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ABSTRAKT

RISKO, Olena. Metody farmakologického tiseni bolesti v pritbéhu porodu
a osetrovatelsky proces u rodicky po podani epiduralni analgezie. Vysoka Skola zdravotnicka,
0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2017.

47 stran.

Tématem této prace je: Metody farmakologického tiSeni bolesti v pribéhu porodu
a nasledny osetiovatelsky proces u rodi¢ky po podani epiduralni analgezie. Teoreticka Cast se
rozdéluje na tfi hlavni kapitoly, které jsou zaméfeny na historii a vyvoj analgezie v Ceské
Republice. Naslednou rozvinutou kapitolou je popis porodnich bolesti a jejich fyziologickych
zmén v prubéhu porodu, ke kterym neodmyslitelné patii psychologie porodni bolesti. Treti
a nejrozsahlejsi kapitolou jsou moznosti farmakologickych metod tiSeni bolesti a jejich vyuziti
Vv porodnické praxi. V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky proces U pacientky, které byla
V pribé¢hu porodu podana epiduralni analgezie, nasledn¢ jsou stanoveny oSetfovatelské

diagnodzy, intervence a vhodné postupy v praxi.
Kli¢ova slova

Analgezie. Analgezie porodu. Porodni bolest. Epiduralni analgezie. Inhala¢ni analgezie.

Opiaty. Porodni bolest. Systémova analgezie.



ABSTRACT

RISKO, Olena. Pharmacological Methods of Pain Relief in Labour and Nursing treatment of
Mother after Administration of Epidural Analgesia. Medical Collage, o. p. s. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2017. 47 pages

This bachelor’s thesis focuses on pharmacological methods of pain relief in labour and
following nursing treatment of mother after epidural analgesia. The theoretical part is divided
in three main sections, which are focused on the history and analgesic development in the Czech
Republic, continuing developed chapter including the description of delivery pain and
physiological changes during labour, along with psychology of delivery pain. The third and the
most extensive chapter is focused on the option of pharmacological methods of pain relief and
their use in birth practise.The practical part describes the nursing process, of the patient who
received epidural analgesia during the labour, and subsequently the nursing diagnosis,

intervention and the righ procedure midwiwes in practise.
Keywords

Analgesia. Analgesia of labour. Epidural analgesia. Systemic analgesia. Inhalation
analgesia. Opiates. Labour pain. Systemic analgesia.
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UvVOD

Porod je jednim znejemotivngjSich zazitki v zivot¢ kazdé zeny. Timto

momentem se z ni stava matka.

Skutec¢nost zda bude mit Zena pozitivni ¢i negativni vzpominky na pribeh porodu
a dale také na naslednou péci zavisi do znacné miry na personalu nemocnice. Pro
pacientku je velice diilezité, aby védéla, ze se na nds miize spolehnout a ze jsme tam pravé

pro ni.

Soucasti porodu a jeho neoddélitelnou slozkou je také bolest. A proto je dilezité

brat na ztetel metody jejiho utlumu.

Dnes maji zeny n¢kolik zptisobti, které mohou vyuzit ke snizeni porodnich bolesti.
Mohou to byt metody jednak nefarmakologické, ke kterym patii zvoleni vhodné polohy

¢1 osvojeni techniky spravného dychdni, tak i metody farmakologické.

Tato bakalafska prace bude obsahovat a popisovat pouze farmakologické metody
tiSeni bolesti a nasledny oSetfovatelsky proces u pacientky po podani epidurdlni

analgezie.
Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti — z €asti teoretické a z €asti praktickeé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledanou literaturu o metodach tiSeni bolesti béhem porodu od
uplnych pocatkil az po soucasnost.

Cil 2: Objasnit fyziologii porodni bolesti a také jeji nasledny vliv na psychicky stav
pacientky.

Cil 3: Piehledné rozdé¢lit a popsat veskeré moznosti porodni analgezie a ptedlozit

dohledané poznatky o vlivu epiduralni analgezie na plod, matku a priabéh porodu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Vytvorit a detailné popsat oSetfovatelsky proces u pacientky po podani

epiduralni analgezie.
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Cil 2: Vypracovat veskeré aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA | taxonomie II.
Cil 3: Detailn€ rozepsat piesny postup pii nasledné péci o pacientku pro jeji lepsi

a rychlejsi zotaveni.
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obsazené v bakalarské praci
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1 HISTORIE

Porodnicka analgezie a anestezie je pomérné mlada medicinska disciplina. Tlumeni
porodnich bolesti se stalo nejen uc¢innou, ale postupem casu také bezpecnou metodou.
Smyslem neni pouze ulumit bolest pacientky, ale hlavné také ochrana pied vzestupem

nadmérného porodniho stresu (PARIZEK a kol., 2012).

1.1 VYVOJ PORODNICKE ANALGEZIE A ANESTEZIE V
HISTORII

Empiricko-racionalni pfistup s magickymi prvky, modlitby k bohyni porodu
formou nejrizngjsich obfadd. To vSe mélo pomoci Zendm pro snadnéjsi pritbéh porodu.
Velice dulezity byl pfelom, ktery nastal v zemich, ve kterych s rozvojem poznani, doslo

k oddéleni racionalni mediciny od magického svéta (PARIZEK a kol., 2012).

Prvni zdznam, ktery popisoval porodni analgezii nalezneme v poloving€ 19. stoleti,
kdy byl poprvé pouzit chloroform porodnikem J.Y. Sipmsonem (FRANCAKOVA,
2016). Této udalosti vSak predchazela aplikace éteru rodicce se ziizenou panvi, kdy byla
uleva od bolesti matkou potvrzena, avSak dité¢ se narodilo mrtvé. Stalo se tak 19. ledna
1847. Simpson si by zcelal védom toho, Ze éter neni vhodné anestetikum pro porod. Proto
v ramci vyzkumu vyzkousSel chloroform na sobé. Dal§im velice diilezitym objevem bylo
inhala¢ni anestetikum (oxid dusny). Poprvé ho u porodu podal S. Klikowich. Jeho
bezpecné podani popsal az M. Tunstall a to diky systému, ktery umoznuje podani
ptesnych pomért kysliku a oxidu dusného, 50:50. V druhé poloving 19. stoleti se zacina
s podavanim intramuskularnich a intravenoznich analgetik a sedativ. V letech 1939-1940
vzniklo v Némecku nové analgetikum s nazvem pethidin. Brzy po objeveni se pethidin
zatina podavat u porodu apoté také kombinovat s fenothiaziny a benzodiazepiny
(neuroplegicka analgezie), (PARIZEK a kol., 2012).

1.2 VYVOJ PORODNICKE ANALGEZIE A ANESTEZIE
V CESKE REPUBLICE

I u nés roste zdjem o tlumeni porodni bolesti. Se z4jmem rostou vSak i1 obavy
a pripominky o uskalich analgezie u porodu. Dr. Kfizek vydava v roce 1876 ucebnici
»Zakladové porodnictvi pro 1€kate®, tam popisuje podani opia, morfinu, chloralhydratu

a chloroformu. Dle Pafizka (2012), lze povazovat profesora A. Ostréila za priakopnika
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porodnické analgezie v Ceskoslovensku. Na své klinice zkousel mnoho metod, které
mely vést ktiSeni bolesti. Roku 1926 navrhl ¢ipky, nejdiive metralginové, poté
neometralginové. Princip spocival v navozeni mrakotného stavu a urychleni déloznich
kontrakci. Prukopnikem ¢eské regionalni anestezie se koncem 60. let stal
D. Miloschewsky a pozd¢ji sam jeho zak A. Patizek. I po n€kolika desitkach pokusi se
jeho snaha nesetkala se zajmem porodnikt a to z divodu technické narocnosti. Velikym
problémem byl nedostatek technickych prostredkii k provedeni analgezie. Bupivakain se
v ramci uspory fedil nebo byl nahrazovan jinymi prostiedky. Punkéni jehly byly
resterilizované a z divodii nedostatku epiduralnich katetrti se u rodicek opakovaly punkce

epiduralniho prostoru.

15



2 BOLEST

Bolest je nepiijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim anebo
potencialnim poskozenim tkani anebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest

je vzdy subjektivni (IASP, 1994).

Porod je fyziologicky dej, do kterého zasahujeme co nejméné. Skore porodni bolesti
hodnocené podle PRI je 8-10 bodii, coz je uddavano pri ndadorovém nebo herpetickém

onemocnéni (ROZTOCIL a kol., 2008, s. 314).

2.1 PORODNI BOLEST

Lokalizace a intenzita bolesti je u kazdé rodicky velice individudlni. Pro lepsi
snaseni bolesti je velice diilezité, aby rodic¢ka zvladala spravnou techniku dychani, ktera
se s postupujicim porodem také méni. Spravna technika dychani je velice dulezita nejen

pro zenu, ale také pro plod.

Vnimani porodni bolesti rozdélujeme do dvou skupin a to v zavislosti na porodni

dobé:

e Prvni doba porodni - pfevaha bolesti visceralnich, které jsou zapfic¢inény
dilataci hrdla a napétim déloZzniho téla pti kontrakcich. Udavané bolesti jsou

Vv podbfisku a v bederni oblasti.

e Druhd doba porodni - bolesti somatické, které jsou vyvolany déloznimi
stahy, otevirdnim mékkych porodnich cest a tlakem plodu na koteny
lumbosakralniho plexu. Jedna se o bolesti ostré a jejich intenzita stoupa do

doby profezani hlavicky (FRANCAKOVA a kol., 2016).

Intenzitu bolesti a jeji vnimdni miUZeme rozdélit na urcité faktory, které ji

modifikuji:
e Faktory nervového systému (endorfiny).
e Stav matky (intenzita kontrakci, velikost a tvar panve, pfipravenost

porodnich cest).
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e Naléhani a pozice plodu.
e Zdravotnické zakroky (amniotomie, kontinudlni CTG).

e Psychosocialni faktory (kultura, pfedchozi zkuSenosti S porodem, socialni

podpora) (RATISLAVOVA, 2008).

2.2 PSYCHOLOGIE BOLESTI

Kazda Zena, ktera vejde na porodni sal (at’ uz je to z ditvodl odtoku plodové vody,
krvaceni ¢i pocatecnich kontrakci) pocituje strach. Psychickéd pohoda a klid je pro hladky

prabéh porodu velice dilezity.

V knize Elisabeth Davisové (2014), je nékolik kratkych piibéht Zzen, které popisuji
svézkusenosti zporodnic. Jako hlavni problém zeny popisuji nerespektovani pozadavk
rodicky a v nékterych ptipadech také aplikaci intravendznich 1€kt bez jejich souhlasi.
Nasledné sviij porod popisuji jako velice traumatickou zkuSenost. Oproti tomu porod

doma, provedeny i pres veskera rizika, popisuji jako ptekrasny zazitek.

