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ANOTACE

Teoreticka rovina prace popisuje fyziologicky porod, pribéh a mechanismus porodu,
péci porodni asistentky o zenu v prubéhu fyziologického porodu. Dale je v teoretické ¢asti
prace zmapovana problematika edukace a edukacni Cinnosti porodni asistentky b&hem

porodu.

V praktické ¢asti jsou zpracovany tii plany péce poskytované formou oSetiovatelského
procesu zenam s fyziologickym priabéhem porodu. Na podkladé téchto plani péce byl
vytvofen navrh edukac¢niho materidlu - informacni mapy péce pro Zenu s fyziologickym
pribéhem porodu. Na zavér byl vytvofen K informa¢ni mapé péfe manual pro porodni

asistentky.

KLICOVA SLOVA

Edukace, fyziologicky porod, informa¢ni mapa péce, péCe porodni asistentky, porodni

asistentka

TITTLE

Information map of care for woman with physiological course of childbirth

ANNOTATION

Theoretical part of the work describes a normal birth, progress and delivery mechanism,
midwifery care for the woman during physiological childbirth. The theoretical part
of the work also identifies issues in education and educational activities of a midwife during
childbirth.

In the practical part are presented three plans of care provided by nursing process
to women with physiological childbirth. On the basis of these care plans was created design
of educational material - information map of care for woman with physiological course

of childbirth. Finally was created a care manual for midwives to information maps.
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergie

AB spontanni abortus

AMP ampicilin

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
amp. ampule

atd. a tak dale

BWR sérologické vySetieni krve (lues)
CIN 111 tézka cervikalni intraepitelidlni neoplasie
CRP C-reaktivni protein

CTG kardiotokograf

CR Ceska republika

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

DVB dirupce vaku blan

FA farmakologicka anamnéza

FF fyziologické funkce

GA gynekologickd anamnéza

GBS streptokok skupiny B

GEU graviditas extrauterina

HbsAg antigen viru hepatitidy B

HIV virus lidské imunodeficience
HK horni koncetina

IM infarkt myokardu

. m. intramuskularné

i V. intravendzni

KO krevni obraz

KS krevni skupina

LEEP konizace (loop electrosurgical excision procedure)
Mg magnesium

m. j. mezinarodni jednotka

OA osobni anamnéza

oGTT oralni glukozotoleran¢ni test



OPP

PA
PM
PNC
PP
PPHL
RA
Rh
SF
TK
TP
TT
tzv.
UuT
uzv
VB
VP
wC

ozvy plodu pravidelné

pulz

porodni asistentka

1. den posledni menstruace
penicilin

pohyby plodu

poloha podélnd hlavickou
rodinna anamnéza

rhesus faktor

vzdalenost spona - fundus
krevni tlak

termin porodu

télesna teplota

takzvany

umélé ukonceni téhotenstvi
ultrazvukové vySetieni

vak blan

voda plodova

toaleta



UvVOD

Téma Informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym pribéhem porodu jsem
si pro svou bakalatskou praci vybrala proto, ze jsem pojem informa¢ni mapa péce do té doby
neznala a chtéla jsem se o této problematice dozvédet vice. Po nasledném seznameni s timto
tématem pii studiu literatury jsem dospéla k ndzoru, ze informacni mapa péce je velice
pfinosna pomicka pfi edukaci klientd pied jakymkoliv vykonem ¢i vySetfenim

a na jakémkoliv oddé€leni.

Prace porodni asistentky na porodnim sale je velice tizce spjata s eduka¢ni ¢innosti.
Porodni asistentka travi nejvice ¢asu s rodi¢kou a jejim doprovodem a domnivam se, Ze svym
ptistupem k rodi¢ce a mnozstvim a kvalitou informaci, které rodi¢ce a jejimu doprovodu
vV prubéhu porodu podéva, ovliviiuje kvalitu pribéhu porodu a to, jak rodi¢ka sviij porod
proziva. Vytvofeni informaéni mapy péce pro zeny s fyziologickym porodem je pro mé
zaroven vyzvou, protoze si myslim, Ze miZe byt velice pfinosnou pomiickou porodnim
asistentkam pii edukaci rodi¢ek a muze tak zkvalitnit pribéh porodu, ktery pak rodi¢ka bude
vnimat jako pozitivni zkuSenost. Zaroven je informacni mapa péce V b&€Zné praxi zatim
celkem novou a neznamou pomtckou a timto bych ji chtéla dostat do vétsiho povédomi

porodnich asistentek i studentek.

Toto téma uzce souvisi S problematikou porodu a péce o Zenu v prubéhu porodu, coz
bylo dal§im divodem mého vybéru, protoze je mi tato oblast jako budouci porodni asistentce

velice blizka.
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CILE PRACE

Cilem teoretick¢ casti bakalarské prace je zmapovat problematiku fyziologického
porodu, péci porodni asistentky o zenu s fyziologickym prabéhem porodu, edukaci rodicky
porodni asistentkou a teoreticky ptiblizit pojem informac¢ni mapa péce.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je vytvofit navrh informacni mapy péce, ktera
je urena pro Zenu s fyziologickym prub&hem porodu, na zakladé zpracovani plani péce
poskytované na porodnim sale rodi¢kam s fyziologickym porodem formou oSetfovatelského

procesu.
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TEORETICKA CAST

1 Porod

Porod neboli partus je kazdé ukoncené téhotenstvi, kdy je porozen Zivy novorozenec
0 hmotnosti minimalné¢ 500 g, nebo pokud novorozenec ma mensi hmotnost nez
500 g a prezije alesponn 24 hodin po porodu. Narodi-li se mrtvy plod, musi mit taktéz
minimalni hmotnost 500 g. Ukonceni téhotenstvi porozenim plodu s hmotnosti niz§i nez

500 g oznadéujeme jako potrat neboli abortus. (Cech, 2006)

Podle ukoncen¢ho gestaniho tydne se porod klasifikuje na porod predCasny, porod
V terminu nebo porod opozdény. PiedCasny porod (partus praematurus) je takovy porod,
ke kterému dojde ptfed koncem 37. tydne gestace a plod ma hmotnost 2500 g nebo méné.
Porodem v terminu (partus maturus) oznacujeme porod mezi 38. az 42. tydnem gravidity
véetné. Opozdény porod (partus serotinus) je porod, ke kterému dojde po 42. tydnu
t&hotenstvi. (Cech, 2006; Roztogil, 2008)

1.1 Fyziologicky porod

Dle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1996 je za fyziologicky porod
oznacovan spontanné vyvolany porod s nizkym rizikem na pocatku I. doby porodni, kdy
se plod porodi spontanné¢ hlavickou v obdobi mezi ukoncenym 37. az 42. tydnem gestace
a po porodu je matka i novorozenec Vv dobrém stavu. Je to porod probihajici ptisobenim
piirozenych porodnich mechanismt, pti kterém zdravotnicky persondl pouze pomaha, ale

do jeho priubéhu nezasahuje. (Berankova, Moravcova, 2007; Roztocil, 2008)
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2 Porodni cesty

V pritbéhu porodu prochazi plod z dutiny délozni do vnéjsiho prostiedi tzv. porodnimi
cestami. Z anatomického hlediska se porodni cesty rozd€luji na tvrdé a mékké. (Slezakova,

2011)

2.1 Tvrdé porodni cesty

Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou panvi (pelvis). Kosténé panev je tvofena kosti
kfizovou (os sacrum), ktera ma tvar Ctyfbokého jehlanu a na jeji hrot kaudalné navazuje
kostr¢ (os coccygis), dale je panev lateralné tvofena parovymi kostmi panevnimi (os coxae),
které jsou kloubné spojeny s kosti kiizovou. Péanevni kost vznikd spojenim tii pivodné
samostatnych kosti — kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischium) a kosti stydké (os

pubis). (Cech, 2006; Zwinger, 2004)

Kost kycelni je ploché lopatovita kost, ktera tvofi horni okraj kosti pdnevni. Kranialné
je zakoncena ostrym okrajem tzv. hiebenem kosti kycelni (crista iliaca) vybihajicim dopiedu
v hmatny horni piedni trn ky&elni kosti (spina iliaca anterior superior). (Cech, 2006; Zwinger,

2004)

Kost sedaci je tvofena télem (corpus) a ramenem (ramus ossis ischil) a mohutnym
sedacim hrbolem (tuber ischiadicum), od kterého vybihd pars pubica navazujici na kost

stydkou. (Cech, 2006)

Kost stydka je tvofena télem (corpus) a ramenem (ramus ossis pubis). Spolu s tély kosti
kyéelni a kosti sedaci tvoii podklad jamky ky&elniho kloubu. (Cech, 2006; Zwinger, 2004)

Ptfedni okraje péanevnich kosti jsou spojeny neparovou synchondrézou (symphysis
pubica). Je to spojeni obou stydkych kosti vrstvou vazivové chrupavky (discus interpubicus).
Tento utvar je u zeny hmatny pfi vySetfeni per vaginam, protoZe zadni okraj disku pfesahuje

zadni okraj kosti stydké. (Cech, 2006; Roztocil, 2008)

2.1.1 Clenéni panve

Pénev je ¢lenéna na velkou péanev (pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Panev

je takto Clenéna hranou (linea terminalis), ktera vede od ventralni hrany kosti k¥izové
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(promontorium) pies kost kiizovou, linea arcuata kosti panevni na kranialni okraj horniho

ramene kosti stydké az na horni okraj symfyzy. (Cech, 2006)

Velka panev lezi nad linea terminalis a je soucasti dutiny bfi§ni. Mala panev lezi pod
linea terminalis, ma tvar valce a ohraniCuje dutinu panevni. Kranidlni otvor (apertura pelvis
superior) spojuje malou panev s dutinou bfisni. Kaudalni otvor (apertura pelvis inferior)
spojuje malou panev s povrchem téla. Malou panvi opousti plod dutinu délozni, tvoii tedy

kosténou porodni cestu. (Cech, 2006)

2.1.2 Panevni roviny

Na Zenské malé panvi rozliSujeme 4 panevni roviny, které napomahaji vyhodnotit tvar
panve a jejich ¢asti z hlediska prichodnosti pro plod. Panevni roviny maji rozdilny tvar a jsou
charakterizovany svymi pfimymi, pficnymi a Sikmymi priméry.

= Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis superior s. aditus pelvis) je ohraniena
lineou terminalis, ktera spojuje stfed promontoria a horni okraj symfyzy, ma tvar
piicného ovalu s promontorium vystupujicim dopiedu.

= Rovina panevni $ife (amplitudo pelvis) mé kruhovity tvar a je vymezena Carou, ktera
spojuje rozhrani 2. a 3. kfizového obratle a stied symfyzy.

= Rovina panevni UZiny (angustia pelvis) je ohraniCena linii spojujici sakrokokcygealni
spojeni, spinae ischiadicae a dolni okraj symfyzy. Tato rovina ma ovalny tvar a ma
delsi osu orientovanou sagitalné.

