zcela rozvinuté hrazi, naptiklad u porodu
koncem panevnim, pred¢asném porodu ¢i pred porodnickymi operacemi, vykonavame
epiziotomii po opichu hraze anestetikem, pokud ovSem rodicka nema epiduralni
anestezii ¢i diive vykonany pudendalni blok. Opich nejcastéji provadime 1% roztokem

Mesocainu (Cech, 2014).

Nejzavaznéjsi kontraindikaci k provedeni epiziotomie je HIV pozitivita matky jakozto

prevence aspirace krve matky novorozencem (Dolezal, 2007).
1.4.1 Epiziotomie medialni

Epiziotomie medialni sméfuje stfedni ¢arou rovnou dolti k anu. Snadno se oSetfuje

a krevni ztrata byva bezvyznamna. Avsak je zde zna¢né riziko rozsifeni epiziotomie k

rektalnimu svéraci a sténé stfeva. Proto se dnes medialni epiziotomie skoro neprovadi.
1.4.2 Epiziotomie mediolateralni

Epiziotomie mediolateralni vede od zadni komisury smérem k sedacimu hrbolu.
Mezi jeji vyhody patii moznost dle potieby epiziotomii rozsitit bez pfimého ohrozeni

v

analniho svérace. Jedna se epiziotomii mezi porodniky nejvice rozsifenou a je uz jen na
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rozhodnuti porodnika, zda stfihne vpravo ¢i vlevo. Sutura neni vyrazné narocna. Pochva
se Sije pokracujicim stehem, hrdz se $ije po anatomickych vrstvach a klize napiiklad

plastickym stehem.

1.4.3 Epiziotomie lateralni

Epiziotomie lateralni vede piiblizn€ 3 cm od zadni komisury smérem k tuber
ischiadicum. Tento typ epiziotomie sice nejvice chrani analni svérace, avSak sutura
byva narocnéjsi a upousti se od n¢j z divodu Castych posevnich deformaci po zhojeni

(Rozto¢il,2008).
1.4.4 Schuchardtuav rez

Dnes skoro nepouzivany Schuchardtv fez vychazi z epiziotomie lateralni a
roz§ituje ji az na délku 7 cm. Zasahuje pubickou i ilickou ¢ast m. levatoris ani a jeho
sutura je znacné obtizna a vyzaduje pfitomnost zkuseného 1ékate. Zasahuje mnozstvi

cév a nervi (Dolezal, 2007).
1.5 Trhliny vulvy

Kromé ruptur perinea se setkavame neziidka s malymi trhlinkami na kizi malych
stydkych pyskd, které nebyva potieba néjak zvlasté oSettovat, pokud nekrvaci. AvSak
trhliny zasahujici klitoris maji tendenci Casto a velmi vydatné krvacet, proto je nutné je

zasit (Cech, 2014).
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2. METODY PREVENCE PORODNICH PORANENI{

2.1 Metody pripravy hraze k porodu

Vsechny metody prevence porodnich poranéni pfed samotnym porodem jsou
dlouhodobou zalezitosti. Jsou bezpecné az ve III. trimestru a s jejich zacatkem by zeny
m¢ély zacit ptiblizné 3-4 tydny pied terminem porodu. Jeding tak jsou tyto metody
ucinné pii vytvareni vétsi elasticity hraze. V neposledni fad¢ si miize budouci rodicka
vyzkousSet pfiblizny tlak, jaky v pribéhu porodu bude vytvaret hlavicka ditéte na hraz
(Leboyer, 1995).

2.1.1. Masaz hraze

Masaz hraze je vhodné provadét za ptisnych hygienickych podminek a s olejickem
k tomuto vykonu uréenym. Neni vhodné pouzivat oleje mineralni pro svou schopnost
vysouseni. Budouci rodi¢ka miiZze maséaz provadét sama ¢i za pomoci svého partnera.
Ruce masirujici osoby by mély mit kratce zastiiZzené nehty bez ostrych hran. Zena
zaujme pro ni pohodlnou pozici, navodi si pfijemnou atmosféru. Masaz hraze by méla
probihat v klidu, ni¢im nerusena a za dusevni pohody budouci rodicky. Neméla by byt
bolestivd, avsak jeji intenzita by se mé¢la masaz od masaze pomalinku zvySovat.
Naolejovany ukazovak s prostfednickem dominantni ruky masirujici osoby se vsunou
po svij druhy kloub do pochvy a pomoci palce, ktery spo€iva na perineu, vytvaieji tlak
zéaroven proti sobé. Vhodné a Zadouci je roztahovani ukazovaku a prostfedniku od sebe
a nasledné jemné mnuti hraze mezi prsty. Masaz by méla trvat ptiblizné 5 minut a aby

se jeji ucinnost opravdu projevila, je nutné ji provadét dvakrat denné (Leboyer, 1995).
2.1.2 Epi-no balonek

Epi-no balonek mé dvoji vyuziti. Jednak pted porodem kdy simuluje prachod
hlavicky ditéte porodnim kanadlem, dale pak po porodu k regeneraci svalti dna
panevniho a k prevenci a 1é€b¢ inkontinence po porodu. Baloének epi-no je vyroben z

1ékatského silikonu a je urcen k zavadéni do pochvy, kde se bud’ pomoci automatické ¢i
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rucni pumpicky nafukuje. Zena nejen vnima tlak na hraz, ale mtze si i zkusit balonek
vytlacit stejnym mechanismem jako za porodu, procvicuje svaly panevniho dna a v
neposledni fadé napina a tim zvysuje elasticitu posevniho vchodu

(http://lwww.epino.cz/produkty/epi-no-delphine.html).
2.1.3 Dianatal gel

Dianatal gel, také zvany porodnicky gel, ma dva mechanismy piisobeni za porodu.
Redukuje tfeni a vytvaii kluzky film na sténach pochvy. Zavadi se v prubéhu
vaginalniho vySetieni nékolikrat uz béhem béziciho porodu. Eliminaci tieni tedy
hlavicka ditéte pochvou 1épe klouZe a pochva je tak Iépe chranéna. Zajimavé je, ze
zéaroven diky schopnosti snizit tfeci sily usnadnuje porody vakuumextraktorem a

kle$témi.

Dianatal gel ov§em neslouzi k vyvolani porodu jako takového, ale napomaha jeho

hladkému prabéhu (http://www.dianatal.eu/czech/index.html).
2.1.4 Pfirodni metody

Je nutné mit na paméti, ze vSechny pfirodni metody v této kapitole se zakladaji na
predavani informaci z generace na generaci. Maji zajisté své odiivodnéni, ale nelze je

brat jako stoprocentni a vzdy ptsobici metody.

Mezi nejznaméjsi ptirodni metody patii piti odvaru z maliniku a pojidani Inéného

seminka (Leboyer, 1995).
2.1.4.1 Lnéné seminko

Mezi prednosti Inéného seminka patfi pfiznivy ucinek na hladké svalstvo a
naslednou dilataci porodnich cest béhem prvni doby porodni. Dal§im piinosnym
ucinkem je jeho schopnost podporovat a zvySovat tvorbu poSevniho hlenu. Lnéné
seminko by se mélo uzivat az v poslednim trimestru té¢hotenstvi. UZivaji se dvé
polévkové 1zice nadrceného nebo fadné rozkousaného seminka denné. Kdyz je seminko
veelku a jeho slupka je neporusena, projde travicim traktem ¢lovéka zcela bez
poskozeni a G€inné latky se z néj neuvolni. DlleZité pti uzivani Inéného seminka je

zvysit piijem tekutin kvtli velkému obsahu vlakniny (Leboyer, 1995).
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2.1.4.2 Odvar z maliniku

Malinikovy odvar neboli ¢aj se doporucuje uzivat az v samotném zavéru
téhotenstvi. Je vhodné s pitim malinikového Caje zacit zhruba ¢tyfi tydny pred
planovanym terminem porodu, ne diive, protoze mize zpiisobovat pred¢asné kontrakce
a vést tak k predCasnému porodu. Denni davka by méla zacinat na dvou Salcich
malinikového ¢aje denné po dobu jednoho tydne. S kazdym dal$im tydnem téhotenstvi
by se méla denni davka zvySovat vzdy o jeden $alek na den. Cili ve 40 tt by méla byt

denni davka malinikového ¢aje Sest Salka (Leboyer, 1995).