Porod s minimem farmakoterapie ¢i zcela bez prostiedkt k tiSeni bolesti patii
k pfirozenému porodu a je vyuzivan jako zptsob vedeni porodu. Za touto metodou stal
britsky lékat Grantly Dick-Read. Nacvik relaxace a edukace mély ptipravit Zeny nastrach
z porodni bolesti a z neznamé zkuSenosti. Strach vytvaii svalovou tenzi a bolest. Proces,
ktery nasledné¢ vznika, byl Dick-Readem nazvan cyklus strach- tenze- bolest.
Psychologickd ptiprava a edukace méla napomoci tomu, aby se porod stal pfirozenym
a normalnim procesem, 1 bez vyuziti anestezie. V popularizaci ptredporodni ptipravy ve

Velké Britanii hral tento britsky 1ékat hlavni roli.

Psychoprofylaxe byla vyvinuta sovétskym psychologem 1.Z. Velvovskym
a popularizovana francouzkym porodnikem F. Lamazem. Nezavisle na Dick-Readoveé
praci u vyzkumnikti ze Sovétského svazu vznikaly ty samé otazky ohledné zptisobu
zvladani porodni bolesti. Velvovsky stejné jako Dick-Read prosazoval, aby byly zeny
k porodu ptipravovany edukaci v oblasti porodu a fyziologie téhotenstvi. Nebot' se
domnival, ze timto zpisobem lze snizit strach. Psychoprofylaxe zdliraziovala spiSe nez
pfirozeny porod roli dychani béhem porodu a védomou relaxaci. Udajné mélo dochazet
k odstraniovani negativniho podminovani vlivem edukace a utvafeni novych

podminénych reflexti diky jiz pfipravenému dychéani.
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Ameri¢ti zdravotnici byly spise toho presvédceni, ze psychoprofylaxe je zptsob,

jak bolest zvladnout, avSak nevede k jejimu utlumu.
Dnes se ptedporodni piiprava zamétuje spise na:
e Edukaci o prib¢hu porodu.
e Techniku spravného dychani.
e Piipravu na péci 0 novorozence.
e Ziskani kontroly nad strachem z porodu.
e Pfipravu na jisté komplikace.

e Edukaci ohledné¢ moznosti farmakologickych a nefarmakologickych

prostiedki a piistupti (RAUDENSKA a kol., 2015).

V nékterych nemocnicich je moznost navstévy porodniho salti a bliz§iho seznameni

s veSkerymi prostorami, V nichz bude pacientka hospitalizovéna.

2.3  VLIVY STRESOVE REAKCE PORODNICH BOLESTI NA
RODICKU A PLOD

Stres zplsobeny pocatecnimi porodnimi bolestmi miize ovlivnit nékteré

nasledujici oblasti:

e Respiraéni - zde muze dochéazet k hyperventilaci, coz ma za nésledek

hypokapnii a respiracni alkalozu.

e Kardiovaskularni — aktivace sympatiku, kterd vede ke zvySeni srde¢niho

vydeje a zvyseni krevniho tlaku.

e Neuroendokrinni — zvySend sekrece katecholaminli zplsobi vzestup
periferni cévni rezistence a vzestup srde¢niho vydeje (FRANCAKOVA
a kol., 2016).

Nasledkem téchto stresovych reakci je plod ohrozen hypoxémii a metabolickou

acidozou, coZ ma negativni vliv hlavné na nezralé plody. ReSenim této situace je
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Vv odstranéni bolesti a tim dojde k pferuseni bludného kruhu fear-tension-pain (Dick-
Read), (ROZTOCIL a kol., 2008).

2.4  ZDROJE BOLESTI BEHEM PORODU A FYZIOLOGICKE
ODPOVEDI RODICKY

Porodni bolesti, které jsou zptusobeny déloznimi kontrakcemi, dilataci délozniho
hrdla a zejména pak dilataci déloZzni branky jsou pienaseny visceralnimi aferentnimi
(sympatickymi) nervy, které v rozmezi segmenttt Th10 az L1 vstupuji do michy. Pozdé&;jsi
faze porodu jsou doprovazeny bolestivymi vjemy, které jsou zplisobeny napinanim hraze
a jsou skrze nervus pudendus a sakralni nervy pfendSeny do segmenti S2 aZz S4.
Kortikalni odpovédi na uzkost a bolest jsou komplexni povahy a mohou byt ovlivnény
predstavou rodi¢ky o proziti porodu, jeji ptipravou, vékem, predchozimi zkuSenostmi
a dalsimi faktory. Fyziologické odpovédi matky na bolest béhem porodu mohou

ovliviiovat celkovy stav plodu i matky a rovnéz i vyvoj porodu (HAWKINS, 2010).
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3 FARMAKOLOGICKE METODY ANALGEZIE

Pouzitim analgezie u porodu chceme docilit regulace porodniho stresu a ptispét ke

komfortu rodici zeny (PARIZEK a kol., 2012).

3.1 SYSTEMOVA ANALGEZIE

Mezi systémovou analgezii fadime analgetika, ktera jsou obvykle podavana

injekéné (do svalu nebo do Zily), a poté inhalagni analgetika (PARIZEK, 2014).
3.1.1 ANALGETIKA

Zaklad tvoti opioidy, které jsou nejcastéji podavany intravendzné, a diky tomu je
nastup jejich ucinku velice rychly. Analgezie je navozena pomoci dvou mechanizmi.
V prvni fad¢ pfimym vlivem na opiatove receptory, apoté stimulaci descendentnich bolest
modulujicich nervovych drah. Opioidy mohou mit v8ak i nezadouci Gc¢inky. Respiraéni
deprese, snizeni reakce na hyperkapnii, pokles dechové frekvence. Poté pacient dycha jen
na vyzvu (zapomenuté dychani). V oblasti GIT se nezadouci ucinky mohou projevit
nauzeou az zvracenim, snizenou motilitou stfev a prodlouZenou dobou vyprazdinovani

(RUSOVA, 2010).
Pethidin (Dolsin)

Porodni bolest snizi jen asi o 20 %. NejcastéjSim nezddoucim t¢inkem tohoto
opioidu u matky je nauzea, nékdy az zvraceni (aZ v 50 % pfipadll). U novorozence ma
negativni vliv na plicni, nervovou a obéhovou funkci. I pii relativné nizkych davkach

potladuje saci reflex a zpaisobuje respiraéni depresi (MALEK a kol., 2011).
Nalbufin

Patii mezi 1éky na tiSeni bolesti. Jeho analgeticka ucinnost je velice individudlni
avzdy zéavisi na individudlni citlivosti opioidnich receptori. Nezptlisobuje utlum
dechového centra v takové mife jako ostatni pfipravky uzivané k tiSeni bolesti. Dalsi
velkou vyhodou tohoto ptipravku je, ze nezpisobuje zadrzovani moci a zacpu. Lék lze

vyuzit i k 16¢bé& bolesti po cisaiském Fezu & jiné porodnické operaci (PARIZEK, 2014).
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Statni tGstav pro kontrolu 1é¢iv uvadi, ze nalbufin-hydrochlorid pouzity béhem porodu

muze u plodu a novorozence zpusobit nasledujici potize:
e bradykardie plodu,
e respiracni deprese pii porodu,
e apnoe,
e cyandza,
e hypotenze.

Nalbufin-hydrochlorid by mél byt pouzity béhem porodu pouze tehdy, pokud je
jasn¢ indikovéan nebo jeho piinos prevysuje veskera rizika pro dité. Pti jeho uziti je velice
dilezité nasledné kontinualni sledovani novorozence, a to z divodu respiracni deprese,

apnoe, bradykardie a arytmie (SUKL, 2011).

Dalsim, v dne$ni dobé znamymopioidem je remifentanil. Jedna se 0 nejnovéjsi
derivat fentanylu. Obsahuje esterovou vazbu a je Stépen nespecifickymi esterdzami ve
tkanich a plazmé&. Jeho polo¢as rozpadu je 8-20 minut (MALEK a kol., 2011).
Remifentanil je podavan v rezimu pacientem kontrolované analgezie za pomoci infuzni
pumpy. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kratce pusobici opioid, tak je jeho nasledny vliv
na Apgar skore novorozence minimalni. Forma podani miiZze byt bolusova nebo

kontinuélni.
Mezi nezadouci G€inky pro rodi¢ku patfi:
e toceni hlavy po aplikaci,
e Nauzea aZ zvraceni.

Vhodny je zde monitoring zivotnich funkci, dechové frekvence, SpO2 a moznost
rychlé dostupnosti anesteziologa pii komplikaci. Pacientka je pfedem poucena o ovladani
pumpy. Nejprve je podana zavadéci davka 2 ml, a nasledn¢ je nastaven ,,lock-out™ rezim,
ktery zabrani pfedavkovani rodi¢ky. Vertikalizace pacientky je moZna aZ po odpojeni

pumpy a zastaveni programu (MATLOCH a kol., 2013).
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Indikace:

e Je-li epiduralni anestezie kontraindikovana (napf. u koagulopatie, spinalni

abnormality a sepse).
e Neuspésny pokus o zavedeni epidurdlniho katetru.
e Volba rodi¢ky (poté co byly vSechny ostatni metody diskutovany).
Kontraindikace:
e Pokud neni k dispozici zkuseny personal a veskeré nalezité vybaveni.

e Anamnesticky vedlejsi u¢inky u rodicky ¢i plodu po podani remifentatilu

(MATLOCH a kol., 2013).
3.1.2 INHALACNI ANALGEZIE

Jedna se o vdechovani smési plynu (50% oxid dusny a 50% kyslik). V této metodé
se spojuje ucinek sedativni, relaxacni a analgeticky. Podava se za pomoci propracované¢ho
ventilového systému pies naustek, tudiZ se jednd o neinvazivni a velice bezpecnou
metodu s analgetickou G¢innosti pfiblizné 30 % (HAJEK a kol., 2014). Doba nastupu
ucinku je velmi rychlé a to 4 — 5 vdechil, maximalni u€inek se dostavi po 2—3 minutach.

Jeho t&inky odezni do 5 az 10 minut (NOSKOVA a kol., 2014).

Mezi prvni pfiznaky ucinku oxidu dusného patfi pocit omdmeni. V né€kterych
ptipadech mize dojit k paresteziim v dolnich a hornich koncetinéch, ptipadné i dutiné
ustni. Postupné se dostavuje pocit tepla, ktery ve vinach proudi télem. Nastava pocit
euforie. Pacientka je v tuto chvili velmi pfistupna slovni sugesci. Proto je velice dulezity
uklidiiujici hlas persondlu, ktery kladné plisobi na pacientku a zaroveinl vytvari piijemnou

atmosféru. Béhem sedace neprojevujeme netrpé&livost ani spéch (PARIZEK a kol., 2012).

