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ABSTRAKT

ROTOVA, Kristyna. Specifika oSetiovatelské péce o rodicku po klestovém porodu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2016. 48 s.

Tématem bakalafské prace jsou specifika oSetfovatelské péce o rodicku
po klestovém porodu. Teoretickou ¢ast tvoii popis a charakteristika kleStového porodu
vaginalni cestou. Spoleéné¢ s vedouci prace se zaméfujeme na techniku porodu
porodnimi klestémi, indikace klestového porodu, komplikace a oSetfovatelskou péci
provadénou porodni asistentkou. Soucasti teoretické Casti je i1 kapitola zaméfena
na epiziotomii jako soucdst porodnické operace. V praktické cCasti se zabyvame
oSetfovatelskym procesem na oddé¢leni Sestined¢li Hotovické nemocnice u pacientky,

ktera prodélala klestovy porod.
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ABSTRACT

ROTOVA, Kristyna. Specifies of Nursing Care in Obstetric Forceps Delivery. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2014. 48 pages.

The theme of the Bachelor thesis are specific features of nursing for woman in
labour after obstetrical forceps delivery. The theoretical part comprises a description
and characteristics of obstetrical forceps delivery through the vagina. The author, in co-
operation with the thesis supervisor, devotes attention to the technique of obstetrical
forceps delivery, forceps delivery indication, complications and the nursing activities
carried out by the birth attendant. The theoretical part also includes a chapter focused
on episiotomy as a part of obstetric surgery. The practical part deals with the nursing
procedures at the puerperium department of the Hofovice town hospital provided for a

patient after obstetrical forceps delivery.

Keywords

Episiotomy. Forceps delivery. Nursing Care. Midwife.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

L V0 J D R 10
1 PORODNICKE KLESTE VE VYVOJI
PORODNICT V... oot 12
1.1 DRUHY PORODNICH KLESTi V NASEM
PORODNICT Vet oottt 13
2 HISTORIE PORODNICH KLESTI......ocoooovviiiieeee, 15
3 KLESTOVY POROD.........cocooiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 16
3.1 INDIKACE K UKONCENI PORODU KLESTEMI................ 17
3.1.1 KONTRAINDIKACE K UKONCENI PORODU KLESTEMI......... 18
3.2 PRIPRAVA ZENY K PORODU KLESTEMI ..........ccccooo........ 18
3.3 PROVEDENI VYKONU ......ooooiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 18
3.4 SPECIALNI SITUACE PRI PORODU KLESTEMI............... 20
3.4.1 PORUCHY ROTARCE ...t 20
3.4.2 DEFLEXNI POLOHY HLAVICKY ......cocoooiviiiiiiieseeeeeeeeeer e 21
3.5 KOMPLIKACE PORODU KLESTEMI ........c.ccccoovvoeeveenane. 21
3.6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PORODNI
ASISTENTIY oottt ee e s s eee s s eee e e en e enee e 22
4 EPIZIOTOMIE JAKO SOUCAST KLESTOVEHO
PORODU ... 23
41 TYPY EPIZIOTOMIE ..ot 23
4.2 TECHNIKAEPIZIOTOMIE ...coooiooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 24
43 KOMPLIKACE EPIZIOTOMIE ..c.oiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 25
4.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PORODNI
ASISTENTKY PO EPIZIOTOMIN w.oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 25
5 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PO
KLESTOVEM PORODU .........ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenens 26



SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ooovoeoeoeeeeeeeeeeeeeen, 56

PRILOHY



(HAJEK, 2014)

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

.............. Bordetova-Wassermannova reakce
<eveeeeeeekardiotokografie

ceeeeennuStreptokoky skupiny B (group B Streptococcus)

............. mimodélozni (ektopické) t€hotenstvi (graviditas extrauterina)

............. s-antigen hepatitidy B

............. virus lidské imunodeficience (human imunodeficiency virus)

............. oralni glukézovy toleran¢ni test

............. posledni menstruace

............. vzdalenost horni okraj spony - délozni fundus

............ toxoplasmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus

............. um¢élé preruseni t¢hotenstvi



UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou specifika osetfovatelské péfe o rodicku po

klestovém porodu.

Problematika klestovych porodii nas zaujala predevsim z diivodu Castého tvrzeni
naSeho okoli, Ze klestové porody se v dnesni dobé uz moc neprovadéji. Nicméné praxe
ukazala opak. Za dobu odborné praxe v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické o. p.
s jsme byli svédkem dvanacti klestovych porodii. Tyto porody nas velmi fascinovaly a
utvrdily v tom, Ze tato technika je stale aktualni. Pravé proto jsme se zacali klestovym
porodem zabyvat vice do hloubky a motivoval nas natolik, ze jsme se rozhodli k sepsani

bakalai'ské prace na toto téma.

Roztodil (2009) uvadi, e incidence klestovych porodt v Ceské republice je

kolem 1-3 %.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Utvofit uceleny pohled na porod ukon¢eny pomoci porodnich klesti

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Posouzeni, planovani, realizace oSetfovatelského procesu, hodnoceni

oSetrovatelskeé péce u rodicky po klestovém porodu
Vstupni literatura:
HAJEK, Z., a kol., 2014. Porodnictvi. Tteti zcela prepracované vydani a doplnéné

vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

DOLEZAL, A., a kol., 2007. Porodnické operace. Prvni vydani. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-0881-2.

ROZTOCIL, A., a kol., 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
1941-2.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Specifika oSetfovatelské péce o rodicku po klestovém
porodu, probéhlo v ¢asovém obdobi duben 2015. Pro vyhledavani jsme pouzili
elektronické databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, katalog NLK Medvik,
Vyhledavace Google Books.

Jako klicova slova jsme zvolili porodnické kleste, forceps, klestovy porod, komplikace
klesti, oSetfovatelska péce na Sestined€li, porodnické oSetiovatelstvi, oSetfovatelsky
proces, babictvi, oSetfovatelska péce o pacienty v kritickém stavu, osetfovatelstvi v péci

o matku a dité.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankli do zpracovani bakaldiské prace byly
odborné publikace tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalarské prace
v ¢eském, slovenském nebo v anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi

periodiky v ¢asovém obdobi 2005 az souc¢asnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili, duplicitni

nalez publikace nebo publikace s nizkym stupném dikaznosti.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuzito 20 relevantnich plnotextl v ¢eském jazyce

Vv obdobi let 2005-2016.
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1 PORODNICKE KLESTE VE VYVOJI PORODNICTVI

Dle Hajka (2014) je porod klestémi zatazovan do akutnich stavli v porodnictvi.
Porodnické klesté slouzi jako nastroj k vybaveni hlavi¢ky z porodnich cest matky v I1.
dob¢ porodni. Nejcasteji je hlavicka plodu vstoupld a fixovana v malé panvi a to ve

vychodu a tzin€. Nejméné¢ Casto v §ifi a panevnim vchodu.
POPIS PORODNICKYCH KLESTI

Dolezal a kol. (2007) a Peschout (2015) popisuji porodnické klesté neboli
klestiny (branze). Tvofi je dvé Casti, které se déli na ¢ast levou a pravou. Horni dil obou
klestin tvofi 1zice, které slouzi k uchopeni hlavicky. Lzice je bud’ pln4, nebo nejcastéji
s otvorem, kterd se sklad4 z hrotu, horniho a dolniho Zebra, okénka. Dolni dil 1Zice je
tvoren kr¢kem, ktery se zkiizi a spojuje v zamku. Klesté jsou zakonceny drzadly.
Nékteré typy klesti maji za zamkem vybézky (Buschovy traktory), slouzici k lepSimu

uchopeni.
DELENI PORODNICKYCH KLESTI

Dolezal, a kol., (2007) popisuji klesté dle zak¥iveni

Podle hlavicky (Chamberlen)

Podle hlavicky a panve (Simpson)

Podle hlavicky, panve a hraze (Kielland a Piper)

Podle hlavicky a hraze

Hajek (2014) deli klesté dle konstrukce
= Kleste zkiizené
= Klesté paralelni

V Ceské republice jsou nejéastéji vyuzivany Anglické klesté, kterym se jinak
prezdiva klesté zktizené. Ty se zaviraji pfi vzdjemném posunu rovnobéznych ploSek
a vytezil. Zapadaji do sebe tak, ze prava branze doléha do levé. V momenté, kdy se
klest¢ uzamknou, nastane fixace hlavicky plodu. Nicmén¢ to nebrani tomu, aby se opé&t

snadno rozevrely.
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Proti anglickym klestim jsou v Ceské republice méné vyuZivany kle§té
Francouzské. Tyto klesté jsou také zkiizené a maji pevny uzévér. Na osovy nyt levé
branze naseda odpovidajici velky otvor pravé branze. Né&které kleste se uzaviraji

Sroubem, a proto neni mozny posun branzi. Z toho vyplyva, ze jejich rozevieni je

vvvvvv

Némecké Kklesté maji podobny uzavér jako klesté¢ anglické a francouzské.
Némecké klesté maji daleko pohodInéjsi otevirani a zavirani a nevyviji takovy stisk na

hlavicce plodu.

Shuteho neboli paralelni kleSté se lisi od ostatnich klesti zejména tim, ze
nejsou zkiizené. Obé branze jsou soubéZzné. Tyto klesté¢ se pouZzivaji v pfipadé, zZe
hlavicka plodu neni zcela dorotovana. Tim padem se nejdiive zavadi prvni branze blize

k spong, kde je méné mista. Druha branze klesti se nasledné zavadi blize k perineu.
Roztocil (2009) dale deli klesté podle mista aplikace

= Klesté vysoké — Extrakce plodu se provadi pti nevstouplé hlavicce plodu
Vv porodnich cestach, ale balotujici nad panevnim vchodem.
V soucasnosti se vysoké klesté¢ nevyuzivaji z divodu velkych poranéni

matky i ditéte.

= Kilesté stfedni — Extrakce plodu se provadi pii vstouplé hlavicce malym

oddilem v panevni uziné€ nebo v §ifi.

= Klest¢ vychodové — Hlavicka viditelna v poSevnim vchodu, hlavicka

dosahuje panevni dno
1.1 DRUHY PORODNICH KLESTI V NASEM PORODNICTVI

Dle Hajka (2014) a Kacerovského (2010) jsou v naSem porodnictvi nejvice

vyuzivany Simpsonovy kleste.

Simpsonovy klesté jsou nejCastéji pouzivanym trakénim néstrojem
V porodnictvi. Jsou vyrobené z chirurgické oceli. Jejich vaha je 700 g a délka 350 mm.
Klestiny zapadaji z pravé branze do levé v anglickém zamku. Drzadla jsou opatiena tzv.

