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ABSTRAKT

KOUNOVSKA, Radka. Validizace oSetiovatelskych diagnéz u Zen po porodnim
poranéni. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2016. 53 s.

Tématem bakalafské prace je validizace oSetiovatelskych diagnéz u zen po porodnim
poranéni. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva vznikem, charakteristikou,
oSetfenfim a klasifikaci porodnich poranéni, popisuje prevenci vzniku porodntho poranéni
ze strany t¢hotné, porodni asistentky a porodnika. V praktické ¢ésti bakalarské prace je
pomoci standardizovaného strukturovaného rozhovoru oveéfovana platnost vybranych
oSetfovatelskych diagndz, které se nejvice vztahyji k porodnimu poranéni a to diagnoza
Akutni bolest, NaruSena integrita tkané a Zacpa. Validizace je realizovana dle metodiky

na pacienta zaméfeného Fehringova modelu.

Klicova slova
Akutni bolest. Epiziotomie. NaruSena integrita tkan€. Porodni poranéni. Ruptura permnea.

Validizace osetfovatelskych diagnoéz. Zacpa.



ABSTRACT

KOUNOVSKA, Radka. Validation of Nursing Diagnoses in Women after Birth Injury.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague.
2016. 53 pages.

The topic of the thesis is validation of nursing diagnoses in women after birth
injury. The theoretical part of the thesis deals with the origin, characteristics, treatment,
and classification of birth injuries and describes the prevention of birth injury from the
perspective of pregnant women, midwives, and obstetricians. In the practical part, the
thesis employs standardized structured interview to validate selected nursing diagnoses
that are most relevant to birth injuries, i.e., acute pain, disruption of tissue integrity, and
constipation. The validation is performed according to the methodology of the patient-

oriented Fehring model.

Keywords:
Acute pain. Episiotomy. Impaired tissue integrity. Birth injury. Rupture of the perineum.

Validation of nursing diagnoses. Constipation.
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UvVOD

Pro bakalarskou praci jsme zvolili téma ,,Validizace oSetiovatelskych diagnéz u
Zen po porodnim poranéni®, protoze si myslime, Ze tato problematika je stile aktudlni a
Casto diskutovand. V soucasné¢ dobé je epiziotomie nejcastéji provadéna porodnicka
operace ato v celosvétovém metitku. Frekvence se pohybuje mezi 30-60 % vSech poroda.
Podle poslednich poznatkli je tfeba pocet epiziotomii snizit a to na méné nez 30 %

(Rusavy, 2011).

Poranéni k porodu patfi, ale méli bychom se ho snazit minimalizovat, ¢i jeho
vzniku zabranit Upln€. Jiz od zacatku babictvi se porodni baby snazily zabranit poranéni
pfi porodu a porodit tzv. sine vulnere — bez poranéni. A to plati samoziejm¢ dodnes.
Otéazka poranéni béhem porodu je velmi diskutovana samotnymi Zenami, které se boji
poranéni anastiihu, boji se nasledné bolesti pii hojeni a komplikaci z toho vyplyvajicich.
Pro mnohé z nich pfedstavuje nastiith hraze zejména psychickou Gjmu nez fyzickou. Proto
se Vpraci zabyvame otazkou epiziotomie, jeji indikace, zplUsobu provedeni a typy.

Vénujeme se také prevenci nastithu a problematice oSetieni epiziotomie.

JelikkoZ epiziotomie neni jedinym porodnim poranénim, zabyvame se v praci i
dalsimi typy poranéni, ktera vznikaji v souvislosti s porodem. Zamgfili jsme se na jejich

klasifikaci, oSetfeni a prevenci.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
Cilem teoretick¢ Césti bakalaiské prace je vyhledat recentni poznatky o problematice
porodnich poranéni a sestavit tak uceleny, systematicky piehled. V praktické casti

budeme validizovat vybrané oSetfovatelské diagnézy pomoci vlastniho dotazniku.
Vstupni literatura:

1. DOLEZAL, A. akol, 2007. Porodnické operace. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-247-0881-2.
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2. NANDA International., 2013. Osetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4328-8.

3. PARIZEK, A., 2006. Kniha o tehotenstvi a porodu. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
411-3.

4. HAJEK, Z., E. CECH, K. MARSAL a kol, 2014. Porodnictvi. 3., zcela
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
4529-9.

5. ROB, L., A. MARTAN a K. CITTERBART, 2012. Gynekologie. 2. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-501-7.

Popis reSersni strategie

V casovém obdobi ziii 2015 az bfezen 2016 prob¢hlo vyhledavani odbornych
publikaci, které byly posléze vyuZzity k tvorbé bakalafské prace s nazvem Validizace
osetiovatelskych diagn6z u Zen po porodnim poranéni. K vyhleddvani bylo vyuZzito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslavaca a vyhleddvade Google

Scholar.

Jako klicova slova v jazyce Ceském byla zvolena: Akutni bolest. Epiziotomie.
Narusend itegrita tkdné. Porodni poranéni. Ruptura perinea. Validizace oSetfovatelskych
diagnoz. Zacpa. V anglickém jazyce slova: Acute pain. Episiotomy. Impaired tissue
integrity. Birth injury. Rupture of the perineum. Validation of nursing diagnoses.

Constipation.
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1 CHARAKTERSTIKA PORODNICH PORANENI

,Gravidita je spojena s mnozstvim fyziologickych zmén v organismu Zeny, které
zanechavaji po porodu ur¢it¢ nasledky. Ty se mohou projevovat bud'to v kratkém case po
porodu, ale i1 pozd€ji, a mohou byt umocnény nasledky poranéni pii porodu. Tyto

nasledky jsou schopny negativnim zpUsobem ovlivnit Zivot Zeny* (Zemanova, 2013, s.

93).

Problematika panevniho traumatismu po vagndln€¢ vedeném porodu je
V poslednich deseti letech jednim z nejcastéji diskutovanym tématem mez porodniky a
urogynekology. Pfi vagmdlnim porodu dochdz k nékolika typim poSkozeni panevniho
dna, vznikaji nervova porancni, svalovd poranéni, poranéni fascidlnich a podplrnych

struktur a poranéni panevnich organt (Kasikova, 2012).

1.1 UZURACE

Uzurace vznikaji v disledku nekrozy tkané, kterd byla vystavena dlouhodobému
tlaku, ktery vyvolal ischemii. Hlavicka plodu pfi postupu panvi stlacuje poSevni sténu,
mocovy meéchyf, mocovou trubici a délozni hrdlo proti kosténé panvi. Jakmile se postup
hlavicky na delSsi dobu zastavi, zkomprimovana tkan ischemizuje a propada nekroze.
Vmikaji tak nekrdzy Casti hrdla stlacéeného mezi hlavickou a sponou, které se postupné
hoji jizvou, jez deformuje hrdlo délozni. Nésledkem nekrézy mize byt jeji rozpad a vznik
vezikovaginalnich, uretrovaginalnich a rektovaginalnich piStéli. Ty se projevuji kolem 4.
- 5. dne po porodu nebo pozd¢ji, odtékanim moci pochvou. Vznik pistéli je v dnesni dobé
diky 1ékaisky vedenému porodu velmi vzacny (Cech, 2014).
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1.2 TRHLINY A RUPTURY DELOZNIHO HRDLA

Témef u kazdého porodu vznikaji drobna poranéni okraji délozniho hrdla. Z toho
diivodu ma portio vagnalis u Zen, které rodily, cylindricky tvar a pficné Stérbinovitou
branku, na rozdil od nulipar, jejichz branka ma tvar kruhovity. Trhliny do 1 cm, pokud
nekrvaceji, neni tieba oSetfovat. Nejcastéji nalézame trhliny u Cisla 9 a 3 a to zejména u
zen, které predcasné tlaCily, kde porodnik pfehrnoval edematézni branku nebo pii rigid ité
hrdla (Cech, 2014), (Dolezal, 2007), (Rozto¢il, 2008).

Daleko vyznamnéj$i jsou ruptury, které prochazeji celou délkou hrdla az do
posSevni klenby. Nejcastéjsi pfi€inou téchto ruptur je rigidni nebo jizevnaté hrdlo po
pfedchozich cCastych operacich na hrdle, konizaci, cerklazi nebo kryoterapi 1ézi hrdla.
Dalsimi pfi€mami ruptur hrdla jsou také nadmémé silné kontrakce po jejich nevhodném
zesilovani ajiz zminéné tlaCeni pii nerozvinuté brance. NejvyznacnéjSim projevem téchto
ruptur je krvaceni, které pfi postizeni vétvi a. uterina byva velmi siné. Velmi nebezpecné
mohou byt ruptury vedouci az do dolniho délozniho segmentu. Tyto ruptury se znacné
obtizn¢ oSetiuji, je tieba asistence a dobrého osvétleni a casto jsou indikaci
k hysterektomii (Cech, 2014), (Dolezal, 2007), (Roztoil, 2008).

Pokud po porodu placenty rodicka krvaci a déloha je dobte retrahovana, je nutné
myslet na rupturu hrdla. Proto po kazdém porodu vySetiujeme rodicku v zrcadlech a
piipadnd poranéni velmi peclivé oSetiujeme. NeoSetiena menSi poranéni ¢i Spatné
provedend oSetieni zptlisobuji jizevnatd pretvofeni hrdla, jeho moznou inkompetenci

v pifiti gravidité a vznik ektropia (Cech, 2014), (Dolezal, 2007), (Rozto¢il, 2008).
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1.3 TRHLINY POCHVY

Trhliny (ruptury) pochvy vznikaji nejcastéji souCasné s trhlinami sousednich
organt, vulvy ¢ihrdze. Izolované jsou pomérné vzacné, pokud se vSak vyskytnou, tak ve
stiedni ¢asti pochvy. Za vznikem ruptur je vzdy mechanicka pfiina, retrahujici d€loha
wtahuju pochvu smérem nahoru, naproti tomu ji hlavicka rozpina a tla¢i smérem dolt

(Roztocil, 2008).

Zéavamé a Casto nerozpoznané jsou trhliny v poSevni klenbé, které¢ cirkularné
obkruzuji hrdlo. Vzacn€ miize dojit ke kompletnimu odtrZzeni pochvy od ¢ipku po celém
obvodu (kolpaporrhexis). K tomu nejéastéji dochazi pii dlouhotrvajicich déloznich
kontrakcich z diivodu porodni ptekazky, napt. cervikokorporalni dystokie. Tento tézky
stav je Casto spojen se sinym krvacenim a Sokovym stavem (Roztocil, 2008).

Pokud dojde ke Spatnému a nedbalému oSetieni ruptury pochvy, krev vytéka a
hromadi se v parakolpi, §ifi se smérem vzhiru do parametria az k ledviné a vytvari
rozlehlé retroperitonedlni hematomy. Hematomy v pochvé mizeme rozd€lit na
mfralevatorové a supralevatorové, které jsou mmnohem zavaznéj$i, propaguji se do

retroperitonea a je u nich velmi mald $ance najit zdroj krvaceni (Cech, 2014).

Hematom vV parakolpiu se mize rozvijet kratce po ukonceni III. doby porodni.
Rodicka udava tlakovou bolest v konec¢niku a podbiisku, dochdz u ni k poklesu krevniho
tlaku a rozvoji hemoragického Soku. OSetfeni a naslednd lécba ma Casto vazny pribeh,

nebot’ hematom v parakolpiu mize obsahovat az 1000 ml krve (Cech, 2014).

PORANENI MUSCULUS LEVATOR ANI

Musculus puborectalis je soucasti komplexti svali m. levator ani.

,~Puborektdlni sval je povazovan za kliCovou strukturu pro dobrou funkci
panevniho dna. Jeho poSkozeni mize vést k projevim dysfunkce péanevniho dna, jako je

stresova inkontinence moci a sestup posevnich stén. Hlavni pfiCinou je zejména vagindIni
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porod, kdy dochazi k enormni zatéz a sval je pfi priichodu hlavicky roztazen na vice nez

trojnasobek své klidové délky* (Otcenasek a spol. 2006, s. 319).

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem poranéni m. levator ani pii porodu se
oznacuje porod per forcipem, ktery az 14x zvySuje riziko avulzniho poranéni. Neékteti
autofi uvadeéji zvyseny vyskyt vpravo, z diivodu obtiznéjSitho zavedeni pravé klestiny jako

jednu z pri¢in vzniku odtrzeni Casti svalu (Zahumensky, 2009/18).

1.4 TRHLINY VULVY A HRAZE

V oblasti vulvy azejména pak na kiizi malych stydkych pyskii nachazime vétSinou
jen malé trhlinky, které neni tfeba oSetiovat. OSetfuyjeme vSak trhliny zasahujici do crura

clitoridis, které mnohdy velmi krvaceji.

Ruptury hraze jsou nejfrekventovanéj$im poranénim pfti porodu, mohou byt velice
variabilni svym rozsahem a lokalizaci. Casto vedou do pfilehlé &asti pochvy, svalstva
panevniho dna i kone¢niku.

NejcCastéjSimi  pricmami byva nedostate¢né chranéni hraze, predCasna deflexe
hlavicky nebo jeji pfili§ rychly prichod, pii kterém se hrdz nestaci pfizplisobit. Ze strany
matky jsou nejCastéjSi piriciny vysokd hrdz, jizvy, kiehkd hraz po ptredchozich

opakovanych zanétech a stale Cast&ji vyssi vek.