3.2 REGIONALNI ANALGEZIE

Jedna se o soubor zplsob, pfi nichz se poddnim lokéaln¢ ucinnych latek (lokdlniho
anestetika) méni vnimani bolesti. Vlivem anestetika se v nervovych vldknech na cas
zastavi vedeni bolesti z periferie (porodni cesty) do centralni nervové soustavy (mozek).
Mistni analgezie a to zejména epiduralni, se li§i od vSech ostatnich metod, tim Ze kromé

vysoké analgetické i¢innosti pomahaji 1é€it.
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Do této oblasti spadaji nasledujici okruhy:

e pudendalni analgezie,

e paracervikalni analgezie,

e infiltra¢ni analgezie,

e epiduralni analgezie.

e sSubarachnoidalni analgezie,

e kombinovana epiduralni a spinalni analgezie (PARIZEK, 2014).
3.2.1 PUDENDALNI ANALGEZIE

Jedna se o oboustrannou blokadu vétvi n. pudendus, infiltraci pti jeho vystupu
z panve v oblasti spina ossis ischii. Uziva v 2. dob¢ porodni pro spontanni porod (blokada
n. pudendus vyvolava ¢aste¢nou relaxaci svalstva hraze a napomaha tak chranit hlavicku
plodu). Jeji vyhodou je technickd nenarocnost. Neovliviiuje déloZni ¢innost ani bolest,

ktera souvisi s déloznimi kontrakcemi.
Mezi indikace k podani pudendalni analgezie patfi:
e epiziotomie,
e Kkonec panevni,
e Kklestovy porod,
e vakuumextraktor (PARIZEK a kol., 2012).

Kombinace pudendalniho bloku a inhalacni analgezie je vhodna u vysoce
rizikovych rodicek, jelikoZ nedochazi k ovlivnéni hemodynamiky, ani dychani matky

a plodu (ROZOTCIL a kol., 2008).
3.2.2 PARACERVIKALNI ANALGEZIE

Toto mistni anestetikum pierusuje vedeni nervovych impulzii z délohy a délozniho

kr¢ku v prubéhu prvni doby porodni (BARASH a kol., 2015).
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Indikaci k této metod¢ je bolest u fyziologického porodu a spazmus branky.
Kontraindikaci je pfed¢asny porod a dale také znamky hypoxie plodu. Podminky k jsou
branka 0 priméru 3-4 cm a kontinualni CTG. Jedna se o velice analgeticky G¢innou
metodu (okolo 70 %), ktera nezpisobuje pokles systémového tlaku rodic¢ky. Doba trvani
ucinku je 60-90 minut. U plodu se v 10-50 % piipadi objevuje pfechodna bradykardie,
proto musi byt stav ditdte pe¢livé elektronicky sledovan (PARIZEK, 2014).

Obrazek 1 Paracervikalni analgezie — technika podani
Zdroj: ROZOTCIL, 2008, s. 318

3.2.3 INFILTRACNI ANALGEZIE

Tato technika infiltrace pochvy a hraze je nejcastéji uzivana metoda v porodnické
praxi. Nejéast&ji se pouziva 10-20 ml 1% Mesocainu (ROZTOCIL a kol., 2008).

Infiltraéni analgezie se uziva k znecitlivéni pochvy a hraze pii opera¢nim porodu,

pied oSetfenim porodnich poranéni a také nékdy pted epiziotomii.
3.24 EPIDURALNI ANALGEZIE

Technika epiduralni analgezie je popsana jako docasné preruSeni nervovych
vzruchli podanim anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti patete.
Z porodnického hlediska pfichazi v ivahu dolni hrudni a zejména lumbalni oblast

(PARIZEK akol., 2012).

Uspé&sna epiduralni analgezie vyvola segmentélni blokadu sympatiku a senzitivnich
nervii a po nasledném zmirnéni bolesti dochdzi ke sniZeni koncentrace endogennich
katecholamint. Blokadou sympatickych nervii mize dojit k vazodilataci a poklesem

koncentrace katecholaminti, muze dojit k rozvoji hypotenze nebo k normalizaci krevniho
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tlaku na stejnou uroven jako ptred zacatkem porodu. Pokud se vSak krevni tlak udrzi
V pfiznivém rozmezi, pak snizeni cévni rezistence vyznamné zlepSuje uteroplacentdrni

krevni priitok, coz plati pro rodicky zcela zdravé i pro rodicky se zdvaznou preeklampsii

(HAWKINS, 2010).

Tuto techniku Ize pouzit jednorazové nebo kontinualné prostiednictvim
zaveden¢ho katétru, jehoz konec je fixovany v epidurdlnim prostoru a umoziuje pfidani
anestetika k pokracovani blokady. V sou¢asnosti je povazovana za nejucinnéj$i metodu

u spontanniho porodu (SMILEK, 2008).

Co se ty¢e procentualniho zastoupeni vyuZivaniepiduralni analgezie v CR oproti
svétu, tak v Cesku je to pouze 12 %, zatimco ve Velké Britanii je to 33 %, v Holandsku
65 % a v USA ma epidurélni analgezii u porodu aplikovéano az 77 % rodi¢ek (BLAHA,
2013).

3.2.14.1 INDIKACE EPA ZE STRANY MATKY

Indikace ze strany matky

e Kardiovaskularni choroby — U kardidlné nemocnych téhotnych zen je
indikovana z toho dlivodu, Ze napomaha vyradit nezddouci hemodynamické
ucinky zpusobené bolesti a stimulaci sympatiku. Pacientky s vaznym
kardidlnim onemocnénim by mély byt sledovany v perinatologickém centru

s potebnou infrastrukturou pro matku a novorozence.

e Plicni choroby - U pacientek sastma bronchiale, s bronchitidou nebo
infekci hornich cest dychacich by meéla epiduralni analgezie zbranit

nadmérné zatézi vyvolané hyperventilaci.
e Oc¢ni choroby.
e Neuropatie.

e Epilepsie — Hyperventilace patii mezi epileptogenni podnét. EPA ji znacné

snizuje nebo muze hyperventilaci i zcela odstranit.
e Hepatopatie.

e Metabolické choroby - zejména Diabetes Mellitus.
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3.2.14.2

3.2.14.3

Preeklampsie.
Uzkostna rodicka.
Vyderpana rodicka (PARIZEK a kol., 2012).

INDIKACE EPA ZE STRANY PLODU

PredCasny porod — Porod ptfed ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi
Z nejriznéjSich pricin. Mezi nejcastéjsi pfiCiny mizeme zafadit poruchy
funkce placenty, infekce pohlavniho ustroji Zeny, inkompetence déloZzniho
hrdla, vicecetné téhotenstvi a dalsi (GREGORA a kol., 2013). Dle Patizka
je epiduralni analgezie u pred¢asného porodu metodou prvni volby, jelikoz

snizuje perinatalni mortalitu a morbiditu (PARIZEK a kol, 2012).

Poloha koncem panevnim — Poloha koncem panevnim se vyskytuje zhruba
u 3 % porodi (DUNGL a kol., 2014). V tomto pfipadé¢ a dale také
u vicecetného téhotenstvi je EPA indikovana z diitvodu ptipadné snazSiho
pfechodu k neuroaxialni anestezii, nebot’ je zde riziko opera¢niho ukonceni

puvodné spontann¢ vedeného porodu.
Chronické insuficience placenty.
Vicedetné téhotenstvi (PARIZEK a kol., 2012).

JINE PORODNICKE INDIKACE

Mezi jiné porodnické indikace patfi:

indukovany porod,

dystokie cervikokorporalni,
protrahovany porod,

porod mrtvého plodu,

rizikovy porod/SC,

ukonceni ve 2. nebo 3. trimestru,

stav po operaci délozniho hrdla (ROZTOCIL a kol., 2008).
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3.2.14.4 KONTRAINDIKACE EPA

Absolutni

e Alergie na lokalni anestetikum — Pfed podanim epiduralni alnagezie je
potieba pecliveé zkontrolovat vyplnény anesteziologicky dotaznik a zdznam

o ptipadné alergii (VYHNAL, 2012).
e Infekce v misté vpichu.
e Koagulopatie matky (SMILEK, 2011).
Relativni
e Hrozici hypoxie plodu.
e Onemocnéni mozku a michy.
e T¢zké deformity patete, silné bolesti hlavy, vyhiez ploténky.
e Obtizna spoluprace s rodickou (VYHNAL, 2012).

3.2.14.5 VLIV EPA NA MATKU

Epiduralni analgezie zvysuje prutok placentou, zptisobuje vazodilataci cév a také

predchazi stresu rodicky (HAWKINS, 2010).

Epiduralni analgezie zplsobuje Casto retenci moci, jelikoz dochéazi k Gtlumu
nutkdni na mikci. Divodem je blokdda lumbalniho parasympatiku. Z tohoto divodu je
nutné dbat na bilanci tekutin béhem porodu i po ném. Dulezita je palpace suprapubické

oblasti a pfi podezieni na retenci moce je nutné rodicku sterilné vycévkovat (Patizek

a kol., 2012).

Epidurélni analgezie dle ¢lanku Granta ovliviiuje teplotu matky. ZvySena télesna
muze byt spojena se snizenim tepelnych ztrat u Zen, které diky EPA a naslednému atlumu
bolesti nehyperventiluji, rovnéz dochdzi ke snizeni poceni z diivodu blokady sympatiku.
Dal$im béZnym jevem u Zen po podani EPA je ties, ktery je velice ¢asto nevhodné 1é€en
ptikrytim rodicky a zahfivanim okolniho prostfedi, coz také muze vést ke vzestupu

télesné teploty. DalSim moZznym vysvétlenim je, Ze jak zvySena teplota matky, tak
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indikace K epiduralni analgezii maji stejné predisponujici faktory, kterymi jsou
nulliparita,indukovany porod, opakované vaginalni vysetfeni, protrahovany porod

a dlouho odtekla voda plodova (GRANT a kol., 2004).

3.2.14.6 VLIV CASNE EPA NA PRUBEH PORODU

Epidurdlni analgezie, by méla byt podédna az tehdy pokud vagindlni nalez
u pacientky dosahne 4-5 cm. Tento ptedpoklad je podloZen nékolika vyzkumy. Prokazan
byl vztah mezi ¢asnym podanim EPA a zvySenym procentem poroda cisafskym fezem.
Naptiklad u nullipar, jimz byla aplikovana EPA studie dolozila zvySeny pocet cisaiskych
fezll u skupiny Zen s vagindlnim nalezem vice jak 4 cm, v porovnani se skupinou Zen
s vaginalnim nalezem 4 cm a méné¢. Dalsi studie prokazaly vyssi procento cisaiskych fezl
u rodicek, které mely vyssi naroky a o¢ekavani na lokalni ¢i systémova analgetika, ve
srovnani s pacientkami, které kladné reagovali jiz na mensi analgetické davky. ZvySena
bolest pti porodu mize byt zptsobena uterinni dystokii, makrosomii plodu ¢i nespravnou
polohou plodu. Abnormalni progrese porodu ¢i rotace plodu by mohly byt nasledkem
anestetik, ktera jsou aplikovana, jelikoz relaxuji tonus panevnich svalit (WONG a kol.,
2006).