Buschovymi haky.
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Dle Héjka (2012) Breusovy klesté se 1isi od klesti Simpsonovych délkou. Jsou
delsi o 50 mm a mnohem mohutnéjsi. SlouZzi pro extrakci hlavicky z vysSich panevnich
rovin (Sife ¢i uziny). Lzice jsou vice zakiiveny podle panevni osy a hlavicky. Kréek je
spojen podéln¢ vykyvnym kloubem. Jejich funkce je trakéni. Zavadéji se vyhradné do
pfi¢ného panevniho priméru, Klesté jsou kontraindikovany, kdyz je hlavicka se Svem

Sipovym vstoupld v pficném panevnim priméru, protoze mize dojit k poranéni obliceje.

Kjellandovy Kklesté jsou zkiizené, velmi dlouhé 400 mm a Stihlé. Lisi se od
Simpsonovych klesti tim, Ze je vétsi zaktiveni podle hlavicky. Maji jednouchy zamek,
ktery umoziiuje posouvani branzi. KleSt€ se nasazuji jediné biparietdlng, Trakéni i

rotacni nastroj slouzi k extrakci plodu z panevni Giziny a Sife.

Shuteho kleSté vazi 900g, pii vzajemném uzavéru jsou ulozeny paralelné.

Slouzi k extrakci plodu z panevni 0ziny ¢i Sife a nakladaji se na nedorotovanou

hlavic¢ku. Pii trakci soucasné probiha rotace hlavicky.
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2 HISTORIE PORODNICH KLESTI

Peschout (2008) udéava, Ze vznik porodnickych klesti se piSe az od prelomu
16. a 17. stoleti. Pfiblizné v roce 1600 v Anglii Zijici Petr Chamberlen (1560-1631),
narozen ve Francii, pracujici jako hugenot vynalezl porodnicky néstroj zvany klesté.
V rodin¢ Chamberlent je vznik a konstrukce klesti zachovan v tajnosti az do té¢ doby,
kdy vnuk byvalého konstruktéra Hugh Chamberlen rozhodl odtajnit vznik a konstrukci
klesti a nabidnout je francouzskému porodnikovi Mauriceauovi (zakladatel moderniho

porodnictvi).

Tyto klest¢ Chamberlen nabizel za 10 000 livrii (tolari). Nejdiive Mauriceau
chtél, nez zaplati tuto ¢astku, vyzkouset se souhlasem Chamberlena nastroj u 38 leté
rodicky. Ta rodila 3 dny, vyCerpana ztak dlouhého porodu. Rodicka méla zcela
zuzenou pénev, kdy nesla zavést ani ruka porodnika pfi vySetfeni. Z dneSniho hlediska
je zuZena panev naprosto nevhodna indikace k uziti klesti pti ukonéeni porodu. Po tiech
hodinach snazeni o vybaveni plodu klestémi se Mauriceau vzdal a rodicka porod
nepiezila. Pfi provedené pitvé u zemielé se zjistila tfikrat protrzena déloha, tézka

poranéni mékkych tkani rodicky a zlomenina panve.

Tento porod za pouziti klesti zptsobil velkou nedivéru porodnikl predevsim
ve Francii, kdy Francie byla pfedni zemi v porodnictvi v t¢ dobé. Chamberlen stale

provadél porody pomoci klesti s uspéchem.

Kolem roku 1693 byla prodana Rogeru Roonhuysenovi, holandskému
porodnikovi utajena konstrukce klesti. Ten ale klamal své Zaky, kdy je seznamil s pouze

polovinou klesti.

V 18 stoleti roku 1723 bylo porodnikem Jean Palfynem tajemstvi konstrukce
klesti zcela odhaleno. Palfyn vydal francouzské akademii zpravu o vlastnich klestich.
Ostatni porodnici dale vymysleli vylepSovani konstrukce klesti a zkoumali indikace
k extrakci plodu. Palfynovy porodnické klesté vypadaly jako ruce prilozené dlanémi

S mirn¢ ohnutymi prsty a 1zice byly plné.

Dussé udélal ve 1zici okénko a drzadla ptektizil, Heister dodal ke klestim zamek,
Gregoiré doplnil k zamku Sroub. V té dob¢ si kazdy vyznamny porodnik klesté né¢jak

upravoval. V roce 1976 Gordon evidoval az 600-700 druhti klesti.
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3 KLESTOVY POROD

Klestovy porod je dle Hijka (2014) i Pafizka a kol. (2012) v soucasné dobé

vymezen témito podminkami
ZEVNI A VNITRNI VYSETREN({
= Dobfe prostupna panev, kdy se vylucuje kefalopelvicky nepomér.

= Zasla porodnickd branka. V ptipadé nezaslé porodnické branky, musi

byt splnény vSechny podminky, u kterych lze udé€lat nasttih hraze.
= Zcela volné mékké porodnické cesty.
= (Qdteklé plodova voda neboli praskly vak blan.

» Hlavicka plodu je v $ifi vstoupld, kdy hmatame dolni tietinu zadni

stény stydké spony.

» Hlavicka plodu je fixovana. To znamena, Ze hlavicka nelze mimo
kontrakci vysouvat do vySe panevnich rovin. Ve vyjimecénych
pfipadech lze pouzit klesté¢ na hlavicku vstouplou velkym oddilem
apevné fixovanou hlavicku v péanevnim vchodu nebo v piipadé

akutnich indikacich, které vedou k neodkladnému ukonéeni porodu.
= Zivotaschopny plod.

= Pfesné urceni polohy, postaveni, rotace, vedouci bod, fontanely, Svy

a hloubka vstupu hlavicky do panve.
Ze strany matky musi byt vyprazdnény mocovy méchyi.

Patizek a kol. (2012) uvadi, Ze je dilezita zkuSenost s vykonem ze strany
porodnika, vybaveni porodnického pracovisté, pfitomnost dostatecného poctu
zdravotnickych pracovniki (porodni asistentka, anesteziolog, pediatr), ptredvidani
mozného vyskytu komplikaci pfedevSim dystokie ramének, ptredvidani porodniho
krvaceni. Mit rodickou podepsany informovany souhlas s provedenim klestového

porodu. Informovany souhlas se nepodepisuje v pfipadé neodkladného vykonu.

16



Pro pfipad selhdni vykonu je nutné mit pfipraveny operacni sal k piipadnému

cisafskému fezu. Cely vykon se provadi za aseptickych podminek.

3.1 INDIKACE K UKONCENI PORODU KLESTEMI

Roztocil (2008), Peschout (2009) uvadi, ze soucasné indikace k uziti
porodnickych klesti se vykon provadi v pfipad¢ ohrozeni matky nebo plodu v druhé
dobé porodni. Porodnické klesté nahrazuji nebo také posilituji chybé&jici nedostatecné
porodni vypuzovaci sily. Indikace se d€li ze strany matky a ze strany plodu. Ze strany
plodu jsou klesté vyuzivany z diivodu hypoxie plodu. Je to také nejcastéjsi ukonceni

porodu.

INDIKACE ZE STRANY MATKY dle Héjka (2014), Roztogila (2009)
a Hajka (2012)

* Sekundarné slabé délozni kontrakce, které nelze zvladnou farmakologicky
(nereagujici na oxytocin), kdy je jejich prodlouzend druha doba porodni

nad 60 min. Pfi zavedeni epiduralni analgezie nad 120 min.
» Rozestup btisnich svali, kdy je nedostatecna funkce btisniho lisu
= Psychicky a fyzicky vycerpana rodicka
» Horecnaty stav pii porodu

= Akutni stav k neprodlenému ukonceni porodu ze strany matky z diivodu
tézké horsici se preeklampsie, eklapmsie, akutni krvaceni vzniklé v druhé
dobé€ porodni z vcestné placenty, abrupce placenty, krvaceni z vcestnych

cév. Ztrata védomi rodicky, epileptické stavy.

» Nepostupujici porod pii poruse rotace hlavicky vstouplé v panvi, nefesi

se kefalopelvicky nepomér

* Chronickd onemocnéni matky znemoznujici pouziti bfisniho lisu v druhé

dobé porodni — srdecni, plicni, neurologickd, o¢ni onemocnéni.
INDIKACE ZE STRANY PLODU

Akutni nebo hrozici hypoxie plodu je diagnostikovana pomoci kardiotokografu

nebo pulzni oxymetrie. Srde¢ni frekvence mezi kontrakcemi pod 100/min.
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Indikace ze strany matky a plodu se ¢asto sdruzuji a dopliuji.
3.1.1 KONTRAINDIKACE K UKONCENi PORODU KLESTEMI

Rozto¢il a kol. (2008) a Pafizek (2010) udéava, Zze klestovy porod
je kontraindikovan v piipadé, ze nejsou splnény podminky k extrakci plodu klestémi,
kterymi jsou prostorna panev, kdy se vylucuje kefalopelvicky nepomér. Zivotaschopny
plod, zasld délozni branka, odtekla plodovd voda, poloha podélna hlavickou, zadné
piekazky v porodnich cestach (vyvojové vady Cipku, vulvy, pochvy, vcestné tumory),

hlavi¢ka vstoupld a fixovana v malé panvi, prazdny mocovy mechyt.

Dalsi kontraindikace dle Patizka (2010) je ptedcasny porod pred 34. tydnem
téhotenstvi, plod s hmotnosti pod 2000g, porucha koagulace a kostni tkané u plodu.
Také jako kontraindikace mize byt odmitnuti kleStového porodu ze strany matky

nebo porodnik, ktery nema dostatek zkusenosti s timto vykonem.

3.2 PRIPRAVA ZENY K PORODU KLESTEMI

Hajek (2014) i Dolezal a kol. (2007) se shoduji v popisu. Pied provedenim
klestového porodu je vzdy nutno matku poucit o této situaci, pro¢ k tomuto postupu
lékati pfistupuji. Lékat musi vysvétlit matce moznad rizika, kterd hrozi ji i plodu. Po
celou dobu operace porodni asistentka i lékaf s matkou komunikuji a uklidiuji ji.
zvladnuti této situace. Z rizika zvySené infekce je omezeny pocet moznych osob na
opera¢nim sale. Pokud chce byt otec uporodu, mél by byt vzdy u hlavy matky.
V Zadném piipad€ nesmi nijak naruSovat prostor ureny personalu. Medici, sestry a jiny
zdravotnicky persondl by méli mit také odstup od provadéného vykonu. Porodni
asistentka piipravi sterilni stolek snéstroji aklesté, které si uréi lékaf. Zena
pfed vykonem lezi v gynekologické poloze na porodnickém liZzku. Porodnik provede
zevni 1 vnitini vySetfeni rodi¢ky ke zjisténi vysky kréni ryhy plodu a nalezeni plodu v dané
panevni rovin€. Musi si byt zcela jisty, kde se naléza vedouci bod a Sev Sipovy na hlavicce

plodu a jestli je cela porodnicka branka zasla po celém obvodu hlavicky.