Malinikovy ¢aj ptisobi velmi dobte na délozni sténu a udava se, Ze napomaha
zkraceni druhé doby porodni. Posiluje tedy délozni sval a urychluje postup ditcte

porodnimi cestami.

Pted zahajenim piti malinikového ¢aje je vhodné se poradit s I1ékafem ¢i porodni
asistentkou o vhodnosti jeho uzivani

(http://www.emimino.cz/encyklopedie/malinikovy-caj/ , 2015).
2.1.5 Teplé piedporodni sedaci koupele

PredevSim v Asii si Zeny v poslednich tydnech téhotenstvi doptéavaji teplé bylinné
sedaci koupele. Do koupeli si mizou pfidavat i éterické oleje, které napomahaji ke
zvyseni elasticity perinea. Dle statistik tyto Zeny nemivaji porodni poranéni a zavér

druhé doby porodni je pro né¢ méné bolestivy.

Tato technika je v naSich zemé&pisnych Sitkdch méné znama. Avsak jeji pozitivni
ucinky by mohly vést k postupnému §ifeni mezi nastavajici matky a Sir$i vetrejnost

(Leboyer, 1995).
2.2 Metody chranéni hraze za porodu

2.2.1 Sterilni rouska

v

Mezi nejspolehlivéjsi metody chranéni hraze za porodu patii porodnikova ruka se
sterilni rouskou, umisténa na perineu rodici Zeny zhruba 2 cm pod okrajem zadni
komisury. Ruka jednak vytvaii lehky protitlak vii¢i profezavajici se hlavicce a tim jeji

pruchod malinko brzdi a dovoli tak perineu se 1épe prizptsobit, zaroven osou palec -

19



ukazovak vytvaii tlak proti sobé (Cech, 2014), (Dolezal, 2007).
2.2.2 Rizené tlateni

Jedna se o tlaceni, kdy porodnik udéva rodi¢ce tempo kdy a jakou silou ma tlacit.
Je vSak otdzkou, jestli fizenym tlacenim spise rodic¢ka neztraci divéru ve své vlastni télo
a své schopnosti. Avsak fizené tlaCeni ve spolupraci s vySe popsanou technikou

chranéni hraze mtize byt prospésné (Cech, 2014), (Dolezal, 2007).
2.2.3 Epiziotomie

Mezi dal$i metody chranéni hraze za porodu by se urcité dala zaradit epiziotomie
ve smyslu slova ochranéni perinea pred vaznéjsim poranénim. Provedenim
kontrolovaného nésttihu hraze vznika vice mista pro profezavajici se hlavicku, ktera tak
ma zjednoduseny postup pochvou a nedochazi tak ve vétsing ptipada ke vzniku

rozsahlejsich ruptur (Cech, 2014), (Dolezal, 2007).
2.2.4 Teplé obklady

Mezi dal$i metody, jak zabranit poskozeni hraze za porodu, patii, v nasich
konc¢inach mén¢ znamé, teplé obklady. Teplo uvoliujici se naptiklad z nahtatého
rucniku plisobi spasmolyticky a hrdz je pak mén¢ napjaté a vice poddajna (Leboyer,

1995).
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3. METODY OSETRENI PORORDNICH PORANENI

Sutury jakychkoliv porodnich poranéni provadime zasadné po anatomickych vrstvach a

po peclivé kontrole mékkych porodnich cest v zrcadlech (Cech, 2014).

Dle zavaznosti poranéni volime vhodnou anestezii. Napiiklad u nastiihu hraze to
bude nejspise opich 1% roztokem Mesocainu a u rpt perinea 4° to zcela urcité bude

anestezie celkova (Cech, 2014), (Rozto¢il, 2008).

Dle typu porodniho poranéni volime i typ Siti. Na vnitini $iti zcela jisté pouzijeme
vstiebatelné vldkno. Na kazi néktefi porodnici pouzivaji vlakna nevstiebatelna, ale to s
sebou pifindsi nutnost nasledného vyndavani stehii. Jelikoz doba rozpadu vstrebatelného
vlakna je delsi nez schopnost tkan¢ se zregenerovat, nehrozi zde ani dehiscence rany, a
proto je pro rodicku lepsi a pohodIngjsi §iti pouze vstiebatelnym materialem (Cech,
2014), (Dolezal, 2007).
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4. PECE O PORODNI PORANENI

Skoro kazda Zena ma néjaké porodni poranéni. At' uz drobnou trhlinku ¢i
epiziotomii nebo i komplikovanou rupturu perinea. Poranéni mohou byt dosti bolestiva
a jejich hojeni zavisi na mnoha faktorech, konkrétnim typu poranéni, rozsahu a hloubce

poranéni a dodrzovani rezimu na oddé€leni Sestinedéli (Dusova, 2009a).
4.1 Zakladni hygiena

Proces hojeni porodniho poranéni zavisi na typu poranéni, ale da se fici, ze se v
praméru hoji 10 dni. Zékladem je dodrzovani ptisné hygieny - prodysné porodnické
kalhotky, velké savé porodnické vlozky, ¢asté omyvani genitalu vodou a dikladné,
avSak Setrné osuSeni. Je dobré genitdl myt intimnim mydlem nebo mydlem s obsahem
dubové ktiry. V prvnich dnech po porodu se zenam doporucuje chodit mocit do sprchy,
protoze moc¢ stékajici pfimo na porodni poranéni ma za nasledek nepiijemné paleni a
Stipani. Samoziejmosti po toaleté¢ by mélo byt utirani se smérem od pochvy ke
konec¢niku a ne naopak, aby nedoslo k roznesu infekce. Déle plati zdsada vétrat, vétrat,
vétrat. Kazdé porodni poranéni potiebuje piisun vzduchu, nesmi dochazet k zapatrovani
genitalu, coZ by mohlo vést k nepfijemnym zanétim. VloZzky by se mély ménit nejlépe
po kazdém kojeni. Diky vlivu oxytocinu, ktery se vyplavuje v prubéhu kojeni a
vyvolava stahy délohy, se zvysuje produkce infekénich ocistkii. Neméné dulezita je i
manipulace s jiz pouzitou vloZzkou. O¢istky jsou infekéni a a nesmi dochézet k preneseni
infekéni krve na prsa, kde hrozi ,Ze vznikne zanét prsu neboli mastitida a samoziejmé

jsou ohrozenim i pro dité samotné (DuSova, 2009a)
4.2 Studené obklady

Studeneé obklady se pouzivaji ke zmirnéni bolesti a otoki. Nejcastéji se pouzivaji

pii 1€cbé hematomu, hematom se rychleji vstiebd (DuSova, 2009a).
4.3 Teplé sedaci koupele

Sedaci koupele se nedoporucuji pouzivat hned ze zacatku, kdyz je poranéni jeste
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cerstvé. V porodnicich se téméf nevyuzivaji, ale Sestinedélka si je mtize doptat v klidu

doma po propusténi z porodnice, kdyz je porodni poranéni jiz castecné zhojené.