Epiduralni analgezie ma byt aplikovana pfi vaginalnim nalezu 3-4 cm u primipary,
2-3 cm u secundipary ¢i multipary. Vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupla v panevnim
vchodu. Dalsi podminkou je aplikace epiduralni analgezie nejméné 30 minut pied nebo

30 minut po protrzeni vaku blan (PARIZEK, 2014).

3.2.14.7 FARMAKA V PORODNICKE ANALGEZII

K porodnické analgezii jsou vyuZivana nasledujici lokalni anestetika:
e ropivakain,
e Dbupivakain,
e levobupivakain.

Ostatni LA se vzhledem ke svym vedlejSim G€¢inktim na plod nebo na matku téméf
nevyuzivaji. Davku LA je tfeba potencovat opioidem (nejcastéji se vyuziva sufentanil),
(MALEK a kol., 2011).
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Epiduralni analgeticka davka vétsinou t¢inkuje 60-120 minut, dalsi davku 1ze podat
nejdiive po 30 minutach. Je-li potfeba vice opakovanych davek, tak 3. a kazda dalsi davka

je jiz smés bez opioidii JINDROVA a kol., 2016).

3.2.14.8 TECHNICKE PROVEDENI EPA

Diky katetru je mozno ptizplsobit ddvkovani pozadavkim rodicky V prubéhu
porodu. Vyhodou je, ze lze snadnéjSim zplisobem a s pridanim anestetika zménit
analgezii v anestezii v pfipadé nutnosti operacniho ukonéeni porodu nebo v piipadé
poporodnich komplikaci jakou piedstavuje napiiklad retence placenty (GRANT a kol.,
2004).

Mezi dilezité soucasti, které doprovazeji samotny proces epiduralni analgezie,
jednoznaéné patii. Zaznam CTG 20 minut pied a 20 minut po vlastni punkci. Divodem
je znalost pivodniho stavu délozni €innosti a intrauterinni reaktiviti plodu, kterd pomtze
k ¢asnému rozpoznani eventualnich nezadoucich ucinkid epiduralni analgezie na matku
aplod. Dale je velice nutné zméteni krevniho tlaku pifed podanim EPA a nasledné 20
minut po podani. U pacientky by nemél systémovy tlak klesnout pod 25 % hodnoty pted
aplikaci. Neoddélitelnou soucasti je také prehydratace rodicky, ktera se provadi za ic¢elem
zvétseni intravaskularniho objemu jako prevence rozvoje hypotenze. Intraven6zni ptisun

tekutin je nutné zah4jit i dodatecné pii nezadouci perforaci intratekalniho prostoru
(VYHNAL, 2012).

3.2.14.9 TECHNICKE POMUCKY PRO PODANI EPA

Pomuckami k podani epiduralni analgezie jsou:
e podnos z nerezivéjici ocelli,
e sterilni rouska,
e tampon 4x,
e peadnovy klistky,

e jehla pro subkutanni aplikaci lokalniho anestetika,

nizkoodporova injek¢ni stiikacka o objemu 10 ml,
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e jehla na sterilni nataZzeni pouzivanych roztoku (lokalni anestetikum, opioid,

fyziologicky roztok),
e injekeni stiikacka na aplikaci analgetické smésy,
e Tuohyho jehla o priméru 18 G,
e epiduralni katetr,
e antimikrobidlni filtr,
e specialni fixni pomucky ¢i naplast na upevnéni katetru (VYHNAL, 2012).

3.2.14.10 ZAVEDENI EPIDURALNIHO KATETRU

Pii zavadéni epidurdlniho katetru zaujima rodicka polohu na levém boku,
alternativni polohou muze byt 1 poloha vsed¢. Tésn¢ pfed samotnou punkci se pacientka
pokusi o maximalné vyhrbend zada. Tuto polohu zaujimé az tésné pred punkci, jelikoz
kvili kratkym intervalim mezi kontrakcemi neni schopna takto vydrzet del$i dobu.
Detekce epiduralniho prostoru vyuziva techniky ,,ztraty odporu®. Cely proces probiha za
ptisné sterilnich podminek, oblast vpichu je 3x dezinfikovdna ve vyrazném piesahu.
Provedena punkce je zpravidla v oblasti L1-L2, Ize i Th12-L1 nebo L3-L4. Nejdtive je
aplikovana analgetickd smés do epidurélni jehly, nasledné je zaveden epidurélni katetr
(BLAHA, 2016). Aviak pted samotnou aplikaci analgetického roztoku se anesteziolog
nejprve musi ujistit, ze katetrem nelze aspirovat zadnou krev ani mozkomi$ni mok

(GRANT a kol., 2004).

Spinal cord

L3 Epidural space

L4

Subarachnoid space

Obrazek 2 Epidurélni prostor
Zdroj: http://lwww.hawaiireporter.com/living-with-cerebral-spinal-fluid-leaks
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S ohledem na casté zmény poloh u rodicky béhem porodu se doporucuje jako
prevence dislokace zavedeni katetru o 1-2 centimetry hloubéji, nez je obvyklé, tj. 4-6
centimetri do epidurdlniho prostoru. Hloubka a ulozeni epidurdlniho katetru je
zaznamenano a registrovano. Analgeticka davka je ucinnd 60-120 minut, pfidat lze

nejdiive aZ po 30 minutach (BLAHA, 2016).

3.2.14.11 POSTPUNKCNI CEFALEA

Definice PDPH dle IHS: ,,Bolest hlavy, ktera se postupné rozvine do 7 dnt po
spinalni punkci, kdy se klinické projevy zhorsuji po 15 minutach ve vertikalni poloze a po
opétovném ulozeni do horizontalni polohy dochazi do 30 minut k odeznéni symptoma*.

Mezi ptiznaky patii diplopie, nauzea, zvraceni, tinnitus a spasmus $ijového svalstva

(NOSKOVA akol., 2014).

Jedna se o iatrogenni komplikaci, se kterou se na rozdil od ostatnich pooperacnich
stavi, setkavame velice Casto. Vznika jako nasledek perforace pavoucnice a dury mater.
Vznik pfiznak je typicky v ¢asovém intervalu 24-48 hodin po punkci a zhorSeni nastava
pfi vertikalizaci (NOSKOVA, 2011).

Postpunk¢ni bolest hlavy ma slozitou multifaktorialni etiologii a jeji hlavni
patofyziologicky problém spocivd v tiniku mozkomisniho moku a také v néslednych
tlakovych zménach subarachnoidalniho prostoru (NOSKOVA a kol., 2014). Mozek
a micha je za normalnich podminek nadnasen v mozkomi$nim moku, ktery je uzavien
vV obalu mozkomiSnich plen. Za téchto podminek je CNS bezpecné chranéna pred
mechanickymi inzulty (MLCOCH, 2008). Avsak i pfesto, Ze denni produkce
mozkomi$niho moku ¢ini az 500 ml, tak se nestaci vyrovnat jeho tnik defektem v tvrdé
pleng. V subarachnoidalni prostoru CNS ¢ini mnozstvi moku pouze 150 ml. V lumbalni
oblasti je tlak moku v horizontalni poloze 5-15 cm H20, nasledné je pti perforaci snizen
na 4 cm H20, ve vertikalni poloze je za normélnich podminek 40 cm H20. To je pfi€ina,
proc je ve vertikalni poloze pii perforaci vétsi tnik moku. Zmény tlaku zptsobuji trakci
senzitivnich anatomickych struktur CNS (tentorium, intrakranidlni siny) a podrazdéni
hlavovych nervii IV, VI (o€ni pfiznaky), V (bolest ve frontdlni krajing), IX, X (okcipitalni
krajina) a krénich nervii C1-C3. Mezi dalsi vyznamny mechanismus, ktery je zodpovédny
za Kklinické projevy je kompenzatorni adenosinem zprostfedkovana mozkova
venodilatace vznikajici za Gcelem zachovani Monro-Kellieho hypotézy (NOSKOVA
a kol., 2014).

31



Dle Monro-Kellieho hypotézy je lebe¢ni dutina rigidni schranka fixniho objemu,
ve které jsou tfi nestladitelné kompartmenty: mozkova tkan, krev a mozkomisni mok.
Pokud dojde ke zvétSeni objemu nékterého z komponentii, musi dojit ke zmenseni jiného,

ma-li zGstat nitrolebni tlak konstantni (BEDNARIK a kol., 2010).
Terapie

Dulezitou zasadou je anesteziologem provadéna pecliva dokumentace a pravidelné
monitorovani pacientky s postpunkénim syndromem. Piinosnym byva i vytvofeni
protokolu o vzniku PDPH, ktery odpovida danému pracovisti. Pfi nechténé perforaci dury
mater, kdy je vznik velice pravdépodobny, rodi¢ku o vzniklé komplikaci informujeme.
Nésledné sdélime oSetfujicimu persondlu a pii prvnich klinickych ptiznacich zahéjime
léébu. PDPH nelze v zadném piipadé podcenovat. V souvislosti s postpunkénim
syndromem mohou vzniknout zavazné komplikace, mezi které patéi obrny hlavovych
nervi nebo subdurdlni hematomy. Pfi prvnich pfiznacich je dilezity klidovy rezim
V horizontalni poloze. Mezi 1é€ebnd opatfeni patii zabranéni dehydrataci. Zakladem celé
terapie je pocatecni konzervativni analgetickd 1é€ba a po 24 hodindch netspéSného
konzervativniho postupu se piistoupi k aplikaci krevni zatky — BP, (NOSKOVA a kol.,
2014).

Terapie konzervativni

Symptomy se zmensi ulozenim pacientky do vodorovné polohy. Dalsim krokem je
peroralni a intraven6zni hydratace s cilem stimulovat tvorbu mozkomis$niho moku,
(krystaloidy p¥iblizné 30 ml/kg na 3-4 hodiny) a dale farmakoterapie (CUBUSKY a kol.,
2007). Velice dilezity je vybér analgetik vzhledem k jiz nastupujici laktaci. Metodou
prvni volby je ibuprofen a diklofenak. Dale se v 1é¢b¢é uplatiuji methylxantiny (kofein,
theophyllin). Doporucend davka je 75-500 mg/den. Uplatnéni zde nachazeji také
antimigrenika-triptany, ACTH a hydrocortizon (NOSKOVA a kol., 2014).