Rozeznavame 4 stupné poranéni, podle toho, které vrstvy jsou poskozeny.

1.4.1 RUPTURA 1. STUPNE

Ruptura 1. stupné zahrnuje kiUzi hraze a sliznici pochvy. Svalstvo hraze a zevni a

vnitini andlni svéra¢ zlstavaji nepoSkozeny.

Drobné trhliny neoSetfujeme, pokud vyrazn¢ nekrvaci Ruptury 1. stupné se

vétSinou dobte hoji a nepotiebuji specidlni péci.
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1.4.2 RUPTURA 2. STUPNE

Ruptura 2. stupné zasahuje kizi hrdze, podkozi a svaly hraze, sliznici a
podslizni¢ni vazivo pochvy ve vétSim rozsahu, bez poranéni svérace.

Ruptury 2. stupné vzdy vyzaduji peclivé chirurgické oSetfeni. Sutura se provadi

V lokdlnim znecitlivéni, nejcastéji 10-20 ml 1% roztokem Mesocamnu. Pii spravném

osetieni, a pokud nedojde k dehiscenci, se poranéni hoji dobie, bez vétSich nasledkd.

1.4.3 RUPTURA 3. STUPNE

Ruptura 3. stupn€ je charakterizovdna poranénim komplexu andlniho sfinkteru.

Déle ji mizeme rozdé€lit na:
1.4.3.1 RUPTURA 3A
Poranéni postihuje mén€ nez 50 % sily zevniho analniho svérace
(Cech, 2014), (Roztocil, 2008).
1.4.3.2 RUPTURA 3B
Poranéni postihuje vice nez 50 % sily zevniho svérace. Jednd se o casto

diskutovanou komplikaci, kdy nejcastéjSimi pfiCinami jsou primiparita, hypertroficky
plod a extrakéni vaginalni operace (Krofta, 2009).

1.4.3.3 RUPTURA 3C

Poranéni zahruje rupturu zevniho 1 vnitinitho sveéraCe, andlni sliznice je

neporusena.
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1.4.4 RUPTURA 4. STUPNE

Poranéni zahrnuje zevni a vnitini sv€ra¢ a poranéni analni sliznice

(Cech, 2014), (Rozto¢il, 2008).

1.4.5 OSETRENI RUPTUR 3. A 4. STUPNE

Vazmé porodni poranéni perinea a andlniho svérace je pomérné casto spojeno
s matefskou morbiditou a z toho diivodu je nutné poranéni vzdy peclivé oSetfit. Vyskyt
poranéni andlniho svérace kolisa podle jednotlivych studii a to mez 0,1 a 24,5 % vsech
porodii. Spatné & nevhodné oSetieni zavaznych ruptur perinea a analniho svérade vede
k dlouhodobému zvySenému vyskytu analni inkontinence, zhorSeni kvality sexualniho
zivota zeny a k chronické perinedlni bolesti (Patizek, 2012).

Pfi podezieni na poranéni andlniho sfinkteru je nutné provést digitalni vySetieni,
kdy je ukazovak ruky zaveden do rekta a palec ruky palpacné hodnoti stav analniho
svéraCe. Na oSetfeni by m¢l byt vzdy zavolan zkuSeny porodnik a zajiSténa dostateCna
asistence. Sutura by m¢la byt provadéna za aseptickych podminek aza dobrého osvétlenti.

Sutura musi byt provadéna v celkové nebo regionalni anestezii (Paiizek, 2012).

Nerozpoznané poranéni mukdzy rekta nebo Spatné hojeni mize vést ke vzniku

rektovaginaIni p#téle, jejiz léceni vyzaduje provedeni ileostomie (Cech, 2014).

1.4.6 ATYPICKE TRHLINY HRAZE

Mezi méné obvykld poranéni fadime tzv. latentni trhlinu, jez vznikd rupturou
svalstva perinea pii intaktnim koznim krytu a neporusené posSevni sliznici. Kapsovita
trhlina vznikd tehdy, kdyz dojde k ruptufe poSevni stény pii neporusené kizi na hrazi.
Otvor v hrazi mezi commissura posterior a andlnim otvorem se nazyva centralni trhlina.
VSechna tato atypicka poranéni mohou byt rizn¢ zivaznd a jejich oSetfeni zavisi na

konkrétnich piipadech (Roztocil, 2008).
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1.5 RUPTURA DELOHY

Ruptury de€lohy jsou jednou z pficin umrti Zen v souvislosti s porodem, nastésti se
Snimi setkdvame méné Casto nez v difvéjSich letech a to zejména diky lepsi dostupnosti
péce a v¢asné diagnostice. Ruptura mize byt zpiisobena pouze vlastni délozni ¢nnosti
(obwykle v mist¢ zeslabeni délozni stény po predchozim cisaiském fezu) nebo mize mit
pii¢inu iatrogenni (po Kristelleroveé expresi, piedavkovani uterotonik aneSetrné zavedeni
klestin forcepsu). Béznych pficin ruptur d€lohy ubyva, piesto se s nimi obcas setkame,
jde piedevsim o kefalopelvicky nepomér. Mez dalsi pficiny fadime vcestny tumor,

jizevnaté rigidni hrdlo, hydrocefalus, ¢elni polohu a zanedbanou pficnou polohu.

Hrozici ruptura d€lohy byva dobie patrnd. Sténa dolntho délozniho segmentu je
vytahovana a ztenCovana, naproti tomu se délozni t€lo kontrahuje a jeho sténa se
zthistuje. Na biiSe rodicky je patrnd stile se prohlubujici Bandlova ryha, jez stoupa
smérem k pupku az nad pupek. Vydatné a stile se prohlubujici kontrakce ptedchizeji
rupture, spole¢né s palpacné bolestivym a napjatym dolnim d€loznim segmente m.
Samotna ruptura se projevuje ndhlym Ustupem kontrakci a silnou nahlou bolesti. Kratce
na to se zaCnou projevovat piiznaky rozvijejictho se peritonedlniho krvaceni a
hemoragického Soku. Plod vétSinou kratce po ruptufe umird. Krvaceni je rlzného
charakteru a zavisi na lokalizaci poranéni, nejCastéji vznika ruptura v d€lozni hrang.
Pokud se jedna o ranou rupturu v jizvé nebo neni-li poranéni komplikované, obvykle staci
jednoducha sutura. V piipadé Ze je ruptura komplikovana rupturou vedouci do pochvy

nebo zranénim mocového méchyfe, je Casto nezbytné¢ feSit tento stav hysterektomii
(Cech, 2014).
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1.6 EPIZIOTOMIE

Epiziotomie je nejrozsfiencjSi porodnickou operaci, kterd ani neni Cetnymi
porodniky vnimana jako operace. Provadi se na konci 2. doby porodni, pii profezivani
hlavicky predevS§im u primipar, kdy hraz klade odpor dalsimu prostupu a hroz ruptura
posevntho vchodu a perinea. Mezi dalsi indikace epiziotomie patii rigidita a zizveni
hraze ¢ipfili§ vysoka apevnd hrdz porod velkého plodu (pokud brani snadnému porodu),
prevence traumatizace malého a nezralého plodu, porod plodu v poloze koncem
panevnim, pfi deflexnim naléhani hlavicky a pted vagindlnimi porodnickymi operacemi
jako je porod per forcipem a vakuumextrakce. Epiziotomie provedena ve spravnou chvili

je z hlediska hojeni vzdy vyhodnéj$i neZ ruptura perinea totozné velikosti.

Epiziotomie se vSak neprovadi pii kazdém porodu. Pokud rodi¢ka spolupracuje a
hraz je dostatecné elastickd, je mozné vést porod bez nastithu. Kontraindikaci provedeni
nastiihu  je porod HIV poztivnich z divodu zabranéni aspirace mateiské krve

novorozencem (Dolezal a kol, 2007).

Frekvence epiziotomie Vv jednotlivych studiich a zemich znaéné kolisa, nejcastéji
se uvadi mezi 60-30 % vSech porodi. Nejépe jsou na tom severské zemé, kdy je

frekvence 10 % a nejhiife Tchaj-wan s rekordnimi 100 % (Cech, 2014).

Epiziotomii provadime nejcastéji na rozvinuté hraz na vrcholu kontrakce. K tomu
pouzivame specialnich nizek s vnéj$im zaoblenim a tupym zakonfenim jedné branze.
Nastith provadime vzdy mezi dvéma prsty druhé ruky, ktera brani rychiému profezavani
hlavicky plodu. Smér laterdlniho ¢i mediolateralniho nastfihu miize byt veden vpravo
nebo vlevo, dle zvyklosti porodnika, pokud se vSak tvoii ruptura, je nastith veden v jejim
sméru. Pokud je nutny nastith u multipary po ptedchozi epiziotomii, je veden nastiih
piisné v jizvé. Pii provedeni nastfihu pii nerozvinut¢ hrazi (naptf. u porodu koncem
panevnim ¢i pted porodnickymi operacemi), pokud Zena nerodi v epiduralni analgezii, je
nutné provést pudendalni svodnou anestezii nejb&ngji 1% roztokem Mesocainu (Cech,

2014), (Roztodil, 2008).
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RozliSujeme epiziotomii medialni, mediolaterdlni, laterdlni a rozSitenou lateralni

epiziotomii (Schuchardtiv fez).

1.6.1 EPIZIOTOMIE MEDIALNI

Medidlni epiziotomie se provadi na rozvinuté hrdzi ve stfedni Cafe smérem
K fitnimu svéra¢i do vzdalenosti 2-4 cm. Protind m. transversus perinei superficialis a
profundus a kon¢i v centrum perinei Néstith mén€¢ krvaci, lépe se oSetfuje a hoji.
Nedoporu€yje se vSak pii nizké hrazi, velkém plodu a pii rychiém postupu hlavicky, hrozi
tak rozSifeni na fitni svéra¢ a tedy ruptura 3. stupné. Provedeni vyzaduje zdatného

porodnika, pozorné chranéni hraze a spolupracujici rodicku (Dolezal a kol., 2007).

1.6.2 EPIZIOTOMIE MEDIOLATERALNI

»OVEtove nejcastéji uzivand porodnickd ucebnice Williams Obstetrics popisuje
mediolateralni epiziotomii jako incizi zaCinajici ve stfedni Cafe smcfujici lateralné, a

vyhybajici se tak rektu™ (Karbanova, 2009, s. 248).

Mediolateralni epiziotomie protind sliznici, bulbus vestibuli, m. bulbospongiosus,
m. transversus perinei superficialis, perinedlni membranu, uterovagindlni sfinkter a m.

transversus vaginae (Karbanova, 2009).
Hlavni faktory pro provedeni mediolateralni epiziotomie jsou prevence zachovani
funk¢nosti pénevniho dna, ntrauterinni tisen plodu a poruchy vypuzovacich sil ¢i

nespolupracujici rodicka v zavéreéné fazi porodu (Rusavy, 2011).

Pfi provedeni mediolateralni epiziotomie je menSi pravdépodobnost poskozeni

fitntho svérade, ale poranéni vice krvaci a mnohdy se obtiméji hoji (Cech, 2014).
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1.6.3 EPIZIOTOMIE LATERALNI (OBLIQUA)

Lateralni epiziotomii vedeme 2-3 cm lateraln¢ od stfedu mtroitu, obycCejné na
pravé stran¢ smérem k hrbolu sedaci kosti v délce 4-5 cm. Nastith protind m.
bulbospongiosus, m. transversus perinei superficialis a profundus a pfi vétSim rozsahu i
Casteéné levator ani a povrchové vétve vasa pudenda. Je nejlepsi ochranou pted rupturou
3. stupné, pokud vznikne pfitomto nastithu ruptura, Sifi se kranidlné do pochvy a oblast

sfinkteru zistava vétSinou neporusena.

Lateralni epiziotomii nejcastéji provadime pro snadnéjsi prichod hlavicky plodu,

pfi vaginalnich operacich a doporucuje se i u makrosomie plodu.

Nastiith vedeny lateraln€é je obtizny na suturu, po zhojeni jizvou dochédz casto
k deformaci poSevniho introitu i vulvy, ktera zeje. Z hlediska hojeni v Sestined¢li je
lateralni  epiziotomie jednozna¢n€ prospéSnd, protoze na rozdil od medidlni a
mediolateralni epiziotomie oéistky odchazi mimo operaéni suturu (Cech, 2014), (Dolezal

a kol, 2007), (Roztoéil, 2008).