= Rovina péanevniho vychodu (apertura pelvis inferior s. exitus pelvis) ma tvar
kosoctverce aje po strandch vymezena Carou, kterd spojuje hrot kostrce, tuber
ischiadicum a dolni okraj symfyzy. Rovina panevniho vychodu je tvofena dvéma
rovinami tvaru trojihelniku, které maji spolecnou zékladnu tvofenou spojnici obou

hrbolil sedaci kosti a navzdjem sviraji tupy thel otevieny kranialng.
Jednotlivée priméry kosténych porodnich cest odpovidaji fyziologickym rozmérim
hlavicky plodu.
Priichodnost Zenské malé panve pii porodu je dale hodnocena na zaklad€ spojnice stiedu
ptimych primérd jednotlivych panevnich rovin, neboli panevni osy (axis pelvis).
Ta piedstavuje vodici &aru, kterou prochazejici plod b&hem porodu kopiruje. (Cech, 2006;

Rozto¢il, 2008)
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2. 2 MéEKKké porodni cesty

Mg¢kké porodni cesty tvoti dolni d€lozni segment, hrdlo d€lozni, pochva, zevni rodidla

a panevni dno. (Slezakova, 2011)

Dolni d€lozni segment neni na neté¢hotné déloze patrny a vyviji se v druhé poloviné
gravidity a zejména v pribéhu porodu. Kranidln¢ je ohrani¢en dolni ¢asti délozniho téla,
kaudalné je ohrani¢en vnitini brankou. V useku délozniho segmentu je myometrium kruhovité
Ztlusténo a tvotfi Miilleriv kontrakéni kruh, ktery mutze prominovat do dutiny délozni
Vv podobé uzké tasy. Zevné méa podobu Bandlovy ryhy, kterd probihd Sikmo a je patrna
na predni sténé délozni zvlasté u Stihlych Zen. Uvnitf déloZzni dutiny je sténa dolniho
délozniho segmentu vystldna deciduou. Za d€loZnich kontrakci se sténa dolniho déloZniho
segmentu vytahuje a ptetahuje dé€lozni hrdlo pies naléhajici ¢ast plodu. Z anatomického
hlediska je dolni délozni segment soucasti téla d€lozniho, po strance funk¢ni se pii porodu

projevuje jako soucést délozniho hrdla.

Délozni hrdlo spolu s dolnim déloZznim segmentem patii po strance funkéni k pasivni
casti délohy piedstavujici horni cast mékkych porodnich cest. Na konci téhotenstvi

a za porodu dolni segment délozni ochabuje a dilatuje se. Tento usek pti porodu nekontrahuje.

Pochva se v prub¢hu gravidity rozsifuje radialnim smérem a béhem porodu se dilatuje

do té miry, ze umozni prichod plodu. Soucasné se pochva prodluzuje az o polovinu své
delky.

Pti porodu se soucasti porodniho kandlu stava i vulva. Kontury velkych a malych pysku
postupné mizi, perineum se pietahuje pies profezavajici hlavicku.

V oblasti panevniho dna hraje hlavni roli trigonum urogenitale, které se v prubéhu
porodu rozsitfuje a prostupuje jim plod. Pfi dobie vyvinuté svaloviné panevniho dna, které
maji nejcastéji sportovkyné, dochdzi ke zvySenému odporu vici plodu, porod je bolestivejsi

a doba porodu se prodluzuje. (Roztocil, 2008)
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3 Porodni sily

Sily pasobici na otevirani hrdla délozniho a vypuzovani plodu porodnim kanalem z téla
matky jsou nazyvany jako porodni sily. Mezi porodni sily se fadi délozni kontrakce, bfisni lis

a zemska gravitace. (Leifer, 2004; Slezakova, 2011)

Dé&loznimi kontrakcemi nazyvame mimovolné stahy délozni svaloviny horni aktivni ¢asti
délohy, které Zena nemtize védome vyvolat ani zastavit. Hlavnim tkolem kontrakéni ¢innosti
myometria je pretdhnout dolni déloZzni segment pfes plod ztenCovanim a oteviranim hrdla
délozniho a vypudit plod z mat¢ina organismu. Pii déloZni kontrakci horni a dolni déloZzni
segment pracuji koordinovang tak, ze horni d€loZzni segment se zkracuje a ztlustuje a dolni
segment dé¢lozni se prodluZzuje a ztenCuje. Dé€lozni kontrakce zacinaji zpravidla v hornim
levém rohu déloznim, odkud se déle §ifi na dolni dé¢lozni segment a rodi¢kou jsou subjektivné
vnimany bolestivé. Pribéh déloZzni kontrakce se sklada ze 3 stadii: stddium incrementi, tedy
naristu intenzity déloZniho stahu, stddium acme neboli vrcholu kontrakce a stadium
decrementi, kdy stah dé€lozni ustupuje. Délka délozni kontrakce se udava v sekundach. Kratké
délozni kontrakce jsou ty, které trvaji méné nez 20 sekund, kontrakce trvajici déle nez
45 sekund hodnotime jako dlouhé. Intenzita déloznich kontrakci se nejcastéji udava v torrech,
kdy pti 20 torrech a méné je d€lozni kontrakce oznaCena za slabou, naopak silna délozni
kontrakce ma hodnoty 60 a vice torrt. V klidovém stavu je d€lozni svalovina v bazalnim
tonu, ktery je nazyvan jako normotonus pokud je fyziologicky, hypertonus pokud je zvySeny,

nebo hypotonus pokud je bazalni tonus snizeny. (Rozto¢il, 2008; Slezakova, 2011)

Bfisnim lisem se rozumi stazeni pticné pruhované svaloviny stény bfisni a branice, které
je aktivni, fizené a ovlivnitelné vili matky. Pouzitim btiSniho lisu dochazi ke zvysSeni
intraamnialniho a intraabdominalniho tlaku, ktery napomaha k vypuzeni plodu z dutiny
délozni. Bfisni lis miiZze rodic¢ka zapojit az po zaniku branky, tedy v prab&hu II. doby porodni.
Utinnost bfisniho lisu je zavisld na stavu bfi$ni stény a svalstva a schopnosti zeny biisni lis
za porodu vyuzit. Napiiklad vicerodicky trpi Castéji diastdzou bfiSnich svall a vyuziti bfiSniho

lisu neni tak G¢inné. (Roztocil, 2008; Zwinger, 2004)

Zemské ptitazlivost plsobici na plod ma za nasledek pasivni dilataci porodnich cest.
Z tohoto diivodu jsou pro rodicku b&hem I. doby porodni vhodnéjsi polohy ve stoje, vklece,

vsedé, v podiepu nezli polohy vleze. (Slezdkova, 2011)
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4 Mechanismus porodu

Mechanismus porodu je charakterizovan tadou pasivnich pohybii plodu, které plod
vykonava pii priachodu porodnimi cestami. Mezi tyto pasivni pohyby fadime: flexi hlavicky,
vnitini rotaci, deflexi, zevni rotaci, porod ramének. Prostfednictvim porodniho mechanismu

se plod ptizptisobuje tvaru porodniho kandlu. (Roztocil, 2008; Zwinger, 2004)

Pii fyziologickém porodu dochazi u plodu pfi vstupu do roviny panevniho vchodu k flexi
hlavicky, tedy sklonéni hlavicky tak, Ze hlavicka vstupuje do panve svym zahlavim
a vedoucim bodem se tak stavd mala fontanela, kterd je uloZena nejnize. Tato poloha
usnadnuje plodu prichod panvi. S postupujicim porodem a zesilujicimi déloznimi
kontrakcemi se zvysuje mira flexe hlavi¢ky plodu, aZ se brada dotyka hrudniku. (Cech, 2006;
Leifer, 2004)

Pti sestupu plodu do panve hlavicka plodu sméfuje svym tylem do pravé nebo levé strany
panve. Obvykle v ziné panve, nebo mezi Uzinou a vychodem panve dochéazi k tomu,
ze se hlavicka vnitiné zrotuje tak, ze se mala fontanela ota¢i dopiedu za stydkou sponu.

(Cech, 2006; Leifer, 2004)

Deflexe, neboli zaklon hlavi¢ky, nastava v okamziku, kdy je plod puzen pod sponu
stydkou. V této fazi se hlavicka plodu musi zaklonit, aby mohla piekonat zakiiveni porodniho
kanalu. Nasledkem zdklonu hlavicky nejdiive protfezdva v posevnim vchodu zéhlavi, dale

piedhlavi, ¢elo, oblicej a nakonec brada. (Cech, 2006; Leifer, 2004)

Po porodu celé hlavicky dochézi k jejimu spontannimu stocCeni zahlavim na tu stranu,
kam smétuje hibet plodu. Obli¢ej plodu piitom sméfuje na stranu opacnou. Pri¢inou této

zevni rotace je mechanismus porodu ramének. (Cech, 2006; Zwinger, 2004)

V momenté, kdy je hlavicka plodu v pdnevnim vychodu, vstupuji do panevniho vchodu
raménka svym biakromidlnim primérem v pti€ném pruméru. Az po porodu hlavicky dochazi
k zevni rotaci hlavicky, kdy biakromialni pramér plodu se dostava do ptimého priméru
na trovni panevniho vychodu. Raménko, které se nachazi za symfyzou je oznacovano jako
raménko pfedni, raménko uloZené u kostrce je oznacovano jako raménko zadni. Pfi porodu
ramének dochdzi k tomu, Ze se rodi nejprve pfedni raménko, nasledné zadni raménko a poté

dochazi k porodu trupu plodu bez zvlastniho mechanismu. (Leifer, 2004; Zwinger, 2004)

19



5 Pribéh porodu

Pribéh porodu mizeme rozdélit z Casového hlediska do nékolika casti: obdobi
biologické ptipravy téhotné k porodu, I. dobu porodni, II. dobu porodni, III. dobu porodni
a IV. dobu porodni. (Slezdkova, 2011)

5.1 Obdobi biologické pripravy téhotné k porodu

Koncem téhotenstvi dochazi k zah4jeni sloZitého procesu biologické ptipravy organismu
matky i plodu k porodu. Toto obdobi je provazeno fadou znamek bliziciho se porodu, které
jsou u prvorodi¢ek patrny dfive, obvykle v poslednim mésici téhotenstvi, zatimco

u vicerodi¢ek nastavaji tdsné pied samotnym porodem. (Cech, 2006; Rozto¢il, 2008)

V obdobi biologické pfipravy dochdzi nartstem dé¢lozni drazdivosti a motility
k podprahové kontrak¢ni ¢innosti oznaCované jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce, nebo
také dolores praesagientes, lidové ,,poslicky*. Ty se projevuji jako bolesti v podbiisku a kiizi.
(Berankova, Moravcova, 2007; Roztocil, 2008)

Déle dochazi ke snizeni fundu délozniho, ¢imz se zmirni tlak na epigastrium a téhotné
zené se lépe dycha. U primigravid plod ¢asteéné sestupuje svou velkou ¢asti do panevniho
vchodu, u multigravid velka ¢ast plodu obvykle naléha, ale vlivem ochablé biisni stény

dochazi také k sestupu délozniho fundu. (Cech, 2006)

Soucasné také dochazi ke zméné tvaru, konzistence a ulozeni hrdla délozniho a také
zméné stupné vyklenuti pfedni klenby posevni. N¢kolik dni pfed porodem dochazi k odchodu
hlenové zatky z hrdla délozniho. (Cech, 2006; Rozto¢il, 2008)

5.2 |. doba porodni — oteviraci

Prvni doba porodni zacind ndstupem pravidelnych dé€loznich kontrakei, jejichz
nasledkem dochazi k pasivnimu rozvijeni dolniho dé&loZzniho segmentu, d€loZzniho hrdla
i branky. Délka prvni doby porodni trva u prvorodic¢ek primérné 6 — 7 hodin, u vicerodicek
3 — 4 hodiny za predpokladu medikamentdzniho vedeni porodu. Prvni doba porodni konci
zanikem branky. RozliSujeme tfi fdze prvni doby porodni: latentni faze, aktivni féze,

prechodna faze. (Berankova, Moravcova, 2007; Cech, 2006; Rozto¢il, 2008)

20



Latentni fazi I. doby porodni rodicka vétSinou prozivd mimo porodnické zatfizeni.
Dochazi k dilataci d€lozniho hrdla do priméru 3 — 4 cm. U prvorodicek se spottebuje celé
hrdlo, u vicerodi¢ek se hrdlo spotfebovava az v pozdéjsich fazich porodu. Délozni kontrakce
jsou zpocatku nepravidelné, podobné menstruaénim bolestem, nebo bolestem v bedrech,
postupné nabyvaji na sile iintenzité az jsou stfedné silné az silné s intervalem 5 minut.