Do teplych sedacich koupeli se nejcastéji pridava dubova ktira. Dubova ktira
obsahuje mnozstvi téislovin, které maji protizanétlivé, vysusovaci a stahovaci a¢inky

(Dusova, 2009a).
4.4 Materské mléko

Pouziti mateiského mléka pii péci o drobné trhlinky na bradavkach je vSeobecné
znamé. AvSak mélokdo vi, Ze se d4 matei'ské mléko pro jeho vybornou hojivou
vlastnost pouzit i na hraz. Sestinedélka si miize mléko odstiikat a udélat si obklad, nebo

si z n&j vyrobit sedaci koupel (Dusova, 2009a).
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5. STANDARDNI OSETROVATELSKA PECE NA
ODDELENI SESTINEDELI

Osetrovatelska péce na oddéleni Sestinedéli zac¢ina po prekladu rodicky z porodniho
salu. Nedé¢lku seznamujeme s chodem oddéleni a ukazeme ji, jak oddéleni a jeji pokoj
vypada. Kde najde porodni asistentku, ¢ili kde je sesterna, ukédzeme ji také, kde je
oddéleni neonatologické. Kam muize jit na toaletu, kde jsou sprchy, kde a kdy dostane
jidlo (Dusova, 2009b).

Zakladnim kamenem oSetfovatelské péce je Sestinedélku diikkladné poucit o nutnosti

dostate¢né hygieny (Koudelkovd, 2013).

Sestinedélka miize byt propusténa domii nejdiive za 72 hodin po porodu. To
vyplyva z doporuéeni Ceské neonatologické spoleénosti. Za 72 hodin po porodu se
eliminuji mozné poporodni komplikace u ditéte, jako je naptiklad novorozenecka
Zloutenka. AZ do propusténi je nedélka sledovéana Iékatem alespon jednou denné. Lékat
sleduje pfedevsim vysku délozniho fundu, hojeni porodnich poranéni a charakter
ocistkil. Dale sleduje vyvoj laktace, stav prsi véetné bradavek. Porodni asistentka mimo

jiné alespon jednou denné sleduje FF (Koudelkova, 2013).
5.1 Télesna hygiena

Diilezité je udrzovat genital v Cistoté. Oplach genitalu by méla Sestinédélka
provadét po kazdém kojeni, moceni ¢i stolici. Ze zacatku miize kvili paleni pii moceni

chodit mocit do sprchy.

Dale je diilezita ¢astd vyména vlozek. Na kazdé porodnici je vlozek neomezené
mnozstvi a jejich ¢asté meénéni piispiva k udrzovani Cistoty a predchazeni riznych
komplikaci. Nadale to vede k lepSimu a rychlejSimu hojeni porodnich poranéni. Je
vhodné, aby Sestinedélka méla k dispozici dva ru¢niky. Jeden na genital a jeden na

zbytek téla (Koudelkova, 2013).
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5.2 Sledovani vyméSovani

V prvnich dnech po porodu je velmi dilezité sledovat vyprazdiiovani moc¢ového
meéchyie. K prvnimu vymoceni, pokud nebyla zena cévkovana, by mélo dojit dvé
hodiny po porodu. Po ptelozeni na oddéleni Sestined¢€li by se méla nedélka vymocit
nejdéle za 6 - 8 hodin. Vyprazdnény mocovy méchyi je dilezity pro spravné zavinovani
délohy. Na stolici by si zena méla dojit nejdéle dva dny po porodu, ale to zalezi na
mnoha faktorech. Napiiklad méla li pfed porodem klystyr a jakou dietu méla po porodu.
Neni vyjimkou, ze mtze mit Sestinedélka po porodu zacpu. Jako prevenci volime

spravnou dietu a véasnou mobilizaci (Koudelkova, 2013).
5.3 Péce o prsy

Zakladem péce o prsy je diikladnd edukace o technice kojeni. Prsy by mély mit
pohodli. Vhodné jsou volné bavinéné podprsenky. M¢ly by se Casto ménit, aby se
zabréanilo vzniku infekce. Dobreé je i pouzivani prsnich vlozek, zejména jestlize

Sestinedélce mléko odchazi samovolné.

Prsy by se denné mély myt vlaznou vodou bez mydla, které by mohlo pfi kojeni
drazdit novorozence. Prsy by se mély osusit pouhym jemnym dotykem osusky, ne jejich
ttenim. Jako prevence poranéni staci po kazdém kojeni pottit bradavku i1 prsni dvorec
trochou matefského mléka a nechat zaschnout na vzduchu. Tato metoda je dobra i k

hojeni drobnych trhlinek.

Pfed kazdou manipulaci s prsy je nutné si umyt ruce, zabrani se tak pfenosu infekce
(Koudelkova, 2013).

5.4 Véasna mobilizace a cviceni

Velmi dulezitad je v€asna mobilizace zeny po porodu. Jednak jako prevence TEN a
jednak k napomozeni obnovy peristaltiky a piedejiti zacpy. Uelem vEasné mobilizace
je také urychleni zavinovani délohy a zajisténi jejiho spravného anatomického ulozeni v
malé panvi. Déle je to podpofeni ¢innosti mléénych 714z a véasna tvorba mateiského
mléka (Koudelkova, 2013).

5.5 Stravovani Sestinedélky
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Nedélka by méla mit na mysli, Ze vSe, co ona sni, ovlivni i jeji dité. Latky obsazené
v potravé mohou piechazet do mateiského mléka. Proto je vhodné, aby se vyvarovala

ostrym, kofenénym jidlim, nebo naptiklad nadymavym lusténindm. Naopak vhodné
jsou pokrmy podporujici laktaci.

Pro spravnou laktaci je dalezité, aby Sestinedélka prijimala dostatek tekutin.
Alespont 2,5 az 3,5 litru. Nejvhodnéjsi je voda a ¢aj. Dale je vhodné zaradit do svého
pitného rezimu i1 plnotu¢né mléko. Toho je dobré vypit alespon jeden litr denné. Ovocné

Stavy nejsou kvili své kyselosti ptilis vhodné.

Je dobré miti na paméti, Ze Sestinedélka musi mit zvySeny piijem zivin. Musi

pokryt potfebu svého organismu a organismu svého ditéte (Koudelkova, 2013).
5.6 Léky

O uziti 1éku by mél vzdy rozhodnout lékat. Uginné latky zpravidla pfechazeji do
matetského mléka a mohou negativné ovlivnit organismus ditéte. Vétsinu 1ékti mize
Sestined¢lka uzivat, ale nékteré je nutné uplné vysadit, nebo zvazit, zda by nebylo lepsi
nekojit a prejit na umélou kojeneckou vyzivu. To se déje nejcastéji, kdyz matka uziva
antidepresiva a jejich nahlé vysazeni by nadélalo vice skody nez uzitku (Koudelkova,
2013).
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6. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O ZENU S
RUPTUROU PERINEA I11°A

6.1 Na porodnim sale

Rodicku informujeme hned po vysetfeni. Sdélime ji stupent poranéni a navrneme
postup 1écby. Vysvétlime ji, co bude nasledovat a jak se vznikla situace bude vyvijet do

budoucna. Zaroven ji ve zkratce sd¢lime, jak bude ona sama o poranéni pecovat.

Po vysetieni v zrcadlech a digitdlnim vysetfeni per rectum lékat stanovi miru a
stupenl poranéni. Po informovani rodicky a dohodnuti nasledného postupu zvoli vhodny
typ anestezie. Pacientce se zabanddzuji nohy jako prevence TEN. Jestli ma rodi¢ka
zaveden epiduralni katetr, je mozné do néj ptidat analgetika. Hraz se mtze zkusit
opichnout, ale vzhledem k rozsahu poranéni to ne vzdy staci. V mnoha piipadech je
nutnd ucast tymu lékar - sestra z ARO odd¢leni. Je totiz pravdépodobné, Ze bude nutné
rodicku na nezbytné dlouhou dobu uspat. Komplikovana porodni poranéni vétsiho

rozsahu je vhodné oSetfit na opera¢nim sale (Dusova, 2009a).