Invazivni terapie

Vykon spociva v podani 10-20 ml autologni krve do epiduralniho prostoru v oblasti
perforace tvrdé pleny. Uspé&snost zakroku je 70-98 % (LUBUSKY a kol., 2007).

Uginek BP zahrnuje dva mechanismy:
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e Nahly vzestup  epidurdlniho, Ilumbalniho a  intrakranidlniho
subarachnoidalniho  tlaku, coz vede Kezvriaceni adenosinem

zprostifedkované cerebralni venodilataci.

e Piilnavost krve k dura mater, vytvofeni fibrinové zatky a zabranéni dalSimu

uniku mozkomisniho moku.

Kontraindikacemi Kk provedeni BP jsou septikémie, koagulopatic a odmitnuti
terapie pacientkou (NOSKOVA a kol., 2014).

3.3 SUBARACHNOIDALNI ANALGEZIE

Metoda podobna vyse popsané epiduralni analgezii, S tim rozdilem ze se provadi
punkce do subarachnoidalniho prostoru. Detekce prostoru je snadnéjsi, jelikoz vytéka
mozkomis$ni mok. Punkce je provadéna co nejten¢i spindlni jehlou o priméru 26 G
améné. Technika provedeni se shoduje s epidurdlni analgezii. Uziva se vzdy opioid
(morfin, sufentanil, fentanyl) bud’ samostatné nebo v kombinaci s lokalnim anestetikemo
objemu 1-2 ml. Mezi hlavni nevyhody patii vznik hypotenze a Cast&jsi vyskyt

postpunkéni cefaley (ROZTOCIL a kol., 2008).

3.4 KOMBINOVANA SPINALNI-EPIDURALNI ANALGEZIE

Jedna se o kombinaci a spojeni dvou pifedchozich analgezii. Princip navozeni
analgezie spociva v zavedeni spindlni jehly s tuzZkovym tvarem hrotu o priméru 25-27 G
skrze jehlu epiduralni (v tomto ptipad¢ slouzici jako zavadec), a ndsledném provedeni
punkce dury mater. Aplikuje se mala davku opioidu s lokalnim anestetikem ¢i bez néj do
mozkomisniho moku. Nasledné je spinélni jehla odstranéna a epiduralni jehlou je zaveden

epidurélni katétr.

Volba mezi epidurdlnim bolusem a spinalni aplikaci béhem samotného zavadéni
blokady zavisi na pfivolaném anesteziologovi. Spindlni opioidy zajisti analgezii bez
motorické blokady v €asnych fazich porodu, coZ je pfinosnéjsi pro Zeny, které si pieji
chodit nebo zaujimat rtizné polohy b&hem porodu. Analgezii je mozno udrzovat
kontinualni infuzi nafedéného lokalniho anestetika a opioidu ptes epiduralni katetr nebo

pomoci moznych bolusti, o nichZ rozhoduje pacientka (HAWKINS, 2010).

33



A Epiduraini ar_salgezl.

e |

Obrazek 3 Epiduralni analgezie v porovnani s kombinovanou spinalni — epiduralni
analgezii
Zdroj: Hawkins, 2008, s. 9
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
EPIDURALNI ANALGEZIE

Dne 14. 2. 2017 v 6:42 piijata k hospitalizaci na PS 36 leta pacientka X. Y., 1/0,
37+6 z ditvodl odtoku VP dnes v 4:00. Pohyby plodu citi, nekrvaci, VP ¢ira, kontrakce

nema, udava pouze pobolivani v podbtisku. Stolice byla naposledy 11. 2. 2017.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: 1986

Vék: 31

Narodnost: ceskd

Komunikéni bariéry: nemd

Statni ptislu$nost: CR

Cislo pojistovny: 207

Vzdélani: vysokoskolské

Stav: svobodna

Datum prijeti: 14. 2. 2017

Zaméstnani: [ékdrnik asistent

Oddéleni: porodni sal

Typ pfijeti: neodkladné

OSetrujici 1ékar: MUDr. X. X.

Diivod prijeti udavany pacientkou:

Pocit odtoku VP dnes ve 4:00 v noci a mirné pobolivani v podbiisku.

Medicinska diagnoza hlavni:

0420, Pfed¢asné poruseni plodovych blan se za¢atkem porodu do 24 hodin.

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 147/97 Vyska: 167 centimetrii

P: 89' Hmotnost: 74 (+20 kg)
D: 18/min Dieta: 3

TT: 36,6°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi. p/né

Orientace mistem, ¢asem, osobou: p/né
orientovana

Krevni skupina a Rh faktor: 0+

Gravidita/ Parita: 1/0

Tyden téhotenstvi: 37+6
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: hypotyreoza

Otec: bronchogenni ca, zemiel v 61 letech

Sourozenci: zdravy, bez zavazného onemocnéni

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace: operace levého kolene v roce 2016
Urazy: 0

Transfuze: 0

Interna: s nic¢im se neléci

Herpetické infekce: 0

Oc¢kovani: bézna povinna ockovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Pravideln¢ pacientka Zadné léky neuziva.

Alergologickda anamnéza

Pacientka neudava zadné alergie.

Abuzy

Alkohol: Pouze piilezitostné, béhem tehotenstvi alkohol viibec nepila.
Koufeni: Pied zjiSténim t€hotenstvi koutila okolo 5 cigaret denn€, po zjisténi, ze je

t€hotna, s koufenim zcela piestala.

Socidlni anamnéza

Svobodna, bydli s ptitelem v pronajatém bytée.
Pracovni anamnéza

Lékarnik asistent, nyni na matetské dovolené.
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 14 letech

Cyklus: 28/4, pravidelny

Antikoncepce: uzivala 10 let

Na gynekologii dosud Ié¢ena pro condylomata.
Porodnicka anamnéza

Piedchozi téhotenstvi: 0

UPT: 0

Prubéh nynéjsiho téhotenstvi

1/0, pacientka bez komplikaci, hospitalizace v prib&hu t¢hotenstvi nebyla, screeningy

negativni, OGTT negativni, GBS negativni.

FYZIKALNI VYSETRENI PORODNI ASISTENTKOU

Pacientka afebrilni, déloha nepatrné drazdiva, DK mirné otoky, TK 147/97, P 89¢,

slabé bolesti v podbiisku. Temesvaryho zkouska byla pozitivni.

PRIJEM TEHOTNE/RODICKY

Pocet navstév v prenatalni poradné: 11X

GBS: negativni

UZV vySetieni: bez patologického nalezu

BWR: negativni

Interni vySetFeni: bez patologického nalezu

HBsAQ: negativni

Amniocentéza: nebyla provadéna

TORCH: negativni

Interni vySetieni-EKG: bez patologického nalezu

HIV: negativni

OGTT: Vv normé

PORODNICKE VYSETRENI

Zevni vySetieni

D¢loha FX/3, drazdiva.
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Vaginalni vySetieni

Sakraln¢ prosakly ¢ipek délky 1 centimetr, hrdlo volné pro 2 prsty prostupné, hlavicka
volné naléha na vchod, VP ¢ira, nekrvaci.

Cervix skore je 8.

Ultrazvukové vySetieni

1 vitalni plod, AS+, PP+, EFW 3360 gramu, PPHL, postaveni pravé piedni, placenta na
predni sténé, oligohydramnion, pritoky AU v normé&, R1 0,51, P10,71.

PRUBEH PORODU

1. DOBA PORODNI
Zacatek pravidelnych kontrakei dne: 14. 2. 2017 | V: 10:30
Kontrakce: 4 3-4 minuty

Odtok VP dne: 14. 2. 2017 V: 4:00
Zpisob odtoku VP: spontanné
Kvalita VP: ¢ira MnozZstvi VP: pfiméiené

Ozvy plodu: +149¢

Pohyby plodu: citi

Krvaceni: mirné

Stievni piiprava pied porodem: klyzma v 11:15

Farmakologicky: epiduralni
analgezie
Nefarmakologicky: sprcha,
TiSeni bolesti: ano dychani, mi¢

Doprovod pri porodu: u porodu pfitomen pfitel
Komplikace: bez komplikaci

Prubéh porodu v 1. DP:
Postupny rozvoj pravidelné délozni ¢innosti. V 10:40 byla provedena dirupce
sekundéarniho VB.

POSOUZENI PACIENTKY DLE TRINACTI DOMEN NANDA 1
TAXONOMIE 11 PO PRICHODU NA PORODNI SAL

Posuzovani stavu pacientky bylo realizovano od piichodu na porodni sél a bylo

ukonc¢eno pied zavedenim epiduralniho Katetru v 1. dob¢ porodni.
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1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Pacientka velice svédomita. V téhotenstvi se snazila vyvarovat rizikovym
faktorim. Thned po vynechani menstruace, nasledné kontrole u gynekologa a zjisténi, ze
je jiz ve 3 tydnu téhotenstvi, pacientka do n¢kolika dni piestala koufit. Behem téhotenstvi
pacientka pravidelné dochazela na kontroly, o nichz ma zaznamy v téhotenské prukazce.

Béhem téhotenstvi pacientka uzivala vitaminy pro zlepseni stavu imunnitniho systému.

2. Vyziva
e Pfijem potravy
e Traveni
e Vstiebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Pacientka se snazi dodrzovat vyvazenou stravu, po dobu téhotenstvi omezovala
pfisun sladkého a naopak doplitovala jidelnicek o ovoce a zeleninu. Béhem dne se snaZila
vypit asponn 2 litry vody. Pacientka nevykazuje zndmky malnutrice ¢i dehydratace.

Vv

V pribéhu porodu tekutiny pribézné doplnuje neperlivou vodou.

3. Vylucovani a vyména
e Funkce mocového systému
¢ Funkce gastrointestinalniho systému
e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho systému
Potize s mikci pacientka neudava. Pouze Castéjsi moceni, které je v t€hotenstvi

obvyklé. Se stolici béhem tehotenstvi potiZze neméla, avSak posledni 3 dny ma problémy

se zacpou. Posledni stolice dne 11. 2. 2017. Na biiSe ma pacientka viditelné mensi strie,
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které se nachazeji v oblasti pupku. V poslednich mésicich se pfi delSich prochazkach
snadngji zadychava. Poceni udava priméiené.
Se zacatkem pravidelnych kontrakci je vSak vidét, Ze ma pacientka problémy se

spravnymi technikami dychani.

4. Aktivita/odpocinek
e Spanek/odpocinek
e Aktivita/cviceni
e Rovnovaha/energie
e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

e Sebepéce

Pacientka netrpi nespavosti, avsak dnes v noci se viilbec nevyspala a pocit'uje tnavu
a potiebu spanku, ktera se s prib¢hem a narocnosti porodu stupiiuje. Behem téhotenstvi
pravidelné chodila na prochazky a také dochazela na jogu pro t€hotné. Kardiopulmonalné
pacientka bez obtizi. TK 127/80. Pacientka zcela samostatna, bézné véci zvlada bez

problémi. Béhem porodu ji pfi pfemistovani pomaha pfitel.