(Berankova, Moravcova, 2007; Leifer, 2004)

Pti aktivni fazi I. doby porodni se zvysSuje frekvence déloznich kontrakei, ktera je kolem
3 minut, jednotlivé dé€lozni kontrakce trvaji 45 sekund 1 déle. Porodnickd branka se dilatuje
do priméru 4 — 8 cm. V této fazi mize dojit ke spontannimu odtoku plodové vody, nebo

se mize provézt dirupce vaku blan. (Berankova, Moravcova, 2007; Leifer, 2004)

Ptechodna faze I. doby porodni je kratsi a intenzivni faze, dochéazi k dilataci porodnické
branky na 8 — 10 cm. D¢lozni kontrakce jsou silné, mezikontrakéni interval je 2 — 3 minuty,
délka déloznich kontrakci se prodluzuje na 90 sekund a vice. Zena miize nad sebou ztracet
kontrolu, byt neptatelska vii¢i svému okoli a mize piestat spolupracovat. Toto chovani
je zcela piirozené a znaci blizici se zavér porodu. (Berankova, Moravcova, 2007; Leifer,
2004)

5. 3 1I. doba porodni — vypuzovaci

Druhé doba porodni za¢ina zanikem porodnické branky a je stadiem vypuzeni (expulze)
plodu tvrdymi a mé€kkymi porodnimi cestami. Tato faze porodu trva u prvorodi¢ek v praméru
15 — 20 minut, u vicerodi¢ek 5 — 10 minut. Frekvence d¢loznich kontrakci je obvykle 3 -
5 béhem 10 minut, samotné bolesti jsou rodickou subjektivné vnimany jako silné nuceni

na stolici. Druha doba porodni konci porozenim plodu. (Berankova, Moravcova, 2007; Leifer,
2004)

5.4 III1. doba porodni — doba k lizku

Tteti doba porodni zafind porozenim plodu z téla matky a kon¢i porozenim placenty,
plodovych obalii, pupecniku a retroplacentarniho hematomu. Béhem tohoto obdobi dochazi
K poporodni retrakci myometria. Tteti doba porodni trva primérné¢ 5 — 10 minut, neméla

by ptesahnout vice jak 60 minut. (Berankova, Moravcova, 2007)
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5.5 1IV. doba porodni — poporodni obdobi

do obdobi ranného Sestinedéli. Rodicka travi poporodni obdobi obvykle na porodnim sale.
V pribéhu IV. doby porodni se déloha kompletné¢ retrahuje, zaroven je ale Zena nejvice

ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim. (Berankova, Moravcova, 2007; Roztocil, 2008)
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6 Péce o Zenu v pritbéhu porodu

Na vyvoj porodniho déje ma vliv chovani a vystupovani porodni asistentky, zplsob
jakym komunikuje s rodickou a jejim doprovodem a jak pecuje o rodicku béhem porodu.
Porodni asistentka by méla byt rodi¢ce emocionalni oporou, méla by ji motivovat ke zvladnuti
porodniho déje a plnit jeji pfani, potieby a ocekavani tak, aby rodicka hodnotila prubch

porodu jako pozitivni zkuSenost. (Berankova, Moravcova, 2007)

6.1 Prijem rodicky na porodni sal

Na porodni sal rodicka zpravidla pfichdzi, jestlize se objevily znamky zacinajiciho
porodu, coz je termin zahrnujici ndstup déloznich kontrakci, odchod hlenového nebo
zakrvavélého vytoku z pochvy (hlenova zatka), odtok plodové vody. Dale téhotna Zena
piichazi na porodni sal, pokud se objevily ptipadné komplikace ve smyslu krvaceni, absence
pohybli plodu, nebo pokud byla odesldna z prenatdlni poradny. (Berankova, Moravcova,

2007)

Pti pfichodu rodicky na porodni sil navaze porodni asistentka s rodickou a jejim
doprovodem kontakt, piedstavi se, informuje rodicku a jeji doprovod o dalSich postupech,
pusobi pozitivné a snazi se odbourat strach rodicky z neznamého. (Berdnkova, Moravcova,

2007)

Nasledné porodni asistentka ziskava od rodicky informace diilezité k sepsani porodopisu.
Zajima se o divod ptichodu rodicky na porodni sal, termin porodu, graviditu, paritu, zda
doslo k odtoku vody plodové, nastupu déloznich kontrakci, zda rodic¢ka citi pohyby plodu,
nebo ma jiné obtize ¢i komplikace zdravotniho stavu. Dale si porodni asistentka od rodicky
vyzada prikaz pro téhotné spolu s vysledky vySetfeni a odbéri biologického materidlu
provedenych v pritbéhu téhotenstvi v prenatalni poradné, obcansky prikaz, priikkaz pojisténce,
oddaci list, prohlaSeni o jménu ditéte, pfipadné¢ rodné listy rodicu ditéte. (Berankova,

Moravcova, 2007)

Po kompletaci potfebné dokumentace od rodi€ky porodni asistentka zajisti prevleceni
rodicky do tustavniho pradla a provede prikaz vitality plodu poslechem ozev plodu. Dale
provadi odbér stfedniho proudu moci a jeji vysetfeni pomoci diagnostickych prouzk
na pfitomnost bilkoviny a glukézy. Pii odtoku vody plodové provede porodni asistentka

prikaz ptitomnosti vody plodové pomoci Temesvaryho Cinidla. Nésledné porodni asistentka
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rodicku zvazi, ur¢i hmotnostni piiristek Zeny v gravidité, zméfi vySku zeny, zméfti
fyziologické funkce — krevni tlak, pulz, télesnou teplotu, provede zevni porodnické vySetteni,
vstupni kardiotokograficky zaznam (dale CTG) ke kontrole stavu plodu a délozni ¢innosti,
ktery by mél trvat alesponn 20 minut, provadi pelvimetrii. Dale aspekci kontroluje pfitomnost
otokl, varixu, strii, jizev po piedchozich zakrocich. Poté porodni asistentka informuje 1ékare
a zajisti vnitfni vySetifeni zeny, pii kterém lékafi asistuje. (Berankova, Moravcova, 2007;

Slezékova, 2011)

Porodni asistentka dale plni ordinace lékafe v podobé odbért biologického materidlu,
podava medikaci, zajisti ptipadné dopliujici vySetteni Zeny, naptiklad ultrazvukové vySetieni;
provadi piipravu rodicky k porodu, ktera spociva v oholeni pubického ochlupeni v oblasti
perinea, podani klyzmatu a sprchy. Celkova piiprava rodicky k porodu trva ptiblizné¢ hodinu,
béhem té doby porodni asistentka pravidelné kontroluje ozvy plodu a délozni Cinnost

po 15 minutach. (Berankova, Moravcova, 2007; Slezdkova, 2011)

6. 2 Péce porodni asistentky o rodicku béhem I. doby porodni

Béhem pribéhu I. doby porodni je porodni asistentka v tizkém kontaktu s rodickou
a jejim doprovodem. Sleduje celkovy fyzicky a psychicky stav rodicky, vyvoj porodniho
nalezu, intenzitu, frekvenci a pravidelnost déloznich kontrakcei, tlak na kone¢nik, pravidelné
kontroluje ozvy plodu po 15 minutich a vSe zaznamenavd do dokumentace. Kazdé¢ 2 -
3 hodiny porodni asistentka méii krevni tlak a pulz rodicky, télesnou teplotu méti kazdych
6 hodin pti afebrilnim stavu, pokud ma rodicka télesnou teplotu vys§i nez 37 °C,
je kontrolovana po 1 hodiné. CTG zaznam je provadén po ptipravé k porodu a dale kazdé
2 hodiny, nebo dle ordinaci 1ékate kontinualné. (Berankova, Moravcova, 2007; Cech, 2006;
Koliba, Sev¢ik, Pannova, 2004)

Lékat, ptipadn€ porodni asistentka, kazdé 2 — 3 hodiny kontroluje porodni nalez vnitinim
vaginalnim vySetfenim, provadi poslech ozev plodu po vySetfeni. Porodni asistentka také
sleduje odtok vody plodové, cas odtoku, jeji kvalitu a mnoZstvi aprovadi zidznam
do dokumentace. Bezprostiedné po odtoku vody plodové zajisti ulozeni rodicky na lizko
a provede vnitini vySetfeni a poslech ozev plodu. Déle porodni asistentka pecuje o hygienu
zeny, umoznuje rodi¢ce se osprchovat po kazdém vyprdzdnéni, ptipadné provadi oplach
zevniho genitalu, zajist'uje rodi¢ce k dispozici dostatek hygienickych vloZzek a provadi jejich

Castou vyménu, provadi vyménu osobniho a lozniho pradla dle potteby. (Berankova,
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Moravecova, 2007; Cech, 2006; Koliba, Sevéik, Pannova, 2004)

Porodni asistentka dale kontroluje vyprazdinovani moc¢i kazdé 2 — 3 hodiny, s blizicim
se porodem cast¢ji, pokud dochazi k retenci moci, provadi cévkovani mocového méchyte. Dle
stavu rodicky a ordinace lékafe podava porodni asistentka rodicce tekutiny. (Berankova,

Moravcova, 2007)

Porodni asistentka dale provadi s rodickou nacvik dychani, relaxa¢nich metod, vyuziti
relaxa¢nich pomicek, pecuje o pohybovy rezim a zmény polohy rodic¢ky, na lizku doporucuje
rodi¢ce polohu na boku na té stran€, kde je uloZen hibet plodu. V souvislosti se sledovanim
projevl bolesti rodicky porodni asistentka informuje rodicku o moznostech tlumeni bolesti
at’ uz farmakologickych nebo nefarmakologickych. Pokud si rodicka pteje tlumit bolest,
aplikuje porodni asistentka analgetika dle ordinaci lékate, pfipadné provadi ptipravu rodicky
Kk epiduralni analgezii. Porodni asistentka béhem I. doby porodni zajisti u rodicky
intravenozni vstup, piipadné aplikuje infuzni terapii dle ordinace lékafe. (Berankova,

Moravcova, 2007; Cech, 2006; Leifer, 2004)

V zéavislosti na postupu porodu porodni asistentka piipravuje zadanky a pomicky
pro odbér biologického materialu z pupeéniku po porodu plodu, pomuicky k dezinfekci
zevnich rodidel pied porodem, uterotonikum k aktivnimu vedeni III. doby porodni,
porodnické sito a ochranné pomiticky pro Iékaie ¢i porodni asistentku k vedeni porodu.