Je vhodné, aby suturu anélniho sfinkteru provadél 1ékat s dostatkem zkuSenosti v
tomto oboru. Kazd4 porodnice ma stanovené doporucené postupy, ve kterych se mimo

jiné piSe, jaké stehy a Sici materidl je vhodné na poranéni anélniho sfinkteru pouzivat.

Poranéni se $ije po anatomickych vrstvach a kon¢i nejlépe plastickymi stehy na

v

kazi.

Vzhledem k faktu ze rodi¢ka ma takto rozsahlé poranéni a je nutné dodrzovat
piisngjsi poporodni reZim a genital byva znacné otekly, zavadi velmi Casto porodni

asistentka PMK.

Nasleduje standardni pooperacni rezim a dle stavu pacientky je nasledné predana na

porodnicky JIP nebo klasické odd. Sestinedéli (Dusova, 2009b).
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6.2 Oddéleni Sestinedéli

Ke standardni oSetfovatelské péci o zenu po porodu pfipojujeme jesté¢ ATB
profylaxi, at’ uz jednorazovou tvz. single shot ¢i dlouhodob¢jsi podavani. Déle
nasazujeme laxativa na zmékceni stolice a je také vhodné alespon na kratkou dobu
zvazit beze zbytkovou ¢i kasovitou dietu. Je vhodné Sestined€lce znova zopakovat

rozsah jejiho poranéni a pfipomenout ji, jak se o n¢ ma starat.

Daéle sledujeme vysku délozniho fundu. Mnozstvi, konzistenci, barvu a zapach
ocistkt. Métime FF jako je TK, TT a P. Sledujeme, jak se porodni poranéni hoji a jak
Sestinedélka zvlada se o néj starat a zdali vyzaduje analgetika a v jakém mnozstvi.
Davame pozor, zda se nedélka sama a spontané vymoc¢i zhruba po 6 - 8 hodinach od
chvile, kdy byla pievzata z porodniho salu, kde byla bud’ vycévkovana nebo se sama
vymocila. Pokud méla zavedeny PMK, pravidla plati stejna od jeho vyndéni.
Vyprazdnény mocovy mechyt je dilezity pro snadné a nutné zavinovani délohy.
Sledujeme vyvoj laktace, Sestinedélce radime, jak se ma o prsy starat a jaké jsou vhodné

polohy ke kojeni. Zaznamename prvni stolici a piipadné obtize (Dusova, 2009a).
6.3 Kontrola po Sestinedéli

Pacientku propoustime domti pouze s terminem nasledné UZ kontroly a fadné
poucenou o rozsahu jejiho poranéni a planem nasledné péée. Zena se po skonéeni
Sestined¢li dostavi na kontrolu ke svému gynekologovi. Jeji 1ékat zkontroluje
zavinovani délohy, zhojeni porodnich poranéni, stav délozniho hrdla. Z délozniho hrdla

odebere vzorek na cytologii jako prevenci mozného vzniku rakoviny.

Zena se zhruba za 3 mésice od porodu dostavi na kontrolu do urogynekologické
ambulance, kde je ji proveden UZ. Je zhodnocen stav zhojeni porodniho poranéni a

popftipadé navrhnut plan nasledné péce (Dusova, 2009a).
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7. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
RUPTUROU PERINEA I11° A

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. X.

Pohlavi: ZENA

Datum narozeni: 1978

Vék: 36

Rodné Cislo: XXXXXX/XXXX
Cislo pojistovny: 211

Vzdélani: Stfedoskolské s maturitou
Zaméstnani: Farmaceuticky asistent
Stav: Vdana

Statni prislusnost:Ceska

Datum pfFijeti: 16. 2. 2015

Typ prijeti: Neodkladné

Oddéleni: Sestinedéli P1

OfSetiujici 1éai: P. S.

Diivod prijeti udavany pacientem:

Jsem po porodu a tady mi feknou, jak se mam o sebe a 0 své miminko starat.



Medicinska diagnoza - hlavni:
Stav po partus spontaneus in gravidita hebdominalis 38+5
Medicinsk& diagndza - vedlejsi:

Stav po porodu s vaginalni rupturou perinea I11°a. Uzkostné stavy na medikaci

antidepresivy.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU:
Krevni tlak: 120/70

Pulz: 83 Dech: 30

Télesna teplota: 37°C

Krevni skupina: B neg.

Vyska: 173 cm

Hmotnost: 91 kg

BMI: 30,4

Pohyblivost: Pacientka nema vyrazny problém s pochyblivosti, st€Zuje si na bolest

biicha pfi pohybu, bolest genitalu a analniho svérace.

Stav védomi:P#i védomi, orientovana ¢asem, prostorem, mistem i osobou.

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacientka po partus spontaneus in grav. hebd. 38+5 s porodnim poranénim rpt. per.
III°A. Pacientce je poddvana terapie analgetiky, laxativa. Pacientka dale dlouhodobé&

uziva léky Sorbifer 100 mg tbl., Zoloft 50 mg tbl.
Informacni zdroje:

Dokumentace pacientky, fyzikalni vySetieni 1ékafem a rozhovor s pacientkou.
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ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza:

Matka:59 let, hypertenze.
Otec:61 let, bezvyznamna.
Sourozenci:bratr-bezvyznamna.

Déti:hoch,rok narozeni 2010-partus praematurus 29+2, 1540 g/37 cm, nyni zdrav, bez

nasledkd.

Osobni anamnéza:

Piekonana onemocnéni:bézné détské choroby, v dospélosti interné nestonala, 16¢i se
pro Uzkostné stavy.

Chronicka onemocnéni:psychiatrickd-uzkostné stavy.

Hospitalizace a operace:ve 13 letech- APPE LPT rok 2009, 2014 LPSK -
proendometriozis ( GPK - VFN).

Urazy:neudava.

Transftize: neudava.

Ockovani:bézna détska povinnd o¢kovani.
Lékova anamnéza:

Sorbifer 100 mg tbl., Zoloft 50 mg tbl.
Davkovani

1-0-0, 1-0-0

Skupina

antianemikum, antidepresivum
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Alergologicka anamneéza:

Léky:neudava.

Potraviny:neudava.

Chemické latky:neudava.

Jiné:vosi bodnuti s reakci mistnim otokem a zarudnutim, jiné neudava.
Abuzy:

Alkohol: neudava.

Koufeni:neudava.

Kava: neudava.

Léky:neudava.

Jiné drogy: neudava.

Gynekologickd anamnéza:

Menarché:13 let

Posledni menstruace: 24.5.2014.

Porody: 2.

1. chlapec, rok 2010, partus preamaturus 29+2, 1540 g / 37 cm, zdrav.
2. chlapec, rok 2015, partus maturus 38+5, 3680 g / 52 cm, zdrév.
Aborty:ne

Posledni gynekologicka prohlidka: vramci téhotenské ambulance.

SamovySetiovani prsou: neprovadi pravidelné.
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Socialni anamnéza:

Stav:vdana.

Bytové podminky:dobré, bydli s manzelem a prvnim synem v rodinném domku.
Vztahy, role, interakce:

V rodiné:pacientka zije spolecné s manzelem a prvnim synem. S mazelem jsou si

oporou a vztahy v rodiné jsou dobré.

Mimo rodinu: pacientka ptsobi velmi piijemné, obc¢as je nervozni a snazi se vyhybat

stresujicim udalostem.
Zaliby:prochazky, cestovani, zvifata.