3.3 PROVEDENI VYKONU

Hajek (2014), Patizek a kol. (2012) a Kilian (2008) se shoduji v popisu porodu

klestémi - celd rodidla se vydesinfikuji, zavadi se permanentni mocovy Xkatetr,
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vyprazdni mocovy méchyt. Lékat provede lokalni anestezii a vydatnou mediolateralni
nebo lateralni epiziotomii. Poté za¢ind operace, ktera ma pét fazi pti extrakei hlavicky
plodu klestémi z panevniho vychodu. Zavedeni a nalozeni kleSti, uzavieni klesti,
pokusna trakce, vlastni trakce, sejmuti kleSti. Pro vybaveni hlavicky z panevniho
vychodu ma porod klestémi tii zakladni pravidla jako je zavedeni porodnickych klesti,
kdy se zkousi pokusna trakce mimo kontrakei, poté 1ékat provadi trakci pii kontrakci.

K vybaveni hlavicky je nutno respektovat porodni mechanismus a smér panevni osy.

Zavedeni a naloZeni klesti se zavadi vzdy mimo kontrakci. Lékar pted zevnimi
rodidly rodicky, drzi uzaviené kleste, aby zjistil, jak budou naloZeny na hlavicku.
Po rozlozeni klesti polozi levou branzi ptes pravou v pofadi, jak budou zavadény. Hajek
(2014, s. 484) uvadi ,,Po rozevreni posevniho introitu levou rukou se zasunou ¢tyri prsty
a castecné i dlan pravé ruky mezi posevni sténu a konvexitu hlavicky a abdukovany
palec je pred zevnimi rodidly. Operatér uchopi levou branzi za drzadlo levou rukou
S palcem na vnitini strané (jako houslovy smycec). Pak drzadlo pretoci nahoru k c¢islu
11 smeérem kpravé inguiné tak, aby hrot [Zic sméFoval kitroitu do pravé dlané
operatéra“ a palcem pravé ruky se za zadni zebro klesti zavadi 1zice podél zaktiveni
hlavicky. Levou rukou se drzadlo sklani pfes protilehlou inguinu a drzadlo je obloukem
pochvy musi vejit leva ruka a druhd branze. Porodni asistentka drzi levou branzi

k perineu a porodnik ud¢la zrcadlové stejny tah jako na druhé strané.

Uzavieni klesti podle Roztocila (2009) a Hajka (2014) dochazi k uzamcenim
klestim ve chvili, kdy jsou symetricky obé branze zavedeny a jsou ve stejné urovni.
Pokud dojde k nespravnému nalozeni klestin, musi se cely proces opakovat z duvodu,

aby nevzniklo velké porodni poranéni nebo poranéni plodu.

Pokusna trakce dle H4jka (2014) provadi se vzdy mimo kontrakci, pfesvéd¢ime
se, jestli jsou kleste¢ dobie nalozeny, uzavieny a jestli nesklouzavaji z hlavicky plodu.

Vétsinou pii pokusné trakci prechazeji ve vlastni trakci.

Vlastni trakce dle Roztocila (2009) uvadi, ze tato trakce se provadi vzdy
za kontrakce. Trakce by méla napodobit normalni porodni mechanismus bez né&jakého
odporu. Tah klesti je vodorovny smeérem k panevni ose a po porodu obliceje

novorozence je tah smérem nahoru.
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Sejmuti klesti dle Hajka (2014) a Bindera a kol. (20011) popisuji. Kleste
sejmeme z hlavicky novorozence tak, ze 1ékat mezi drzadla vsune palec levé ruky,

klesté se oteviou a sejmou z hlavicky. Porod se ukonci béznym zplisobem.

Pti vybaveni hlavicky plodu z vysSich panevnich rovin je potieba mit klesté
naptiklad Shuteho, Breusovy, Kjellandovy, které dle Hajka (2014, s. 485) ,,umoznuji
trakci ve sméru panevni osy, kterd probiha v panevni Siri Sikmo dolii . Kdyz je hlavicka
plodu v Gzin¢ a vychodu, tah trakce smétfuje nahoru ke sponé a dokonc¢i se trakce podle
vychodovych klesti. Pro tuto extrakci z vyssich panevnich rovin se doporucuje rozsifena

lateralni epiziotomie.
3.4 SPECIALNI SITUACE PRI PORODU KLESTEMI

Dle Hajka (2014) mohou nastat poruchy rotace i flexe pii prostupu hlavicky
plodu malou panvi. Miuize se progrese hlavicky uplné¢ zastavit nebo vaznout.
Vybavovani hlavicky je v této situaci odlisSné nez u porodu hlavicky zahlavim
a normdlni rotaci. K spravné technice klestového vykonu je pfesnd diagndza a znalost

prichodu hlavicky panvi pti patologickych stavech.
3.4.1 PORUCHY ROTACE

Abnormalni rotace hlavicky vznika nejCastgji pii pravém zadnim a levém
pfednim postaveni plodu. Malé fontanela je vedoucim bodem, subokcipitobregmaticky
32 cm prostupujici obvod a vlasova hranice na cele. Klesté se nakladdaji na biparietalni
prumér hlavicky, pii trakci se dokoncuje rotace, az se bregma dostane pod dolni okraj
spony. Tahem ke sponé je hlavicka ve flexi, pfes hraz se rodi zéhlavi, poté se po
mirném sklonéni klesti smérem dold rodi sponou ptedhlavi, ¢elo a nakonec oblicej
plodu. Pfitomto porodu musi byt vydatna epiziotomie, mizou nastat i trhliny tfetiho

stupné.

Hluboky pii¢ni stav je stav, kdy uvazne hlavicka mezi panevni 1wzinou
a vychodem, Sev Sipovy je vpficném péanevnim priméru. Klest¢ se nakladaji
do sikmého panevniho priméru na Sikmy primér hlavicky. U prvniho postaveni plodu
se klesté nakladaji do druhého Sikmého panevniho primeéru. Zde probihd rotace proti
sméru hodinovych ruc¢icek a pii druhém postaveni plodu je vSe naopak. Kleste
se nedoviraji a vkladd se mezi drzadla tampon. Pfi rotaci se samy klesté¢ doviraji

a potom muze 1ékar dokoncit trakci obvyklym zptsobem.
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3.4.2 DEFLEXNi POLOHY HLAVICKY

Pfi poloze ptedhlavim se klesté nakladdaji na bitemporalni primér hlavicky.
Kdyz je hlavicka ve vychodu po ukonéené rotaci, tak se s nadzvednutim klesti zvysi
flexe hlavicky a po porodu malé fontanely se klesté naopak skloni a porodi se Celo

a oblicej plodu. U polohy oblicejové a celni se porod ukoncuje cisatskym fezem.
3.5 KOMPLIKACE PORODU KLESTEMI

Héjek (2014), Roztocil a kol. (2008). Pti spravném dodrzovéni indikaci,
podminek a kontraindikaci jsou pak komplikace u porodu klestémi méné Ccasté.

Jinak mtze dojit k poskozeni plodu i rodicky.

= Sklouznuti klesti vznika pii nespravném nalozeni a trakci. Vznikaji trhliny
pochvy, hrdla a hraze. K vertikdlnimu smeknuti klesti dochdzi pfti

smeknuti klesti ve sméru trakce. Mize dojit 1 k poranéni obliceje plodu.

* U trhliny dolniho délozniho segmentu vznik4 zavazné krvaceni zptisobené

poranénim pii vybaveni hlavicky z panevniho vchodu.

* Pfi horizontdlnim sesmeknuti klesti mize vzniknout poranéni mocového

méchyfte.

* Trhliny dé€loZzniho hrdla vznikaji z ne zcela zaslé branky a pfi zachyceni

tkani hrdla klestémi.

* Trhliny pochvy byvaji velmi ¢asté, vznikaji pfi rychlé extrakei plodu, kdy

hlavicka neni vybavovana ve sméru panevni osy.

= Epiziotomie snavazujici rupturou je pii¢inou nedostate¢né provedené
epiziotomie a pii pfili§ rychlé extrakci velké hlavicky a Spatného chranéni
hréze. Jako ¢asté nasledky miZzou vznikat hematomy, infekce, sekundarni

hojeni poranéni, poporodni retence moce.

= Pozdégjsi komplikace miizou vést ke zméndm délozniho hrdla, vznik pistéli
a jizvy v pochvé. Snizeni poSevnich stén, ptipadné délohy, kdy vznika
poskozeni podplirného apardtu, stresova inkontinence moci, vzacné

neudrZeni stolice. Spatné hojeni poporodnich poranéni.
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* U novorozence miizou vzniknout trhliny, kefalhematom, zlomeniny kosti

lebky, poskozeni intrakranidlnich struktur.

3.6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PORODNI
ASISTENTKY

Dolezal (2007) a Duskova (2009) se shoduji v popisu oSetrovatelské péce. Lékar
stanovil podle indikaci klestovy porod, porodni asistentka s Iékafem uklidiiuji rodicku
a vysvétluji, pro¢ k tomuto porodu dochézi. Po celou dobu porodu je rodicce psychicky

napomocnd a pomaha ji ke spolupréci.

Porodni asistentka pfipravi Iékafi na sterilni stolek typ klesti, které 1€kat urci
amocovy katetr k zavedeni na vyprazdnéni mocového méchyte. K podani lokalni
anestezie nachysta stiikacku s objemem 20 ml, jehlu a lokalni anestezii. Jako lokalni
anestezie se velmi ¢asto vyuziva 20 ml Mesocaine. KdyZ se snizuji ozvy plodu nebo
je matka vyCerpand, podava porodni asistentka kyslik. Porodni asistentka koriguje pocet
0sob na porodnim sale. V ptipad¢€, Ze je otec u porodu porodni asistentka ho pozada,

aby byl u hlavy Zeny. To je nutné z diivodu hrozicich mdlob otce.

Porodni asistentka na pozadani 1ékafe mize pomahat pii nakladani branzi, kdy
pii zavadéni druhé branze drzi prvni. Napomahé tlakem dlani za sponou pii trakei

z ditvodu lepsiho prostupu ramének.
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4 EPIZIOTOMIE JAKO SOUCAST KLESTOVEHO
PORODU

Dle Héjka (2014) epiziotomie hraze patii do pripravnych operaci, usnadiuje
lepsi prostup pii profezavani hlavicky plodu a jako prevence poranéni poSevniho
vchodu a perinea, usnadnuje piipravu pied operacnim vykonem. Zde mluvime o vykonu
klestového porodu, kdy Iékar nastiih hraze vykona z divodu mozného velkého poranéni

porodnich cest. Nastiih hraze se provadi v zavéru druhé doby porodni.

Nejcastejsi nastiih hraze se déla u primipar, kdy hraz brani postupu hlavicky,
hrozi ruptura poSevniho vchodu a konecniku. Hraz u primipar je pevnéj$i a méné

poddanéjsi nez u multipar.

Mezi indikace epiziotomie zafazujeme velky plod, deflexni poloha hlavicky,
maly nezraly plod jako prevence jeho traumatizace, zjizveni hrdze nebo jeji ztuhlost
anepruznost, porod plodu koncem panevnim, pied klestovym porodem,

vakuumextrakci, porodnickym obratem.