(Berankova, Moravcova, 2007)

6. 3 Péce porodni asistentky o rodi¢ku béhem II. a II1. doby porodni

Povinnosti porodni asistentky je ptivolat porodnicky tym — Iékafe (porodni asistentku)
k vedeni porodu, novorozeneckou sestru, ptipadné pediatra. Na pocatku II. doby porodni
porodni asistentka upravi lizko k porodu, ptfipadné premisti rodi¢ku na porodni sttil a pomutize
rodicce zaujmout spravnou polohu. Soucasné¢ zopakuje piedeslé instrukce a provede
s rodic¢kou nacvik tlaceni, kdy se rodicka nadechne, zadrzi dech, pfimkne bradu na prsa, zavie
oCi a usta a vyvine tlak na konec¢nik, ktery stuptiuje. Takto opakuje tlaceni nejlépe ttikrat
béhem kontrakce. Mimo kontrakce doporu¢i porodni asistentka rodicce dychat klidné
a zhluboka, relaxovat. Porodni asistentka rodicku povzbuzuje, motivuje a opakuje instrukce
lékafe. Dale porodni asistentka sleduje délozni kontrakce, provadi monitoraci ozev plodu
po kazd¢ kontrakci. Bezprosttedné pied porodem provadi dezinfekci zevnich rodidel, plni

ordinace lékate, aplikuje uterotonika na posileni déloznich kontrakei, reguluje pritok infuze
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béhem kontrakci, po porodu hlavicky podava rodicce uterotonikum k aktivnimu vedeni
I11. doby porodni. Nasledn¢ porodni asistentka dopliuje do porodnického sita pomicky
pro odbér krve, asistuje 1ékati pii odbéru pupecnikové krve. Béhem porodu sleduje dilezité
casové udaje porodu plodu a porodu placenty a zaznamenava je do dokumentace. (Berankova,

Moravcova, 2007; Slezdkova, 2011)

V kompetencich porodni asistentky je i samostatné vedeni fyziologického porodu vcetné

provedeni ptipadné epiziotomie. (Berankova, Moravcova, 2007)

6. 4 Péce porodni asistentky o rodicku béhem IV. doby porodni

Porodni asistentka asistuje 1é€kati pfi revizi porodniho poranéni, dopliuje
do porodnického sita dle potfeby pomicky k oSetteni porodniho poranéni. Pfi oSetfovani
porodniho poranéni doporuci Sestinedé€lce, aby se uvolnila, nestahovala svaly panevniho dna,
nesahala na sterilni rouSku umisténou na bfiSe. Porodni asistentka po té, co 1ékar oSetfi
pfipadné porodni poranéni, zméii fyziologické funkce Zeny, zkontroluje vysku délozniho
fundu a provede hygienu zevnich rodidel, ptilozi Sestinedélce na genital hygienické vlozky.
Nasledné zajisti vhodnou polohu Zeny na zédech s lehce podlozenou hlavou a dolnimi
konCetinami prekiizenymi v kotnicich a klidné prostiedi pro odpocinek. Dale porodni
asistentka sleduje funk¢nost i. v. kanyly, sleduje pribéh infuzni terapie, podava Sestinedélce
tekutiny. Béhem IV. doby porodni prabézné sleduje zevni krvaceni, méni Sestined¢lce
hygienické vlozky, dale kontroluje délozni retrakci, znamky vnitiniho krvaceni, celkovy stav
zeny. Pti vyskytu komplikaci informuje 1ékatfe. Na konci IV. doby porodni porodni asistentka
piipravi zenu na pieklad na oddéleni Sestinedéli, zméti fyziologické funkce, doprovodi Zenu
na toaletu, kde se zena spontanné¢ vymoci, piipadné ji porodni asistentka vycévkuje. Nasledné
doprovodi Sestinedélku do sprchy, pfipravi Cisté pradlo, dostatek hygienickych vlozek.
Porodni asistentka doplni do dokumentace hodnoty fyziologickych funkci, zptsob
vyprazdnéni mocového méchyte, vysku délozniho fundu. Poté piekldda Zenu na oddéleni

Sestined¢li. (Berankova, Moravcova, 2007; Koliba, Sev¢ik, Pannova, 2004; Slezakova, 201 1)

Po ptekladu Zeny na liZzkové oddéleni provede porodni asistentka tklid porodniho boxu,
likviduje odpad, provadi dekontaminaci a dezinfekci instrumentaria, zkontroluje jeho
funk¢nost a zajisti jeho ptipravu ke sterilizaci. V neposledni fad€ porodni asistentka dopliiuje
pomicky, kontroluje vybaveni na porodnim boxu a pfipravi ho k dal§imu pouZiti.

(Berankova, Moravcova, 2007)
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7/ Edukace rodic¢ky v pribéhu porodu

7.1 Edukace

Termin edukace vychazi z latinského slova educo, educare v piekladu znamenajici vést
vpied nebo vychovavat. Termin edukace je definovan jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich,

postojich a dovednostech. Pojmem edukace se rozumi vzdélavani a vychova jedince.

Ucelem edukace ve zdravotnictvi je pfispét k predchdzeni onemocnéni, udrZeni ¢i

navraceni zdravi, nebo podpofit zkvalitnéni Zivota jedince. (Jufenikova, 2010)

7.2 Edukacni proces

Edukaéni proces je cCinnost lidi, pfi které dochazi zamérnym nebo nezdmérnym
zpusobem k uceni. Uceni je proces ziskdvani zkuSenosti a utvafeni jednotlivce v pribéhu
zivota. Funkce uceni spociva v prizpisobovani se organismu k prostfedi a zménam v tomto
prostiedi. Dle novych pohledii je uceni proces rozvojovych zmén ve védomostech,
schopnostech, postojich a dalSich vlastnostech osobnosti jednotlivce. Edukacni proces

ovliviiuji 4 determinanty: edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostredi.

Edukantem je oznaCovan subjekt uceni, ve zdravotnictvi tedy zdravy ¢i nemocny klient,
bez rozdilu véku a prostfedi. Na kazdého edukanta je pohlizeno jako na individudIni osobnost,
ktera je charakterizovana svymi fyzickymi (pohlavi, v€k, zdravotni stav), kognitivnimi
(schopnost ucit se), afektivnimi (postoje, motivace) a jinymi (napf. socidlni prostiedi, vira,

etnickd prislusnost) vlastnostmi.

Edukatorem, neboli aktérem edukac¢ni aktivity je ve zdravotnictvi nejcastéji lékat

a nelékaristi zdravotnicti pracovnici.

Pojem edukacni konstrukty zahrnuje veskeré pomicky ovlivitujici kvalitu edukacniho

procesu, tedy plany, zékony, ptedpisy, edukacni standardy a edukacni materialy.

Misto, kde edukace probiha se, nazyva edukacni prostfedi. Edukacni prostfedi ovliviluji
fyzické neboli prostorové faktory zahrnujici osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, atd.
Nyni je edukacni prostfedi vnimano i prostfednictvim psychosocidlnich vlivli a vztaht, které

pusobi na edukaéni proces a vytvari tak atmosféru mista. Edukaénim prostfedim muize byt
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napiiklad nemocni¢ni pokoj, ambulance, porodni sal, atd. (Jufenikova, 2010; Nemcova,

Hlinkova, 2010)

7.3 Edukacni ¢innost porodni asistentky

Edukace rodicky a jejiho partnera je povinnost, kterou porodni asistentka plni neustale
Vv pribéhu celého porodu, kdy je s rodickou a jejim doprovodem v uzkém kontaktu. Edukacni
role porodni asistentky vyplyva zvyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

¢. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Pti ptijmu rodi¢cky na porodni sal a vlastn¢ v pribéhu celého porodu by porodni
asistentka méla edukovat rodicku a jeji doprovod o vSech krocich, které budou nasledovat
postupné a vSe vysvétlovat srozumitelnou formou. Porodni asistentka by méla rodicce
vysvétlit ditvody jednotlivych opatieni, aby mohla pochopit smysl a vyznam téchto ukont
a zbavila se tak nejistoty a obav z neznamého. Samoziejmosti by mélo byt seznameni rodi¢ky
S oSetfujicim persondlem a prostiedim porodniho sdlu. Porodni asistentka edukuje rodicku
0 prubéhu pripravy k porodu a dalsi péci po ptiprave, vysvétluje rodicee, jaké zmény jejiho
stavu je nutné hlasit oSetfujicimu personalu a vcas informuje rodicku o nasledujicim prabéhu
a opatienich. Soucasti edukace rodicky porodni asistentkou je informovani rodi¢ky o pitném
rezimu a dietnich opatfenich, o pohybovém rezimu o vhodné poloze pro rodicku, dodrzovani
hygieny a prevence infekce, o signalizaénim zafizeni. Porodni asistentka rovnéz zjistuje miru
informovanosti rodicky a jejiho partnera, nechavd prostor pro dotazy rodicky a jejiho
doprovodu. Upeviiuje a rozviji poznatky ziskané v pfedporodnich kurzech, edukuje rodicku
0 spravném dychani a tlaCeni, vyuziti relaxacnich technik a pomtcek, provadi s rodickou
nacvik a zapojuje do tohoto procesu i doprovod rodicky, ktery taktéz edukuje o tom, jakym
zpusobem mtize rodi€ce ulevit od bolesti. Dalsi oblasti edukace rodi¢ky porodni asistentkou
jsou metody a prostfedky tlumeni bolesti at’ nefarmakologické nebo farmakologické,
0 kterych rodi¢ce podava informace v ramci svych kompetenci. V souvislosti s podanim
farmak edukuje rodicku o moznych neziddoucich ucincich. V zéavislosti na postupu porodu
informuje porodni asistentka o subjektivnich obtiZich signalizujicich zavér I. doby porodni
ablizici se samotny porod, které Zena sleduje a hlasi porodni asistentce. (Berankova,

Moravcova, 2007; Leifer, 2004; Ratislavova, 2008; Slezakova, 2011)

Béhem II. a III. doby porodni je dilezitou souc¢ésti edukacni ¢innosti porodni asistentky

informovat rodi¢ku o vhodné poloze pro samotny porod, znovu rodi¢ce opakuje pokyny
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pro spravné tlateni a dychani, informuje rodicku o postupu porodu, dalsim pribehu,
0 dalezitosti spoluprace s OSetfujicim persondlem, smyslu jednotlivych opatieni a postupi
béhem porodu. Stejné tak porodni asistentka edukuje i partnera rodi¢ky a informuje ho, jakym
zpisobem muze byt rodicce pii porodu napomocny. (Berankova, Moravcova, 2007; Leifer,

2004; Slezakova, 2011)

Ve IV. dobé¢ porodni je dilezitym bodem edukace zeny sledovani zndmek vnitiniho
krvaceni, subjektivné vnimanych zmén stavu. Porodni asistentka pouci zenu o vhodném
pitném rezimu, o pribé¢hu IV. doby porodni. Doporu¢i Sestinedélce vhodnou polohu
a odpocinek. V zavéru IV. doby porodni edukuje porodni asistentka Zenu o nutnosti vymocit
se, poskytuje Sestinedélce informace o tom, jakym zpiisobem ma V ndsledujicich dnech
pecovat o pifipadné porodni poranéni. V neposledni fadé porodni asistentka edukuje
Sestinedélku o hygienickych opatfenich zahrnujicich Castou vyménu hygienickych vlozek,
Castou hygienu zevniho genitdlu, dislednou hygienu rukou ptfed a po kontaktu s oblasti
genitadlu, po manipulaci s pouzitymi vlozkami a pfed kontaktem s novorozencem, pied

kojenim a dal$i manipulaci s prsy. (Berankova, Moravcova, 2007; Slezakova, 2011)

7.4 Informacni mapa péce

Pro edukacni ¢innost je vytvarena fada edukacnich materialti a pomticek. Jednou z téchto
pomiicek je 1 informa¢ni mapa péce, kterd miize byt ptinosem pii edukacni ¢innosti porodni
asistentky. Informac¢ni mapa péce je verze klasické mapy péce, ktera je vSak urcena vyhradné
pro piijemce oSetfovatelské péce, tedy klienty/pacienty. Jedna se o edukaéni material, ktery
poskytuje klientim 1 jejich rodindm informace o planech, pribéhu a mozZnostech
oSetfovatelské péce a jejich ocekavanych vysledcich a umoznuje klientim ucinit samostatné
a informované rozhodnuti, ¢imz na sebe ptebiraji zodpovédnost za dodrzovani stanovenych
plant. Tyto mapy péce maji obycejné formu vizualnich obrazovych plani, které zjednodusuji
proces edukace a jsou srozumitelné i pro pacienty s omezenou schopnosti ucit se. Dalsi
souCasti informacnich map péce jsou textové piilohy vysvétlujici jednotlivé postupy
a opatieni oSetfovatelské péce. Informacni mapy péce jsou zaméfeny na urcité diagnozy,
vykony, procedury, problematiku ¢i intervence, maji vétSinou formu piehledné tabulky a jsou
obsahové vyclenény na urCité kategorie (napf. dietni rezim, medikace, pohybovy rezim),
ve kterych je tfeba dosdhnout vytyCenych cilu edukace a casové rozmezi vztahujici

se k edukaci Vv téchto kategoriich. Informa¢ni mapu pée ma klientka po celou dobu
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hospitalizace k dispozici a ma tedy piehled o tom, co ji ¢eka od pfijmu az po propusténi.