Volnodasové aktivity:sama udava, ze volného ¢asu na matei'ské dovolené moc nema,

doted’ se vénovala pfedevsim starSimu synovi.
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou.
Pracovni zafazeni: farmaceuticky asistent.

Cas pisobeni, ¢as odchodu na matefskou dovolenou:pied nastupem na matefskou

dovolenou pracovala v 1€karné jako farmaceuticky asistent.

Vztahy na pracovisti:pacientka je nyni na matetské dovolené, kolegyné za ni obcas

pfijdou na navstévu, po matetské dovolené se chce vratit zpét na své pracovni misto.
Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza: Religiozni praktiky:byla vychovavana v katolickém

prostiedi, ale sama je ateistka.

Rika, ze sama v néco véfi, ale nema potiebu chodit do kostela.

33



UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1
TAXANOMIE 11

1 Podpora zdravi

vvvvv

tehotenstvi, kdy se mi syn narodil predcasné a stravil dlouhou dobu v inkubatoru, jsem
se tohoto tehotenstvi obavala, abych své druhé dité donosila do terminu. To se podarilo
a J& jsem nesmirné stastnd. Celé téhotenstvi jsem se snazila jist zdravou a vyvazenou
stravu, vyhybala jsem se zakourenému a prelidnénému prostoru. Udrzovala jsem se ve
fyzické kondici prochazkami s prvnim synem. Na prohlidky ke gynekologovi jsem
chodila pravidelné a vzhledem ke svému véku jsem $la i na genetické testy. Vse dopadio
dobre a ja jsem rada, Ze se nam narodil druhy zdravy syn. Se svym prvnim synem
chodim pravidelné na kontroly a ockovani. Manzelovi pripomindm, Ze uz je cas se
objednat k zubarovi. Pred otéhotnénim jsem chodila na preventivni prohlidky k
praktickému i zubnimu lékari a na gynekologii. Vzhledem k tomu, Ze jsem obcas
depresivni a mam uzkostné stavy, chodim jesté obcas na psychiatrii ale léky mi

predepisuje muj obvodni lékar.

Vim, ze mé ceka néjaka kontrola po Sestinedéli, myslim zhruba za tii mésice, kviili tomu,
Ze jsem se néjak u porodu potrhala. Doufam, zZe vSechno dopadne dobre a budeme moci

mit i treba dalsi dite.

Objektivné:Pacientka je svédomitd v péci o své zdravi, na prevence chodi. V
téhotenstvi svédomité chodila na prohlidky, dodrzovala fddnou Zivotospravu. Pii
hospitalizaci spolupracuje, snazi se co nejvice eliminovat mozna rizika komplikaci a tési

se, az bude moci jit domd.

Osetiovatelsky problém:nenalezen
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2 VyZiva

Subjektivné: V tchotenstvi jsem se snazila jist vyvdazenou stravu a hodné jsem pila. Ze
zacatku jsem uzivala kyselinu listovou a pak vitaminy pro nastavajici matky. S postavou
Jjako takovou jsem nikdy neméla problém. Zadnou dietu jsem nikdy nedrzela. Manzelovi
se take libim takovd, jaka jsem, nemam tedy ditvod nic takového zkouset. Jsem jedind,
kdo doma vari a tudiz si mohu ohlidat, co jim. Vim, ze ted’ budu muset daleko vice pit,
aby se mi utvorilo mléko a ja mohla svého druhého syna plné kojit. S travenim jsem
nikdy problém neméla, jen mé v poslednich tydnech tehotenstvi palila zZaha. Jidlo tady
na porodnici je celkem dobré, ale uz se tésim na jidlo, které mi v prvnich tydnech po
propusteni domii z porodnice uvari maminka. Vim, zZe ted’ mam néjakou dietu a beru
projimadla kviili tomu poranéni, ale lékarka mi Fikala, Ze se hezky hojim a Ze je budou

moci brzo vysadit.

Objektivné: Pacientka udava, ze nema problémy se svoji vyzivou. Stravuje se
racionalné¢ a pije dostatecné. Jeji BMI je 30,4 , ale u t€hotnych Zen a Zen po porodu to
neni moc spolehlivy ukazatel vyzivy. Jak sama tikd, se svoji postavou je spokojena a
nikdy zaddnou dietu nedrZela. Nyni jsou ji nasazena laxativa na zmékcenti stolice, aby se
co nejvice Setfil analni svéra¢. Rty pacientky jsou soumérné a bez cyandzy. Dutina ustni
a jazyk maji rizovou barvu, jazyk plazi ve stfedni ¢afe. Chrup ma vlastni, bez zjevnych
deformit. Tonzily jsou hladké a nezvétSené. Bficho ma na pohmat mekké, fundus
délozni dosahuje pét prsti pod pupek, jinak je bez hmatnych jinych rezistenci, poklep je
bubinkovy. Vlasy ma bez poskozeni a nehty upravené nakratko bez laku. Pfijem stravy

a mnoZzstvi tekutin v domdacim prosttedi je velice t€zké posoudit.

OSetiovatelsky problém:nenalezen

3 Vylucovani a vyména

Subjektivné: V poslednim mésici tehotenstvi jsem méla problém s mocenim. Chodila
Jjsem na toaletu velice casto a obcas byl pro mé problém moc udrzet, ale to je asi
normdalni, kdyz mi na mocovy méchyr tlacilo miminko. S velkou potrebou jsem nikdy
moc problémy neméla. Ze zacatku jsem méla trochu zdcpu, ale to mé preslo. Vim, Ze ted’

budu muset byt opatrna pri prvni stolici po porodu. Trochu se bojim, Ze to bude bolet a
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nebo ze se znovu potrham, ale lékarka Fikala, Ze se to nestava. Naposledy jsem byla na
velkeé, kdyz jsem dostala klystyr. Po porodu jsem méla chvilku zavedenou cévku, ale tu
mi uz vyndali a uz jsem se i sama vymocila. Kiizi mam hezkou, v tehotenstvi se mi

udelaly trochu strije, ale to mi nevadi. S dychanim problém nemam.

Objektivné: Pied porodem bylo pacientce podano ocistné klyzma. Ted’ jsou ji
podavana laxativa a na stolici jesté nebyla. Jiz moci bez obtizi. Ze zacatku ji bylo
doporuceno, aby chodila mocit do sprchy a to také déla. Bylo ji vysvétleno, z ji to bude
mén¢ palit a snadnéji se ji tak bude udrzovat hygiena. Ledviny jsou oboustranné
nebolestivé a nehmatné. Kiize je prokrvena, bez zjevnych patologickych deformit a
abnormalit, jen na bfiSe a stehnech ma pacientka drobné strije, kozni turgor je
priméfeny a bez otokid. Hrudnik ma soumérny, bez deformit. Prsy jsou citlivé, ale
nebolestivé, za¢inaji se nalévat. Bradavky jsou nevpacené. Dychani je poslechové Cisté
a sklipkova, bez vrzotil a piskotl. Vylucovani, dychani a stavy kiize nelze v domacich

podminkéach adekvatné hodnotit.

Osetovatelsky problém:riziko zacpy.

4 Aktivita-odpocinek

Subjektivné: Miij cely den se toci kolem mého prvniho syna. Rada se staram o nas
chod domacnosti. Prace kolem domu déla manzel, ale snazim se mu i trochu pomahat.
Se synem chodim na prochazky a na detské hristé. Obcas jedu za svymi rodici, aby
vauka také videli. V téhotenstvi jsem se co se tyce pohybu néjak zvlast' neomezovala.
Spim dostatecne, prvni syn se jiz budi v noci velmi ziidka. Jsem ale rada, Ze si tady v
porodnici trosku odpocinu, Ze mi sestricky s nécim vypomiizou a ja nacerpam trochu

sily.