1.6.4 ROZSIRENA LATERALNI EPIZIOTOMIE (SCHUCHARDTUV REZ)

Nepfiili§ Casto se provadi rozsfiena lateralni epiziotomie, na rozdil od pfedchozich
typl, které se provadéji niizkami, se fez provadi skalpelem. Smérem vychdzi z lateralni
epiziotomie, je vSak poloobloukovita a rozsahlej$i (6-7 cm). Protina tedy nejen pochvu,
ale i pubickou a ilickou ¢ast m. levator ani. Vytvafi nejprostorngjsi pfistup pro obtizné
vaginalni operace a to nejcastéji pro porod per forcipem z vySSich panevnich rovin.
Poranéni Casto vydatné krvaci a oSetfeni je narocné z hlediska sutury svalli panevniho dna
(Cech, 2014), (Dolezal a kol., 2007).
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1.6.5 KOMPLIKACE EPIZIOTOMIE

Mezi rané komplikace fadime krvaceni z perinedlnich avagindlnich cév sin€jSiho
praméru a piilisna bolestivost u rodicek s menSim prahem bolesti. Jako komplikace Casné
mizeme oznaCit hematomy, které jsou pficinou nezastaven¢ho ¢i nasledného krvaceni.
Je vzdy nutné zrevidovat oSetfeni nastithu. Nelécena ptredporodni kolpitida ¢i infekce
hematomu konéi Casto zanétem rany. Lécba se provadi v€asnou drendzi s nasazenim
antbiotik pii horeCnatém pribéhu. Nasledkem nespravného prvotntho oSetfeni nastiihu
hrdze, hematomu ¢i infekce rany dochaz casto k dehiscenci rany. Resuturu milizeme

provést po odstranéni pficiny a pii dobfe oCisténé spoding.

Pozdnimi komplikacemi rozumime, pokud vznikne keloidni bolestiva jizva,
inkluzni cysta, vaginoperinedlni piStél a morfologické zmény na vulvé. V disledku téchto
obtixi ¢asto Zeny vnimaji genitdlni dyskomfort a dyspaurenii (Cech, 2014), (Roztoé&il,
2008).

1.7 POSKOZENI PANEVNIHO DNA

,Dobra funkce panevniho dna ovlivityje mnoho dulezitych aspektli Zivota zeny.
Je klicova pro kontinenci moci a stolice, pro pohlavni zvot a plni dilezitou tlohu pii
porodu. Jiz drobné poruchy jeho funkce mohou mit velky vliv na kvalitu Zivota Zeny*
(Otcenasek, 2006, s. 318).

1.7.1 PORANENI SVALOVINY

Svalova cast dna panevniho je tvofena puborektilnim svalem, ktery kranidlné
vede do iliokokcygedlniho svalu. Béhem porodu dochdzi k extrémni deformaci sval,
ktera Casto vede ke svalové rupture ¢i dojde k odtrzeni svali od jejich Gponu na sténu
panevni, coz oznaCujeme jako avulze, kterda mize byt jednostranna ¢i oboustrannd.

Rizikovym faktorem svalového poranéni panevniho dna je vagmnilni operacni porod
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(porod per forcipem). Uvadi se, ze piblizné 25 % vagindlnich porodd zihlavim je
doprovazeno vyznamnym svalovym poranénim a po kleStovém porodu je vyskyt az 60-
70 %. Tato poranéni zistdvaji Casto bez klinickych projevll, ulohu zhmozdénych a
roztrzenych svalovych vlaken prejimaji vedlej$i kranidlni a kaudalni vldkna. Porucha
funkce se tak nejcastéji projevi za n€kolik let a to drobnym poklesem ptedni poSevni st€ny

(Ot&endsek, 2008).

1.7.2 PORANENI ZAVESNEHO APARATU

Fascialni a podptrné struktury panevniho dna jsou slozeny z kolagenu, elastinu,
nevaskularnich hladkosvalovych casti a vede jimi cévni a nervové zisobeni orgdnti malé
panve. Porucha mechanické funkce je manifestovana poklesem posevni stény a poruchou
funkce mocového a gastrointestindlniho traktu. Mize také dojit k sestupu d€lohy, vzniku
cystokély Ci rektokély. Velmi cCasto pak Zeny trpi mocovou inkontinenci (Kasikova,
2012), (Otcenasek, 2008).

1.7.3 NERVOVA PORANENI

Vlivem porodu Casto vznikd poSkozeni nervovych pleteni, které zasobuji panevni
organy a svaly, predevS§im n. pudendus. Mez klinicky vyznamné rizikové faktory tfadime
vy$$i porodni hmotnost plodu a délkku druhé porodni doby. Predpokladd se, ze
nejdilezitéjSim mechanismem poranéni pii vaginalné vedeném porodu je parcialni
denervace panevniho dna. Klinickd zivaznost tohoto jevu vSak zistava nezodpovézena

(Kasikova, 2012), (Otcenasek, 2008).
1.7.4 PORANENI PANEVNICH ORGANU

Poranéni panevnich organii zahrnuje vySe uvedené poranéni hraze, zevniho a
vnitinitho svérace a délohy. Velmi zidka vSak mize dojit k poranéni dutych organti, jako

je mocovy méchyf a moCova trubice, nejcastéji pii porodu per forcipem. Z divodu velké

mobility téchto organi jsou jejich poranéni vzicnd a mize k nim dojit, pokud jsou
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Z urcitych divodu fixovany a nemohou byt pfirozené dislokovany (Kasikova, 2012),

(Otdendsek, 2008).

1.8 OSETRENI PORODNICH PORANENI

Sutura epiziotomie se vykondvd po porodu po peclivé kontrole mekkych
porodnich cest. Pfi prostém nastithu se zaCind Sit od horntho pdlu poSevni sliznice
spole¢né s podslizni¢nimi tkdnémi ato bud’ pokracujicimi nebo jednotlivymi stehy az po
hymenalni okraj. PoSkozené svaly hraze se $iji jednotlivymi stehy, v druhé vrstvé se
rekonstruuje podkoni vazivo a na zavér se Sije jednotlivymi stehy kize (Cech, 2014),

(Roztogil, 2008).

Pfi oSetfeni ruptur 2. stupné nejprve provedeme peclivou kontrolu rozsahu
poranéni. Pokud ma trhlina v pochvé dva poly, nejprve zacneme oSetiovat ten, ktery je
ulozen kranialnéji. Dale Sijeme pokraCovacimi stehy, pokud je ruptura v blizkosti uretry,
zavadime do ni mocovy katétr. Nasledujici postup pii Siti sutury je stejny jako u

epiziotomie (Dolezal a kol., 2007), (Patizek, 2012).

U trhlin 3. a 4. stupné je dilezitd vCasnd a pfesna diagnostika, je nutné vySetfit
zenu rektalné a presvédCit se o funkci svérace. V piipade€, Ze dojde k poranéni konecniku,
pacientku vzdy pribézn€¢ mformujeme o poranéni, zplisobu oSetfeni a nasledném hojeni.
Pti kompletni ruptufe se zasaZenou stfevni sténou sliznici nejprve peclivé dezinfikujeme.
Resuturu provadime v narkdze, za ptitomnosti dvoji asistence a instrumentaiky. Nejprve
vyhledame horni vrchol ruptury a seSijjeme rektalni sténu. V dalsi vrstvé Sijeme
jednotlivymi stehy perinedlni tkai. Poté pfistoupime k reparaci retrahovanych okraji
analniho svérace. Protoze se konce retrahuji do své fascie, je nezbytné¢ nutna svalova

relaxace. K osetfeni ruptury svérace je vhodné pouzit stehy s delsi dobou vstiebatelnosti.

Doporucuje se jednorazové podani anitibiotik, nejlépe cefalosporinu 2. generace.
Vyhoda delstho podéni antibiotik nebyla zatim ve studiich prokazana (Dolezal a kol.,
2007), (Patizek, 2012).
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1.8.1 NASLEDNA PECE

Vsechny zeny po zdvazném poranéni by mély uzivat zme¢kcovadla stolice, protoze
pii namahavé defekaci mize byt poskozena sutura. Doporucuje se laxativum Lactulosa
Infusia sir., 10 - 15 ml kazdy den, az do 60 ml denn¢. Uzivat osmotickd laxativa je vhodné
po dobu 10-14 dni, kdy dojde ke zhojeni sutury. Je doporuCovana i specialni dieta —

bezezbytkova nebo kaSovita.

Pacientku je nutné poucit o moznych komplikacich a méla by byt upozornéna na
moznost zhorSené kontinence. Je doporuCovana navstéva Iékare dva tydny po porodu,
kdy dochazi ke zhodnoceni stavu hojeni. V dobé 2 — 3 mésicti po porodu je pithodné
zkontrolovat funkci svérate a vyskyt dalsich doprovodnych jevli jako mocova
inkontinence, dyspareunic a jiné defeckacni obtize (zacpa, bolestiva defekace) (Kalis,
2013), (Parizek, 2012).

1.9 PREVENCE PORANENI HRAZE

Vmik poranéni hrdze zavisi na mnoha faktorech, zejména pak na poddajnosti
perinea, na vlastnostech a charakteru poSevnich svali a také na velikosti plodu a jeho
naléhajici Casti. S piizpisobenim porodnich cest k porodu se zac¢ina jiz pred porodem,
protoze jediné tak je mozné dosahnout lepsi elasticity a pruznosti tkané¢ (MarySkova,

2010).

1.9.1 MASAZ HRAZE

Masaz hraze provadi zena sama nebo s pomoci druhé osoby, nejCastéji partnera.
Pii masaz je Zena v poloze polosedu s pokr¢enymi dolimi konCetinami. Na ruce si
nanese rostlinny olej ¢i specidlni piipravek a zavede do pochvy ukazovacek a
prostiednicek a pomalu je roztahuje. Prsty by mély byt zavedeny az po konec druhého
Clanku ukazovacku. Zena piejizdi prsty z jedné strany na druhou a sténu pochvy tiskne

smérem doli a dopiedu. Celd masaz je zakonCena masirovanim hraze mezi palcem a
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ukazovaCkem. M¢la by trvat alespot 5 minut a provadét by se méla jednou az dvakrat

denn€. S masazi je vhodné zalit Sest tydnti pfed terminem porodu (MarySkova, 2010).

1.9.2 EPI-NO BALONEK

Epi-no je zdravotnicky vyrobek podporujici a posilujici spravnou funkci
panevniho dna. Uplatiiyje se i po porodu, napomaha regeneraci panevniho dna a je
vhodnym doplikem IéCby pii inkontinenci. Pted porodem Zena cvici zejména k posileni
svalstva dna panevniho a dale postupné napind poSevni vchod, hraz a pochvu. Zalit se

cvicenim je vhodné nejditve tii tydny pied terminem porodu.

Postupnym a pravidelnym napindnim a cviCenim se oblast hraze posiluje a stava
se elastictéjsi. Tim se snizuje pravdépodobnost poranéni hraze nebo nutnosti provedeni
nastiihu. Samotné cvieni provadi Zena jednou denné po dobu 30 min. Principem je
zavedeni balonku ze dvou tietin do pochvy a snahou o jeho nasledny pohyb nahoru a
doli. Piinapinacim cviceni se napumpuje balonek a necha jednu az deset minut v pochve.

Maximalni dosazena velikost balonku by se méla po kazdém cvieni zvySovat, nikdy vSak

na Ukor bolesti (EPINO, 2016).

1.9.3 DIANATAL GEL

Dianatal gel vytvaii v pochvé pfinavy kluzky povrch, ktery snizuje treci sily a
chrani tak pochvu a svaly hrdze pfed porodnim poranénim. Pusobi tak na Cisté fyzikdInim
principu. Pfi jeho aplikaci dochazi k usnadnéni a zkraceni doby porodu a snizuje
pravdépodobnost nutnosti epiziotomie. Dianatal gel nebrani porodu do vody ¢i operacnim

porodim.
Dianatal gel zavadi porodnik ¢i porodni asistentka do pochvy pfi vagnalnim

vySetfeni, kdyz se zena zaCind otevirat (nejpozdéji pii brance 4 cm). Aplikace se béhem

porodu n€kolikrat opakuje, vzdy pfi vagndlnim vySetieni aplikujeme 3-5ml gelu pomoci
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steriiniho aplikatoru. Po porodu novorozence by mél byt otfen jeho oblicej. Gel je jak
novorozencem tak Zenou velmi dobfe snasen (DIANATAL, 2016), (Maryskova, 2010).

1.9.4 CHRANENI HRAZE ZA PORODU

Je obecné zndmo, Ze tlak proti perineu je protektivnim faktorem proti vétSimu
poranéni perinea. Pravou rukou obvykle chranime rouskou hraz a levou rukou branime
ptili§ rychlému prichodu hlavicky. Po celou dobu musi byt perineum a introitus vidite Iné
a nezakryté. Hraz zaCindme chranit, pokud je mala fontanela cca 7 cm od dolntho okraje
spony. Porodnik aktivné asistuje a snazi se zabranit rupture hraze. V okamziku, kdy se
pod sponou naléza biparietdlni priamér, pravou ruku davame na hrdz na predpokladany
bitemporalni primér. Po porodu zdhlavi se pomaha deflexi riznymi obménami Ritgenova
hmatu. V okamziku vystoupeni biparictalniho priméru se napéti hraze zmiriiuje a

postupné¢ vidime nadocnicové oblouky, oci, nos, Usta a bradu (Dolezal a kol., 2007).

Velkou vyhodou je, pokud Zena aktivnd spolupracuje. Zenu nabadame
k adekvatnimu tladeni a odpo¢inku. Rizenym tladenim oznadujeme stav, kdy porodnik
uréuje rodiéce tempo a tka ji kdy a jak ma tladit. Rizené tladeni ve spolupraci
S chranénim hraze zabratiyje veétSimu poranéni. K chranéni hraze pouzivame sterilni
rousku, pokud béhem porodu dojde k jejimu zne¢isténi (napt. stolici) rousku odkladame

a jiz se ji nedotykdme (Dolezal a kol., 2007).