(Moravcova, Rybotova, Batkova, 2010; Nemcova, Hlinkova, 2010)

Informacni mapa péce pro ucely edukace rodicky v pribéhu porodu by méla byt
rozdélena na ¢asové useky dle jednotlivych dob porodnich. Jednotlivé tiseky edukace by mély
byt rozdéleny podle oblasti, ve kterych je rodicka edukovana, tyto oblasti zahrnuji pohybovy
rezim, dietni opatieni, hygienu, bolest, medikaci, vylu¢ovani, ale mély by byt orientovany
I na oblasti monitorace plodu ¢i informace pro osobu doprovazejici rodi¢ku u porodu.
Informacni mapa péce pro rodicky v pribéhu porodu by neméla zastupovat aktivni edukaci
porodni asistentkou, ale méla by slouzit spiSe jako doplinkovy edukacni material, ktery rodic¢ce
yjasni informace podané porodni asistentkou, piipadné bude podnétem k dal§im otdzkam

sméfovanym na porodni asistentku ¢i lékare. (Berankova, Moravcova, 2007)
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PRAKTICKA CAST

8 Metodika

Cilem praktické ¢asti bakalatrské prace bylo vypracovat informac¢ni mapu péce pro Zeny
s fyziologickym pribéhem porodu. Informaéni mapu péce jsme vytvorily na zékladé
zpracovani planti péce u 3 klientek s fyziologickym priub&hem porodu. Podkladem pro jeji
vytvofeni byly zejména edukacné zaméfené intervence u jednotlivych oSetfovatelskych
diagn6z, které se u vSech rodicek shodovaly. Veskerd data a informace potiebné
K vypracovani oSetfovatelskych procesi jsme ziskaly nahlizenim do zdravotnické
dokumentace, pozorovanim a komunikaci s rodickami a to na zaklad¢ jejich souhlasu. Nutno
podotknout, ze kazuistiku a oSetfovatelsky proces €. 2 jsme vypracovaly u rodicky s ptivodné
rizikovym téhotenstvim, nicméné pribéh samotného porodu probihal fyziologicky a pro ucely
této prace jsme ho shledaly vhodnym. Ziskané informace jsme zpracovaly podle

oSetrovatelského modelu Gordonové.

Na zacatku jednotlivych kazuistik jsou uvedeny zakladni udaje o rodiCce, vySetteni
rodicky pii pfijmu, komplexni anamnéza, vysledky vySetfeni v prenatdlni poradné. Dale
kazuistika obsahuje posouzeni souc¢asného stavu rodicky utfidéného do diagnostickych domén

a nasledné je popsan samotny priitbéh porodu v jednotlivych dobach porodnich.

Samotny plan péce jsme sestavily prostiednictvim vyuziti oSetfovatelskych diagnoz
podle klasifikace NANDA Il. International. Diagnostickych domén je celkem 13 a jsou dale
rozdéleny do jednotlivych tiid, které obsahuji oSetfovatelské diagndzy neboli oSetiovatelské
problémy, oznacené specifickym c¢iselnym kédem. K posouzeni stavu potieb klientky jsme
vyuzily diagnosticky algoritmus, ktery sestava ze tfi fazi: nalezeni aktualnich diagnéz,

nalezeni potenciondlnich diagn6z a nalezeni diagndz k podpofte zdravi. (Mareckova, 2006)

Na zékladé tohoto algoritmu jsme stanovily u rodicek oSetfovatelské diagndzy, dale jsme
si stanovily cile, kterych chceme u téchto diagnéz dosdhnout a urcily vhodné intervence
k dosazeni téchto cili. Intervence zaméfené edukaéné jsme vyznalily kurzivou. Nasledné
jsme u kazdé diagnozy popsaly konkrétni realizaci oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni
poskytnuté péce. Zavérem kazdého planu péce jsme popsaly, co bylo pro konkrétni rodicku

kli¢ové v oblasti edukace. (JaroSova, 2000)
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Vysledkem téchto krokli bylo vytvofeni informacni mapy péce, jako edukacniho
materidlu ureného pro zeny s fyziologickym pribéhem porodu s cilem podpofit a upevnit
edukacni ¢innost porodni asistentky. Informacni mapa péce je z ¢asového hlediska rozdélena
do jednotlivych dob porodnich a jednotlivych oblasti péce, o kterych je tieba rodicku
informovat. Informa¢ni mapa péfe ma podobu tabulky, je Vbarevném provedeni

a je doplnéna obrazky.

Na zavér jsme vytvorily manudl k informacni mapé péce, ktery ma za cil porodnim

asistentkam ujasnit, jakym zptisobem informac¢ni mapu péce pouzivat.
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8.1 Kazuistika ¢. 1

Rodicka K. P., 22 let, 38. tyden gravidity (37 + 1) prijata dne 16. 12. 2012
ve 23:10 hodin pro délozni kontrakce 4 3 — 4 minuty od 22:00 hodin. Voda plodova (dale VP)
je zachovana, pohyby plodu (dale PP) rodi¢ka citi dobie, nekrvaci. Rodicka je II. gravida,
Il. para po spontanni koncepci, gravidita probihala fyziologicky. Rodicka je platce Zdravotni

pojistovny ministerstva vnitra.

Rodicka je vdana, statni obanstvi CR, vzdélani Gplné stiedoskolské. Rodicka bydli
s manzelem a prvorozenou dcerkou v rodinném domé, toho Casu je vV domacnosti, narok

na matefskou dovolenou nema.

Od 8. tydne gravidity byla sledovana v prenatdlni poradné, kde absolvovala celkem
10 navstév. V prubéhu téhotenstvi rodicka nenavstivila zadny ptedporodni kurz, cviceni

pro téhotné navstivila pouze 1x.

VySetieni pri prijmu

- ozvy plodu (dale OPP) pfti ptijmu 136’

- vySka 170 cm, vaha 79 kg, vahovy ptiristek v gravidité 18 kg

- mo¢ na bilkovinu a cukr negativni

- télesna teplota (dale TT) 36,3 °C, krevni tlak (dale TK) 136/86, pulz (dale P) 75/min

- dolni koncetiny (dale DK) bez otokii, varixy nepfitomny, prsy bez patologického nalezu

- CTG zaznam od 23:15 hodin do 23:45 hodin — bazalni frekvence 125°, undulatorni kiivka,
oscilace +, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce nepravidelné

- nekrvaci, VP netece

Zevni vySetreni

- panevni rozméry: d. bispinalis 25 cm, d. bicristalis 29 cm, d. bitrochanterica 33 cm,
conjugata externa 20 cm, panev prostorna

- déloha ovoidniho tvaru, vyska fundu délozniho 2 prsty pod oblouky Zebernimi, vzdalenost
spona — fundus (dale SF) 32 cm, poloha podélna hlavickou (dale PPHL), postaveni

I1. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad symfyzou, pupecni jizva vyhlazend, pfitomna linea fusca
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Vnitini vySetfeni

- pochva prostornd, piedni posevni klenba prazdnd, Cipek '42 ¢lanku prstu, uloZzen sakralné,
hrdlo pro prst, hlavicka plodu naléha, vak blan (dale VB) hmatny, VP zachovana, nekrvaci,
PP citi dobte, OPP 136’

Vvsledky vySetreni v prenatalni poradné

- krevni skupina (dale KS), Rh faktor: A pozitivni

- GBS negativni

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vySetieno 29. 5.a 1. 11. 2012)
- krevni obraz (dale KO) v normé (vySetieno 29. 5. a 1. 11. 2012)

- 0GTT VvV normé

Anamnéza

RA: otec — umrti na infarkt myokardu (dale IM), sestra diabetes mellitus (diale DM)
na inzulinu

FA: magnesium (dale Mg), Klacid

OA:

- choroby détské: bézné détskeé

- choroby pozd¢jsi: sledovana v alergologické poradné, 2012 — sy asept. meningitidy

- choroby gynekologické: neudava

- operace, Urazy: neudava

AA: ampicilin, Augmentin, Duomox

Koufteni: nekuidk

Alkohol: prilezitostné, v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomtcky: kontaktni ocky

Vyziva: hmotnost piiméfend, bez dietnich opatieni

GA:

- 1l. gravida/ Il. para

- ptedchozi té¢hotenstvi: 22. 7. 2010 spont. pfed¢asny porod v 35. t. g., dévce 2450 g/46 cm,
Sestinedéli bez patologie, kojila 6 mésicii, nesvicena, zdrava

-AB: 0

-UUT: 0

-GEU: 0

34



- menarche: ve 12 letech, cyklus 28/4, pravidelné

- antikoncepce: kombinovana hormonalni antikoncepce per-oralni, uzivala 5 let
- 1. den posledni menstruace (dale PM): 31. 4. 2012

- termin porodu (dale TP) dle ultrazvukového vysetteni (dale UZV): 5. 1. 2013

8. 1.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Rodi¢ka hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry, pro jeho udrzeni nejcastéji chodi
S dcerkou na prochazky. Nekoufi, alkohol pije ptilezitostne, béhem gravidity vSak abstinuje.
V pritbéhu téhotenstvi neprodé€lala Zadné onemocnéni, gravidita probihala fyziologicky.
Z4dné vyznamné trazy v minulosti neprodé&lala. Selfmonitoring prsu si rodi¢ka neprovadi.
Na gynekologickou prevenci dochdzi pravidelné¢ 1x rocné, posledni preventivni
gynekologicka prohlidka byla v prosinci 2011. Rodicka navstévuje prenatalni poradnu od 8.
tydne gravidity, poradnu navstivila celkem 10x. Ptedporodni kurz rodicka nenavstévuje,
téhotenské cviceni absolvovala pouze 1x. U porodu bude ptitomen manzel.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vyziva

Rodicka nemé Zadné dietni omezeni, chut k jidlu popisuje jako normalni. Typicky denni
piijem jidla je snidan¢, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe 1 druha vecefte,
jidlo si obvykle znovu neptidava. Poruchy polykani rodicka neudava, béhem gravidity
se objevilo paleni zahy. Obvykly denni pfijem tekutin se pohybuje kolem 2 az 2.5 litrd
tekutin, nejCastéjSim druhem tekutin, které rodicka pije je ¢aj, voda, mineralni voda, mléko
a ovocné stavy. Béhem téhotenstvi rodicka zaznamenala zvySeny pocit zizn€. Poranéni kize
a sliznic se rodic¢ce hoji dobte.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vylu€ovani a vyména

Rodicka neudavé zddné potize spojené s mocenim. Béhem gravidity rodicka trpi zacpou,
K vyprazdnéni stolice dochazi obvykle 1x za 2 — 4 dny. Stolice je normalni barvy bez ptimési
krve ¢i hlenu. Prostfedky podporujici vyprazdiiovani stolice rodicka neuzivd. Doba, kdy
dochazi k vyprazdiiovani, je pravidelné rdno. Zvracenim rodicka netrpi, poti se pfiméieng.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita — odpodinek

Rodicka b&hem téhotenstvi vilbec necvi¢i, cviceni pro téhotné navstivila pouze 1x.
Obvyklé denni aktivity rodicky jsou domadci prace, prace okolo domu, péce o dceru. Volny

¢as podle svych slov travi vétSinou aktivné, nejcastéji chodi na prochazky s dcerkou. Béhem
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gravidity rodi¢ka nespi celou noc nerusené, ale budi se az 3x za noc z divodu nuceni
na moceni, rano po probuzeni se vsak citi odpocata. Pres den rodicka spi jen vyjimecné.