Objektivné: Pacientka ma naordinovany Setfici rezim, je ale jiz pln¢ mobilizovana.
DodrZzuje vnitini fad oddéleni. Je pln€ samostatna. S ohledem na porodni poranéni ji ale
boli sedét. Jako pomiicka ji byl nabidnut sedaci kruh. V rdmeci prenatalni poradny byl
natocen EKG zaznam, ktery byl v normé. Pulz pacientky je pravidelny a dobie hmatny
na obou hornich koncetindch na arterii radialis. Tlak byl pfi pfijmu na oddé€leni

Sestinedéli 120/70. Pfitomna je pulzace obou karotid a jejich napli neni zvétSena. Patet
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je pohybliva a jeji zakiiveni je fyziologické. Dolni koncetiny jsou bez varixti a zndmek
trombozy, lytka jsou nebolestiva a pulzace v obou dolnich konéetinach je dobfe hmatna.

Jen té€Zko se da aktivita, spanek a odpocinek posoudit v domécim prostiedi.

OSetiovatelsky problém:nenalezen.

5 Vnimani-poznavani

Subjektivné:Jsem v porodnici, par hodin po porodu. Dnes je 16.2. 2015. Pred chvili se
mi narodil druhy syn. Porod byl trochu komplikovanéjsi a lékari mi Fekli, Ze jsem se pri
porodu dost potrhala a budu muset ted’ néjakou dobu drzet dietu a pak prijit na

specialni kontrolu, tak snad budu v poradku. Myslim, Ze mi to mysli celkem normalné, i

kdyz ted’ prekypuji hormonama.

Objektivné:Pacientka je pln€ orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Pacientka je rada,
ze je jiz po porodu a ze druhy syn je v pofadku. Pacientka chéape otazky, mysleni ma
logické a odpovida jasng, fe¢ je plynula. Cich, chut’, zrak a sluch jsou bez zjevné

patologie.

Osetiovatelsky problém:nenalezen

6 Vnimani sebe sama

Subjektivné: Se svym vzhledem jsem byla vidycky spokojend. Mé télo se mé i mému
manzelovi libi, neménila bych. Vim, Ze tam dole budu mit jizvu, ale to mi nevadi, hlavné

Ze je syn v poradku.

Objektivné:Pacient¢in pohled na sebe sama neni ni¢im naruSeny a je adekvatni situaci.

To, jak pacientka vypada, nema vliv na jeji psychiku.

OSetiovatelsky problém:nenalezen.

7 Vztahy
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Subjektivné:S manzelem jsme stastni a se zbytkem rodiny mame dobré vztahy. V kazdé
rodiné jsou néjake problémy, ale u nas to nastésti neni nic vazného. Manzel mi byl v

obou téhotenstvich velkou oporou a ja jsem rada, Zze mame dva tak krdsné syny.

Objektivné: Pacientka Zije s manzelem a synem. Jeji socidlni role jsou manzelka,
matka, dcera a nyni i pacientka. Manzel pacientky je ji velkou oporou ve vSech

Zivotnich udalostech.

OSetiovatelsky problém:nenalezen

8 Sexualita

Subjektivné:Sex mam rada, ale ke konci téhotenstvi jsem uz na néj neméla chut.
Manzelovi to nevadilo, chdapal mé. Ted’ doufam, ze mé poranéni nebude v budoucnu

néjak negativné ovliviiovat nas sexualni zivot.
Objektivné: Pacientka je oteviena, za svou sexualitu se nestydi.

Osetiovatelsky problém: nenalezen.

9 Zvladani/tolerance zatéze
Subjektivné:Obcas mivam uzkostné stavy, ale prasky co beru mi dobre
pomahaji. Myslim, Ze stres zvladam v ramci moznosti docela dobre.

Objektivné: Pacientka v této oblasti nebyla dostate¢né sdilna a proto toto téma nelze

adekvatn¢ posoudit.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

10 Zivotni principy

Subjektivné: Ve svéem zZivoté jsem velice Stastna. Mam krasné syny a milujiciho
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manzela. Mam skvéelou rodinu. Vystudovala jsem to, co jsem chtéla a pracovala jsem v
lékarne, coz bylo mym snem. Se svym zivotem jsem spokojend, I kdyz nam obcas ustedril
tvrdeé rany. Mam na mysli prvniho syna ktery se narodil predcasne. Ale vse dopadlo
dobre a ja bych nemenila. Mysimi, zZe kazda zkusSenost, byt sebe tezsi, nds utvari. Tesim

se, az uvidim své syny dospivat a s manzelem vedle nich budeme spolecné starnout.

Objektivné:Pacientka je se svym zZivotem spokojena a velice Stastnd. TESi se na dalsi

rodinny zivot.

OSetiovatelsky problém:nenalezen

11 Bezpecnost a ochrana

Subjektivné: Boli mé spodek. Mam ho natekly, ale neni to nic, co by se nedalo vydrzet.
Kanylu mi uz vyndali a misto, kam mi ji pichli, mé neboli. I cévku na moceni mi jiz
vyndali, to bylo trochu neprijemné. Trochu mé boli bricho, ale to bude asi po porodu
normdlni. Kdyby mé to bolelo néjak hodné, tak vim, Ze si mdam Fict o néco na bolest.

Jediné, na co mam trochu alergii, je vosi pichnuti, ale tak to mi v inoru snad nehrozi.

Objektivné:Pacientce jiz byly vSechny invazivni vstupy vyndany. StéZuje si na bolest
bficha a genitalu. Vi, Ze si ma v ptipad€ zhorSeni bolesti fici o analgetika. Dosud se
neobjevily znamky infekce. Udava pouze alergii na vosi bodnuti, ostatni alergie,

zejména Iékovou, neudava.
OSetrovatelsky problém:

- riziko infekce - narusena integrita tkané - akutni bolest
12 Komfort

Subjektivné:S manzelem bydlime v rodinném domku na hezkém miste. V misté bydliste
mame veSkerou obcanskou vybavenost a mé se libi to, kde a jak bydlime. Ted doma
travim spoustu casu, jsem na materské dovolené, ale ona to moc dovolena teda neni. Se
synem chodime casto na nedaleké détské hriste. Tady v nemocnici mi trochu vadi, Ze

nejsem na pokoji sama, jednoluzkovy pokoj totiz nebyl volny. Je narocné se prizpiisobit
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jeste dennimu rezimu dalsiho novorozence.

Objektivné:Pacientka je se svym zivotem doma spokojend. Tady v nemocnici ji trochu

vadi, Ze neni na pokoji sama. Nema pocit dostatecného soukromi.
Osetrovatelsky problém:

- zhorSeny komfort
13 Riist a vyvoj

Subjektivné: Mysli, Ze jsem vyristala celkem normalné. Mam starsiho bratra, ktery je
soucasné i mym nejlepsim kamaradem. Nase détstvi bylo krasné a rada na néj
vzpominam. Se svoji postavou jsem nikdy neméla problém. Vystudovala jsem stredni
Skolu s maturitou v oboru farmaceuticky asistent a pak jsem $la pracovat do lékarny. V
ramci svého celozivotniho vzdélavani obcas jezdim na farmaceutické semindrie a
kongresy. Myslim, Ze mluvim dobre. Je mi snad dobre rozumét a nezadrhavam se.
Velice rada a casto c¢tu. Dokonce i sem do porodnice jsem si vzala knizku, ale nevim,

jestli na ni budu mit cas.

Objektivné:Pacientka svilj vyvoj a détstvi hodnoti kladn€. Se svoji postavou nikdy
neméla problém, jeji télesny vyvoj je normalni bez zjevnych odchylek, za dalezté

oznacuje svoje celozivotni vzdélavani.