Podle Dolezala a kol. (2007) je jedinou kontraindikaci, kdy nelze provést nastiih
hréze je u porodu HIV pozitivnich rodicek a to z diivodu predchézeni aspirace matetské

krve novorozencem.
4.1 Typy epiziotomie

Odlisujeme n¢kolik druhti nastiihu hraze mezi, které patii medialni epiziotomie,

mediolateralni, lateralni a rozsSifena lateralni.

Medalni epiziotomie se dle Hajka (2014, s. 468) ,,vykondva pouze velmi
vybérove ve stredni care (u ¢. 6 hodinového ciferniku) smérem k analnimu otvoru
do vzddlenosti na perineu nejvyse do 2-4 cm*“. Dolezal a kol. (2007) i Hajek (2014)
uvadéji, ze nastiih hraze protina centrum tendineum, coZz je vazivovy utvar v hrdzi pred
rektem. Je zde menSi cévni zasobeni, které zpiisobuje mensi krvaceni. Vyhoda této
epiziotomie je snadnd sutura a velice dobré hojeni. Pti nizké hrazi, rychlém protfezavani
hlavicky, velkém plodu neni epiziotomie vhodna z divodu hrozici pokracujici ruptury
az poranéni perinea a sphincter ani. Musi byt velmi dobra spoluprice s rodickou

a vykon by m¢l provadét zkuSeny lékar.
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Mediolateralni epiziotomie dle Hajka (2014), Stépana a kol. (2007) a Dolezala
a kol. (2007) zacina ve stejné mist¢ jak medidlni epiziotomie, tedy ve stfedni ¢afe itroitu
a smeéfuje Sikmo k hrbolu kosti sedaci. Mensi riziko poranéni svérace, ale sutura vice
krvaci a hoji se hife. Tento nastfih hraze se provadi takzvané v thlu 45° bud’ na levé,
nebo pravé strané. Jakou stranu zvolit pfi tomto nastfihu hraze je na zvyklosti oddéleni
nebo zalezi na okolnostech rodicky, zda uz neprodé¢lala epiziotomii z piedeslych

poroddi.

Lateralni epiziotomie dle Hajka (2014) vede 2-3 c¢m lateralné od stiedu itroitu
a dale pokracuje v thlu 45°, 4-5 cm jako predesla mediolaterdlni epiziotomie smérem

k hrbolu kosti sedaci. Nejméné je ohroZena oblast sfinkteru. Vice krvaci nez piedeslé

wev

Dolezal a kol. (2007) uvadi, Ze poranéni sfinkteru u lateralni epiziotomie hrozi
pti klestovych operaci. Laterdlni nastiih hraze tvoii dostacené misto pro rychlejsi

prostup hlavicky plodu pii samovolném porodu, pfi pfedpokladané makrosomii.

Rozsifena lateralni epiziotomie dle Hajka (2014), kterd se také nazyva
Schuchartlv fez. Lékat provadi nastfih hraze skalpelem, provadi se stejné jako piedesla
latelarni  epiziotomie, je vSak poloobloukovitd a rozsdhld 6-7 cm. Zajistuje
nejprostornéjsi pristup pro vaginalni operace predevsim pro porod klestémi. Je zde casto

silné krvaceni a sutura je velmi naro¢na. Tato epiziotomie neni piili§ Casta.
4.2 TECHNIKA EPIZIOTOMIE

Hajek (2014) uvadi, ze se technika epiziotomie kona pii Upln€ rozvinuté hrazi
a profezavajici se hlavicce plodu. K tomu jsou potieba nlizky se zevnim zaoblenim
branze a tupym zakoncenim. Mezi profezavajici hlavicku plodu a hrédz zavedeme
ukazovak a prostfednik pravé nebo levé ruky, zalezi jaka epiziotomie se bude provadét.
Za vrcholu kontrakce pii upln€é napjaté hrazi udélame rovnomérny stiih, ktery vede
mezi ukazovdkem a prostfednikem. Stfih za vrcholu kontrakce se déla z divodu

nebolestivosti.

Epiziotomie se také provadi pii nerozvinuté hrazi u pfed¢asného porodu, porodu
koncem panevnim, operativnich porodech. Zde jde o bolestivy vykon, kdyz Zena neni
Vv epidurdlni analgezii, proto pouzijeme lokalni. Ud€lame pudendalni svodnou anestezii

1% roztokem Mesocainu, kdy misto znecitlivime. Suturu provedeme az po porodu a
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kontrole mé&kkych porodnich cest v gynekologickych zrcadlech. Ptred Sitim je nutno
doplnit lokalni anestezii. Siti za¢ina od horniho pélu posevni sliznice s podslizniénimi
tkdnémi az po hymenalni okraj. Dale oSetfujeme porusené svaly hraze, ve druhé vrstvé
podkozni vazivo a nakonec kizi. Sijeme pokra¢ovacim nebo jednotlivym stehem a to

vstiebatelnym vldknem, je mozno udé¢lat i plasticky steh.
4.3 KOMPLIKACE EPIZIOTOMIE

Mezi komplikace podle Hajka (2014) patii hematom, zanét, dehiscence rany.
Hematom je nejcastéjsi komplikace, kterd je zptisobena krvacenim nezastavenym nebo
naslednym, kdy je nutno provést kontrolu néstfihu hrdze se zastavou krvaceni. Zanét
rany je dalsi komplikace, kterd je zplsobena sekundarni infekci hematomu, 1€ci
se drenazi a pti febrilni teploté jsou matce podana antibiotika. Posledni komplikaci
je dehiscence rany, ktera vznikd pii nespravném oSetfeni epiziotomie z divodu

rozsahlého hematomu nebo infekce. Zde se d€lé resutura rany az po odstranéni pficiny.

Dle Jiraskové (2005) je nejbéznéjsi komplikace po epiziotomii bolest, kterd

se dostavuje pokazdé.

4.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE PORODNI
ASISTENTKY PO EPIZIOTOMII

Koudelkovéa (2013) a Behinova a kol., (2012) popisuji, Ze pokud je sutura po
epiziotomii spravné oSetiena, hoji se velmi rychle. Lacerace (drobné trhlinky poSevnich
stén, labii) nevyzaduji zvlaStni oSetfeni. Pfi nastfihu hraze medialni, lateralni,
mediolateralni je zapottebi za aseptickych podminek provést pod lokélni anestezii
suturu a kompletni revizi rodidel. Sutura po epiziotomii je denné¢ kontrolovana a jsou
dodrZeny hygienické podminky, které napomahaji hojeni rany per primam po dobu celé
hospitalizace pacientky. Porodni asistentka pacientku edukuje o Castém sprchovani
vlaZznou vodou v oblasti sutury, hlavné po kazdé toaleté, kdy pacientka pouzije intimni
mydlo a fadné oblast sutury vysus$i. Pacientka pouziva hygienické prodysné vlozky a
nejlépe sitované kalhotky. Porodni asistentka dale edukuje pacientku o pravidelném
myti rukou. Porodni asistentka pacientce doporuci, aby si sedala pfes bok. Pacientka si
priklada na suturu ledovani, které je zabalené v prodySné textilii a pomaha pfi bolesti,

edému, paleni a Iépe se sutura hoji.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY PO
KLESTOVEM PORODU

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno a prijmeni: XX

Vék: 22 let

Datum narozeni: 8. 4. 1994

Stav: svobodna

Adresa trvalého bydlisté, telefon: adresa: NaXXXXX, telefon: XXXXXXX

Narodnost: Ceska republika

Komunikaéni bariéra: ¢eska

RC: XXXXXXXX

Cislo pojistovny: 111

Statni prislusnost: CR

Vzdélani: zakladni

Zamdéstnani: Student

Typ prijeti: rodicka

Datum prijeti: 8. 12. 2015

Oddéleni: porodni sal

OSetrujici 1ékar: 1¢kaf na porodnim séle

Diivod prijeti udavany pacientkou: ,,Mam bolesti v podbiisku po 7 minutach®.

Medicinska diagnoza: partus maturus incipiens (porod v terminu)

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Krevni tlak: 116/78 mm Hg

Vyska: 176 cm

Puls: 71/min

Hmotnost: 86 kg

Dech: 22/min

Dieta: racionalni

Télesna teplota: 36,6 °C

Pohyblivost: sobéstacna

Stav védomi: klidna

Orientace mistem, ¢asem,

osobou: orientovana

Krevni skupina + Rh faktor: A pozitivni

Protilatky: negativni

Gravidita/parita: I/1

Tyden téhotenstvi: 40+3

PM: 28. 2. 2015
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Informacni zdroje:

e Chorobopis
e Porodopis
e Rozhovor s pacientkou

e Rozhovor s osetfujicim personalem

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: matka ma psoriasis (lupénka)
Otec: 51 let, zdrav

Sourozenci: sourozence nema

OSOBNIi ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

Casté zancty mocCového méchyie, nikdy vazné nestonala a prodélala bézné détské

nemoci

Hospitalizace a operace: 2013 operace kolene - vazy
Urazy: neudava

Transfuze: neudava

Oc¢kovani: bézné détské

LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE)

Neudava, nic neuziva

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neudava
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Dezinfekce, jod: neudava
Néplasti: neudava

Jiné alergie: neudava

ABUZY

Alkohol: neguje
Koufeni cigaret: neguje
Kofein, kava: 1krat do tydne

Drogy: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: svobodna
Bytové podminky: Bydli v byté s partnerem, velice dobré podminky
Zaliby: Rada chodi na prochéazky, cvi€it do fitness centra a chodi na plavani

Vztahy, role: Vztah s partnerem je bezproblémovy, pacientka uvadi, ze je velice aktivni

a spolecenska.

PRACOVNI ANAMNEZA

Ukonceno zakladni vzdélani

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Ateistka

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: Od 12 let, cyklus 28 dni, délka trvani 5-7 dni, pravidelna
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Posledni menstruace: 28. 2. 2015

Hormonalni antikoncepce: 5 let uzivala (Minervu), v t€hotenstvi neuziva
Partus: neudava

Abortus: neudava

UPT: neudava

GEU: neudava

Zanéty: neudava

Operace: neudava

Vykony na déloznim ¢ipku: neudava

Urazy v oblasti panve: neudava

PORODNICKA ANAMNEZA

Predchozi t€hotenstvi (potraty, porody, Sestinedéli, kojeni, novorozenci): Zadné

Pribéh nynéjsSiho téhotenstvi (potiZe, choroby): Pacientka udava bezproblémové
t€hotenstvi. V 17 tydnu téhotenstvi prodélala pyelonefritidu — 1é¢ena ATB, jiné potiZze

neudava.

Tyden gravidity: 40+3
Gravidita/parita: I/

Hmotnost: piibrala 22 kg v té¢hotenstvi
Otoky, varixy: neudava

Infekéni choroby: neudava

KoZni choroby: neudava

29



FYZIKALNI VYSETRENI PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka je pfi plném védomi, orientovana mistem i ¢asem, velmi dobie spolupracuje,

emoc¢n¢ zvlada danou situaci, stav vyzivy pfiméfeny, vyprazdiiovani v normé.