1.10 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Po peclivé kontrole porodniho poranéni zenu omyjeme dezinfekénim roztokem,
prevleCeme lozni pradlo a ulozime do klidové polohy. V ¢asovém useku 2 hodin po
porodu, tedy v ¢asném poporodnim obdobi kontrolujeme stav krvaceni kazdych 15 minut,
popiipad¢ hleddme jeho zdroj, oSetiime a stanovime krevni ztratu. Pii fyziologickém
porodu by celkova krevni ztrata neméla presahnout 300 ml. Krvaceni po porodu by mélo
byt piiméfené, bez pocetnych koagul (Garnekova a kol, 2014), (Roztocil, 2008),
(Slezakova a kol., 2011).
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Sleduyjeme a zaznamendvame fyziologické funkce — krevni tlak, tepovou
frekvenci a télesnou teplotu. Prvni dv€ hodiny po porodu kontrolujeme krevni tlak a pulz
po 15 minutach, télesnou teplotu méfime po porodu a po dvou hodinach. Kontroluje me
stav zavodnéni, vétSinou staci pifjem tekutin per os. Pit miize Zena po porodu placenty,
po osetieni porodniho poranéni. Sledujeme celkovy psychicky a fyzicky stav Zeny
(Garnekova a kol.,, 2014), (Roztocil, 2008), (Slezakova a kol., 2011).

Porodni asistentka ¢i détska sestra pomaha s prvnim pfiloZenim ditéte k prsu.
Dbéame na to, aby prvni pfilozeni probéhlo co nejdiive, nejlépe do 30 minut po porodu.
Klademe diiraz na techniku kojeni, zena by neméla pocitovat bolest a dit¢ by mélo byt
ptilozeno k obéma prsim (Garnekova a kol., 2014), (Roztocil, 2008), (Slezakova a kol.,
2011).

Pohmatem kontrolujeme stav d€lozni retrakce, hodnotime vzdéalenost délozniho
fundu ve vztahu k pupku. Déloha obvykle dosahuje k pupku nebo t€sné pod. Pokud Zena
krvaci a déloha se neretrahyje, je Castou pificinou plny mocovy méchyt, proto vénujeme
také pozornost prvnimu moceni po porodu, v piipadé¢ potieby Zenu vycévkujeme
jednorazovou cévkou. Zenu postupné vertikalizujeme, nejprve ji pomizeme do sedu,
pokud je v8e v poradku, pomiizeme ji vstdt. Po 2 az 3 hodindch po porodu piekladame
zenu s fadné vyplnénou dokumentaci na oddéleni Sestinedé€li (Garnekova a kol., 2014),

(Roztocil, 2008), (Slezdkova a kol., 2011).

Na odd¢leni Sestined€li je Zzena pouCena o dllezitosti sprchovani a o dodrzovani
hygienickych zasad. Poucime Sestinedélku o tom, jak se spravné starat o prsy a o spravné
technice kojeni. Krevni tlak a pulz méifime dvakrat denn€, na rozdil od télesné teploty,
kterou métime Ctyfikrat denné, jelikoz zvySeni télesné teploty znaci rané infekce
Vv Sestined¢li. Palpacné¢ kontroluyjeme vysku fundu délozniho. Kontroluyjeme, zda
odchazeji ocistky a popisujeme jejich kvalitu, mnoZzstvi a zapach. Zjistujeme stav hojeni
porodntho poranéni. Poradime s vhodnym cvicenim po porodu pro posileni panevniho

dna abfiSnich svali (Garnekova a kol., 2014), (Roztocil, 2008), (Slezakova a kol., 2011).
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1.10.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

,JOSetiovatelskd diagnéza je definovana jako klinické posouzeni zazitkl/reakci
jedince, rodiny, skupiny nebo komunity na aktualni nebo potencidlni zdravotni
problémy/zivotni procesy a poskytuyje ziklad pro vybér oSetiovatelskych intervenci
k dosazeni vysledku, za které je sestra zodpovédna“ (NANDA International, 2013, s. 98).

OSetiovatelské diagnozy jsou jednim z nejdllezitéjSich faktord odborné vedené
oSetfovatelské péce zalozené na diikazech a k a¢innému plnéni potieb pacientl. Kazda
diagn6za ma swvlj nazev, definici, urcujici znaky a rizikové nebo souvisejici faktory

(NANDA International, 2013).

Mezi nejCastéji uplatiiované oSetfovatelské diagnozy po porodu patii:

Doména 3 Vylucovani a vyména
Retence moci (00023)

Zacpa (00011)

(NANDA International, 2013)

Pacientky si po porodu velmi ¢asto stézuji na zacpu. PfiCiny zacpy po porodu jsou
zejména snizend motilita stfeva, naruSeni uvoliovani svali panevniho dna, zména ve
stravovacim vzorci nebo v disledku poranéni nékterych nervii béhem porodu. K zicpé
po porodu také ptispivd nedostatek pohybu, podané klyzma v rdmci pfedporodni piipravy
a obava pacientek z bolesti pti defekaci (ZSHK, rok vytvoteni).

Po porodu s vyuzitim epiduralni analgezie dochazi Casto k retenci moc€i. Pficinou
je Uthum nutkani k moceni blokddou lumbalniho parasympatiku a s tim spojené¢ho
ovlivnéni detruzoru moCového méchyfe. Naphény mocovy méchyt po porodu muze
zpUsobit poruchu retrakce délohy s hypotonii. Pfi¢inou retence moci neni jen epiduralni

analgezie, ale miZze jit o porodni trauma s otokem a poSkozenim mocCové trubice ¢i o
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poruchu nervového aparatu panevntho dna. Pfi podezieni z retence moce je vzdy nutné

zenu steriné vycévkovat (Dolezal, 2007).

Doména 4 Aktivita/odpocinek
Unava (00093)
(NANDA International, 2013)

Po protrahovaném porodu ¢i pii jiné komplikaci (opera¢ni porody) je Casto Zena
vyéerpand a unavena. Unava po porodu souvisi také s urGitou krevni ztratou v souvislosti
s porodem. Pokud ma Zena jiz pfed porodem nedostatek Zeleza, po porodu se nedostatek
jesté vice prohlubuje a vznika anémie, kterd se vyznamné podili na tnavé a na zhorSeni

schopnosti koncentrace (http:/ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx?id=93).

Doména 7 Vztahy mezi rolemi
Neefektivni kojeni (00104)
Pterusené kojeni (00105)
(NANDA International, 2013)

V prvnich dnech po porodu dochaz casto k problémim s kojenim. Piekazky ze
strany novorozence jsou zejména novorozenec po operativnim porodu, novorozenec
S nizkou porodni hmotnosti, hypotonické, spavé dit¢ v disledku ikteru. Dalsi pfi¢inou
mohou byt vrozené vyvojové vady, jako je rozstép rtu a patra. Kojeni je v tomto piipadé
obtizn¢j$i, je vhodné vytvarovat prs pied kojenim a poloha dité¢te by méla byt spiSe
vzpiimena, aby nedoslo k aspiraci matefského mléka. U matky casto dochazi
k nedostate¢né tvorbé mateiského mléka, nedostatecnému vyprazdiiovani prsu pii kojeni,
pretrvavani bolesti bradavek po kojeni az vznik ragad. Pfi nedostateCném vyprazdiio vani
prsu mize dojit k retenci mléka, ktera muze vést az k mastitidé. Méné Casto jsou potize
S kojenim v dusledku anomilie prst, jako jsou vpacené bradavky. Pfi¢iny psychosocialni
jsou zejména uzkost matky spojena s obavami ze selhani pii kojeni, nedostatek znalosti
¢i nezdafené kojeni v minulosti. Zdravotnicky persondl nevénuje dostate¢nou pozornost

kojeni a Zenu Casto nepodporuji, zena tak ani nezna spravnou techniku kojeni a dostavuje

se opozdény nastup laktace. Novorozenec celkové neprospiva a nepfibyva na vaze.
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Je proto nutné, aby Zena byla poucena o spravné technice kojeni a byla

podporovana vSemi Cleny zdravotnického tymu (http:/ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-

diagnozy.aspx?id=104)

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Riziko infekce (00004)

Riziko pada (00155)

Narusena integrita tkan¢ (00044)
(NANDA International, 2013)

V disledku porusené kozni integrity a piitomnosti invazivnich vstupti hrozi
zvySené rizko napadeni patogennimi organizmy. Po porodu zistdva v déloze po
odlouceni placenty rand plocha, ktera je nejsnadnéjSi vstupni branou infekce, stejné tak
jako poranéni hrdla, pochvy nebo hraze. Nejcastéjsi infekci v Sestined€li je endometritida.
Organismus se proti infekci brani lokaln¢ i celkové, laboratorn¢ je zvySeny pocet
leukocytl. K 1é¢bé pouzivime antibiotika a doporuéime klid na lizku. Zenu poudime o

piisném dodrzovani hygieny (Cech, 2015), (http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-

diagnozy.aspx?id=4).

Doména 12 Komfort
ZhorSeny komfort (00214)
Akutni bolest (00132)
(NANDA International, 2013)

Po porodu miize zena vnimat urCity dyskomfort, nedostatek uvolnéni a tlevy.
S poskozenim tkani souvisi bolest rizného stupné. Krome¢ subjektivniho popisu bolesti si
v§imame 1 objektivnich faktord, jako je vyhledavani ulevové polohy, bolestivy vyraz
Vv obliceji, grimasy, neklid, sténani, pla¢ a autonomnich reakci organismu (poceni, zmény

krevniho tlaku, pulzu, dychani, rozsitené zornice).
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Pacientkdm podévame analgetika dle ordinace I¢kafe. V prvnich dnech se
doporucyje ulevit bolesti ledovanim. K lepSimu hojeni také pfispiva posilovani svala

panevniho dna (http//www.sestinedeli.czkomplikace/).

Pro validizaci jsme na zaklad¢ naSich zkuSenosti vybrali tyto tii oSetfovatelské

diagnézy: Zacpa (00011), NaruSena integrita tkan¢ (00044) a Akutni bolest (00132).

1.11 VALIDIZACE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

SKlicovym pojmem problematiky Validizace oSetfovatelskych diagndéz je
validita. Sloveso validovat, validizovat se nejCastéji pouzivda ve vyznamech jako potvrdit
platnost, oveiit, dokéazat. Integryjicim prvkem uvedenych vyznami je platnost,
hodnoveérnost, ptesnost, spravnost, pravoplatnost, opravnénost, objektivita. Validita je
jeden z nejvyznamnéjSich terminti v metodologii  vyzkumu diagnostickych kategorii
V oSetfovatelstvi. Validita se spole¢n¢ s reliabilitou povazuji za zakladni kritéria védecké

hodnoty vyzkumné metody jako celku“ (JaroSova, 2012, s. 24).

RozliSuyjeme tifi typy validizace: obsahova, kritériova a konstruktova.

Obsahovou validitu vystihuje, v jaké zavislosti je obsah vyzkumného nastroje ve
shod¢ s obsahem zkoumaného pole. Ukazatelem je podil pokryti obsahu nastroje
S obsahem zkoumané oblasti Pomoci souboru odbornkli nebo na zadkladé studia
literatury se ziskdva dikaz o obsahové validit¢ méfictho nastroje. Obsahova validita
oSetfovatelské diagnozy urcuje, zda definujici charakteristiky diagnézy jsou piiznacné

pro diagnézu a zda se objevuji jako komplex v klinickych studiich (JaroSova, 2012).

Miru stupné shody vysledkti méfeni a nekterého vyznamného a potvrzeného
kritéria nam ukazuje kritériova validita. U oSetfovatelskych diagn6z to znamena
poskytnuti dikazu, Ze je urcita souvislost mezi danou diagnézou a etiologii (JaroSova,

2012).
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Konstruktova validita méfictho nastroje se zabyva otazkou, zda je zZkoumany
koncept méten danym nastrojem. V pifpadé konstruktova validity je nutné dolozt dikaz
pro teoreticky podklad daného pojmu. Jednou z moznosti, jak poskytnout takovy dikaz,
je technika znamych skupin, ktera vyzaduje méfeni znaku ve skupiné s predpokladanym
vyskytem ur¢it¢ho znaku, tak ve skupin€, kde se tato charakteristika nevyskytuje.
Vysledky se poté porovnaji (Jarosova, 2012).

Pokud tedy doslo k validizaci oSetiovatelské diagnozy, pak je potvrzené, ze dana
diagnéza spolehlivé reflektuje problém pacienta a k zavéru jsme piisli na podkladé

zjsténych Udaji (JaroSova, 2012).

1.11.1 FEHRINGOVY MODELY

Richard J. Fehring je jednim z nejvyznamnéjSich predstaviteld metodologie
osetiovatelskych  diagn6z. Ve svych pracich predkladdd nékolk typi modeli
oSetfovatelskych diagn6z — model validity diagnostického obsahu, model klinické
diagnostické¢ validity, hodnoceni etiologické korelace, na pacienta zaméfen model
klinické diagnostické validity a diferencialné diagnosticky validizaéni model (JaroSova,

2012).