OSetiovatelsky problém:nenalezen.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni

Kontrola v urogynekologické ambulanci za tfi mésice. Pacientka se dostavi na UZ

analniho sfinkteru.

Monitorace:

- TK jednou denné - TT jednou denné - P jednou denné
Konzervativni 1é¢ba

Dieta: pacientka dostala bezezbytkovou dietu. Pohybovy rezim: pacientka zvlada se o

sebe a své dité postarat. RHB: v rdmci postupného zatézovani. Vyziva: enteralni.
Medikamentdzni 1é¢ba:
Per os:
- Lactulosa 15 ml- 15 ml- 0- 15 ml
- Aescin thl 2- 2- 0- 2
- Zoloft 50mg thl 0- 0- 0-1
- Sorbifer 100 mg tbl 0- 0- 0- 1

Pii bolesti: - Paralen 500 mg 2 tbl. & 6 hod., maximalni denni davka 4g, maximalni
jednotliva davka je 1g - Apo- Ibubrofenum 400 mg tbl. a 8 hod., maximalni denni

davka 1,2g, maximalni jednotliva davka je 800 mg
Infuzni terapie: - neni indikovana

Intravendzni terapie: - neni indikovana
Intramuskularni terapie: - neni indikovana

Antikolagula¢ni terapie: - neni indikovana
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Chirurgicka lécba

Dalsi chirurgicka 1é¢ba neni prozatim indikovana.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka ve veéku 36 let byla pfijata na oddé€leni Sestined€li P1 po spontalnim porodu
sveho druhého syna, pii kterém vznikla ruptura perinea III°A dne 16. 2. 2015. Ruprura
byla osetiena lege artis dle standardnich postupli nemocnice po fadném vysetieni a
identifikaci pacientky. Pacientce byl rozsah jejiho poranéni fadné€ vysvétlen, bylo ji
umoznéno klast dopliujici otazky. Samotny vykon probihal pod infiltraéni anestezii
roztokem 1% Mesocainu technikou sutury sfinkteru end to end. Pacientce bylo
vysvétleno, jak se ma o své poranéni starat. Byla téz edukovana v zékladnich otazkach
Sestined¢li. Vzhledem k jeji psychiatrické anamnéze ji byla nabidnuta konzultace s
psychologem, kterou odmita. Pacientka je pfi pfijmu na oddé€leni Sestinedé¢li P1

stabilizovana a orientovana mistem, ¢asem a osobou.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I, TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

Osettovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-
80-257-4328-8.

Aktualni diagnozy:

- Akutni bolest 00132

- Narusena integrita tkan¢ 00044
- Zhorseny komfort 00214
Potencialni diagndzy:

- Riziko infekce 00004

- Riziko zécpy 00015

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan¢€ nebo popsany pomoci terminil pro takové posSkozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolne
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:
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- Pozorované znamky bolesti

- Vyraz obliceje (fixni pohled)

- Expresivni chovani (vzdechy)
- Vyhledavani antalgické polohy
- Bolest

- Naruseni vzorce spanku

- Ciselny zdznam (pacientka slovné udava vétsi bolest nez tfi na desetistupiiové
Skale na urceni bolesti, kdy 0 znamené zadnou bolest a 10 tu nejvyssi moznou

bolest)
Souvisejici faktory:
- Pivodci zranéni (rpt. per. III°A, stav post partum)
Priorita:vysoka.
Cil dlouhodoby:Pacientka pii dimisi domt nepocituje zadnou klidovou bolest v oblasti
genitalu.

Cil kratkodoby: Pacientka citi ulevu od bolesti do jedné hodiny od zahajeni 1é¢by
analgetiky.

Vyslednd kriteria:
- Pacientka citi tilevu po 1é¢bé analgetiky do 1 hodiny od podéni.
- Pacientka dodrzuje Setfici, farmakologicky a dietni rezim, do 1 dne.
- Pacientka neudéava v disledku bolesti nedostatek spanku a inavu, do 1 dne.
- Pacientka vi, jak zaujmout polohu téla aby méla co nejmensi bolest, do 1 dne.
Plan intervenci:

- Sleduj spolu s pacientkou charakter, intenzitu a lokaci bolesti a zaznamenavej ji
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do dokumentace - porodni asistentka, denné.

- Podavej pacientce analgetika dle ordinace 1ékaie, jejich t¢inek zaznamenej do

dokumentace - porodni asistentka, denné.

- Edukuj pacientku o moznych tlevovych polohach od bolesti - porodni asistentka,

denné.

- VSe peclivé zaznamenavej do dokumentace - porodni asistentka, denné.
Realizace:

16. 2. 2015

- Pacientka si po porodu stéZuje na bolest v oblasti genitalu, VAS 3-4.

- Byla ji podana analgetika dle ordinace 1¢kate.

- Pacientka pocit'uje ulevu po podanych analgetikach do jedné hodiny a dalsi

analgetika nezada.
Hodnoceni:
16. 2. 2015
- Pacientka po podani analgetik udava snizeni bolesti na VAS 1.
- Pacientka sleduje charakter a intenzitu své bolesti.

- V ptipad¢ potteby pacientka informuje porodni asistentku se zadosti o dalsi

analgetika.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly splnény.

NarusSena integrita tkané (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni

45



Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize nebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

- ZniCena tkan

- Poskozena tkan
Souviseji faktory:

- Mechanicke faktory
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:Pacientka nema zadné piiznaky infekce po celou dobu. Sutura rany se

hoji per primam.
Cil kratkodoby:Pacientka ma po celou dobu hospitalizace suturu ¢istou a suchou.
Vysledna kritéria:

- Pacientka nema v okoli sutury Zadné znamky zanétu.

- Okoli sutury je po celou dobu hospitalizace suché a Cisté.

- Pacientka ma dostatek informaci, jak o suturu pecovat.

- Pacientka ma suturu dostate¢né prokrvenou a vyZzivovanou po celou dobu procesu

hojeni.
Plan intervenci:
- Sleduj okoli sutury - porodni asistentka, 1ékaf, denn¢.

- Dbej na to, aby pacientka méla dostatek informaci o tom, jak se o suturu starat -

porodni asistentka, denné.
- Edukuji pacientku o pohybovém reZimu - porodni asistentka, denné.

- Pokud se vyskytnou znamky infekce ¢i dehiscence rany, nebo jind komplikace,
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neprodlené informuj 1€kate - porodni asistentka, denné.
- VSe fadné zaznamenavej do dokumentace - porodni asistentka, denné.
Realizace:

Pacientce byla po celou dobu hospitalizace sledovana jeji sutura. Sutura nejevila
znamky infekce ani dehiscence ¢i jiného problému. Pacientku jsme fadné€ poucili o tom,
jak se ma o suturu spravne¢ starat. Bylo ji umoznéno klast dopliujici informace.

Pacientka edukaci porozumé¢la.

Hodnoceni:
- Sutura rany je klidna, bez zndmek infekce.
- Pacientka rozumi edukaci.
- Pacientka se drzi doporucenych rad.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly splnény.

Zhorseny komfort (00214)
Doména 12: Komfort
Ttida 2: Komfort prostiedi

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritualnich, kulturnich a socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky:

- Pocit diskomfortu

- Nespokojenost se situaci

- Naru$eny vzorec spanku

Souvisejici faktory:
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- Nedostatecné zdroje
- Nedostatek soukromi
- Skodlivé stimuly z prostiedi
Priorita:Vysoka
Cil dlouhodoby:Pacientka nema pocit diskomfortu po celou dobu pobytu v
porodnici.
Cil kratkodoby: Pacientce bude v porodnici piijemnéji do 1 hodiny.
Vysledna kritéria:
- Pacientka navézala divérny vztah s oSetfujicim personalem do 1 dne.
- Pacientka si rozumi s dal$i pacientkou s kterou sdili pokoj do 1 dne.
- Pacientka jiz nema pocit nedostate¢ného soukromi do 1 dne.
Plan intervenci:

- Snaz se ziskat si pacient¢inu dtvéru - porodni asistentka, po celou dobu

hospitalizace.