Diagnostickd doména &. 5 — Vnimani — poznavani

Rodic¢ka pouziva kontaktni coc¢ky z diivodu kratkozrakosti. Sluch i ¢ich ma v poradku.
Pamét rodicky je neporusend, vSem otdzkam rozumi, mySlenky chape, pozornost a o¢ni
kontakt udrzuje. Je orientovand v mist¢, ¢asu i prostoru.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Rodic¢ka sama sebe hodnoti jako optimistu, diveéfuje si vSak méné. Se svym vzhledem
je castecné spokojena. Soucasnym negativnim pocitem rodi¢ky je strach z prubéhu porodu,
rovnéZ se rodiCka obava, jak zvladne péci o dvé déti. Podporou ji je manzel, ktery bude
I pfitomen u porodu. Strach ji pomaha odstranit i pfesvédcovani samu sebe, ze vSe zvladne.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Rodicka je od prvniho téhotenstvi v domacnosti. Nejvyssi ukoncené vzdélani
je sttedoSkolské s maturitou. Rodi¢ka je vdana, bydli s manzelem a dcerou v rodinném
domku. Rodinné problémy nema, jeji rodina projevila zajem a ochotu ji pomoci v gravidité.
Kontakty s lidmi ma rodicka Casto, nejcastéji se svymi piibuznymi a ptateli. Své chovani
k ostatnim lidem hodnoti jako ptatelské. Podporou béhem porodu ji bude jeji manzel,
se kterym se na piichod dal§iho potomka velice té$i. Pohlavi miminka si nenechali prozradit,
pokud se narodi hol¢icka, bude se jmenovat Michaela, pokud chlapecek, bude mit jméno
David.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize rodicka neuddva, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche
ve 12 letech, cyklus byl pravidelny 28/4, spiSe slabsi, nebolestivé. Rodi¢ka wuzivala
kombinovanou hormonalni antikoncepci, mimo obdobi prvniho téhotenstvi, celkem 5 let.
Rodicka je nyni téhotna podruhé, prvni téhotenstvi probihalo bez obtizi, porod byl ale
ptedCasny v 35. tydnu gestace, narodila se zdrava hol¢icka. Nyné&jsi téhotenstvi probiha také
bez obtizi, rodicka pravidelné navstévuje prenatdlni poradnu od 8. tydne gravidity. Spontanni
potrat ani umélé ukonceni t€hotenstvi rodicka neprod¢lala. Hormonalni 1é¢bu nepodstoupila,
stejné tak ani gynekologické onemocnéni €1 operaci.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zaté€ze — odolnost vadi stresu

Rodicka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti v zivoté proziva jen
vyjime¢né, a pokud se objevi, vyvolava ho nejcastéji néjaky problém v rodiné. Napéti pomaha
snizovat relaxace v podobé koupele, sledovani oblibené¢ho filmu. Pfipadné napéti snasi

rodicka téZce, vyrovnava se s nim vSak celkem rychle. Stresové situace zvladd nejCastéji

36



s podporou rodiny a piatel. Zadnou zvlastni strategii, jak zvladat stresové situace rodicka
nema.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V zebticku hodnot dle svych priorit je pro rodicku nejdiilezitéjsi zdravi, na druhém misté
rodina, dale zaliby, penize, prace, cestovani a vira. Zivotnim cilem rodi¢ky je proZit Zivot
na plno po boku své rodiny a ptatel. Rodicka je ateistka.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpe€nost — ochrana

U rodicky se v minulosti vyskytla alergicka reakce na léky Ampicilin, Augmentin,
Duomox. Alergickd reakce méla podobu vyrazky po celém téle. U rodicky muze byt
potencionalni riziko infekce v ptipad€ porodniho poranéni, riziko padu v pripadé velké krevni
ztraty béhem porodu, z vy€erpani, ¢i nasledkem vedlejsich uc¢inki medikace.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Rodicka pocituje nepravidelné délozni kontrakce po 3 aZ 4 minutach nestejné intenzity.

Diagnostickd doména €. 13 — Rist a vyvoj

Rast a vyvoj rodiCky probihal podle jejich slov v normé, nebyl opozdény ani

nesoumerny, nedoslo k regresi béhem vyvoje a rodicka jako dité celkoveé prospivala.

Pribéh porodu

Rodicka ptijata na pokoj na porodnim séle pro délozni kontrakce & 3 — 4 minuty a nezraly
vagindlni nalez. Porodni asistentka poucuje rodicku o provoznim fadu a chodu oddéleni,
pravech pacientli a poucuje ji o nutnosti hlaSeni zmén stavu jako je krvéaceni, odtok VP, nebo
zesileni déloznich kontrakei €1 zkraceni intervalu mezi nimi. Dle ordinaci Iékaie je proveden
odbér moce na biochemické kvantitativni vySetfeni, odbéry krve na KO, CRP a aplikovan

Plegomazin 1 ampule (dale amp.) i. m. Rodicka poté usind a spi celou noc.

17. 12. 2012:

- 06:30 hod. — provedeno CTG vysetteni, zaznam byl fyziologicky, kontrakce nepravidelné.
Byly zméteny fyziologické funkce (dale FF): TK 125/80, P 73/min, TT 36,5 °C. V 7:00 hodin
1€kat provedl vnitini vySetfeni rodicky, hrdlo necelého ¢lanku prstu, volné pro dva prsty, VP
neteCe, nekrvaci. Rodika poté uloZena na pokoj, poucena o tom, Ze méa porodni asistentce
hlasit zmény jako frekvence, zesileni intenzity, délka trvani a pravidelnost déloZnich

kontrakci v ¢ase, odtok VP, krvaceni. Dalsi CTG naordinovano na 10:00 hodin.
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- 9:30 hod. — rodi¢ka hlasi pravidelné délozni kontrakce po 5 minutach, provedeno vnitini
vySetieni: Cipek spotifebovan, branka v priméru 3 cm, klene se vak blan, hlavicka pevné
naléha. Poté rodiCka prevedena na porodni sél a dle ordinaci provedena celkova piiprava

rodicky k porodu.

1. doba porodni

- 9:30 hod. — zacatek pravidelnych déloznich kontrakci, rodicka je po vySetfeni Iékafem
preloZzena na porodni sal

- 9:45 hod. — aplikuji rodiéce Yal, rodicka je oholena uz z domova, béhem 30 minut
se rodicka 2x vyprazdnuje, poté jde do sprchy

- 10:45 — 11:15 hod. — provadim CTG zaznam, ktery je fyziologicky, rodicka travi vétSinu
¢asu na lizku vleze na zadech, odpociva, délozni kontrakce & 4 - 5 minut, bolest vnima
pfiméiené, na PS pfichazi manzel rodi€ky. Soucasné zavadim rodicce 1. v. kanylu

- 12:30 hod. — 1ékaf provadi vnitini vySetieni rodi¢ky: branka v priméru 5 - 6 cm, hlavicka
pevné naléhd, klene se vak blan, provedena dirupce vaku blan (dale DVB) — odtéka sttedni
mnozstvi ¢iré vody plodové

- 12:35 hod. — poc¢atek CTG vysetfeni, po DVB je zaznam suspektni, lehka tachykardie plodu,
kiivka z(zené undulatorni, ob¢asné rané decelerace, CTG zaznam béZi kontinualn¢€, rodicka
pocituje Castéj$i délozni kontrakce po 2 — 3 minutach, vétsi intenzity, rodicka se citi
unavend, béhem CTG vySetteni travi Cas na lizku, stfida polohy vleze na zaddech, na pravém
boku nebo v polosedé, coz ji nejvice vyhovuje, u lizka rodicky sedi jeji manzel, ktery ji drzi
za ruku, utéSuje ji a podporuje béhem kontrakci, projevuje zdjem o stav plodu, aktivné
se dotazuje na princip CTG monitorace plodu, pozoruje délku intervall mezi déloznimi
kontrakcemi, dobu trvani déloznich kontrakci

- 13:30 hod. — provedeno vnitini vySetfeni Iékafem, vnitini nalez zménény: branka v praméru
8cm

- 13:35 hod. — rodi¢ka odpojena z CTG monitoru, doprovazim rodi¢ku na WC, kde se vymoci
a za kontrakce za¢ina pocitovat tlak na kone¢nik

- 13:50 hod. — rodicka se za mé dopomoci ptesouva na luzko, uklada se na pravy bok

-14:09 hod. — rodicka pocituje tlak na koneénik i mimo kontrakce, porodni asistentka provadi
vnitini vySetfeni, kdy branka je za$la, rodicka se za dopomoci pfesouva na porodni stil,
aplikovana infuze 500 ml 5% Gluk6zy + 2 m. j. Oxytocinu

- 1. doba porodni trvala 4 hodiny a 39 minut
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1. doba porodni

- 14:09 hod. — je zasla branka, délozni kontrakce pfichdzeji po 1 minuté, nuti rodicku
K tlaceni, 1ékat a porodni asistentka vybizeji rodicku k zatlac¢eni 3x béhem jedné kontrakce,
Iékar dilatuje porodni cesty a hlavicka profezava, pti prichodu dal§i kontrakce rodicka
vydatn¢ tlaci a za soucasného chranéni hraze se rodi hlavicka zahlavim, nasledné je matce
nitrozilné aplikovan Methylergometrin 1 amp. pro aktivni vedeni I1I. doby porodni

- 14:14 hod. — porozen plod, dévce, zprvu nekfi¢i, 1ékaf a nasledné novorozenecka sestra
provadi taktilni stimulaci, poté nastupuje kiik novorozence

- II. doba porodni trvala 5 minut

1I1. doba porodni

- 14:20 hod. — rodi se placenta mechanismem dle Baudelocque-Schultzeho a nasledné
je zhodnocena lékafem jako fyziologicka — placenta je uplna a celistva; blany jsou celistvé,
nepotrhané, pupecnik bez uzli

- béhem tieti doby porodni je novorozenec oSetfovan novorozeneckou sestrou
na novorozeneckém boxu, dévée vazi 2960 g, méii 48 cm, Apgar skore 8 — 9 — 10, body
V prvni minuté sniZeny za svalovy tonus a barvu, v 5. minuté za barvu kiize, dit¢ poloZeno
matce na bficho

- III. doba porodni trvala 6 minut

V. doba porodni

- 14:21 hod. — 1ékat provadi revizi porodnich poranéni, kdy nachazi rupturu perinei I. stupné
a nasledné provadi oSetfeni poranéni suturou Chirlac po znecitlivéni 2 amp. Mesocain 1%
I. m., krevni ztrata pii porodu je ptiblizn¢ 200 ml

- 14:35 hod. — po té, co lékai dokonéi osetfeni porodniho poranéni, provadim hygienu zevnich
rodidel Sestinedélky a nasledné pomaham Sestined¢lce se piesunout na lizko, kde zistava
2 hodiny po porodu. Doporu¢im Sestined€lce dodrzovani pitného rezimu, sleduji
u Sestinedé€lky zevni krvaceni a znamky vnitiniho krvéaceni, vysku délozniho fundu.