Na pacienta zaméifen model klinické diagnostické validity

Tento model klinické diagnostické validity pracuje s informacemi ziskanymi od
pacientl. Tijsou vyzvani o hodnoceni definujicich charakteristik, do jaké miry jednotlivé
charakteristiky odpovidaji jejich pocitim. Je nutné pracovat se skupinou pacientii
sur¢itou oSetfovatelskou diagnézou a potvrdit spravné stanoveni diagnézy pomoci
mefictho nastroje. Pokud pro danou diagnézu neni méfici piistroj dostupny,
oSetfovatelskd diagnéza se se potvrzuje jinym expertem — sestrou. Jako dalsim krokem je
zhodnoceni seznamu definujicich charakteristik pacienty, jak jednotlivé charakteristiky
koresponduji s jejich pocity a chovanim. Pacienti pro hodnoceni vyuzivaji nasledujici

hodnotici Skali: 1 — neni pro mé wvibec charakteristické, 2 — pro m¢ velmi malo
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charakteristické, 3 —pro mé malo charakteristické, 4 —pro m¢ vyznamné charakteristické

a5—promé velmi charakteristické (JaroSova, 2012).

Dale pocitame vaZzené skore pro kazdou charakteristku a to tak, Ze seCteme
hodnoty, které jsou pfifazeny ke kazdé odpovédi, a posléze je vydélime celkovym poctem
odpovédi. K odpovédim jsou pfifazeny tyto hodnoty: 5 odpovida 1;4 = 0,75;3 =0,5; 2
= 0,25 a 1= 0. Charakteristiky s hodnotou 0,5 a mén¢ jsou vylouceny za predpokladu, Ze
studie byla provedena s velkym mnozstvim odborniki, zastoupenych z odlisnych ¢asti
zem¢ nebo se jednd o studi, kterd jiz probéhla a vysledek je shodny. Za hlavni
charakteristiky povazujeme ty, jejichz hodnota je nad 0,8. Vedlejsi charakteristiky jsou

v rozmezi 0,8 — 0,5 (JaroSova, 2012).
Po seéteni ohodnocenych individualnich charakteristik a vypocitanim priméru,

ziskame celkové skore. Do vypocti vSak nezatazujeme charakteristiky s hodnotou 0,5 a

méné (JaroSova, 2012).
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2 POPIS RESENI PRUZKUMU

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni prizkum,
ktery byl realizovan pomoci standardizovaného strukturovaného rozhovoru.
Téma prizkumu:

Validizace oSetfovatelskych diagn6z NANDA [ taxonomie II Akutni bolest
(00132), Narusena integrita tkané¢ (00044) a Zacpa (00011) u pacientek s porodnim
poranénim.

Prizkumny problém:

Lze validizovat oSetiovatelské diagnozy NANDA I taxonomie II Akutni bolest
(00132), Narusena mtegrita tkan¢ (00044) a Zacpa (00011) u pacientek s porodnim
poranénim?

Prizkumny soubor:

Vyzkumny soubor tvoii Zeny 2. az 3. den po porodu s porodnim poranénim na
odd€leni Sestined€li v Masarykové nemocnici v Rakovniku.
Metoda:

Ke sbéru dat jsme pouzli kvantitativni metodu pomoci strukturovaného
rozhovoru dle modifikovaného Fehringova na pacienta zaméfeného modeln klinické
diagnostické validity. Zeny, u kterych pfedpokladame vyskyt viech i zkoumanych
diagndéz, hodnoti seznam definujicich charakteristik, které byly nahodné¢ sefazeny.
Hodnoti, jak jednotlivé charakteristiky odpovidaji jejich pocitim a chovani, formou
dialogu. Tento piistup povazujeme za vhodnéj$i, nebot’ nékteré z pojmi nemusi byt pro
pacientky dobie znamé (napi. borborygmy, diaforéza) a pochopitelné a mohlo by tak dojit
ke zkresleni vysledkii. Hodnotici Skala ma nasledujici vyznam: 1 — neni pro m¢ vibec
charakteristické, 2 — pro m¢ velmi malo charakteristické, 3 — pro mé¢ malo
charakteristické, 4 — pro m¢ vyzmamné charakteristické a 5 — pro mé velmi
charakteristické. (JaroSova, 2012)

Odpovédi jsou zaznamendny do sestaveného protokolu a nasledné zpracovany.
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Hlavni cil:

Validizovat oSetiovatelské diagnozy NANDA 1 taxonomie II Akutni bolest
(00132), Narusend integrita tkan¢ (00044) a Zacpa (00011) u pacientek s porodnim
poranénim 2. az 3. den po porodu.

Vedlejsi cile:

V1: Validizovat oSetfovatelskou diagnozu NANDA I taxonomic II Akutni bolest (00132)
u pacientek s porodnim poranénim.

V2: Validizovat oSetfovatelskou diagndzu NANDA 1 taxonomie II NaruSend integrita
tkané (00044) u pacientek s porodnim poranénim.

V3: Validizovat oSetfovatelskou diagnézu NANDA 1 taxonomie Zacpa (00011) u
pacientek s porodnim poranénim.

Prizkumné otazky:

Ol1: Lze validizovat oSetfovatelskou diagnézu NANDA 1 taxonomie II Akutni bolest
(00132) u pacientek s porodnim poranénim?

02: Lze validizovat oSetfovatelskou diagnézu NANDA I taxonomie II Narusend integrita
tkan¢ (00044) u pacientek s porodnim poranénim?

O3: Lze validizovat oSetfovatelskou diagnozu NANDA [ taxonomie Zéacpa (00011) u
pacientek s porodnim poranénim?

Casovy harmonogram:

V zafi 2015 jsme si stanovili cil prace a prizkumné otazky a na jejich zikladé
jsme sestavili protokol pro zaznamenani odpoveédi. Dne 18. 12.2015 jsme ziskali souhlas
Véry Helebrantové se sbérem dat na oddéleni Sestinedéli v Masarykové nemocnici
Rakovnik. Vlastni sbér dat probihal od 1. 1. 2016 do 10. 1. 2016. Nasledné zpracovani
dat prob¢hlo v unoru 2016.
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2.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

V nasledujici casti bakalatské prace jsou uvedeny vysledky prizkumu. Pro lepsi
prehlednost jsou vysledky zndzornény v grafech a tabulkéch.

2.1.1 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvoii 20 pacientek 2. az 3. den po porodu na oddéleni
Sestined¢li. Pacientky maji rizny typ porodniho poranéni a jsou Vrizném vekovém

slozeni.

Tabulka 1 Vékové rozdéleni respondentek

19-25 2 10
26-30 9 45
31-35 7 35
36-40 2 10
Celkem 20 100

Zdroj: Kounovska,2016
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Graf 1 Veékové rozdéleni respondentek

36-40 19-25
10 % 10 %

31-35
35%

26-30
45 %

Zdroj: Kounovska, 2016

Na otazku ¢islo 1 ,,Kolk je vam let? odpovédélo celkem 20 respondentek (100
%), ztoho 2 (10 %) odpovédéli 19-25 let, 9 (45 %) uvedlo 26-30 let, 7 (35 %)
dotazovanych odpovédélo 31-35 let a 2 (10 %) respondentek odpovédélo 36-40 let.
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Tabulka 2 Rozdéleni respondentek dle poctu téhotenstvi

poprvé 12 60
podruhé 8 40
Celkem 20 100

Zdroj: Kounovska, 2016

Graf 2 Rozdéleni respondentek dle poctu té¢hotenstvi

poprvé
téhotna
12
60 %

podruhé téhotna
8
40 %

Zdroj: Kounovska, 2016

Naotdzku cislo 2 ,, Po kolikaté jste t€hotna?* odpovédelo celkem 20 respondentek
(100 %), z toho 12 (60 %) uvedlo, ze poprvé a 8 (40 %) odpoveédéli, ze jsou podruhé
t¢hotné.
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Tabulka 3 Rozdéleni respondentek dle typu porodniho poranéni

Epiziotomie mediolateralni 13 65
Ruptura 1. stupné 6 30
Ruptura 2. stupné 1 5

Celkem 20 100

Zdroj: Kounovska, 2016

Graf 3 Rozdéleni respondentek dle typu porodniho poranéni

Ruptura 2. stupné
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Zdroj: Kounovska,2016

41



Na otazku cislo 3 ,, Jaky je typ vaseho porodntho poranéni?* odpovédélo celkem
20 respondentek (100 %), z toho 13 (65 %) odpovédélo, ze jim byl proveden nastiih
hraze, 6 (30 %) uvedlo rupturu L. stupné a1l (5 %) uvedla rupturu 2. stupné. Z diivodu, ze
tyto pojmy nemusi byt pacientkdm dobfe zndmé a mohlo by tak dojit ke zkreslenym

vysledkiim, jsme pifesny typ poranéni oveétovali v dokumentaci.
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2.1.2 VALIDIZACE — ANALYZA DAT

Tabulka 4 Akutni bolest

32 27 30 28 34 19 26 31 29 33
Il. I Il. Il. L I I Il. Il I

R.P. I° EP EP R. P. I° EP EP EP |RP.IP|RP.P EP

H| PH PH PH |H| PH PH PH |H| PH |H| PH |H| PH PH
Zmény Vv chutik
jidlu 1 0 1 05| 1 0 0,25 05| 1 0| 1 0 2| 025 0 0,15| MOZNO VYRADIT
Zmény krevniho
tlaku 1 0 0 0| 1 0 0,25 o1 of 1 o 2| 025 0 0,1 MOZNO VYRADIT
Zmény srde¢niho
rytmu 1 0 1 0,25 1 1 1 0| 0,0875| MOZNO VYRADIT
Zmény dychéani 0,25 1 0,25 1 0,25| 0,0875| MOZNO VYRADIT
Kodovy/ciselny
zaznam 4| 075 0,25 4| 0,75 0,25 0,5 0,75| 4| 0,75 0,5 0,75 0,75| 0,5375| VEDLEJSI
Diaforéza 0,25 0 05| 5 1 05| 3| 05| 4| 075 1 0| 04375 MOZNO VYRADIT
Nesoustiedéné
choviéni 1 0 0 0] 1 0 0 025 3] 05| 1 o[ 3] 05 0,5 0,125| MOZNO VYRADIT
Expresivni
chovani 0,25 0 0,75| 2| 025 05 0,75] 1 0/ 3] o05]1 0,2375 | MOZNO VYRADIT
Vyraz obliceje 4| 0,75 0 0,25 1 0 0,25 0f 1 0 1 0,15| MOZNO VYRADIT
Ochranné
chovani 1 0 0 0| 2| 025 0 0f 1 0| 1 0| 1 0 0,25 0,05| MOZNO VYRADIT
Z0azené zaméieni
pozornosti 1 0 0 ol 1 0 0 of 1 0| 1 0| 1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Pozorované
mamky bolesti | 3| 05 0 025| 3| 05 05 0,75] 2| 025| 4| 075] 1 0 0,25| 0,2625| MOZNO VYRADIT
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Vyhledavani
antalgické
polohy 4| 0,75| 2| 025| 4| 075] 1 0| 3| 05| 4| 075| 3| o051 0| 1 0| 2| 025| 0,2625| MOZNO VYRADIT
Obranna gesta 1 0| 1 0] 1 0| 1 2| 025( 1 0| 2| 025| 2| 025 1 1 0| 0,0625| MOZNO VYRADIT
Rozsifeni zornic | 1 0| 1 0| 1 ol 1 1 0| 1 of 1 0| 1 0| 1 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Bolest 4| 075| 2| 025/ 4| 0,75| 2| 025| 2| 025| 3| 05| 4| 075| 4| 075| 3| 05| 4| 0,75 0,55 | VEDLEJSI
Sebestfednost 1 0| 1 of 1 of 1 of 1 0| 1 0| 1 0f 1 0 1 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Naru$eni vzorce )
spanku 4| 0,75 5 1 5 1| 4] 075| 5 1| 5 1| 4| 0,75| 4| 0,75| 5 1| 4| 0,75| 0,8625| HLAVNI
Pavodcizranéni | 5 1| 5 1 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1 1| HLA VNI

21 28 38 26 29 26 32 31 36 34

1. I Il. l. 1. I I 1. 1. I

EP R.P.P EP EP EP EP EP R.P.I° EP R.P.P

H| PH |H| PH |H| PH |H| PH [H| PH [H| PH |H| PH |H| PH |H| PH |H| PH

Zmény chuti k
jidlu 1 0| 2| 025 1 ol 3] o051 0| 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0,15 | MOZNO VYRADIT
Zmény krevniho
tlaku 1 0| 2| 025| 2| 025| 2| 025| 2| 025| 1 0| 1 0| 1 0| 2| 025| 2| 025 0,1| MOZNO VYRADIT
Zmény srde¢niho
rytmu 4| 075 1 0l 2| 025| 2| 025| 2| 0,25| 1 1 0| 1 1 1 0,0875 | MOZNO VYRADIT
Zmény dychani 0| 1 0l 2| 05| 2| 025]| 2| 025] 1 2| 0251 1 1 0,0875 | MOZNO VYRADIT
Kédovy/Eiselny
Zaznam 1 4| 075/ 3| 05 075| 2| 025| 3| 05| 4| 075 1 0| 3| 05| 4| 0,75| 0,5375| VEDLEJS{
Diaforéza 1 0,25 5 1| 3| 05| 2| 025/ 3| 05 1| 4| 075 1 0| 0,4375| MOZNO VYRADIT
Nesoustiedéné
chovani 3| 05| 2| 025 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0,125 | MOZNO VYRADIT