- Snaz se zajistit pacientce piijemné a intimni prostiedi - porodni asistentka, po

celou dobu hospitalizace.
Realizace:

Pacientce bylo vysvétleno, Ze jednollizkovy pokoj neni volny. Bylo ji ukdzéno
odd¢leni Sestinedéli a zdiraznény jeho vyhody. Byla navozena pratelska atmosféra.

Pacientka se spokojila s nastalou situaci.
Hodnoceni:

-Pacientka se citi pfijemné

- Pacientce se na odd¢leni libi
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Kratkodobé i dlouhodobé cile byly spIlnény.

Riziko infenkce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogenimi organizmy.
Rizikové faktory:

- Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogeniim

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

- Nedostate¢na primarni ochrana
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:Pacientka nema zadné z ptiznakt infekce, je bez teploty po
dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:Pacientka sama umi rozeznat pfipadné znamky pocinajici infekce a vi,

ze ma v ptipadé podezieni informovat oSetiujici personal.

Vyslednd kritéria:
- Pacientka vi, jak se ma chovat, aby ptedesla vzniku infekce do 1 dne.
- Pacientka nema zadné ptiznaky infekce po celou dobu hospitalizace.
- Pacientka umi rozeznat prvni ptiznaky infekce do 1 dne.

Plan intervenci:
- Zméf télesnou teplotu - porodni asistentka, jednou denné.
- Sleduj a kontroluj pfiznaky infekce - porodni asistentka, prubézné.

-Vse peclivé zaznamenavej do zdravotni dokumentace - porodni asistentka,
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prubézng.
- Pfi vzniku infekce neprodlené informuj 1ékaie - porodni asistentka.

Realizace:

Pacientce se po celou dobu hospitalizace méti jednou denné télesné teplota.
Pacientka vi, jak rozpoznat znamky infekce a vi, Ze ma informovat v pfipad¢ podezieni

oSetrovatelsky persondl. Pacientka je fadn¢ edukovana o predchazeni infekci.
Hodnoceni:
Pacientka celou dobu hospitalizace nejevila znamky infekce.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly splnény.

Riziko zacpy (00015)
Doména 3: Vylu¢ovani a vyména
Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizené normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo

nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfiméfené tvrdé, suché stolice.
Rizikové faktory:
- Zmény ve zvyklostech pfijimat potravu
- Rektélni, analni fisury
- Emocni stres
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka se do dvou dnii sama spontanné vyprazdni.

Cil kratkodoby: Pacientka chape nutnost podani laxativ a dodrZzovani diety.
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Vyslednd kritéria:
- Pacientka nema zadné ptiznaky zacpy po celou dobu hospitalizace.
- Pacientka uzivé predepsand laxativa dle ordinace l1ékare.

- Pacientka dodrzuje predepsanou dietu.

Plan intervenci:
- Pacientce podavej laxativa dle ordinace Iékaie - porodni asistentka.
- Pacientce vysvétli nutnost dodrzovani diety - porodni asistentka.
- Pacientku edukuj o dodateéném ptijmu tekutin - porodni asistentka.
Realizace:

Pacientce byla podavana laxativa dle ordinace Iékate tfikrat denné. Byla ji

objednéna dieta. Pacientka dodrzuje lécebny rezim.

Kratkodobé i dlouhodobé cile byly splnény.

CELKOVE HODNOCENI

Dne 16. 2. 2015 v 8:00 byla ptijata pacientka X. X. na 1. porodni sal s kontrakcemi po 4
minutach. OP+, VP zachovala. Obéhov¢ v norm¢, normotenzni. Udavala silnou bolest
pfi kontrakcich a Zadala epidural. Po pfipravé (oholeni a klyzmatu) byla pfevedena na
porodni box v 10:05, kde ji porodni asistentka provedla dirupci vaku blan. Nasledné¢ ji
zavedla periferni zilni katétr dle ordinace Iékate. Dle ordinace ARO zavedla infiizi
Ringerova roztoku a nechala ho kapat rychlosti 40 kapek za minutu. Lékat ARO

pacientce do zad zavedl epiduralni blok a podal uvodni davku analgetik v 10:40.
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Pacientka udala ulevu po epiduralni anestezii. V 11:30 pacientka udavala silné tlaky na
kone¢nik a po vysetieni porodni asistentkou ji bylo sd€leno, Ze jsou jeji porodni cesty
oteviené¢ a muze zacit tlacit. V 11:43 se narodil zdravy chlapec, 3680g/52cm. Po deseti
minutach byla porozena celistva placenta. Lékart pii poporodni prohlidce shledal
poranéni perinea III°A. Pacientce vSe fadné€ vysvétlil a za asistence star§iho chirurga
poranéni zasSil po anatomickych vrstvach lege artis. Krevni ztrata byla pii celém vykonu
300 ml. Pacientka byla po nezbytné¢ dlouhé dob¢ pielozena na oddéleni Sestined¢€li P1,
kde ji porodni asistentkou ve sluzbé bylo uddéleni ukazano. Byl ji sd€len chod oddéleni
a jeji 1éCebny a dietni program. Pacientce bylo umoznéno klast dopliujici otazky. S

navrnutym postupem souhlasila.

DOPORUCENI PRO PRAXI

- Pti péci o Zeny - Sestined€lky je dulezity osobni a empaticky pfistup. Je nutné si

uvédomit, Ze Zena prochazi emocné a stresove vypjatym obdobim.

- Navézani individudlniho pfistupu ze strany oSetfovatelského personalu je pokladano za
jeden z nejdulezitéjsich pilift oSetfovatelské péce, kazda Zena je totiZ jina s jinymi

potiebami.

- Je vhodné pacientky Setrn¢€ ale diirazné edukovat a nebat se jim edukaci nékolikrat

zopakovat.

oddéleni pacientka citila co mozna nejpiijemnéji.

- Neméné¢ dilezita je vysoka kvalifikacni uroven oSetiovatelského personélu.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva prevenci, mechanismem vzniku a oSetfovatelskymi
technikami v péci o porodni poranéni. Toto téma jsme si zvolili pro jeho pomérné Casty
vyskyt a trvalou aktualnost. V teoretické ¢asti bakalaiské prace se zabyvame védeckymi
1 pfirodnimi metodami, jak ochranit hraz za porodu a jak se na porod z tohoto hlediska
doptedu ptipravit. Dale se zabyvame variabilitou porodnich poranéni a moznymi

technikami, jak je oSetfit a jak o n¢€ nasledné pecovat.

Soucasti bakalaiské prace je osetfovatelsky proces o Zenu - Sestinedélku s rupturou
perinea ITI°A. V oSetfovatelském procesu jsme si rozhovorem s pacientkou a ziskanim
cennych informaci z oSetfovatelské anamnézy stanovili oSetfovatelské diagnozy a
sefadili je podle priorit. Vytvofili jsme pozadované cile a intervence z nich vyplyvajici.
Nésledné jsme provedli realizaci a zhodnoceni cili. VSechny cile nasi prace byly

splnény.

Bakalatska prace méla za cil vytvoreni souhrnné prace, ktera nabidne cenné informace

pro studenty a porodni asistentky v otazkach porodnich poranéni.
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