HLAVA A KRK

Tvar lebky je normocefalicky, bez deformit, na pohmat hlava nebolestiva, pfirozené

drZeni.

O¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice izokorické, skléry bile bez zarudnuti

a ikteru, spojivky hezky rizové, o¢ni $térbiny soumérné, zrak je v poradku.
Usi, nos bez vytoku a abnormalit, slysi velice dobfe.

Rty jsou ruzové vlhké, bez cyandzy, sliznice rizova bez povlaku, jazyk hydratovany

bez povlaku, s polykanim zadné potize neudava, chrup vlastni.

Krk soumérny, Stitnd zlaza, lymfatické uzliny, tonzily nezvétSené a na pohmat

nebolestivé. Pulzace karotid oboustranna, hmatna.
HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Hrudnik bez deformit, soumérny, dychani Cisté bez piskotii, prsa jsou symetricka,

bradavky vystouplé, pigmentace rizova, bez vytoku.
BRICHO

Vlivem téhotenstvi vzniklé lehké strie na bocich, pigmentace v normé&, bolesti

Vv podbiisku

HORNI KONCETINY

Bez otok, deformit, soumérné, hybnost v normé, pulzace hmatna.
DOLNI KONCETINY

Bez otokt, varixi, deformit, soumérné, hybnost v normé, lytka bez bolesti.
KUZE

Kiize hydratovana, bez znamek cyanozy, ikteru, zddné alergické reakce.
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KATAMNEZA

PRIJEM RODICKY NA PORODNI SAL

8. 12. 2015, 5:20 Rodicka primigravidita, primipara, tyden téhotenstvi 40+3 pfiijata na
porodni sal, pfichazi pro spontanni nastup délozni ¢innosti 8. 12. 2015, od 1:00 po 7
minutach, plodova voda neodtéka, nekrvaci, lehce $pini, pohyby plodu citi, ozvy plodu

141/min, CTG fyziologické.

Pocet navstév v prenatalni OGTT: negativni

poradné: 14

Piiprava Kk porodu, téhotenské BWR: negativni

cviceni: ANO

Ultrazvukové vysetireni: ANO HBsAQ: negativni
Interni vySetieni, EKG: TORCH: negativni
fyziologické

Amniocentéza: NE HIV: negativni

GBS: negativni

PORODNICKE VYSETRENI

Zevni vySetieni:

D¢loha podélné ovoidniho tvaru, poloha podélna hlavickou, postaveni I. obycejné, kréni
ryha 3 prsty nad sponou stydkou, SF 42, pohyby plodu citi, CTG zaznam fyziologicky,
ozvy plodu: 135/min, pelvimetrie: 21-25-33-19

Vaginalni vySetieni:

Cervix score:

Naléhajici ¢ast - klenba plna, vyvinuta
Dilatace hrdla - >1,5 cm

Zkraceni ¢ipku - >50%

Konzistence ¢ipku - mékka
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Lokalizace ¢ipku - ventralné

Klenba plné vyvinutd, ¢ipek zasly, tenkd branka pro dva prsty, hmatny vak blan, lehce

$pini, nekrvaci, plodova voda neodteka

PRUBEH PORODU

1. DOBA PORODNI
Trvani: 12:20 hodin

Zacatek pravidelnych kontrakei dne: 8. 12. 2015 v 1:00
Kontrakce: kontrakce v intervalu 7 minut, intenzita kontrakci slaba
Odtok plodové vody: dirupce VB v 10:50

Kvalita a mnoZstvi plodové vody: Cird bez zapachu, euhydramnion
Ozvy plodu: 135/min

Pohyby plodu: citi

Krvaceni: slabé

Sti‘evni piiprava pi‘ed porodem: klyzma

TiSeni bolesti: sprcha, epiduralni analgezie

Doprovod p¥i porodu: partner

Porodni plan: neudava

Medikace: epiduralni analgezie — ke sniZeni bolesti, entonox (inhala¢ni analgetikum)

Prubéh:

Rodicka po piijeti na porodni sal byla poucena o rezimu na porodnim sale. Pravidelné
lékafem a porodni asistentkou byly kontrolovany ozvy plodu pomoci CTG monitoringu.
Byla provedena stfevni piiprava k porodu (klyzma), po vyprdzdnéni a teplé sprSe

rodicka sedéla na mi¢i nebo polehavala v posteli.
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4:15

Subjektivné: kontrakce v intervalu 5 minut, intenzita kontrakci slaba, pohyby plodu

citi, ozvy plodu 143/min, CTG fyziologicky

Vaginalné: tenkd branka v priméru 3 cm, hlavicka naléhd na vchod pénevni ve vaku

blan, ptiprava k porodu (klyzma).
6:15

Subjektivné: kontrakce v intervalu 5 minut, stfedni, pohyby plodu citi, ozvy plodu

135/min, CTG fyziologicky

Vaginalné: tenkd branka v priméru 3 c¢m, hlavicka naléha na vchod panevni ve vaku

blan
Aplikovana epidurdlni analgezie, indikace pro epidurdlni analgezii: na tlumeni bolesti,
8:15

Subjektivné: kontrakce v intervalu 4 minuty, stiedni, pohyby plodu citi, ozvy plodu
136/min, CTG fyziologicky

Vaginalné: tenkd branka v priméru 4 cm, hmatny klenouci se VB. Dirupce vaku blan,

plodové voda ¢ird, nezapacha, ozvy plodu 136/min, lehce $pini.
10:15

Subjektivné: silngjsi kontrakce v intervalu 3 minut, pohyby plodu citi, ozvy plodu

140/min, CTG fyziologicky, zada si o epiduralni analgezii.
Vaginalné: tenka branka 4-5 cm, hlavic¢ka naléha na vchod panevni
12:15

Subjektivné: silngjsi kontrakce v intervalu 3 minut

Vaginalné: tenkd branka 5 cm

13:20
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Subjektivné: kontrakce silné stlakem na konecnik, rodicka zada analgezii, podan

entonox , pokracovani epiduralni analgezie, CTG kontinualni, ozvy plodu 143/min

Vaginalné: z branky zbyva tenky lem pod sponou, hlavicka tésné naléha na vchod

panevni

2. DOBA PORODNI

Trvani: 40 minut

Branka zaSla dne: 8. 12. 2015 v 13:45
Porod plodu dne: 8. 12. 2015 v 14:25
Kontrakce: v intervalu 1-2 minuty
Plodova voda: odtéka Cira

Ozvy plodu: 131/min

Krvaceni: slabé

Medikace: Entonox (inhala¢ni analgetikum), infuze 100 ml FR 1/1 + 2 j Oxytocinu

(uterokinetika) 1. v., Mesocain (lokalni anestetikum)

Pribéh:

13:45

Vaginalni branka zanikla, rodicka tla¢i, CTG kontinualni, ozvy plodu 115/min
13:50

Sekundarné slabé délozni kontrakce

Podéna infuze 100 ml FR 1/1 + 2 j oxytocinu i. v.

14:20

Lekar ptistupuje k ukonceni porodu per forcipem, rodic¢ka souhlasi.

Indikace: farmakologicky nezvladnuté sekundarné slabé d€lozni kontrakce
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Podminky klestového porodu: normélni panev - vyloucen kefalopelvicky nepomér,
podélné poloha zahlavim, Sev Sipovy v pfimém praméru, hlavicka plodu je vstouplé a

do rotovana v panevnim vychodu, odtekla plodova voda, zasla vaginalni branka.

Po vycévkovani rodi¢ky a dezinfekci zevnich rodidel je provedena v lokalni anestesii

vydatna levostranna mediolateralni epiziotomie.

Lékafem proveden partus per forcipem Simpson — na dorotovanou hlavi¢ku s porodnim
nadorem jsou mimo kontrakci nasazeny kleStiny, nejprve leva, poté prava, kleste

uzamceny, zkusma trakce-nesklouzavaji. Porod dokoncen obvyklym zpiisobem
14:25

Na jednu kontrakci porozena hlavicka plodu, pupe¢nik 1x kolem krcku, plod piredan

détskému 1ékati z neonatologie.

Komplikace pri porodu: Sekundarné slaba délozni ¢innost, 1x pupecnik kolem kréku

Porodni poranéni: Levostrannd mediolaterdlni epiziotomie + Ruptura perinea IIIb

(poranéni postihujici analni kanal vice jak 50 % tloustky zevniho analniho svérace)

OSetfeni porodniho poranéni: Sutura ruptury perinea Illb, sutura sphincter ani
externus 3 stehy, sutura musculus sphincter ani internus, sutura epiziotomie. SeSita
ruptura svérace IlIb, seSit zevni fitni svérac, sesit vnitini fitni sval svérace a sesit nastiih

hraze.

Anestezie: Entonox, Epiduralni analgezie, Mesocain

3. DOBA PORODNI

Trvani: 3 minuty

Porod placenty: 8. 12. 2015 v 14:28

Mechanismus odlouceni a porodu placenty: Mechanismus odlouceni podle Duncana
Hmotnost: 580 g

Celistvost: celistva
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Délka pupecniku: 55 cm
Celkova krevni ztrata: 300 ml

Celkova délka porodu: 13:28 hodin

4. DOBA PORODNI

TK: 112/68 mm Hg

P: 92/min

TT:36,6 °C

Mocéeni: nemocila

Vys$ka fundu délohy: D¢loha je 1-2 prsty nad pupkem

Krvaceni z délohy: piiméiené

Pacientka je po porodu velice vyCerpand a unavena, je Stastna, ze porodila
9 9

zdravou dceru. V 14:35 hodin jsou podana antibiotika Medoclav 1,2 g + 100 ml FR 1/1.

I. v. jako prevence infekce a v 14:55 podana uterotonika Metylergometrin 0,2 mg i. v.

z divodu pomalého zavinovani délohy a krvaceni.

Dit¢ je priloZzeno k prsu

a s partnerem zistavaji 2 hodiny po porodu na porodnim sale. Na suturu je pfilozen led,

po 20 minutéch je sledovano porodni poranéni a krvaceni. Po dvou hodinach nevstava a

nemoci, sledovano krvaceni, které je pfimétené a vySka fundu délohy je v urovni pupku.

NOVOROZENEC

Télesny vyvoj zralosti: zraly

Télesny stav: fyziologicky

Pohlavi: dévce

Hmotnost: 35109

Délka: 48 cm

Prvni moceni: Ano

Prvni smolka: Ne

Télesna teplota: 37,4 °C

Kredeizace: Opthalmo-septonex

Ptilozeni k prsu:
Ano

Cas: 14:40

Sani: nesaje

Apgar skore
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APG 1 5 minuta 10 minuta
minuta

Barva 1 1 2

Dychani 1 2 2

Tonus 1 2 2

Reflexy 2 2 2

Akce 2 2 2

srdecni

Celkem 7 9 10

Hodnoceni Lehka Zraly Zraly
porodni novorozenec novorozenec
asfyxie

PRIJEM PACIETKY NA ODDELENI SESTINEDELI

POSOUZENI PACIENTKY DLE 13 domén NANDA-I taxonomie Il dne 8. 2. 2015

Posouzeni pacientky bylo provedeno pfi piijeti na odd€leni Sestinedéli béhem 3 hodin.