44




Expresivni

chovani 2| 025| 2| 025 5 1| 1 1 0| 1 0| 2| 025 0,2375| MOZNO VYRADIT
Vyraz obliceje 2| 025 2| 025 2| 025 1 1 1 4| 075| 1 2| 025 0 0,15| MOZNO VYRADIT
Ochranné

chovani 2| 025]1 0] 2| 025| 1 of 1 0| 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0,05 | MOZNO VYRADIT
Z0zené zaméieni 5 5
pozornosti 1 0| 1 0] 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Pozorované 5 5
mamky bolesti | 1 0| 2| 025 1 of 1 of 1 0| 1 0| 3] o051 0| 3 05| 2| 025| 0,2625( MOZNO VYRADIT
Vyhledavani

antalgické 5 5
polohy 1 2| 025) 1 0| 1 1 1 3] 05| 1 2| 025| 3] 05| 0,2625| MOZNO VYRADIT
Obranna gesta 1 1 0| 1 1 1 1 3] 051 1 0| 1 0| 00625 MOZNO VYRADIT
Rozsiteni zomic | 1 1 of 1 1 1 1 1 ol 1 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Bolest 2| 025| 4| 0,75 2| 025| 3| 05| 4| 0,75| 3| 05| 5 1| 2| 025| 3| 05| 4| 075 0,55 | VEDLEJSI
Sebestfednost 1 0| 1 of 1 o 1 of 1 0| 1 0| 1 0f 1 0 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Naru$eni vzorce

spanku 4| 0,75 4| 0,75| 5 1| 4| 075| 4| 0,75| 4| 0,75]| 5 1| 5 1| 4] 0,75 5 1| 0,8625| HLA VNI
Pavodcizranéni | 5 1| 5 1 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1 1| HLA VNI

Zdroj: Kounovska, 2016

EP = epiziotomie

H = hodnota udana pacientem

CH = typ charakteristiky

PH = prfifazena hodnota

R. P. 1° = ruptura perinea I. stupné
R. P. Il °=ruptura perinea II. stupné
VS = vazené skore
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Tabulka 5 Narusena integrita tkané

32 27 30 28 34 19 26 31 29 33
1. I Il. 1. 1. I I 1. 1. I

R.P.P° EP EP R.P.P° EP EP EP RPI°P| RP.I° EP

H| PH |H| PH |H| PH |H| PH [H| PH |H| PH |H| PH |H| PH |H| PH |H| PH
Poskozena tkati | 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1 1| HLA VNI
Znicena tkan 4] 0,75 4| 0,75| 5 1| 5 1| 5 1| 4] 0,75| 5 1| 4| 0,75| 5 1| 4| 0,75 0,8875| HLAVNI
Zménény ob&h 1 0| 2| 025] 1 0| 2| 025 2| 025 2| 025| 1 0| 1 0| 2| 025 2| 025 0,1625| MOZNO VYRADIT
Chemicka
drazdidla 1 0| 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 of 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostatek
tekutin 1 0| 2| 025| 2| 025| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 2| 025| 2| 025| 2| 025 0,1375| MOZNO VYRADIT
Nedostate¢né
znalosti 5 3| 05| 1 0| 1 1 1 0| 1 0| 1 1 2| 0,25 0,25 | MOZNO VYRADIT
Nadbytek tekutin | 1 0] 1 0f 1 0f 1 1 0] 1 0f 1 0| 1 1 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Zhor$ena télesna
mobilita 5 1| 4| 075| 2| 025| 5 1| 1 0| 1 0| 5 1| 1 0| 5 1| 3| 05 0,625 | VEDLEJS{
Mechanické
faktory 4] 075 4| 0o75| 4| 075| 4| 075| 3| 05| 2| 025| 3| 05| 1 0| 2| 025 3| 05| 05375| VEDLEJS{
Nutriéni faktory | 2| 025| 2| 025] 1 0| 1 0| 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 2] 025] 1 0 0,075 | MOZNO VYRADIT
Ozafovani 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Teplotni extrémy | 1 0| 1 0| 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0] 1 of 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
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21 28 38 26 29 26 32 31 36 34

1. 1. 1. 1. 1. 1. l. 1. 1. 1.

EP R.P.P EP EP EP EP EP R.P. P EP R.P.P

H| PH |H| PH |H| PH |H| PH PH PH |H| PH |H| PH |H| PH |H| PH

Poskozena tkan | 5 1| 5 1 1 1 1 1 1| 5 1 1| 5 1 1| HLA VNI
Zniena tkan 5 1| 4| 075 0,75 0,75 1 1 1| 5 1| 4| 0,75| 5 1| 0,8875| HLA VNI
Zménény obéh 1 0| 1 0| 2| 025 2| 025 0,25 025| 2| 025 1 of 1 0| 3| 05| 0,1625| MOZNO VYRADIT
Chemicka
drazdidla 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostatek
tekutin 1 0| 1 0| 2| 025| 1 0 0 05| 1 0| 1 0| 2| 025/ 3] 05| 0,1375| MOZNO VYRADIT
Nedostateéné
znalosti 1 2| 025| 5 1| 3| 05 0,25 1 0| 3| 05| 2| 025/ 3] 05 0,25 | MOZNO VYRADIT
Nadbytek tekutin | 1 1 0 0 0| 1 0 0l 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Zhor$ena télesna )
mobilita 2| 0,25( 5 1| 4| 075| 5 1 0,75 1| 4| o75| 4| 075| 3| 05| 2| 025 0,625 | VEDLEJS{
Mechanické
faktory 4] 075| 4| 075| 4| 075| 4| 075 0,5 025| 3| 05| 4| 0,75| 2| 025| 3| 05| 05375| VEDLEJS{
Nutriéni faktory | 1 0| 3| 05| 1 0 0 0,25 0 of 1 0 0 0,075 | MOZNO VYRADIT
Ozatovani 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| 1 1 0| 1 0| 1 0| MOZNO VYRADIT
Teplotmi
extrémy 1 0] 1 0f 1 0f 1 0 0 0f 1 0] 1 0|1 0] 1 0 0| MOZNO VYRADIT

Zdroj: Kounovska, 2016
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EP = epiziotomie

H = hodnota udana pacientem

CH = typ charakteristiky

PH = pfifazena hodnota

R. P. I° = ruptura perinea I. stupné
R. P. Il °=ruptura perinea II. stupné
VS = vazené skore
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Tabulka 6 Zacpa

32 27 30 28 34 19 26 31 29 38

R.P. I° EP EP R. P. I° EP EP EP R.P.I°P| R.P. I° EP

Bolest biicha 41 0,75| 5 1( 2 025 3| 05| 3] 053] 055 1({ 2 025] 3| 05| 2| 025 0,675 | VEDLEJS{
Citlivost bficha s

palpacni

svalovou

rezistenci 3 05| 4| 0,75 4| 0,75] 2| 025| 4| 0,75| 4| 0,75| 4| 0,75| 2| 025| 4| 0,75| 2| 0,25 0,55 | VEDLEJST
Citlivost biicha

bez palpacni

svalové

rezistence 2| 025| 2| 025| 2| 025 2 0,25| 2| 025 3] 05| 3| 05| 2| 025( 1 0| 2| 025 0,2625 | MOZNO VYRADIT
Anorexie 1 0] 1 0 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Atypické projevy

u star§ichosob | 1 0f 1 0| 1 0| 1 0] 1 0| 1 0] 1 0] 1 0| 1 0] 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Borborigmus 1 0] 2| 025 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0] 1 0 0,1125 | MOZNO VYRADIT
Svétle Cervena

krev ve stolici 1 0] 1 0f 1 0] 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT

Zména ve vzorci ,
vyprazdiiovani 5 1| 5 1| 5 1| 4| 0,75( 5 115 1( 5 1({ 5 1|5 1| 4 0,75 0,9375 | HLAVNI

Snizena ,
frekvence stolice | 1 0| 2] 025| 5 1] 4| 0,75( 1 0|5 1 5 1| 5 1|5 1 5 1 0,8125 | HLAVNI

Snizeny objem
stolice 5 1|5 1{ 5 11 3] 05[1 0] 5 1{ 5 1] 5 115 1[5 1 0,875 | HLA VNI

Vzedmuté bficho | 5 1| 5 1] 5 1| 5 1] 2| 025( 4| 0,75 5 1| 4] 0,75( 5 1] 5 1 0,725 | VEDLEJS{

Pocit'ovani
plnosti rekta 5 1| 4| o075| 4| 0,75| 4| 0,75| 3| 05| 5 1| 4| 075| 2| 025| 3| 05| 3| 05| 05125| VEDLEJS]
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Pocitovani tlaku

v rektu 0,75 1| 5 1 075 3| 05| 4| 075]| 4| 075 025| 3| 05 0,75| 0,6375| VEDLEJSI
Celkova unava 0,25 0,75| 5 1 0,75| 2| 025| 2| 025| 5 1 0|5 1 1| 0,6125| VEDLEJS{

Tvrda,

formovana

stolice 0 0 0,25 05| 2| 025 0| 5 1 1| 4| 075 0,75| 05625 | VEDLEJSI

Bolest hlavy 0,25 0,25 0 ol 1 0 0| 2| 025 ol 2| 025 0 0,25 | MOZNO VYRADIT
Hyperaktivni

stfevni zvuky 0 05| 2| 025 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| 2| 025 0,25 0,1| MOZNO VYRADIT
Hypoaktivni

stfevni zvuky 0,75 1| 3| 05 025| 4| 075| 5 1| 4] 0,75 0,75| 5 1 1 0,8| VEDLEJS{
Zvyseny

nitrob¥igni tlak 0 025 1 0 05| 4| 0,75| 3| 05| 2| 0,25 025| 2| 025 05| 0,4375| MOZNO VYRADIT
Porucha traveni 0 025| 3| 05 05| 1 0| 5 4] 075 075 3| 05 1 0,675 | VEDLEJSI
Nauzea 0 ol 2| 0,25 o 2| 0251 2| 025 ol 3] 05 0 0,2| MOZNO VYRADIT
Unikajici tekuta

stolice 0 0| 1 0 0] 1 0|1 0| 1 0 0|1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Bolest pii

defekaci 0,75 0,75| 5 1 025| 1 0| 5 1| 5 1 025 5 1 3| 0,8875| HLAVNI
Palpacné zisténa

masa stolice v

biise 0 0| 1 0 ol 1 of 1 0| 1 0 ol 1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Palpacné zjiSténa

masa stolice v

rektu 0 ol 1 0 ol 1 of 1 of 1 0 ol 1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Poklepem

zji§tény tupy

zvuk v biise 0 0| 1 0 0] 1 0|1 0| 1 0 0|1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Pritomnost

mekké pastdzni

stolice v rektu 0 025| 2| 025 025| 2| 025 1 0| 1 0 ol 1 0 0 0,125 | MOZNO VYRADIT
Silna plynatost 1 0,75| 5 1 1| 2| 025| 5 1] 5 1 025 1 0 0,25 0,7 | VEDLEJS{
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Namaha pii

defekaci 5 1| 4| 075| 5 1| 4] 075| 2| 025] 5 1| 5 1] 2| 025] 1 0| 2| 025| 0,6875| VEDLEJSI
Neschopnost

posunu stolice 0 0 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Zvraceni 0 0 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Oslabené bii$ni ’

svaly 4 0,75 2| 025 2| 0,25| 4| 0,75| 3 05| 3 05| 3 05| 2|1 0,25]| 3 05| 3 0,5 0,5125 | VEDLEJS{
Habitualni

ignorovani

naléhavosti

defekace 1 0f 1 0| 1 0l 1 0|l 1 0f 1 of 1 0| 1 0 1 0 1 0 0,0125 | MOZNO VYRADIT
Nedostate¢né <
vyprazdiiovani 3 05| 4 0,75 3| 05| 3| 05| 4| 0,75| 5 1|5 1] 5 13| 05| 4| 0,75 0,6625 | VEDLEJSI
Nedostate¢na

fyzicka aktivita 1 0| 4] 0,75| 1 o[ 2| 025| 3| 05| 4| 0,75| 4| 0,75| 4| 0,75| 2| 025| 4| 0,75 0,625 | VEDLEJS{
Nepravidelné

defekacéni <.
navyky 1 0 3| 05]1 ol 2| 025| 4 0,75| 4| 0,75| 4| 0,75| 3| 05| 4| 0,75| 4| 0,75 0,6 | VEDLEIJSI
Nedavné zmény

prostiedi 11 5 115 11 5 1 1 1 1 1 11 5 1 1| HLA VNI

Deprese 0] 1 0| 1 0f 1 0 0 0 0 0 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Emo¢ni stres 1| 4| 0,75| 5 1/ 3] 05 0 0 0 1] 5 1 0,525 | VEDLEJSI
Psychicka