- celou IV. dobu porodni zlistavd novorozenec s matkou na porodnim sile a za dopomoci
novorozenecké sestry zkousi dévce ptilozit k prsu

- 16:14 hod. — métim klientce FF: TK 117/78, P 78/min, TT 36,3 °C; provadim kontrolu
konzistence dé€lohy, vysku déloZniho fundu, ktery saha 1 prst pod pupek, kontroluji miru
zevniho krvaceni, které je priméfené, nasledné Sestinedélka za mé dopomoci piechdzi
do sprchy, kde se spontanné vymoci, osprchuje se, pievlece do Cisté kosile, poté piechazi

zpét na lizko a dostava ohiaty obéd
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- 16: 40 - po té, co se Sestinedélka naobédva, se citi dobfe, nekolabuje, odstranim Sestined€lce
I. v. kanylu z horni koncetiny a Sestinedélka je prelozena na oddéleni Sestinedéli

a novorozenec je predan na novorozenecké oddeleni
Na nésledujici strance se nachazi tabulka s piehledem zvazovanych oSetfovatelskych
diagnéz v pribéhu porodu. Dale pokracuje plan péce scili, intervencemi, realizaci
a hodnocenim péce u jednotlivych ptijatych oSetfovatelskych diagnéz urenych v priabéhu

porodu. Intervence zaméiené edukacné jsou vyznaceny kurzivou.
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8.1.2 Zvazované oSetfovatelské diagnozy

Souvisejici faktory (SF)

Kéd Zvaﬁovzliz‘;i oifztfovatelskd Urc¢ujici znaky (UZ) Rizikové fuktory (RF) Pﬁjff.l’ / ]
gndza (OD) nep¥ijeti OD
00085 Zhorsena télesna pohyblivost Omezeny rozsah pohybu Bolest, diskomfort Neptijata
00093 Unava Unava Fyzzii);gfrilzkféy;i‘fl?éo?glsiwi’ Prijata
00206 Riziko krvaceni - Trauma Prijata
00208 Snaha o lepSi prubéh porodu Aktivne poméhécﬁfé tI; orodu a narozeni - Prijata
00004 Riziko infekce - Invazivni postupy Piijata
00155 Riziko pada - Zhorsena rovnovaha Nepiijata
00044 NarusSen4 integrita tkané Poskozena tkan Mechanické faktory Prijata
00132 Akutni bolest Expresivni chovani, slovni vyjadieni Plivodci zranéni (biologické, Piijata

bolesti, zmény dychani

fyzikalni)
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8.1 .3 Plan péce

Unava — 00093

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocCinek
Ttida ¢. 3 — Rovnovaha energie

Urcujici znaky:

- Gtnava

Souvisejici faktory — fyziologické:

- té¢hotenstvi
- zvysené fyzicke usili

Definice: Celkové zmadahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost k fyzické

a duSevni praci na obvyklé urovni.

Cile:

Rodicka mé dostatek sil a energie na porod.

Sestinedélka se na konci IV. doby porodni bude citit pfiméfené unavena.

Intervence:

- Porodni asistentka (dale PA) pozoruje zndmky tinavy u rodi¢ky

- PA se dotazuje rodicky na to, jak se citi

- PA sleduje zmény intenzity a intervalti déloznich kontrakci

- PA edukuje rodicku o spravné technice dychani behem 1. doby porodni

- PA pri subjektivné silném, nesnesitelném pocitu bolesti rodicky informuje lékare a spolu
S nim nabizi rodicce moznosti tlumeni bolesti dle jejiho stavu - epidurdlni analgezie,
inhalace plynu Entonox, jind analgetika

- PA seznamuje rodicku s relaxacnimi technikami a pomuckami, které muze vyuzivat behem
prvni doby porodni: sedaci pytel, gymnasticky mic, delsi pobyt ve sprse ¢i posezeni ve sprse
na gymnastickém mici — sama vyuziti téchto pomiicek demonstruje

- PA vybizi rodicku, aby se mezi jednotlivymi déloznimi kontrakcemi snazila maximdlné
odpocivat — zavrit oci, volné si dychat, snazit se pospavat

- PA zajisti na porodnim sale Cerstvy vzduch obasnym vyvétranim

- PA zajisti rodicce klidné a nerusené prostiedi pro odpocinek a pospavani béhem I. doby
porodni, vstupy na porodni sal omezi na nezbytné nutné

- PA zajisti Sestined€lce neruSené prostiedi pro odpocinek béhem IV. doby porodni
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Realizace péce:

Rodicka se po celkové ptipravé na porodnim sale béhem CTG monitorace zacina citit
unavena a ospald, se zvySovanim intenzity déloznich kontrakci se jeji inava a potieba
odpocinku prohlubuje. Nabizim vyuziti relaxaénim pomutcek, ale rodicce spiSe vyhovuje
pobyt na lizku, stfidavé poloha vleze na zadech, v polosed¢ nebo na pravém boku po mém
doporuceni. Rodi¢ka se snazi pospavat a vyuzivat mezikontrakéni interval k odpocinku.
Rodicka neprojevuje zajem o prostiedky k tlumeni bolesti. Manzel rodic¢ky je ji oporou, sedi
u lizka rodicky a pomaha ji prekonat bolesti povzbuzovanim, hlazenim, atd. Béhem ctvrté
doby porodni Sestinedélka odpociva na lizku, u sebe ma novorozence. Nevyjadiuje potiebu

spanku, t&$i se z pritomnosti miminka.

Hodnoceni péce:

Rodic¢ka se béhem I. doby porodni citila unavena z diivodu bolesti, o prostiedky tiSici
bolest a vyuziti relaxa¢nich pomicek zdjem neméla. Prvni dobu porodni travila zejména
na lizku, pospavanim a odpocinkem mezi kontrakcemi se ji vSak dafilo naCerpat dostatek sil,
aby zvladla samotny porod. Po porodu se citila unavend, ne vSak ospala, béhem ctvrté¢ doby
porodni se vénovala kojeni novorozence. Na konci IV. doby porodni se po jidle citila

piiméfené unavena.

Riziko krvaceni — 00206

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpoc¢inek
Ttida ¢. 4 — Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Rizikové faktory:

- trauma

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, jeZ muze ohrozit zdravi.

Cile:

Mnozstvi krevni ztraty po porodu nepiesahne 300 ml.

Krevni ztrata neovliviiuje stav rodicky.

Intervence:

- PA sleduje, jestli nedochézi k siln¢j§imu krvaceni béhem 1. doby porodni

- lékat ¢i PA peclivé zhodnoti placentu po porodu, kontroluje, zda je placenta nepotrhana,
celistva, blany celistvé

- po porodu lékat provadi ditkladnou kontrolu porodnich cest a oSetfeni porodniho poranéni

- je stanoven odhad krevni ztraty po porodu
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- PA po porodu sleduje u sestinedélky retrakci délohy — vysku délozniho fundu a konzistenci
délohy, intenzitu krvaceni z rodidel a odchylky od normy okamzité hlasi lékati

- PA sleduje u Sestinedeélky znamky vnitrniho krvaceni — bledost, delozni hypotonie a pouci
Sestinedélku o tom, aby hlasila pocit nevolnosti, slabosti, zhorSené videni, zesilujici bolest
V podbrisku, tlak na konecnik

- PA sleduje fyziologické funkce klientky dle ordinaci lékate

- PA podéava Sestined€lce infuzni terapii dle ordinaci lékaie, umozni Sestinedélce popijeni
tekutin

Realizace péce:

Sleduji u rodicky, jestli nekrvaci zvySené¢ béhem I. doby porodni, krvaceni je vSak
fyziologické v souvislosti s vnitinim vySetfovanim rodicky a zménami nalezu. Po porodu
Sestinedélka krvaci pfimétené, 1ékat provadi oSetfeni vzniklého porodniho poranéni. Béhem
IV. doby pravidelné¢ u Sestinedélky kontroluji zevni krvaceni, vySku délozniho fundu
a znamky vnitfniho krvaceni, fyziologické funkce. Pobizim Sestinedélku, aby dopliovala
tekutiny popijenim ¢aje. Na konci I'V. doby porodni kontroluji vySku délozniho fundu, métim
Sestinedé€lce fyziologické funkce, kontroluji, zda se Sestined¢lka spontanné vymocdila.

Hodnoceni péce:

Béhem porodu doslo k fyziologické krevni ztrat€¢ 200 ml. Po porodu Sestinedélka
krvacela pfimétené, nevykazovala znamky vnitiniho krvaceni, déloha byla retrahovana, vyska
délozniho fundu sahala 1 prst pod pupek. Fyziologické funkce byly v norms. Sestinedélka

se citila pfiméfené unavene, nekolabovala.

Snaha o lepsi priubéh porodu — 00208

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita
Ttida ¢. 3 — Reprodukce

Urcujici znaky:

- aktivn¢ pomaha pii porodu a narozeni ditéte

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi a porodu a péce

0 Novaorozence.

Rodicka spolupracuje s oSettujicim persondlem béhem pribéhu celého porodu.
Rodicka ptesné dodrzuje pokyny porodni asistentky a I¢kare.

Rodicka se aktivné podili na lepSim prabehu porodu.
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Intervence:

- PA vysveétluje rodicce priitbeh porodu

- PA dba na to, aby rodicka i jeji partner méli dostatek informaci

- PA podava rodi¢ce informace srozumitelné

- PA zodpovida rodi¢ce vSechny jeji dotazy

- PA nabizi rodicce vyuzivani relaxacnich pomiicek, ulevovych poloh a tim ji pomdha
zprijemnit priibeh 1. doby porodni

- PA pomahd rodi¢ce nalézt vhodnou tlevovou polohu béhem déloznich kontrakei, ktera
rodi¢ce vyhovuje

- PA zapojuje do prubéhu porodu i partnera rodicky

- PA podporuje rodicku béhem porodu, motivuje ji ke spolupraci, chvali ji

- novorozeneckd sestra zajisti po porodu dle stavu novorozence co nejdiive kontakt
novorozence s matkou

Realizace péce:

Pti ptichodu na porodni sal vysvétluji rodi¢ee pritbéh porodu a zodpovidam jeji dotazy.
Edukuji rodicku o moznosti vyuzivani relaxa¢nich pomticek, jejich vyuziti demonstruji.
Rodicka vSak béhem I. doby porodni spise vyuziva [izko. ManZel rodicky vyjadiuje zajem
o0 informace ohledné principu CTG monitorace plodu, porodni asistentka mu vSe ochotné
vysvétluje. Behem porodu vybizim manzela rodicky, aby ji byl na blizku, a tim ho zapojuji
do pribéhu porodu. Spolu s Iékafem vysvétluji rodice princip tlateni béhem kontrakci
a vybizim ji ke spolupraci. Po porodu détska sestra zapojuje otce ditéte aktivné¢ do jeho
oSetfovani. Po oSetfeni prikladd novorozence matce na bficho.

Hodnoceni péce:

Rodicka méla ucelené informace ohledné¢ porodu. Byla seznamena s moznosti vyuziti
relaxa¢nich pomticek, jejich vyuziti ji ale nevyhovovalo a tak travila ¢as na lizku, kde ji to
vyhovovalo vice, zaujala polohu na pravém boku, dle mého doporuceni. Pokyny oSetiujiciho

personalu dodrzovala.

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost/ochrana
Trida ¢. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

- invazivni postupy

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
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Cile:

Rodicka nebude vykazovat znadmky infekce.

Vesker¢ invazivni postupy budou u rodicky provadény za ptisnych aseptickych podminek.

Intervence:

- PA zavadi rodicce i. v. kanylu za ptisnych aseptickych podminek

- PA a 1ékar provadi vnitini vySetfeni rodi¢ky za ptisné aseptickych podminek ve sterilnich
rukavicich a za pouziti dezinfekce urcené na kizi a sliznice

- PA sleduje u rodicky celkové znamky zanétu — zvySena télesna teplota, bolest hlavy,
tachykardie, laboratorni znamky zanétu — CRP

- PA poskytuje rodicce hygienickeé viozky a pobizi ji k jejich casté vyméné

- PA sleduje mistni znamky zanétu v misté vpichu kanyly a kontroluje jeji funkEnost

- PA pfed samotnym porodem dezinfikuje zevni genital rodicky

- samotny porod a nasledné oSetieni ptipadného porodniho poranéni je veden za piisné
aseptickych podminek

- PA béhem IV. doby porodni Sestinedélce pravideln¢ vyménuje hygienické vlozky

- PA edukuje klientku o nutnosti diikladné si umyt ruce po vymeéné hygienickych vilozek

- PA béhem celého pribehu porodu udrzuje prosttedi porodniho sélu v Cistoté

Realizace péce:

I. v. kanylu zavadim rodi¢ce na pravé horni koncetiné dle ptisnych aseptickych postupu.
Béhem 1. doby porodni je rodicka vnitiné vySetfovana lékafem a mnou vzdy asepticky,
rovnéz dirupce vaku blan je provedena piisné asepticky. Poucuji rodicku o nutnosti ¢astéji si
vyménovat hygienické vlozky. Pred samotnym porodem provadim dezinfekci zevniho
genitalu. Po porodu provadim Sestinedélce hygienu genitalu, Casto vyménuji hygienické
vlozky, udrzuji porodni sal a lazko v Cistot¢.