Podpora zdravi

Doma

Subjektivné: Myslim si, ze o mé zdravi pecuji
dobre, nekourim, v tehotenstvi jsem nepila alkohol.
Navstévuji  pravidelné preventivni prohlidky u
lékare, hlavné v téhotenstvi jsem chodila na
kazdou prohlidku u gynekologa, protoZe jsem
nechtéla nic zanedbat. Pred téhotenstvim jsem

chodila plavat do bazénu.

P¥i hospitalizaci

Subjektivné: Pri hospitalizaci se budu snazit o mé
zdravi pecovat co nejlépe, abych se zase dostala
do formy a mohla se plné vénovat Terezce.
Objektivné: Snaha peCovat o své zdravi co

nejlépe
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OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Vyziva

Doma

Subjektivné: Posledni 3 roky se snazim jist
zdrave iV pribéhu tehotenstvi az na druhy
mésic tehotenstvi, kdy jsem rano zvracela nebo mi
bylo nevolno. Tak jsem toho moc nesnédla. Jinak
jim pravidelné a nekdy si dopreji i ty dobriitky a
kavu  minimalne 2x  tydne. Uzivala jsem
V tehotenstvi  vitaminy, které mi  doporucil
gynekolog. Denné vypiji zhruba 2-3 litry
vody/caje. Na priijmy a zacpy netrpim.

P¥i hospitalizaci

Subjektivné: Citim se velice slaba a mam porad
Zizen, dala bych si néco k snédku, po porodu mi
uplnée vyhladio.

Objektivné: Pacientka po porodu pocituje pocit
zizn€ a hladu, citi se slabé, hodnota TK je 110/60
mm Hg. Vaha pted t€hotenstvim 64 kg, soucasna
vaha 86 kg, ptibrala 22 kg.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Vylucovani a

vyména

Doma
Subjektivné: Problémy s vylucovanim nemam. Ke
konci tehotenstvi jsem chodila casto mocit, jak se
mi v brise pordad miminko hybalo. Vyprazdnovani

stolice mam pravidelné.

P¥i hospitalizaci
Objektivné: pacientka dvé hodiny po porodu jesté
nemocila
OSetrovatelsky problém: Snizeny objem tekutin
(dehydratace)

Priorita: Stfedni
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Aktivita a

odpocinek

Doma
Subjektivné: Problémy se spankem doma urcité
nemam, spim velice dobre, k spanku mi staci tak 7-
8 hodin denné. Pred porodem jsem nemohla casto
usnout, protoze jsem byla uz nervozni z porodu.
Tak jsem se zabavila vzdycky ctenim knizek. Pred
tehotenstvim jsem hodné chodivala na plavani a
chodila nekdy do fitness centra. S pritelem rada
chodim na prochazky a jezdim po vyletech.

V teéhotenstvi jsme Casto chodili na prochdzky.

P¥i hospitalizaci
Subjektivné: Citim se velice unavené a vycerpané
po porodu, rada bych si na chvilku prospala,
chtéla bych se jen oplachnout, ale potiebovala
bych pomoc.
Objektivné: Pacientka je po porodu unavena a
vycerpana. Celkové slaba a chtéla by spat.
Osetirovatelsky problém: Unava

Priorita: Nizka

Percepce/kognice

Doma
Subjektivné: Myslim si, ze s lidmi v mém okoli
nemam zZadné problémy, jsem velice spolecenska a
komunikativni. Jsem vnimava a dokdzu hodné véci

pochopit. Bryle nenosim a sluch mam v poradku.

P¥i hospitalizaci
Subjektivné: Nemam zZadny problém, jsem rada,
Ze je u me pritel, s kterym komunikuji nebo
S rodinou po telefonu. Rada se seznamim i se
spolubydlici.
Objektivné: Pacientka je orientovana casem i

mistem, pamét’ v poradku, komunikativni.
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OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Sebepercepce

Doma
Subjektivné: Podle mé jsem optimista, rdada si
uzivam zivota, hlavné s pritelem, ted uz s nasi

Terezkou.

Pii hospitalizaci
Subjektivné: Sice doma je doma, ale nedéld mi
problém seznamovadni se s jinym prostiedim a
lidmi. Budu rada, kdyz za mnou bude jezdit pritel.
Objektivné:  Pacientka je  komunikativni,
optimisticka.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Vztahy mezi

rolemi

Doma
Subjektivné: Bydlim doma s pritelem v2+1 a
jsme velice spokojeni. S moji rodinou zadny
problém neni, kdyz se na né obratim s néjakou
prosbou, vidy mé vyslechnou a snazi pomoci.
Pritelova rodina to samé. Jen kdyz jsem otéhotnéla
a vyplulo vse na povrch, tak rodice moc nadseni
nebyli, ale to trvalo tak mésic a tésili se s nami.
Nejvice se ted teésime, az si Terezku odvezeme

domii a ukdzeme celé nasi rodiné a prateliim.

P¥i hospitalizaci
Subjektivné: Pri mém pobytu tady na oddéleni mé
nejvic podporuje pritel, abych vse zvladla a
vydrzela.
Objektivné: Pacientka ma plnou podporu od
svého pritele

Oseti‘ovatelsky problém: Nenalezen

Sexualita

Doma

Subjektivné: Menstruaci mam od 13 let a
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pravidelnou od té doby co jsem zacala brat
antikoncepci, tu jsem brala zhruba 5 let. Terezka
prisla na svet planovane, chtéla jsem s pritelem
miminko a povedlo se. Rodice byli ze zacatku
zaskoceni, protoze jsme mladi, ale postupem casu
se nakonec také tésili, az se Terezka narodi.
S pritelem mam sexudalni Zivot bez problému, jen
doufam, Ze po ndastrihu hraze bude sex stejny a

nebolestivy.

Pii hospitalizaci
Subjektivné: Jsem hlavné spokojend, Ze mame
zdravou holcicku. Na pohlavni styk ted viibec
nemyslim.
Objektivné: Pacientka je spokojena. Jen se boji
pohlavni styku po nastfihu hraze. Ale ftika, ze
nebude problém vratit se zpét k sexudlnimu Zivotu.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

Zvladani/tolerance

zatéze

Doma
Subjektivné: Pro zviadani néjaké zatéze je pro me
vzdycky oporou rodina a pritel. Jak jsem Fikala,
Jjsem optimisticka a stresem se vyrovnavam velice

rychle.

P¥i hospitalizaci

Subjektivné: Kdyz nastal porod klestémi tak jsem
propadala bezmoci, ale nepropadala jsem panice,
protoze jsem lékarim velice diverovala a chtéla
Jjsem mit porod co nejdiive za sebou a porodit
hlavné zdravé miminko. Ted uz mi je mnohem lépe
a jsem rada, zZe vse dopadlo v poradku. A nejvetsi
podporou byl pri porodu pritel.

Objektivné: Pacientka je po naro¢ném porodu
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zcela vyrovnana, stres zvladd dobte. Pritel je
matce velkou oporou.

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

Zivotni principy

Doma
Subjektivné: Nejveétsi hodnotou je ro mé rodina,
pratelé a ted’' i nase Terezka. Se svym Zivotem jsem
spokojena ajsem rada a moc vdécna, Ze mam

okolo sebe tak hodné lidi.

Pii hospitalizaci
Subjektivné: Nevim co na to Fict, uz se tésime
domii a mezi rodinu a pratele s nasi Terezkou.
Objektivné: Nejveétsi hodnotou pacientky je
narozena dcera, rodina a ptatelé. Ptitel pacientky
je nejvetsi opora.

Osetiovatelsky problém: Nenalezen

Bezpecnost a

ochrana

Pii hospitalizaci
Subjektivné: Citim se pod dohledem Iékari
V bezpeci, vim, Ze léekari délaji pro zdravi pacienta

i ditéte co nejvic.

Objektivné: Pacientka se citi v bezpeci pod
dohledem lékafe. Pacientka nemd pfiznaky
infekce. Hrozi ji riziko infekce z divodu
zavedeného PZK. Riziko infekce poporodniho
poranéni po epiziotomii. Riziko krvaceni po
porodu. Po epiziotomii a ruptufe hraze ma
pacientka narusenou integritu tkané.

OSetiovatelsky problém: Riziko infekce, riziko
krvéaceni, narusend integrita tkan¢.

Priorita: Vysoka

Komfort

Doma

Subjektivné: V domacim prostredi s pritelem
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Zijeme velice dobie. Zijeme v byté 2+1 a chceme si
poridit malého pejska. Samoziejmé az Terezka

povyroste.

P¥i hospitalizaci
Subjektivné: Mdm velké bolesti v oblasti, kde mi
delali nastrih hraze, chtéla bych poprosit znova o
ledovani, které mi velice pomohlo a pripadné i
nejaké leky
V této nemocnici je prostredi nadherné, citim se tu
pomalu jako doma.
Objektivné: Pacientka ma bolest v oblasti hraze
podle numerické skaly bolesti 7/10. Pozaduje led a
analegetika
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest

Priorita: Stiedni

Riist/vyvoj

Doma
Subjektivné: Myslim si, Ze zadné problémy

nemam.

P¥i hospitalizaci
Subjektivné: Zajimam se hlavne o své dite, jestli
je vse v poradku
Objektivné: Pacientka reaguje na vsechny dotazy

OSetiovatelsky problém: Nenalezen

LEKARSKY MANAGMENT

Pacientka je po operativhim porodu per forcipem, kdy byla matce provedena
epiziotomie a vznikla ruptura I1lb. Vyska délozniho fundu po porodu je v urovni pupku,

Krevni ztrata po porodu 300 ml, byl podan Methylergometrin.

Ordinace I¢kaie pro 1. poporodni den na oddé€leni Sestinedéli
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Konzervativni lécba:

VyZziva: per 0s

Dieta: racionalni s pfidavkem mléka

Pohybovy rezim:

Klidovy rezim z diivodu vycerpani rodicky a oslabeni

Kontrola krvaceni

Kontrola moceni

Led na hraz dle potieby pacientky

Medikamento6zni 1é¢ba:

3x denné Algifen 30 kapek na bolest po 8 hodinach dle potieby pacientky

Lactulosa (laxantia) 20 ml po 6 hodinach dle potieby pacientky

SITUACNI ANALYZA KE DNI 8. 12. 2015

8. 12. 2015 v 16:30 pacientka XX, 22 let, I/, pfeloZzena a pfevzata porodni
asistentkou z porodniho salu po spontannim porodu per forcipem na oddéleni
Sestinedéli. Zatim nevstavala, byla pfevezena na 1izku. Hodnota tlaku 110/60 mm Hg,
pulzu 78/min, teploty 36,6 °C. Vyska dé€loZniho fundu je v Grovni pupku, déloha je stale
retrahovana. Krvaceni z d€lohy je pfimeétené, na sdle po porodu dostala intravendzné
Methylergometrin jako prevenci krvaceni a pro lepsi stahovani délohy, dale dostala
antibiotika jako prevence infekce. Porodni poranéni po epiziotomii a ruptufe IlIb

je mirn€ edematodzni, ale klidné. Z porodniho salu byla zanechana kanyla.