Zmatenost 1 0] 1 of 1 0| 1 0f 1 0| 1 0| 1 of 1 0|1 0| 1 0 0,1| MOZNO VYRADIT
Antacida

obsahujici hlinik | 1 0f 1 0o 1 0l 1 0l 1 0f 1 o 1 0| 1 0l 1 0ol 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Anticholinergika | 1 0f 1 0| 1 0f 1 0 1 0f 1 0f 1 0 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antikonvulziva 1 0f 1 0| 1 0l 1 0 1 0f 1 o 1 0| 1 0 1 0o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antidepresiva 1 0f 1 0] 1 0f 1 0 1 0f 1 0f 1 0| 1 0f1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antilipidemika 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 01 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Soli bizmutu 1 0 1 0] 1 0] 1 0] 1 0|1 0| 1 0] 1 0|1 0] 1 0 0| MOZNO VYRADIT
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Kalcium

karbonat 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Blokatory

kalciovych

kanali 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0,15| MOZNO VYRADIT
Diuretika 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Soli Zeleza 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0,25| MOZNO VYRADIT
Predavkovani

laxativy 1 0| 1 0| 1 0f 1 0| 1 0|1 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nesteroidni

protizanétlivé

léky 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 ol 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Opiaty 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0l 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Fenotiaziny 1 0] 1 0| 1 0f 1 of 1 o1 of 1 o 1 o1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Sedativa 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0| 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Sympatomimetik

a 1 0| 1 ol 1 0| 1 of 1 of 1 of 1 ol 1 of 1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nerovnovaha

elektrolytd 2| 025 2| 025 0 0 01 0| 1 0 0,25 0l 3] 05 0,15| MOZNO VYRADIT
Hemoroidy 1 0] 1 0 0 0 0|5 1| 5 1 0 ol 5 1 0,25| MOZNO VYRADIT
Hirschprungova

nemoc 1 0f 1 0] 1 0l 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Neurologické

poskozeni 0 1 0| 1 0f 1 0 0 0 0| 1 0|1 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Obezita o 4] 075| 1 of 1 0 0 0 0| 1 0| 4| 0,75 0 0,2 MOZNO VYRADIT
Pooperacni

obstrukce 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Té&hotenstvi 3| o5|3| o5|3 o05/3f o053 o05[3 o053 053 05|/3 053 05 0,5 MOZNO VYRADIT
ZvétSeniprostaty | 1 0] 1 0f 1 0] 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni absces | 1 0] 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni, analni

fisury 1 0| 1 0| 1 0f 1 0| 1 01 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
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Rektalni, analni
striktury 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 01 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Prolaps
koneéniku 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni vied 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0l 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektokéla 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Tumory 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0| 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Zména ve
stravovacich
vzorcich 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1|5 1| 5 1| 5 1|5 1| 5 1 0,95 | HLA VNI
Zména
obvyklych jidel | 5 1| 4| 075] 5 1/ 3] 05| 3] 05/ 4| 075| 5 1| 5 1/ 3] 055 1| 0,7875| VEDLEJSI
SniZzena motilita
gastrointestinalni
ho traktu 05 5 1/ 3| 05| 5 1 1| 4| 0,75 4| 0,75 1| 5 1| 0,8375| HLAVNI
Dehydratace 1 0f 1 1 0 0| 1 0| 1 0 0| 1 0,0375 | MOZNO VYRADIT
Spatny stav
dentice 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostate¢na
oralni hygiena 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostate¢ny
piijem vlikniny | 2| 025 3| 05| 4] 075| 1 0| 2| 025]5 1] 5 1| 5 1|5 1] 2| 025 0,45 | MOZNO VYRADIT
Nedostatecny
piijem tekutin 3] 05| 2| 025| 1 0| 2| 025 2| 025|3| 05|3 05|1 0| 3| 05| 2| 025| 02125 MOZNO VYRADIT
Nevhodné
stravovaci
navyky 3] 05|3| 05| 4] 075/ 3] 05| 5 1] 5 1| 4| 075| 4] 075[ 3| 05| 4| 075 04875 MOZNO VYRADIT
21 28 38 26 29 26 32 31 36 34
L I Il. I 1. I I Il. L l.
EP R.P. I° EP EP EP EP EP R.P.I° EP R.P. I°
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PH |H| PH |H| PH PH PH [H| PH |H| PH [H| PH PH PH

Bolest bticha 0,75| 4| 075| 3| 05 1 0,75| 5 1| 4| 0,75| 4] 075 1 0,75 0,675 | VEDLEJS{
Citlivost biicha s

palpacni

svalovou

rezistenci 05| 3| 05| 2| 025 0,75 025| 3| 05| 4| 075| 3| 05 05 0,75 0,55 | VEDLEJS{
Citlivost biicha

bez palpacni

svalové

rezistence 05 025| 2| 0,25 05 0,25 0,25 05| 0,2625| MOZNO VYRADIT
Anorexie o 1 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Atypické projevy

u star§ich osob 0| 1 ol 1 0 0 0 ol 1 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Borborygmus 0| 4] 075| 3| 05 0 0 0 0| 4| 075 0 0| 01125 MOZNO VYRADIT
Svétle Cervena

krev ve stolici ol 1 0| 1 0 0 0| 1 0| 1 0| 1 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Zména ve vzorci

vyprazdiiovani 1| 5 1| 4| 0,75 1 1| 4| 0775 4| 075| 5 1 1 1| 0,9375| HLA VNI

Snizena

frekvence stolice 1| 5 1| 5 1 0,75 1| 5 1| 4] 0,75| 5 1 1 0,75 0,8125| HLAVNI

Snizeny objem

stolice 1 5 1 0,75 1| 4| 075| 5 1| 5 0,75 0,75 0,875 | HLA VNI
Vzedmuté bficho 0,25 05| 1 0 0,25 0,75| 5 1| 4] 075| 3] 05 0,75 1 0,725 | VEDLEJS{
Pocitovani

plnosti rekta 05| 3| 05| 3] 05 0,25 0l 3] 05| 3] 05|3] 05 0,25 0| 05125| VEDLEJSI
Pocitovani tlaku

v rektu 05 0,75 0,25 0 05 1 1 0,25 05| 0,6375| VEDLEJST
Celkova unava 0,5 1 0,5 0,25 0,25 0,25 05 0,75| 0,6125| VEDLEJSI
Tvrda,

formovana

stolice 0,75 4| 075| 4| 0,75 0,75 05| 4| 075| 3| 05| 5 1 05 05| 0,5625| VEDLEJSI

Bolest hlavy 05| 3| 05| 3] 05 0,25 05| 3| 05| 3] 05| 2] 025 0 05 0,25| MOZNO VYRADIT
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Hyperaktivni

stfevni zvuky 0,25 025] 1 0 0| 2] 0251 0| 1 0 0,25 0 0 0,1| MOZNO VYRADIT
Hypoaktivni

stfevni zvuky 0,75 0,75| 4| 075 1] 5 1 4] 0,75] 3] 05 1 0,75 1 0,8 | VEDLEJSI
Zvyseny

nitrobfisni tlak 0,5 05| 2| 025 05| 4| 075| 3| 05| 3| 05 0,75 0,5 0,75| 0,4375| MOZNO VYRADIT
Porucha traveni 1 1| 4] 075 05| 4| 0,75| 4| 0,75( 5 1 0,75 1 0,75 0,675 | VEDLEJSI
Nauzea 0,25 025| 3| 05 025| 2| 025] 1 0| 3] 05 0,25 0,25 0,25 0,2| MOZNO VYRADIT
Unikajici tekuta

stolice 0 0| 1 0 0|1 0|1 0] 1 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Bolest pfi

defekaci 1 0,75| 4| 0,75 11 4] 0,75] 4] 0,75 5 1 0,75 1 1 0,8875 | HLA VNI
Palpacné zisténa

masa stolice v

bfise 0 0| 1 0 0|1 0|1 0] 1 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Palpacné ziSténa

masa stolice v

rektu 0 0| 1 0 0| 1 0| 1 0| 1 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Poklepem

zji§tény tupy

zvuk v biise 0 0] 1 0 0] 1 0|1 0] 1 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Pritomnost

mekké pastdzni

stolice v rektu 0,25 0,25] 1 0] 0f 2 0,25] 1 0| 2 025 0,25 0,25 0 0,125 | MOZNO VYRADIT
Silna plynatost 0,75 05| 3| 05 0,75| 3| 055 115 1 0,75 1 0,75 0,7 | VEDLEJSI
Namaha pfi

defekaci 0,75 05| 4| 0,75 0,75| 5 1| 4] 0,75| 4| 0,75 1 05 0,75| 0,6875| VEDLEJSI
Neschopnost

posunu stolice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Zvraceni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Oslabené biisni

svaly 05 05| 4| 075 05| 4| 075| 3] 05| 3] 05 0,25 0,75 05| 05125 VEDLEJSI
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Habitualni

ignorovani

naléhavosti

defekace 2| 025] 1 of 1 0| 1 of 1 0|1 0| 1 of 1 0|1 of 1 0| 0,0125| MOZNO VYRADIT
Nedostate¢né

vyprazdiovani | 3] 05| 3| 05| 3] 05| 2| 025| 3| 05| 3| 05| 4| 0,75| 5 1| 4| 0,75| 4| 0,75| 0,6625| VEDLEJS{
Nedostateéna

fyzicka aktivita | 4| 0,75| 4| 0,75| 4| 075| 5 1| 4] o75| 4| 0,75| 3| 05| 4| 075| 5 1| 4| 0,75 0,625 | VEDLEJS{
Nepravidelné

defekacéni

navyky 3| 05| 4| 075| 4| 0,75| 5 1| 4| 075| 4| 075| 4| 0,75| 5 1] 3] 05| 2| 025 0,6 | VEDLEJSI
Nedavné zmény )
prostiedi 1 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1| 5 1 1| 5 1 1| HLA VNI

Deprese 0 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0l 1 0 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Emoc¢ni stres 1 0,75| 2| 025/ 3| 05 05| 4| 0775| 2| 025 4| 0,75 0,25 0,25 0,525 | VEDLEJS{
Psychicka

Zmatenost 1 0| 5 1| 1 0| 1 of 1 0| 3] 05| 1 of 1 0| 3] 05| 1 0 0,1 | MOZNO VYRADIT
Antacida

obsahujici hlinik | 1 0| 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0| 1 of 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Anticholinergika | 1 0| 1 ol 1 0| 1 of 1 of 1 of 1 ol 1 of 1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antikonvulziva 1 0of 1 0| 1 0l 1 0l 1 of 1 of 1 0| 1 ol 1 0l 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antidepresiva 1 0| 1 of 1 0| 1 of 1 0|1 0| 1 of 1 0|1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Antilipidemika 1 0| 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0| 1 of 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Soli bizmutu 1 0| 1 of 1 0| 1 of 1 0|1 0| 1 of 1 0|1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Kalcium

karbonat 1 0| 1 o 1 0| 1 ol 1 of 1 0| 1 ol 1 ol 1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Blokatory

kalciovych

kanalt 0 0 0 0| 5 1 0 0 0 1 0 0,15 | MOZNO VYRADIT
Diuretika 0 0 0 of 1 0 0 0 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Soli Zeleza 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0,25 | MOZNO VYRADIT
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Predavkovani

laxativy 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 01 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nesteroidni

protizanétlivé

léky 1 0f 1 0] 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Opiaty 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0l 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Fenotiaziny 1 0f 1 0] 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Sedativa 1 0| 1 0| 1 0| 1 0l 1 0f 1 0f 1 0| 1 0f 1 0f 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Sympatomimetik 5 5

a 1 0] 1 0| 1 0f 1 of 1 of1 of 1 o 1 o1 ol 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Nerovnovaha

elektrolytd 2| 025 0 0,25 0 0l 3] 05| 2] 025 0l3] 05 0 0,15| MOZNO VYRADIT
Hemoroidy 1 0 0 0 0 0| 5 1] 1 0 0| 5 1 0 0,25| MOZNO VYRADIT
Hirschprungova

nemoc 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Neurologické

poskozeni 1 0 1 0] 1 0f 1 0| 1 0|1 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Obezita 1 0| 1 ol 2| 025 3| 05| 1 0| 5 1| 1 ol 1 of 1 of 4| 075 0,2| MOZNO VYRADIT
Pooperacni

obstrukce 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Téhotenstvi 3| o05|3| o5|3 o05/3 o053 o05[3 o053 053 05|/3 053 05 0,5 MOZNO VYRADIT
Zvétseniprostaty | 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 01 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni absces | 1 0| 1 ol 1 0| 1 of 1 of 1 0f 1 ol 1 of 1 of 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni, analni

fisury 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni, analni

striktury 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Prolaps

koneéniku 1 of 1 0| 1 of 1 0| 1 0|1 o 1 0| 1 0|1 o 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektalni vied 1 0f 1 0] 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Rektokéla 1 0] 1 0| 1 0f 1 of 1 of1 of 1 o 1 o1 ol 1 0 0| MOZNO VYRADIT
Tumory 1 0| 1 0| 1 0f 1 0| 1 0|1 0| 1 0| 1 0|1 0| 1 0 0| MOZNO VYRADIT
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Zmeéna ve

stravovacich

vzorcich 5 1[5 1| 4 0,75 1 0,75 0,75 5 1 0,75 1 0,95 | HLA VNI

Zména

obvyklych jidel 5 1 5 1| 4 0,75 0,5 0,75 05| 4| 0,75 0,75 0,75 0,7875 | VEDLEJS{
Snizena motilita

gastrointestinalni

ho traktu 5 1| 4| 0,75]| 4| 0,75 0,5 1 1| 4 0,75 1 0,5 0,8375 | HLA VNI
Dehydratace 1 0| 1 0| 2| 025 0 0| 2[ 025 0,25 0,0375 | MOZNO VYRADIT
Spatny stav

dentice 1 0f 1 0| 1 0 0 0 0] 1 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostatecna

oralni hygiena 1 0| 1 0| 1 0 0 0 of 1 0 0 0 0| MOZNO VYRADIT
Nedostate¢ny

piijem vlakniny 1 0] 1 0f 4] 0,75 0,25 0,5 0| 4 0,75 0,5 0,25 0,45 | MOZNO VYRADIT
Nedostate¢ny

pijjem tekutin 1 0] 3] 05| 1 0 0 0,25 0| 2 025 0,25 0 0,2125 | MOZNO VYRADIT
Nevhodné

stravovaci

navyky 4|1 0,75 2| 0,25] 1 0 0 0 0,75] 1 0 0 0 0,4875 | MOZNO VYRADIT

Zdroj: Kounovska, 2016

EP = epiziotomie

H = hodnota udana pacientem

CH = typ charakteristiky

PH = pfifazena hodnota

R. P. 1° = ruptura perinea I. stupné
R. P. Il °=ruptura perinea II. stupné
VS = vazené skore
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2.1.3 INTERPRETACE VLASTNiHO PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni je validizovat oSetfovatelské diagnozy
NANDA I taxonomie II Akutni bolest (00132), Narusend integrita tkané (00044) a Zacpa

(00011) u pacientek s porodnim poranénim 2. az 3 den po porodu.