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Pocitovani/vnimani
e Kognice

e Komunikace

Pacientka pii plném védomi, orientovdna Casem, mistem, osobou. VSem dotaziim
rozumi, nema problémy s vyjadiovanim a komunikaci. VSem informacim ohledné
nasledného postupu a moznosti vyuziti farmakologickych metod ke sniZeni bolesti

rozumi. Po celou dobu spolupracuje bez problémtl.

6. Sebepercepce
e Sebepojeti

e Sebeucta
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e QObraz téla

Pacientka se hodnoti jako optimistka. Velice peCuje o svij vzhled.
Vzhledem postupujicimu porodu a stupnujicim se bolestem zacina mit strach, Ze to jiz

nezvladne. Zada epiduralni analgezii, pokud to bude mozné.

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovatelil
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Pacientku béhem porodu doprovazi jeji ptitel. Oba se velice t€si na roli rodict. Jsou
velice pozitivni a na svého syna se jiz oba moc t€si. Béhem porodu ptitelkyni podporuje,

pomahad ji pti zvladani kontrakci a doprovazi ji do sprchy.

8. Sexualita
e Sexualni identita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Pacientka neudava zadné sexualni problémy, pohlavni styk méla i v t€hotenstvi. Na
doporuceni své obvodni gynekolozky vSak sex v prvnim trimestru omezili. Je vidét, Ze
S partnerem maji opravdu skvély vztah. Pfitel se snazi podporovat pfitelkyni, aby co

nejlépe zvladala porod.

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Béhem téhotenstvi se pacientka snazila vyhybat konfliktim a stresovym situacim.

Na uklidnéni ji pomahaly prochazky se psem a poslech pisni¢ek. V pribéhu porodu
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vykazuje znamky strachu o nenarozené dité. Jelikoz se jedna o jeji prvni porod, je znacné

nejista a boji se, aby vSe probéhlo hladce.

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e PfesvédcCeni

e Soulad hodnot/piesvédceni/jednani

vvvvvv

prioritou je pro ni zdravi jeji rodiny.

11. Bezpecnost/ochrana
e Infekce
e Télesné poskozeni
e Nasili

e Environmentalni rizika

Pacientce byla v I. dobé porodni zavedenapermanentni Zilni kanyla do levé horni
koncetiny. Alergie pfi piijmu neguje. Pfi pohybu na porodnim sale pacientka vyuZiva

pomoci pfitele.

12. Komfort
e Télesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Diky ptfitomnosti pfitele je pacientka klidné;si, prostfedi nemocnice diky tomu
zvlada lépe. Avsak z diivodi plné obsazenosti porodnich boxi a tedy i znaéného rozruchu

okolo, je mirn€ nervozni.

13. Riist a vyvoj
e Rist

. Vivo
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Pacientka své détstvi hodnoti kladngé. Vyrustala s mlad$im bratrem, o kterého se
Casto a rada v détstvi starala. Ve Skole se ji vzdy vedlo velice dobfe, jelikoz se rada ucila.

Fyzicky ani psychicky se nikdy neodchylovala od normy.

SITUACNI ANALYZA

14. 2. 2017 v 6:42 pfijata na porodni sal pacientka X. Y., 1/0, 31 let, tyden
téhotenstvi 37+6 z ditvodu odtoku plodové vody, ktery tidajné€ nastal dnes v noci ve 4:00.
Dale uvadi mirné, nepravidelné bolesti v podbiisku. Pii piijmu byl rodi¢ce nato¢en 20
minutovy CTG monitor, dale ji byl zméfen tlak a teplota. TK 147/97, P 89°, TT 36,6°C.
Zaznam CTG lékarem vyhodnocen jako fyziologicky. Temesvaryho zkouska provedena
na vlozku pacientky, byla pozitivni. Pfi vaginalnim vysetfeni byl popsan nalez: sakralné
prosakly ¢ipek délky 1 centimetr, hrdlo volné pro 2 prsty prostupné, hlavi¢ka tésné naléha
na vchod, VP ¢ird, nekrvaci. Pacientka po piijmu sezndmena s chodem oddéleni a ulozena
na pokoj.

Po uloZeni pacientky na pokoj intenzita porodnich bolesti stoupala. Byly vSak stale
nepravidelné. Ozvy plodu byly pacientce pfeméfovany 4 1 hodina. OP v 8:00 +139°.
V 9:00 byly pacientce znovu pieméfeny fyziologické funkce TK 138/85, P 78°,
TT 36,4°C, OP +149°. Nasledné v 9:45 ji byl natocen druhy monitor, ktery byl
vyhodnocen jako fyziologicky.

I. doba porodni zacala v 10:30. Pravidelné kontrakce 4 3-4 minuty. Vaginalni nalez
toho Casu: navalitd branka 2 centimetry, hlavicka naléha v sekundarnim vaku blan.
Provedena dirupce vaku blan, VP ¢ira. Nasledné pacientka napojena na monitor. Monitor
vyhodnocen jako normalni. Lékatem je poté naordinovand piiprava, OP 4 15 minut
aCTG 4 1 hodina. V 11:15 podano rodi¢ce klyzma. Se stoupajici intenzitou bolesti
pacientka 7z4d4a o epiduralni analgezii. Na stupnici bolesti pacientka udava cislo 8.
V 11:45 pacientka popisuje silny tlak na kone¢nik, pfi vaginalnim vySetieni nalez:
navalitd branka 3-4 cm, odtéka Cira VP. Potom pacientka premisténa na porodni box, kde
je nasledné ve 12:00 napojena na monitor. Hodnoty fyziologickych funkci TK 126/84,
P90°, TT 36,5°C. CTG zaznam normalni. Vaginalni nalez ve 12:45 - za kontrakce
branka 4 centimetry. Ve 12:50 zavedena periferni zilni kanyla do levé horni koncetiny.

Podan Hartman 500 ml i. v. na 1 hodinu v ramci piipravy na podani epiduralni analgezie.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE Il PO PODANI EPIDURALNI
ANALGEZIE

Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny v prib¢hu 1. doby porodni. Bezprostiedné

po podani epiduralni analgezie.

Aktualni oSetifovatelské diagnézy:

e Porodni bolest (00256)
e Unava (00093)
e Nedostatecné znalosti (000126)

Rizikové oSetiovatelské diagnozy:

¢ Riziko infekce (00004)

e Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)
e Riziko krvaceni (00206)

e Riziko padu (00155)

Porodni bolest (00256)
Doména 12. Komfort
Trida 1. Téelesny komfort
Definice: Smyslovy a emociondlni zazitek od prijemného po neprijemny spojovany
S déloznimi stahy a porodem.
Uréujici znaky:
e zména svalového napéti,
e zména dechové frekvence,
e vyraz bolesti v obliceji,
e Dolest,

e délozni kontrakce.
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Souvisejici faktor: dilatace délozniho hrdla

Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 2 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka udava snizeni intenzity bolesti na ¢islo 3 dle VAS do pil hodiny po podani
epiduralni analgezie.

Pacientka udava sniZzeni intenzity bolesti na ¢islo 2 dle VAS nebo UpIné odstranéni bolesti
do 1 hodiny po podani epiduralni analgezie.

Pacientka je obeznamena s moznosti pridani analgezie do katetru, avsak nejdiive za 30-
60 minut.

Pacientka m4 dostatecné informace o tlevovych polohach a umi je sama zaujmout.

Pacientka zvlada techniku dychéni pfi kontrakcich a aktivné pracuje se zvladanim bolesti.

OSetrovatelské intervence:

Zjisti intenzitu bolesti tésné pred podanim epiduralni analgezie z divodu nasledné
moznosti porovnavani bolesti - porodni asistentka - do 1 minuty.

Zjisti intenzitu bolesti po podani epiduralni analgezie - porodni asistentka - do 30 minut.
Zjisti intenzitu bolesti po podaniepiduralni analgezie - porodni asistentka - do 1 hodiny.
Informuj pacientku 0 moznosti ptipadného bolusového podani analgezie do katetru —
porodni asistentka - do 30 minut.

Akceptuj rodic¢ku a pFitomnost jeji bolesti - porodni asistentka - po celou dobu.

Ptistupuj k rodic¢ce empaticky a udrzuj s pacientkou tzky kontakt, je dulezité, aby védéla,
Ze pii sebemensim problému a potiebé pomoci jste vzdy nablizku - porodni aistentka - po
celou dobu.

Nauc¢ pacientku zaujimat spravné tlevové polohy- porodni asistentka - do 2 hodin.
Piedved’ spravnou techniku dychani a nasledn¢ si ovér, zda pacientka vsemu rozuméla
a techniku zvlada — porodni asistentka — do 1 hodiny.

Zaznamenej veskeré zjisténé informace do dokumentace - porodni asistentka - po celou

dobu porodu.

Realizace:
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Béhem porodu byla postupné zjistovana intenzita bolesti i jeji lokalizace. Nasledné
30 minut po aplikaci epiduralni analgezie byl zjiStovan jeji ucinek a tedy i zmirnéni
porodnich bolesti. Tato intervence zopakovana po dalSich 30 minutach. Po celou dobu
porodu s pacientkou udrzovan uzky vztah z divodu ziskani co nejvétsi davéry. Rodicce
byly vysvétleny moznosti tlevovych poloh a také nutnost relaxace béhem kontrakci.
Vsechny ziskané informace dukladné zaznamenidny do dokumentace se vSemi

potfebnymi nalezitostmi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén.

Pted podanim EPA pacientka udava na stupnici bolesti ¢islo 8. Nasledn¢ po podani udava
sniZeni intenzity na ¢islo 3. Po hodin¢ udéava intenzitu bolesti ¢islo 2.

Vsechny intervence postupné splnény. Pacientka byla po podéani epiduralni analgezie

wev

Unava (00093)
Domeéna 4: Aktivita/Odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Celkove zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a sniZena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:
e snizeni koncentrace,
¢ nedostatek energie,
e uvadi pocit inavy.
Souvisejici faktory:
e stres,
e hluk.
Priorita: nizka
Kratkodoby cil: Pacientka se citi [épe a odpocinuta.
Ocekavané vysledky:
Pacientka mimo kontrakce odpociva a nabira energii.
Pacientka udava zlepSeni psychické i fyzické pohody do 2 hodin od podani epiduralni

analgezie.
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Pacientka po dobu 4. doby porodni odpociva.
Pacientka je citi 1épe a odpocaté do 8 hodin po porodu.

OsSetrovatelské intervence:

Nabadej rodicku k odpocinku mezi kontrakcemi a co nejvétsimu moznému uvolnéni -
porodni asistentka — po celou dobu porodu.