Pacientka se citi unaven¢ a udava bolesti podle numerické Skély bolesti 7/10
V porodnim poranéni a pteje si znovu led, ktery ji pomaha a Iéky na bolest. Dité je pies
noc na novorozeneckym oddé¢leni z diivodu vyc€erpani a lehkych mdlob pacientky. Je
poucena, aby zatim neopoustéla 1iZko a zazvonila si na porodni asistentku. Ma lehky
hlad a chtéla by se napit. Poucena o signalizatnim zafizeni a rezimu na oddéleni

Sestined¢li. Dostava led na suturu a 30 kapek Algifenu proti bolesti. Pfineseno jidlo,
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dzban se sladkym cajem, hrnic¢ek, sterilni vlozky a jiné pomicky. Po pll hodiné
pacientka udava ustup od bolesti, po najedeni a pitného rezimu neudava uz mdloby,
chtéla by se oplachnout. Pacientce to bylo umoznéno a s dopomoci se §la umyt do
sprchy, kde se také vymocila. Po umyti se matce ud¢lalo zase nevolno, tak byla
poucena, aby neopoustéla lizko a méla klidovy rezim. Dité ke kojeni budou nosit détské

sestry po tfech hodinach. Pacientka odpociva a usina.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADNANI PODLE PRIORIT KE DNI 8. 12. 2015

Riziko krvéaceni

Riziko infekce

Akutni bolest

Snizeny objem tekutin
Naru$enad integrita tkané

Unava

RIZIKO KRVACENI 00206

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi
Rizikové faktory: Poporodni komplikace

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi znamky silného krvaceni po porodu
Cil dlouhodoby: Pacientka nekrvaci do propusténi, ocistky ma
fyziologické

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:
e Pacientka zn4 projevy silného krvaceni do 1 hodiny

e Pacientka zn4 prevenci silného krvaceni do 1 hodiny
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Pacientka nemé znamky vnitiniho krvaceni do 24 hodin

Poporodni poranéni nekrvaci do 24 hodin

Pacientka ma laboratorni hodnoty koagulace a KO fyziologické po dobu
hospitalizace

Pacientka ma fyziologické oc€istky pfi propusténi

Intervence:

1. Urdirizikové faktory, vztahujici se k situaci, ihned, porodni asistentka

2. Informuj lékate v ptipadé siln¢ho krvaceni, vzdy, porodni asistentka

3. Kontroluj pacientce krvaceni z pochvy, po celou dobu hospitalizace, porodni
asistentka

4. Kontroluj vysku délozniho fundu, do propusténi, porodni asistentka

5. Sleduj krvaceni, pribézné do 24 hodin, porodni asistentka

6. Edukuj pacientku o moZznych projevech silného krvéceni, ihned, porodni
asistentka

7. Zmét fyziologické funkce, dle ordinace lékate po dobu hospitalizace,
porodni asistentka

8. Zaznamenave] kazdou kontrolu krvaceni do dokumentace, vzdy, porodni

asistentka

Realizace:

Poporodni den: Pacientka po porodu meéla krevni ztratu 300 ml a délohu
v urovni pupku. Na sale byl podan Methylergometrin. Porodni asistentka pfi
pfijeti v 16:30 edukovala pacientku o moznych projevech silného krvacent,
prubézné sledovala stav vysky délozniho fundu a krvaceni. 18:00 pacientka
krvaci pfiméfené a vyska déloZzniho fundu je v Grovni pupku, TK 110/76 mm
Hg, P: 84/min

Poporodni den: Dé&loha je po cely den retrahovand a krvaceni slabé, ocCistky

fyziologické, TK 125/81 mm Hg

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Pacientka bez znamek silné¢ho krvéaceni, déloha je fyziologicky retrahovana a
ocistky fyziologické.

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil mé pokracujici intervence: 2, 3, 6, 7, 8

46




RIZIKO INFEKCE 00004
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Tridal: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismu, coz
muze vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti, jak se vyhybat patogentim, invazivni
postupy PMK, zména integrity kize (poporodni poranéni)
Cil kratkodoby: Pacientka zné prevence vzniku infekce do 1 hodiny
Cil dlouhodoby: Pacientka nema po dobu své hospitalizace znamky infekce
PZK a porodniho poranéni.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:
Pacientka zna projevy infekce do 1 hodiny v oblasti PZK, porodniho poranéni.
Pacientka zné prevence vzniku infekce do 1 hodiny

Pacientka ma normalni télesnou teplotu po dobu hospitalizace

10.

11.
12.

Intervence:

PeCuj o zavedenou 1i. v. kanylu, zajisti Cistotu okoli vpichu, vzdy, porodni
asistentka

Edukuj pacientku o spravné pééi a zachazeni PZK, do 1 hodiny, porodni
asistentka

Sleduj mozné zndmky infekce vpichu, vzdy, porodni asistentka

Ovéi si priichodnost PZK pomoci fyziologického roztoku, pred podanim 1ék i.
vzdy, porodni asistentka

Zajistit celkovou hydrataci, pribézné, porodni asistentka

Zajisti hygienu v oblasti zevniho genitalu, vzdy, porodni asistentka

Edukuj pacientku o hygiené v oblasti zevniho genitdlu, do 1 hodiny, porodni
asistentka

Zajisti pacientce dostatek hygienickych vlozek, vzdy, porodni asistentka

Zajisti pacientce dostatek lozniho 1 osobniho pradla, vzdy, porodni asistentka
Kontroluj stav po epiziotomii, sleduj mozné znamky infekce, pribézné, porodni
asistentka

Sleduj charakter a zdpach ocistki, prubézné, porodni asistentka

Sleduj pacientce fyziologické funkce, pribézné, porodni asistentka
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13. VSe fadné zaznamenavej do dokumentace, vzdy, porodni asistentka

14. Postupuj asepticky pii kazdém vykonu, vzdy, porodni asistentka

Realizace:

0. Poporodni den: pacientka pfi pfijeti nebyla schopna vykonat osobni hygienu. Pii
pfijeti byla hygiena provedena porodni asistentkou. Ihned byla edukovana
0 hygien¢ zevniho genitalu, jak pecovat o suturu, aby se minimalizovalo riziko
infekce (Castd vymeéna spodniho pradla a hygienickych vlozek, oplachy
genitalu). 18:00 TT: 36,7 °C, 18:20 edukovana o projevech a prevenci infekce
PZK.

1. Poporodni den: pacientce v 8:00 m&fena TT: 36,7° C. Matce byla zajisténa
pravidelnd vyména loZzniho i1 osobniho pradla. Asistentka pribézné kontrolovala
stav hraze a o€istky, které jsou bez zapachu. PZK priibézné porodni asistentka

kontroluje a jsou bez znamek infekce.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacientka je stabilni, bez projevii znamek infekce. O hygienu zevniho genitalu
pecuje sama.

Kratkodoby cil splnén.

U dlouhodobého cile pokracuji intervence: 1, 3,4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

AKUTNI BOLEST 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termind pro takové
poskozeni (Mezindrodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o€ekavanym ¢i predvidatelnym
koncem.
Urcujici znaky: Vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych
Skal bolesti
Souvisejici faktory: fyzikalni piivodci zranéni

Cil kratkodoby: Pacientka udavd zmirnéni bolesti ze 7/10 na 2/10 podle
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numerické Skaly bolesti
Cil dlouhodoby: Pacientka nemé zadnou bolest do 3 tydnt

Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢iny bolesti do 1 hodiny

Pacientka pocit'uje tlevu od bolesti do jedné hodiny ze stupné 7 na stupen 2
Pacientka dodrzuje léCebny rezim dle lékate po dobu hospitalizace a po
propusténi v domacim prostiedi

Pacientka vyuziva relaxaéni metody pro zmirnéni bolesti po celou dobu

hospitalizace

Intervence:

1. Proved dikladné posouzeni bolesti, charakter a misto, ihned, porodni asistentka

2. Zjisti intenzitu bolesti podle numerické kaly, ihned, porodni asistentka

3. Podej analgetika a led na oblast hraze dle ordinace lékaie, ihned a dale dle
lékate, porodni asistentka

4. Zjistuj sniZeni bolesti podle skaly od podani analgetik, do 1 hodiny, porodni
asistentka

5. Sleduj pravidelné fyziologické funkce, dle ordinace 1€kate, porodni asistentka

6. Edukuj pacientku o ulevovych polohach, do 3 hodin, porodni asistentka

7. Edukuj pacientku o castém sprchovani sutury intimnim gelem a dikladnym
vysuSenim, do jedné hodiny, porodni asistentka

8. Edukuj pacientku o casté¢ vyméné spodniho pradla a hygienickych vloZek, do
jedné hodiny, porodni asistentka

9. Edukuj pacientku, ze neni dobré hned na sutufe sedét, ihned, porodni asistentka

10. Edukuj pacientku o Castém vétrani sutury epiziotomie, do 1 hodiny, porodni
asistentka

11. Zapisuj vSe do dokumentace, po celou dobu hospitalizace, porodni asistentka
Realizace:

0. Poporodni den: Pacientka pfi pfijeti udavala bolest podle numerické Skaly 7/10,
porodni asistentka podala analgetika dle ordinace l1ékate a led na suturu. Po
hodiné pacientka udava tlevu od bolesti 2/10. Citi se mnohem lépe. V 18:00
edukovana o ulevovych polohéch.

1. Poporodni den: Pacientce se v 7:00 zméten TK: 125/75, P: 84/min. Matka zada
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analgetika, numericka Skala bolesti 4/10. V 7:30 porodni asistentkou podana
analgetika dle 1¢kate. Pacientka v 8:30 udava tilevu od bolesti 2/10. Po zbytek

celého dne zadné bolesti neudava.

Hodnoceni oSetirovatelské péce:

Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim dle ordinace lékare, aktivné spolupracuje a
Vv ptipad¢ bolesti zaujima ulevové polohy.