Vedlejsi Cil 1: Validizovat oSetfovatelskou diagndzu NANDA I taxonomie II Akutni

bolest (00132) u pacientek s porodnim poranénim.

Pro pacientky s porodnim poranénim 2. az 3. den po porodu lze validizovat
osetiovatelskou diagnozu NANDA I taxonomie II Akutni bolest (00132).

Za hlavni definujici charakteristiku ze skupiny urCyjicich znakl, mizeme dle

Fehringova modelu oznacit charakteristiku NaruSeni vzorce spanku.

Jako vedlejSi charakteristky mizeme urCit Kodovy/Ciselny zaznam bolesti a
charakteristiku Bolest. Charakteristiky, které by mohly byt vyfazeny, za predpokladu, ze
studie byla provedena s velkym mnozstvim odborniki, zastoupenych z odlisnych casti
zem¢ nebo se jednd o studii, ktera jiz prob¢hla a vysledek je shodny: Zmény chuti k jidlu,
Zmény krevniho tlaku, Zmény srde¢ntho rytmu, Zmény dychani, Diaforéza,
Nesoustiedéné chovani, Expresivni chovani, Vyraz obliceje, Ochranné chovani, Zuzené
zam@ieni pozornosti, Pozorované zamky bolesti Vyhledavani antalgické polohy,

Obranna gesta, Rozsifteni zornic a Sebestrednost.

Za hlavni charakteristiku z oblasti souvisejicich faktorih mizeme oznadit

charakteristiku Ptvodci zranéni.

Vedlejsi cil 2: Validizovat oSetfovatelskou diagndzu NANDA 1 taxonomie II NaruSena

mtegrita tkan¢ (00044) u pacientek s porodnim poranénim.

Pro pacientky s porodnim poranénim 2. az 3. den po porodu lze validizovat

oSetfovatelskou diagnozu NANDA I taxonomie NaruSend integrita tkang.
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Za hlavni definujici charakteristiky ze skupmy znakli, mizeme dle Fehringa

oznaCit charakteristikky Poskozend tkan a ZniCena tkan.

Jako vedlejsi charakteristiky z oblasti faktorit mizeme wurit charakteristiky
ZhorSend télesnd mobilita a Mechanické faktory. Charakteristiky, které by mohly byt
vyfazeny, za predpokladu, Zze studie byla provedena s velkym mnozstvim odbornikii,
zastoupenych z odlisnych casti zem¢ nebo se jednd o studii, kterd jiz probé¢hla a vysledek
je shodny: Zménény obéh, Chemicka drazdidla, Nedostatek tekutin, Nedostate¢né
znalosti, Nadbytek tekutin, Nutricni faktory, Ozatfovani a Teplotni extrémy.

Vedlejsi cil 3: Validizovat oSetfovatelskou diagnézu NANDA I taxonomie Zécpa (00011)

u pacientek s porodnim poranénim.

Pro pacientky s porodnim poranénim 2. az 3. den po porodu lze validizovat

oSetfovatelskou diagn6zu NANDA I taxonomie Zacpa (00011).

Za hlavni definujici charakteristiky ze skupiny znakl, mizeme dle Fehringa
oznacit charakteristiky Zména ve vzorci vyprazdilovani, Snizena frekvence stolice,
Snizeny objem stolice a Bolest pii defekaci. Jako vedlejSi charakteristiky mizeme urcit
Bolest bficha, Citlivost bficha s palpacni svalovou rezstenci, Vzedmuté bficho,
Pocitovani plnosti rekta, Pocitovani tlaku v rektu, Celkova Unava, Tvrdd formovana
stolice, Hypoaktivni stievni zvuky, Porucha trdveni, Silnd plynatost a Néamaha pfi
defekaci.

Charakteristiky ze skupiny znakd, které by mohly byt vyfazeny, za ptedpokladu,
7e studie byla provedena s velkym mnozstvim odbornikd, zastoupenych z odliSnych casti
zem¢ nebo se jednd o studii, kterd jiz probéhla a vysledek je shodny: Citlivost biicha bez
palpacni svalové rezistence, Anorexie, Atypické projevy u starSich osob, Borborygmus,
Svétle Cervena krev ve stolici, Bolest hlavy, Hyperaktivni stievni zvuky, ZvySeny

nitrobfi$ni tlak, Nauzea, Unikajici tekutd stolice, Palpacné zjiSténa masa stolice v bfise,
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Palpacné zisténa masa stolice v rektu, Poklepem zjiStény tupy zvuk v biise, Pfitomnost

mekké pastozni stolice v rektu, Neschopnost posunu stolice a Zvraceni.

Za hlavni definujici charakteristiky ze skupiny faktord mizeme dle Fehringa
oznacit charakteristiky Neddvné zmény prostiedi, Zména ve stravovacich vzorcich a
Snizend motilita gastrointestindlniho traktu. Jako vedlejsi charakteristiky mizeme urcit
Oslabené biisni svaly, Nedostate¢né vyprazdnovani, Nedostate¢nd fyzicka aktivita,
Nepravideln¢ defekacni navyky, Emocni stres a Zmeéna obvyklych jidel

Charakteristiky ze skupiny faktort, které by mohly byt vyfazeny, za predpokladu,
ze studie byla provedena s velkym mnozstvim odbornikd, zastoupenych z odliSnych casti
zem¢ nebo se jedna o studi, kterd jiz prob&hla a vysledek je shodny: Habitudlni
ignorovani naléhavosti defekace, Deprese, Psychickd zmatenost, Antacida obsahujici
hlinik, Anticholinergika, Antikonvulziva, Antidepresiva, Antilipidemika, Soli bizmutu,
Kalcium karbonat, Blokatory kalciovych kanald, Dmwretika, Soli zeleza, Predavkovani
laxativy,  Nesteroidni  protizanétlivé IEky, Opiaty, Fenotiaziny, Sedativa,
Sympatomimetika, Nerovnovaha elektrolytt, Hemoroidy, Hirschprungova nemoc,
Neurologické poskozeni, Obezita, Pooperacni obstrukce, Tehotenstvi, ZvétSeni prostaty,
Rektalni absces, Rektalni, analni fisury, Rektalni, analni striktury, Prolaps kone¢niku,
Rektalni vied, Rektokéla, Tumory, Dehydratace, Spatny stav dentice, Nedostatecna oralni
hygiena, NedostateCny piflem vldkniny, Nedostate¢ny pifjem tekutin a Nevhodné

stravovaci navyky.
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2.2 DISKUZE

Pro nas soubor, tedy Zeny s porodnim poranénim 2. az 3. den po porodu jsme pii
validizaci zistili, ze mnoho definujicich charakteristik (uréujicich znakti a souvisejicich
faktorit), by mohlo byt vyfazeno, pokud by studie probéhla swvelkym mnozstvim
odborniku, ¢ijind studie se shodnym vysledkem jiz probéhla.

Na pocatku roku 2016 vySla nova aktualizace OsSetiovatelskych diagnéz —
Definice a klasifikace 2015-2017 NANDA International, kde jsou nové diagndzy, napf.
Porodni bolest ¢i Riziko poranéni mocCového TUstroji Tyto diagnézy by mohly byt
validovany a vysledky srovnany s naSim prizkumem, zejména diagndéza Porodni bolest.

V definujicich charakteristikdich doSlo v novém vydani k drobnym zménam, pro
srovnani je uvadime k jednotlivym diagn6zam. Pro diagnézu Akutni bolest (00132) jsou
charakteristické nasledyjici zmény:

- UrCyjici znaky Zmény krevniho tlaku, Zmény srde¢ntho rytmu a Zmény
dychani jsou nové zahrnuty pod jeden znak Zmény ve fyziologickych
funkcich. Dle vysledki naseho prizkumu by bylo mozné pro naSe
respondentky vyloucit vSechny tyto tfi znaky vyloucit.

- Novym urCujicim znakem je Beznadé€j a naopak nové vyfazenym znakem je
Naruseni vzorce spanku, ktery v naSem prizkumu vysel jako hlavni znak.
Myslime si vSak, ze tento znak je opodstatnény, zejména v nasem piipadé, kdy
jsme provadéli prizkum 2. az 3. den po porodu, kdy byly Zeny unavené¢ a
nevyspalé.

Pro diagnézu Narusend integrita tkan¢ (00044) jsou charakteristické nasledujici zmeny:
- Now¢ zafazené souvisejici faktory jsou: Zmény metabolismu, Zmény
cithvosti, Vekové extrémy, Vysoké napéti Vzdusnd vlhkost, Periferni
neuropatie, Farmaka a Chirurgické faktory. K vyfazeni urCujicich znakil ani

souvisejicich faktori nedoslo.

Pro diagnézu Zécpa (00011) jsou charakteristické nasledujici zmény:
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Nove vyfazené urcujici znaky jsou: Pocitovani plosti rekta, Pocitovani tlaku
vrektu (v naSem prizkumu vedlej$i charakteristiky) a Nauzea, kterou je
mozno 1ipodle naseho prizkumu vyloucit.

Nove vyfazena je i cela fada farmakologickych souvisejicich faktort, které by
mohly byt vyfazeny i podle naseho prizkumu: Antacida obsahujici hlinik,
Anticholinergika, ~ Antikonvulziva, Antidepresiva, Antilipidemika, Soli
bizumutu, Kalcium karbonat, Blokatory kalciovych kanall, Diuretika, Soli
zeleza, Nesteroidni protizanétlivé latky, Opiaty, Fenotiaziny, Sedativa a

Sympatomimetika. Nove je zatazeny faktor Farmaka.

2.2.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro porodni asistentky:

Aktivn¢ podporovat zenu ve vSech dobach porodnich.

Seznamit te¢hotnou Zenu s metodami tlumeni bolesti pii porodu a po porodu,
at’ uz pomoci farmak ¢i jinych alternativnich metod.

Vzdy peclivé zodpovedét vsechny dotazy téhotné Zeny, vysvétlit nutnost
provedeni invazivnich vykonil (epiziotomie).

Edukovat Zenu po porodu, jak se spravn¢ starat o porodni poranéni

Doporuceni pro t¢hotné zeny:

V pribéhu téhotenstvi aktivni pfiprava na porod (masaz hraze, dechova
cviCeni, cviCeni pro posileni svali dna panevniho, EPI-NO balonek)
Navstéva predporodnich kurzi, kde se Zena seznami s pribéhem porodu a
Sestinedéli

Po porodu se peclivé starat o porodni poranéni, dodrZovat zasady hygieny a

vyvarovat se pohlavnimu styku po dobu Sesti tydnu.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva prevenci, mechanismem vzniku, zptisobem oSetieni a
charakteristikou porodnich poranéni. V teoretick¢ ¢asti bakalaiské prace se dale
zabyvame metodami chranéni hraze za porodu a moznostmi, jak se Ize z hlediska téhotné

piipravit na porod.

V praktické casti bakalaiské prace jsme validizovali vybrané oSetfovatelské
diagnézy metodou kvantitativniho prizkumu. Validizace byla realizovana dle metodiky
na pacienta zaméteného Fehringova modelu. Sbér potiebnych dat probihal formou
strukturovaného rozhovoru a ziskand data jsme zaznamenali do vlastniho zidznamo vého

archu.

Cilem teoretické casti bakalatské prace bylo vyhledat recentni poznatky o dané
problematice a sestavit tak uceleny, systematicky piehled. V praktické casti bakalaiské
prace jsme validizovali vybrané oSetfovatelské diagnézy NANDA I taxonomie II Akutni
bolest (00132), Narusend integrita tkan¢ (00044) a Zacpa (00011) u pacientek s porodnim
poranénim 2. az 3. den po porodu. VSechny cile prace byly spinény.
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Pfitomnost mckké pastozni stolice v
rekiu

Sind plynatost

Namaha pfi defekaci

Neschopnost posunu stolice

Zvraceni

Oslabené bfisni svaly
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Nedévné zmény prostiedi

Deprese

Emoc¢ni stres
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