Zajisti co nejvetsi moznou intimitu a klid na porodnim boxe — porodni asistentka — po
celou dobu porodu.

Zajisti ptiméfeny piisun tekutin — porodni asistentka — po celou dobu prvni, treti a ¢tvrté
doby porodni.

Zajisti dostatecny odpocinek po porodu — porodni asistentka — béhem 4. doby porodni.

Zajisti dostatecny spanek — porodni asistentka — po pfevozu na oddéleni Sestinedéli.

Realizace:

Rodi¢ce byla objasnéna dulezitost a nutnost odpocinku a uvolnéni mimo kontrakce.
Béhem kontrakci byla rodicka povzbuzovana ke sprdvnému dychani a ndslednému
zklidnéni a odpocinku. Dle moznosti bylo vzdy dodrZovdno maximalni intimity pacientky
a hluk z porodniho salu byl eliminovan pfivienim dveti porodniho boxu, na kterém se
pacientka nachazela. Pacientka méla zajiStény dostatek tekutin na dosah ruky a mezi
kontrakcemi byla dotazovéna, zda se nechce napit. Behem 4. doby porodni byl pacientce
zajistén maximalni komfort a moznost odpocinku. Dité bylo mezitim v péci otce. Po
nasledném pfevozu na oddé€leni Sestinedéli byla pacientka nabadand k dostate¢nému

spanku a odpocinku, aby byla co nejdiive odpocata.

Hodnoceni:
Pacientka porozuméla a dodrzovala vSechny doporuc¢ené postupy. Diky snizeni hluku
byla klidn¢&jsi. Na konci 4. doby porodni byla odpocinutéjsi. Kratkodoby cil splnén av§ak

posledni intervenci nemohu zhodnotit.

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5. Percepce/kognice

Trida 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tematem.
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Urcujici znaky:
e nevhodné chovani (napt. hysterické, nepratelské, agitované, apatickée),
e nedostatecné znalosti.

Souvisejici faktor: nedostatek informaci

Priorita: nizka

Kratkodoby cil: Pacientka ma dostatek informaci

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci v dané problematice.

Pacientka spolupracuje.

Pacientka sama projevuje z4jem o ziskani informaci.

OSetirovatelské intervence:

Zjisti, ve které oblasti ma pacientka nedostatek znalosti — porodni asistentka - po celou
dobu porodu.

Povzbuzuj rodi¢ku, aby se zeptala na vSe, co ji neni zcela jasné nebo prodiskutovala
oblast, ve které si neni jista — porodni asistentka — po celou dobu porodu.

Predved’ pokud mozno danou instrukci (napft. zptisob dychani béhem a mezi kontrakcemi)
a proved’ rodi¢ku nékolika kontrakcemi. Tim se zaroven ujistis, Ze pacientka porozuméla
informaci — porodni asistentka — po celou dobu porodu.

Podavej informace po ¢astech a umoZiiuj pacientce dostateCny Cas a prostor na otazky —
porodni asistentka — po celou dobu porodu.

Pochval ji uspéchy — porodni asistentka- po celou dobu porodu.

Motivuj k udrzeni spravné provadénych ukonti — porodni asistentka - po celou dobu

porodu.

Realizace:

Byly zjistény oblasti, ve kterych méla pacientka nedostatek informaci, a nasledné byly po
srozumitelnych castech objasnény. Pacientka projevuje divéru k personalu a neboji se
oteviené zeptat, pokud néemu nerozumi, nebo si neni jistd. Pfi spradvném provadéni

ukont je pacientka pochvélena a motivovana k vydrzi.

Hodnoceni:

Cil splnén. Pacientka projevuje divéru k personalu.
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Rizikové oSetrovatelské diagnézy:

Riziko infekce (00004)
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. Infekce
Definice: Ndchylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coz miize vést
K oslabenti zdravi.
Rizikové faktory:
e invazivni postupy,
e prostfedi se zvySenym vyskytem patogenti (vystaveni se nakaze).
Priorita: stiedni
Kratkodoby cil:
Pacientka nem4 Zadné ptiznaky infekce v disledku zavedeni periferniho Zilniho katetru
po celou dobu hospitalizace.
Pacientka nema zadné pfiznaky infekce v dusledku zavedeni epiduralniho katetru po
celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
Pacientka nema v mistech vpichu znamky zanétu.
Pacientka vi, jak predchazet infekci a také jak snizit riziko jejiho vzniku.
Pacientka umi poznat prvotni znamky infekce a v pfipad¢ jejich rozpoznani informuje
personal.

Pacientka respektuje preventivni opatfeni vzniku infekce.

OsSetrovatelské intervence:

Edukuj pacientku o prvotnich ptiznacich infekce a ujisti se, Ze vSemu rozumi — porodni
asistentka — do 20 minut.

Pravidelné€ kontroluj misto zavedeni periferniho zilniho katetru a epiduralniho katetru,
ujisti se, ze nevykazuji zadné znamky infekce — porodni asistentka — vzdy pfi manipulaci.
Ptevaz invazivnich vstupl provadéj dle standardi oddéleni nebo dle ordinace lékate —

porodni asistentka — dle standardl a ordinaci.
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Pravideln¢ kontroluj télesnou teplotu pacientky — porodni asistentka — po zavedeni
epiduralniho katetru, poté 4 1 hodinu na porodnim sale a nasledné na odd¢leni Sestined¢li
dle ordinace lékare.

Postupuj pokazdé asepticky dle standardti daného oddéleni pfi manipulaci s katetrem —
porodni asistentka — po celou dobu hospitalizace.

Provadéj prevenci vzniku nozokomialnich infekci — porodni asistentka — po celou dobu
hospitalizace.

Veskeré¢ informace peclivé zaznamenej do dokumentace se vSemi ostatnimi nalezitostmi

— porodni asistentka — po celou dobu hospitalizace.

Realizace:

Pacientka fadn¢ informovéana a poucena o ptedchéazeni vzniku infekce a o pocinajicich
priznacich infekce. Mista invazivnich vstupi jsou pravidelné kontrolovany. Pacientce je
ihned po zavedeni epiduralni katetru zmétena teplota a nasledné je teplota monitorovana
4 1 hodinu. Pii vymén¢ infuzi a pii bolusovém podani 1€kli intraven6zné je postupovano
asepticky. Veskeré zjisténé hodnoty jsou zapsany do dokumentace s ¢asem a podpisem.
Hodnoceni

Pacientka po celou dobu pobytu na porodnim sdle nevykazuje znamky infekce.

Kratkodoby cil splnén ¢astecné, intervence pretrvavaji na oddéleni Sestinedéli

Riziko krvaceni (00206)

Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. Fyzické vySetreni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi.
Rizikovy faktor: poporodni komplikace

Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: Pacientka nekrvéci do 2 hodin od porodu.
Ocekavané vysledky:

Pacientka nekrvaci z pochvy ani z vaginy.

Stav fyziologickych funkci je v normé.

Pacientka neni ohrozena na Zivot¢.

Krevni ztrata je mensi nez 500 ml.

OSetirovatelské intervence:
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Proved’ dukladnou kontrolu placenty po porodu — Iékaf, porodni asistentka - ihned po
porodu placentu.

Proved’ dtikladnou kontrolu porodniho poranéni v zrcadlech — lékaf, porodni asistentka-
ihned po porodu placenty.

Vyhodnot’ krevni ztratu - 1ékart - do 10 minut.

Kontroluj poporodni krvaceni — porodni asistentka — kazdou hodinu.

Sledu;j stav fyziologickych funkci — porodni asistentka - kazdou hodinu.

Kontroluj poporodni retrakci délohy — porodni asistentka — kazdou hodinu.

Informuj 1ékate pii vétsi krevni ztraté — porodni asistentka - do 1 minuty.

Podej 1éky dle intervence 1ékate, pokud zacne pacientka krvacet — porodni asistentka - do
1 minuty.

Zapis veskeré informace do dokumentace — porodni asistentka — pribézné.

Realizace:

Po porodu provedena ditkladna kontrola celistvosti placenty. Nésledné byla provedena
kontrola porodniho poranéni. Lékafem byla vyhodnocena krevni ztrata na 300 ml.
V pravidelnych intervalech byla provadéna kontrola poporodniho krvaceni a kontrola
vysky délozniho fundu. Po porodu kontrola fyziologickych funkci a poté v hodinovych

intervalech. Veskeré udaje zaznamenany do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka se po porodu citila dobie. Krevni ztrata byla pfijatelna. Kratkodoby cil splnén.

Podani 1€kt nebylo realizovano, jelikoz nebylo potiebné.

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Trida 2. Telesné poskozeni

Definice: Nachylnost k porusent prutoku, citlivosti nebo pohybu koncetiny, coz miize vést
Kk oslabeni zdravi.

Rizikovy faktor: vaskularni obstrukce

Priorita: stiedni

Kratkodobé cile:

Pacientka nevykazuje poruchy ¢iti do 1 hodiny.

Pacientka neni ohroZena vznikem hematomu 24 hodin po vytazeni epiduralniho katétru.
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Ocekavané vysledky:
Pacientka neuvadi pocit brnéni, pichani, svédéni ani Zadnou jinou poruchu ¢iti.

Pacientka je seznamena s rizikovymi faktory epiduralni analgezie.

OSetrovatelské intervence:

Pouc¢ pacientku o veSkerych rizikovych faktorech epiduralni analgezie — 1ékat, porodni
asistentka - t€sné pred podanim epiduralni energie.

Zjisti, zda u pacientky nedoslo k porucham ¢iti — 1ékaf, porodni asistentka — do 10 minut.
Zaznamene]j subjektivni pocity pacientky (bolest v misté¢ vstupu katetru) — porodni
asistentka — v prub&hu porodu.

Podej pacientce nizkomolekularni heparin dle ordinace — porodni asistentka — 2-4 hodiny
po vytazeni epiduralniho katetru.

Zjisti, zda u pacientky nedoslo ke vzniku epiduralniho hematomu — porodni asistentka-

24 hodin po vytazeni epidurdlniho katetru.

Realizace:

Pacientka zna veskera rizika, kterd mohou vzniknout po podani epiduralni analgezie. Po
zavedeni epidurdlniho katétru nedoSlo u pacientky k poruchdm citi. Po vytazeni
epiduralniho katéru aplikuj pacientce nizkomolekularni heparin. Druhy den po porodu

zkontroluj misto punkce, zjisti, zda nejsou znamky pocinajiciho hematomu.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén. Pacientka je s epiduralni analgezii spokojend, je klidnéj$i a ma

vice ¢asu na odpocinek. Realizace intervenci pokracuje na oddéleni Sestined¢li.

Riziko padu (00155)
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. Téelesné posSkozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit
zdravi.
Rizikové faktory:
e farmaka,
e ortostaticka hypotenze.