Kratkodoby cil splnén

Dlouhodoby cil ma pokracujici intervence: 1, 2, 3,4, 5, 11

NARUSENA INTEGRITA TKANE 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni kize, fascii

Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan

Souvisejici znaky: Chirurgicky zdkrok

Cil kratkodoby: Pacientce se hoji rdna per primam V pribéhu hospitalizace
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zhojenou suturu do 3 tydni

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
Pacientka poucena o hygiené sutury epiziotomie do 1 hodiny
Pacientka chape péci o suturu epiziotomie do 1 hodiny

Pacientka ma suturu bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace

Intervence:

Edukuj pacientku o hygien¢ v oblasti sutury epiziotomie, do 1 hodiny, porodni
asistentka

Edukuj pacientku castém vétrani v oblasti sutury, do 1 hodiny, porodni
asistentka

Edukuj pacientku o ¢astém vymeéné spodniho pradla a hygienickych vlozek, do 1
hodiny, porodni asistentka

Edukuj pacientku o ¢astém sprchovani v oblasti sutury a dikladnym vysuSenim,
do 1 hodiny, porodni asistentka

Sleduj pacientku, jak dba na hygienu, prubézn¢, porodni asistentka
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Kontrolyj stav po sutufe hraze, pribézné, porodni asistentka

7. Dodavej pacientce Cist¢é pradlo a hygienické vlozky, po celou dobu
hospitalizace, porodni asistentka

8. Provadégj ¢asnou mobilizaci pacientky, ihned, porodni asistentka

9. Me¢r fyziologické funkce, dle ordinace 1ékate, porodni asistentka

10. Dbej na dostate¢nou vyzivu a pitny rezim, prubézn¢, porodni asistentka

11. VSe fadné¢ zaznamenavej do dokumentace, po celou dobu hospitalizace, porodni
asistentka
Realizace:

0. Poporodni den: pacientka pfi pfijeti byla porodni asistentkou edukovéana
0 pribéhu pecovani sutury. Sutura troSku edematodzni, ale klidna. Po ledovani
hréze edém castecné ustal.

1. Poporodni den: pacientka pecuje o suturu velice dobie, doprava si stale ledovani.

Sutura je klidna a bez znamek infekce

Hodnoceni oSetiovatelské péce: Pacientka chdpe edukaci od porodni asistentky
jak peCovat o hraz. Pacientce se hoji rdna per primam, bez znamek infekce.
Edém po Castém ledovani ustal 2 den po porodu.

Kratkodoby cil splnén.

Dlouhodoby cil ma pokracujici intervence: 5, 6, 7, 9, 10, 11

SNIZENY OBJEM TEKUTIN (dehydratace) 00027
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Definice: SniZeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich
tekutin. Vztahuje se Kk dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén
Vv koncentraci sodiku.
Urcujici znaky: zizen, slabost
Souvisejici faktory: Oslabeni regulacnich mechanismil
Kratkodoby Cil: Pacientka nepocituje slabost ani zizeni, do 1 hodin
Dlouhodoby cil: Pacientka je hydratovana po dobu hospitalizace

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
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Pacientka nema pocit zizn¢ do 1 hodiny
Pacientka se vymocila do 4 hodin po porodu

Pacientka nema slabost do 24 hodin

Intervence:

Zjisti pficinu, ihned, porodni asistentka

Zajisti pacientce dostatek tekutin, ihned, porodni asistentka

Zm¢ét pacientce fyziologické funkce, ihned a dle ordinace 1ékafe v pribchu
hospitalizace, porodni asistentka

Edukuj pacientku o sprdvném pitném rezimu (2-3 litry dennég), ihned, porodni
asistentka

Pacientka mo¢i do 4 hodin po porodu, sleduj, porodni asistentka

Sleduj stav pacientky, ihned a po dobu celé hospitalizace, porodni asistentka

Vse fadné zaznamenavej do dokumentace, pribézné, porodni asistentka

Realizace:

Pacientka 2 hodiny po porodu nemocila z divodu, kdy po celou dobu nepila a po
vycévkovani pfed vykonem. Pacientka po pfijeti na oddé€leni Sestinedéli se
dostate¢n¢ vymocila. Pfi pfijmu byla slaba a méla zizen. Dodrzovala pitny

rezim.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Kratkodoby i dlouhodoby cil je splnén.

UNAVA 00093
Doména 4: Aktivita/Odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost
fyzické a dusevni prace na obvyklé irovni
Urcujici znaky: Nedostatek energie, inava
Souvisejici znaky: Fyzicky stav
Cil kratkodoby: Pacientka je zajistén dostatecny odpocinek do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez unavy ke dni propusténi
Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:
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Pacientka nepocituje inavu do 24 hodin

Pacientka ma dostatek energie do 2 dnt

Intervence:

Zjisti pfi¢inu unavy pacientky, ihned, porodni asistentky

Zméf fyziologické funkce, ihned, porodni asistentka

Zajisti pacientce dostatecny odpocinek bez rusivych elementti, po celou dobu
unavy, porodni asistentka

Edukuj pacientku o signalizaénim zatizeni, ihned, porodni asistentka

Pomahej pacientce provést dikladné hygienu, po celou dobu unavy, porodni
asistentka

Sledu;j stav pacientky, po dobu tnavy, porodni asistentka

Vse radné zapisuj do dokumentace, prubézné, porodni asistentka

Realizace:

Pacientka pfi pfijeti pocituje Unavu, z divodu vyc€erpani z porodu. Porodni
asistentka pomahala pacientce s hygienou, podala piti a jidlo. Zamezila rusivym
elementim. Poucila pacientku o signaliza¢nim zafizeni, aby si kdykoliv

zazvonila.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:
Dlouhodoby kratkodoby cil splnén. Pacientka se do druhého dne vyspala a po

celou dobu hospitalizace inavu nepocitovala.

Celkové zhodnoceni péce

Osetrovatelskou péci jsme poskytovali pacientce XX po porodu per forcipem

od prijeti na odd¢leni Sestinedéli az do propusténi. Pfi piijmu byla matka unavena,

slaba, ale orientovana mistem i ¢asem.

Pfi hospitalizaci jsme zjistili 6 oSetfovatelskych diagnoéz, které navazovaly

na oSetfovatelské problémy. Kazdou diagnoézu jsme vypracovali, ur€ili cil, ocekédvané

vysledky, intervence, realizaci a hodnoceni. Nejvice diagnéz bylo ur¢eno prvni den po

porodu. Jako prvni diagnézu jsme uréili riziko infekce z divodu zavedeni, PZK,

poporodniho poranéni (sutura epiziotomie) a lochia (oCistky). Pacientka aktivné

spolupracovala a pochopila, jak o sebe pecovat v prub&hu hospitalizace i po propusténi
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domu. Znamky infekce se zadné neprojevily. Dalsi diagndza byla riziko krvaceni, kdy
byla pacientka poufena o projevech a prevenci. Po celou dobu téhotenstvi se silné
krvéaceni neprojevilo. Byla poucena o hygien¢ sutury, kdy musi dbat na casté omyvani a
vétrani zevniho genitalu po celou dobu hospitalizace. Pacientka pecuje o sebe co nejlépe
a zadné jiné komplikace pfii jeji hospitalizaci nebyly. VSechny oSetfovatelské diagnozy

jsme splnili. Pacientka uz mysli jen na jedno, t&si se, az pijde s dcerou dom1.

Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je smétovano k porodnim asistentkam v ramci edukacnich témat

u rodic¢ek po ukonceném porodu pomoci klesti.

1. Porodni asistentka by se m¢la zamétit na vysvétleni vzhledu ocistki, které vymizi
Vv pribchu Sestinedé€li. Tésné po porodu vypadaji ocCistky jako silnd menstruace (1-3
dny), poté postupné¢ hnédnou (3—7 dni), pfechazeji v rizovou a svétlé razovou (7-14
dni), nakonec postupné zloutnou, az se upln¢ ztrati. Ocistky jsou velice infek¢ni, takze
rodicka musi Casto ménit prodysné vlozky alespoit 10x denné. Velmi dilezité je klast

diiraz na myti rukou vzdy po vymeéné vlozky a dale na ¢asté sprchovani.

2. Porodni asistentka by méla matce vysvétlit matce zplisob zavinovani délohy. Déloha
se postupné¢ zmenSuje a zhruba 10. den po porodu neni na pohmat hmatna. Ale
Vv pribéhu zavinovéani, mize zena citit stahy hlavné b&hem kojeni, které jsou
nepiijemné. Pfi velkych bolestech a v ptipad¢ velkych koagul, vétSiho krvaceni nebo

kdyz si matka nent jistd doporucit vZzdy vyhledat 1ékare a problém s nim konzultovat.

3. Dalsi podstatnou oblasti edukace je oblast o zptisobu dikladné hygieny porodniho
poranéni (sutura po epiziotomii) a prevence piredchazeni bolesti hraze. Proti prevenci
infekce je vhodné matkdm doporucovat mit u sebe prodysné kalhotky a prodySné
hygienické vlozky, které¢ vyborné vétraji a usnadnuji lepsi hojeni hraze. Matka by méla
po kazdé hygiené omyt oblast sutury po epiziotomii, nejlépe intimnim mydlem, které
tolik nedrézdi. Také by méla dodrZovat pitny rezim. Doporuceni jak pfedchdzet mensi
bolesti by méla matka jist hodn¢ vlakniny, aby nemusela tolik tlacit na stolici. Ledovat
v prodysné textilii oblast hraze. Poté se doporucuje sedét na kruhu (nafukovaci kruh),
kdy matka nebude sedét pfimo na zaSité oblasti hraze. A kdyby se cokoliv nezdalo

(svédeni, paleni, fezani, bolest, otok, krvaceni, teplota), vzdy radéji navstivit 1ékare.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poskytnout kompletni pohled na problematiku
klestového porodu a sezndmit s konkrétnim pfipadem oSetiovatelské péce o rodicku po
porodu, ktery byl ukoncen pomoci klesti. U pacientky jsme stanovili oSetiovatelské
diagnozy, které jsme postupné vypracovali, urcili cile, ocekavané vysledky, intervence

a nasledné realizovali. VSechny cile byly splnény.

Pacientka XX byla hospitalizovana na oddéleni Sestinedéli po ukonceném
porodu pomoci Simpson forcepsu z divodu sekundérné slabych déloZznich kontrakei,
které nereagovali na Oxytocin. Vykon prob¢hl bez komplikaci. Narodila se zdrava
dcera. Rodicka byla po porodu vycerpana a slaba. Cilem oSetfovatelské péce bylo
predevsim obnovit sobéstac¢nost pacientky, odstranit nebo alespon zmirnit bolest v
oblasti epiziotomie a zajistit idealni podminky pro hojeni sutury. V rdmci predchazeni
potenciondlnim riziklim byla napldnovana a provedena opatieni k sniZeni rizika vzniku

infekce.

Pacientce byla poskytnuta oSetfovatelskd péce podle stanovenych intervenci a ve

vSech bodech bylo dosazeno kratkodobého 1 dlouhodobého cile.

Pacientka byla po 1. poporodnim dni plné sob&stacnd, snasela intenzitu bolesti
v oblasti sutury, byla edukovana o vhodnym zpisobu péce o epiziotomii. Béhem
hospitalizace se neobjevily zadné znamky infekce. Pacientka byla edukovana jak
pecovat o suturu hrdze a dale o zmirflovani bolesti po propusténi v doméacim prostiedi.
Pacientka byla poucena o nutnosti navstévy obvodniho gynekologa, po ukonceni

Sestinedéli, na poporodni vySetieni. Pacientka byla propusténa 4 den po porodu.

Cile bakalaiské prace stanovené v ivodu byly splnény.
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