Priorita: stiedni
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Kratkodoby cil: Pacientka neupadne béhem doby pobytu na porodnim séle.
Ocekavané vysledky:

Pacientka dobte zna veskeré prostory, ve kterych se nachazi.

Pacientka hlasi veskeré zmény stavu, které pocituje.

Pacientka ovlada zptisob vstavani z postele.

Pacientka se béhem piemist’ovani ptidrzuje opory.

Pacientka dostatecn¢ edukovana a vi, ze po porodu nesmi sama vstavat.

OSetirovatelské intervence:

Ukaz a popi$ podrobné mistnost, ve které se pacientka nachazi — porodni asistentka - do
10 minut na porodnim sale, nasledn¢ na odd¢€leni Sestinedéli.

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky — porodni asistentka — do 10 minut.

Nabadej rodi¢ku k tomu, aby veskeré zmény stavu i hned hlésila persondlu — porodni
asistentka — béhem celého porodu.

Pou¢ rodi¢ku o spravném zpusobu vstavani z postele — porodni asistentka — do 20 minut.
Edukuj rodi¢ku o nasledném postupu pii vstavani po porodu — porodni asistentka — do

6 hodin po porodu.

Realizace:

Pacientka sezndmena S prostfedim porodniho salu. Detailné ji byly ukdzany veskeré
ptipadné opory, za které se béhem kontrakci nebo pii pohybu muize pridrzovat. Déle
poucena o nutnosti hlésit veskeré zmény svého stavu persondlu. Pfi vstavani pacientka
poucena, jak piesné ma z ltizka vstavat, aby se ji neudélalo nevolno. Pacientka pfi pfevozu

poucena o tom, ze vstavat bude az na odd¢leni Sestined¢li.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Osetiovatelské intervence pokracuji na oddéleni Sestined¢li.

Celkové zhodnoceni péce

31 leta pacientka byla pfijata 14. 2. 2017 na porodni sal nemocnice Na Bulovce po
spontannim odtoku vody plodové, ktery nastal dnes v noci. Po pfijmu, veskerych

vstupnich vySetienich a podpisu veskerych dokument byla pacientka uloZena na pokoj.
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Od ptijmu byly shromazd’ovany data a to jednak subjektivni (pfimo od pacientky)
a také objektivni. Sekundarnim zdrojem informaci byl ptitel. Veskeré zjisténé informace
byly uspotfddany do 13. domén. Nasledné byly stanoveny aktualni oSetfovatelské
diagnozy a rizikové oSetfovatelské diagndzy. Jejich realizace probihala po podani

epiduralni analgezie az do pfevozu pacientky na oddéleni Sestinedéli.

I. doba porodni bez komplikaci. Pacientka pravideln¢ monitorovana. Ozvy plodu
4 1 hodina. FF 4 3 hodiny a CTG 4 3 hodiny. Postupné progrese vaginalniho nalezu.
Nasledné na zadost pacientky ve 13:10 podana epiduralni analgezie. Pacientka popisuje
ulevu od porodnich bolesti. Je klidng&;$i a mezi kontrakcemi relaxuje a odpociva. V 15:30
pacientka popisuje netinosny tlak na konec¢nik a udava potirebu tladit. Vaginalni nalez:
z branky zbyva lem. Pacientka poucena o tom, Ze zatim musi prodychavat a nesmi tlacit.

Béhem celého porodu pacientka podporovana ke spravnému prodychéavani a k vydrzi.

Il. doba porodni zacala v 15:40. Po nékolika kontrakcich podpofenych 5 j.
Oxytocinu v 15:49 vybaven kii¢ici novorozenec muzské pohlavi, ktery byl rodicce
polozen na bficho a pfikryt ohfadtou dekou. Pacientka klidna, po celou dobu porodu
spolupracuje. Hmotnost novorozence 3 610 gramu, délka 48 centimetrd. Apgar skore
10— 10 - 10. Celkova krevni ztrata 300 ml.

I1l. doba porodni. Porod placenty v 16:01. Placenta celistva, bez infarktd, vaha
500gramu. Délka pupeéniku 65 centimetrt. Dle ordinace 1ékafe podan Dolsin 50 mg i. v.

Porodni poranéni ruptura per 1., seSita samovstfebavacimi vlakny Velosorb.

IV. doba porodni bez komplikaci. Fyziologické funkce pfeméfené po porodu
TK 145/88, PP 88, TT 36,5°C. Pfilozeni novorozence ke kojeni v 16:20. Novorozenec
saje. Po celou dobu 4. doby porodni novorozenec ponechan s rodi¢i na porodnim sale.
Pacientka odpociva a o novorozence se stara ptitel. Behem celé 4. doby porodni pacientka
pravidelné monitorovana. Hodinu po porodu FP/2, krvéaci pfimétené. Pacientka klidna,
relaxuje, pospava. Pti piekladu na oddé€leni Sestinedéli FP/2, déloha retrahovand, krvaci
pifiméfené. Pacientka cévkovana. Pii pfevozu pacientka klidna, odpocata. Epiduralni
katetr vytazen a misto punkce prekryto sterilnim krytim. Ponechdna permanentni Zilni

kanyla.
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Pi‘ehledné shrnuti druhé, tieti a ctvrté doby porodni v tabulkach:

2. DOBA PORODNI

Branka zasla dne: 14. 2. 2017 v: 15:40

Porod plodu dne: 14. 2. 2017 v: 15:49

Kontrakce: pravidelné Plodova voda: Cira
Medikace: 5j. Oxytocinu + 9 ml FR i. v,

Dolsin 50 mg i. v. Krvaceni: slabé
Porodni poranéni: ruptura per |

Oseti‘eni porodniho poranéni: Velosorb | Anestezie: Mesocain

3. DOBA PORODNI

Porod placenty: 14. 2. 2017 v: 16:01

Placenta

hmotnost: 500 gramt
celistvost: celistva
infarkty: neptitomny
Pupecnik

délka: 65 centimetri

Celkova krevni ztrata: 300 ml
Celkova délka porodu: 5 hodin 30 minut

4. DOBA PORODNI

TK: 140/85, P: 88, TT: 36,5°C

Mocéeni: cévkovana

Vyska fundu déloZniho: 2 prsty pod pupkem

Krvaceni z délohy: piiméfené

Zhodnoceni celkového zdravotniho a psychického stavu: pacientka klidna,
spolupracuje, kompenzovana

Kojeni: piiloZeni ditéte k prsu do jedné hodiny po porodu




NOVOROZENEC

Pohlavi: HOCH
hmotnost: 3160 grami
délka: 48 centimetru

Apgar skore: 10 -10 -10

OSetieni pupecniku: provedeno na
porodnim sale

Prvni moceni: novorozenecké oddéleni

Odchod smolky: na porodnim sale

Télesna teplota: 36,4°C

Kredeizace: provedena na porodnim sale
pii osetieni

Prvni priloZeni ke kojeni: 14. 2. 2017
¢as: 16:20

Vétsina oSetfovatelskych cili splnéna. Nékteré vSak nemuizu zhodnotit z divodi

pokracovani na oddéleni Sestined¢li. Do realizace interveneci byl zapojen veskery

personal porodniho salu. Celkovou uskute¢nénou péci hodnotim velice kladné.

Velky podil na jejim kladném piistupu a pozitivnim mysleni mél i jeji pfitel, ktery

byl po celou dobu porodu piitomen na porodnim sale a pfitelkyni podporoval.
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Doporuceni pro praxi

Porod je slozity a ¢asto neptedvidatelny proces. I pfesto vse je to ten nejkrasnéjsi
den pro nastavajici rodice. Porodni asistentka je jednou z hlavnich osob, kterou si rodicka
urcité zapamatuje. B€hem porodu ma porodni asistentka na starosti ne jeden, ale dva
zivoty. Proto jeji prace musi byt velice disledna, pecliva a Casto specifickd v tom, ze musi
umét predvidat veskeré rizikové faktory a umeét jim predchazet. Béhem porodu nejen
zajistuje oSetfovatelskou péci o pacientku, ale v tento moment se stava také jednim

Z nejblizsich osob pro pacientku.

Zminila bych tedy obecna doporuceni, ktera jsou dle mého nazoru velice dulezita

V praxi porodni asistentky na porodnim séle.

e Jednim z hlavnich doporuceni je individualni ptistup ke kazdé pacientce.

e Empaticky a trpélivy pfistup. Je dilezité, aby pacientka védéla, Ze na ni mame cas
a ze jeji dotazy opravdu nejsou na obtiz.

e Dostatecna edukace a informovanost pacientky o pribéhu porodu a veskerych
moznych prostiedcich  ktisSeni bolesti. Jak  farmakologickych, tak
I nefarmakologickych.

e Respektovat pokud mozno veskera jeji ptani a pokusit se ji vyhovét.

e Povzbuzovat pacientku po celou dobu porodu.

e Umoznit vznik co nejpevnéjsiho rodi¢ovského pouta ihned po narozeni.
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ZAVER

Porod vzdy byl, je a bude doprovazen porodnimi bolestmi. Tuto bolest se lidé
snazili jiz od davnych dob snizit ¢i zcela utlumit a tim rodickam ulevit od bolesti a také
je ochranit pfed nadmérnym strachem, ktery by mohl mit negativni vliv na plod i matku.
Jednalo se o rtzné obfady, zafikavani a nékdy o dost, pro Zenu a plod, nebezpecné
metody. S postupem doby, bylo vSak od téchto metod vyzadovano nejen Gc¢innosti, ale

predevsim také, aby byly jak pro matku, tak i pro plod bezpe¢né.

Prvnim cilem v teoretické ¢asti bylo predlozeni veskeré dohledané literatury, ktera
by mapovala metody tiSeni bolesti od tplnych pocatkii az po souc¢asnost. Druhym cilem
bylo objasnéni fyziologie porodni bolesti a také jejiho vlivu na psychiku rodi¢ky. Ttetim
anejvice obsahlym tématem a tedy i cilem bylo shromazdéni veskerych moznosti porodni
analgezie. Tato Cast se dale specifikovala na jednu hlavni metodu. Jednalo se o epiduralni
analgezii, jelikoz se v dnesni dob¢ jedna o analgezii nejvice zadanou. VSechny tyto cile

byly do detailli splnény.

V praktické casti byl vytvoren plan oSetfovatelské péce o pacientku po podani
epiduralni analgezie. Pé¢e byla poskytovana formou osetiovatelského procesu dle modelu

Marjory Gordon a oSetifovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie I1.
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Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace.

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje pro praktickou cast bakaldiské prace
s nazvem Metody farmakologického tiSeni bolesti v prubéhu porodu a osetfovatelsky
proces u pacientky po podani epiduralni analgezie v ramci odborné praxe realizované
v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5. a se

soulasem pacientky.

V Praze dne 31. 3. 2017

Olena Risko