Hodnoceni péce:

U rodi¢ky byly provedeny veskeré invazivni postupy dle pfisnych aseptickych podminek.
Rodicka nevykazovala celkové ani mistni zndmky infekce. Rodicka si Casto meénila

hygienické vlozky.

NaruSena integrita tkané — 00044

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost/ochrana
Ttida €. 2 — Fyzické poskozeni

Urcujici znaky:

- poSkozena tkan
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Souvisejici faktory:

- mechanické faktory
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize anebo podkoZnich tkani.

Cile:

U rodicky dojde k minimdlnimu naruSeni integrity tkané.

Ptipadné poskozeni tkanové integrity bude asepticky oSetfeno a nebude rodicku ohrozovat

na zdravi.

Rodicka znd diivod poSkozené tkané.

Intervence:

- lékat pfi porodu provede dle potteby preventivni epiziotomii, chrani hraz pfi porodu
hlavi¢ky a zadniho raménka plodu

- u Sestinedélky je provedena ditkladnd revize porodniho poranéni

- Sestinedélka je informovana lékarem Ci porodni asistentkou o pritomnosti porusené tkané

- Sestinedélce je vysveétlen diivod porusené tkané

- lékar provadi oSetfeni porodniho poranéni dle aseptickych postupt

- PA po porodu provadi Setrnou hygienu zevniho genitalu Sestinedélky

- PA béhem IV. doby porodni kontroluje stav porodniho poranéni

- PA pouci Sestinedeélku na konci 1V. doby porodni pri sprchovani, aby si omyla zevni genital
cistou vodou, nesahala si na oSetrené porodni poranéni

- PA doporuci Sestinedélce castou kontrolu a vymenu hygienickych vioZek

Realizace péce:

Pti porodu Iékaf neprovadi preventivni epiziotomii. Rodi se hlavicka a zadni raménko
piisoucasném chranéni hraze. Po porodu provadi lékat revizi porodnich poranéni, kdy
nachazi rupturu perinei I. stupné, nasledné provadi oSetfeni suturou Chirlac po aplikaci 2 amp.
Mesocainu 1% 1. m. do tkédné v okoli ruptury. Po porodu provadim Setrné otfeni zevniho
genitadlu navlhcenou rouskou, pfiklddam Sestined€lce na genitdl hygienické vlozky. Béhem
IV. doby porodni pribézné kontroluji stav porodniho poranéni. Na konci IV. doby porodni
poucim Sestinedélku, jakym zptisobem si ma provést hygienu zevniho genitéalu.

Hodnoceni péce:

Béhem porodu doslo ke vzniku porodniho poranéni — ruptufe perinei I. stupné, lékat
provedl dikladné oSetfeni suturou Chirlac. Pfi kontrolach stavu porodniho poranéni byla
sutura klidnd a nekrvacela. Casto jsem ménila Sestinedélce hygienické vlozky. Na konci
IV. doby porodni se Sestined¢lka sprchovala ¢istou vodou a oplachla si genital bez pouziti

mydla.
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Akutni bolest — 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort
Ttida ¢. 1 — T¢€lesny komfort

Urcujici znaky:

- expresivni chovani
- slovni vyjadreni bolesti
- zmény dychani

Souvisejici faktory:

- ptivodci zranéni (biologické, fyzikalni)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poSkozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

0od mirné po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a S trvanim kratSim

nez 6 mésicu.

Cile:

Rodicka chape nutnost pfitomnosti bolesti pti porodu.

Rodicka zvlada narist intenzity déloznich kontrakci.

Rodicka spolupracuje pti porodu.

Rodicka spravné dycha a tlaci béhem porodu.

Intervence:

- PA seznami rodicku s vhodnymi ulevovymi polohami béhem I. doby porodni

- PA pomaha rodi¢ce vyhledat polohu, ktera ji bude vyhovovat

- PA seznami rodicku s moznosti vyuziti relaxacnich pomicek a demonstruje rodicce jejich
vyuziti

- PA doporuci rodicce vyuZzit teplou sprchu na zmirnéni bolesti

- PA pouci rodicku o spravném dychani béehem déloznich kontrakci a nacvicuje s rodickou
povrchni zrychlené dychani za kontrakce a normalni volné dychani mimo deélozni kontrakci

- PA sleduje intenzitu déloznich kontrakei, pfi subjektivné nesnesitelné bolesti rodicky
informuje 1ékate

- PA spolu s lékarem informuji rodicku o moznostech tlumeni bolesti — epidurdlni analgezie,
inhalace plynu Entonox, jina analgetika

- PA pouci rodicku o tom, aby hlasila zmeny frekvence, intenzity, délky trvani a pravidelnosti
déeloznich kontrakci v ¢ase, sledovala nastup pocitu tlaku na konecnik

- PA podporuje rodicku, motivuje ji ke zvladnuti bolesti
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- PA vysveétluje nutnost pritomnosti déloznich kontrakci p7i porodu kwviili spravnému tlaceni

- PA behem porodu poucuje rodicku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji, chvali

- PA se aktivné dotazuje na bolest ve IV. dob¢é porodni, zesilujici bolest v podbiisku hlasi
1¢kafi

- PA prilozi Sestinedé€lce na porodni poranéni led

Realizace péce:

Rodi¢ka pocituje pravidelné délozni kontrakce po 5 minutach v 9:30 hodin stiedni
intenzity. Po 12:00 hodin intenzita bolesti zesiluje. Nabizim rodicce vyuziti relaxa¢nich
pomiicek a ulevové polohy. Rodicka si vybird pobyt na lizku, takZe ji doporucuji polohu
vleZe na pravém boku, nebo polohu vpolosed¢ se Sirokym roznoZenim. Rodi¢ka nemd zajem
0 prostiedky tlumici bolest. Bolesti ji pomaha piekonat 1 jeji manzel, ktery ji povzbuzuje
ve spravném dychani béhem bolesti, drzi ji za ruku.

Hodnoceni péce:

Rodicka byla seznamena s relaxacnimi pomickami, ulevovymi polohami. Bolesti
si spravné prodychavala v poloze vleze na pravém boku nebo v polosedé na Iizku. Bolesti
zvladala piekonat bez medikace. Rodicka spolupracovala pii tlaéeni béhem porodu, neztracela
nad sebou kontrolu. Béhem IV. doby pocitovala jen mirnou bolest v podbiisSku, spise jen pii

kontrole vySky délozniho fundu. Porodni poranéni bolelo Sestinedélku rovnéz mirné.

Edukace v prabéhu porodu

Nejveétsi diraz na edukaci u této rodicky jsem kladla na oblast pohybového rezimu
Vv prubéhu porodu. Rodicka se béhem I. doby porodni citila unavena, neméla zajem o vyuziti
gymnastického mice ¢i chiize, rad¢ji lezela na lazku. Proto jsem rodi¢ku poucila o vhodnosti
polohy na pravém boku v souvislosti s postavenim plodu v déloze. Dale jsem rodicku
informovala o vhodném dychéni béhem déloznich kontrakci, kdy jsem vSak rodi¢ku spiSe

podporovala a upeviovala jeji znalosti, které méla z predchoziho porodu.
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8. 2 Kazuistika ¢. 2

Rodicka L. F., 34 let, 38. tyden gravidity (37 + 5), ptijata dne 28. 12. 2012 v 14:39 hodin
pro bolesti v podbtisku, otoky dolnich koncetin. VP neodtekla, slabé $pini, PP citi dobte.
Rodicka je 1. gravida, 1. para, po spontanni koncepci, rizikova gravidita - od 31. tydne gestace
hospitalizovana na gynekologicko - porodnickém oddéleni pro diagnézu partus praematurus

imminens. Rodi¢ka je platce Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra.

Rodicka je rozvedena, statni obCanstvi CR, vzdélani stiedoskolské s maturitou. Rodi¢ka
bydli s pfitelem vrodinném domku. Je zaméstnana jako operatorka v telekomunikaéni

spolec¢nosti. Matetska dovolend je vystavena od 20. 11. 2012.

Od 6. tydne gravidity dochazi do prenatélni poradny, kde absolvovala celkem 7 navstév.

V pribehu téhotenstvi rodicka nenavstivila ptedporodni kurz ani cviceni pro téhotné.

VySetieni pri prijmu

- OPP pti pifjmu 143’

- vyska 170 cm, vaha 98 kg, vahovy ptirtstek v gravidité 28 kg

- mo¢ na bilkovinu a cukr negativni

- TT 36,8 °C, TK 99/65, P 87/min

- na hornich (dadle HK) i1 DK bilateraln¢ ptfitomny otoky, varixy neptitomny, prsy
bez patologického nalezu

- CTG zaznam od 14:54 hodin do 15:23 hodin — bazalni frekvence 140°, undulatorni kiivka,
oscilace +, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce 0

- lehce Spini, VP netece

Zevni vySetreni

- panevni rozméry: d. bispinalis 27 cm, d. bicristalis 28 cm, d. bitrochanterica 33 cm,
conjugata externa 21 cm, panev prostorna

- déloha hruskovitého tvaru, vySka délozniho fundu 2 prsty pod oblouky Zebernimi, SF:
35 cm, PPHL, postaveni 1. oby¢ejné, kréni ryha 4 prsty nad sponou stydkou, pupecni jizva
je vyhlazena, ptitomna linea fusca

Vnitini vySetfeni

- pochva prostorna, pedni poSevni klenba prazdna, ¢ipek spottebovan, branka v priméru 4 —
5 cm, hlavicka plodu naléh4, klene se plochy VB, VP zachovand, nekrvaci, slabé $pini, PP
citi dobfe, OPP 140°
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Vvsledky vySetieni v poradné

- KS, Rh faktor — B pozitivni

- GBS negativni
- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vySetfeno 26. 6. 2012)
- KO — Hb 134, Htk 211 (vySetieno 26. 6. 2012)

- 0GTT V normé

Anamnéza
RA: matka — po operaci §titné Zlazy, Sedy zakal, bratr — astma, plastickd operace oci,
babicka — kardiostimulator, otec — po IM, babicka — timrti na karcinom miznich uzlin

EA: Magnosolv, Prothazin, Mg, Mamavit, kyselina listova, Macmiror, Dexamed

OA:

- choroby détské: v détstvi praduSkové obtize, od narozeni 8x po operaci Sedého zdkalu
na levém oku

- choroby pozdéjsi: sledovana v o¢ni poradné, opakované plastické operace levého oka
V Motole, sledovana v Hradci Kralové pro otoky DK

- choroby gynekologické: CIN III, opakovana kondylomata

- operace, urazy: konizace (LEEP) vroce 2011, v détstvi operace katarakty levého oka,
Vv détstvi zlomenina HK

AA: penicilin (dale PNC), prach, roztoci

Koufteni: nekuidk

Alkohol: prilezitostné, v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomucky: nema

Vyziva: velky vahovy ptirtistek v gravidité 28 kg, bez dietnich opatieni
GA:

- |. gravidita/ I. parita

- vroce 2011 LEEP pro CIN III, opakovana kondylomata

- ptedchozi t€hotenstvi: 0

-AB: 0

-UUT: 0

-GEU: 0

- menarche: ve 12 letech, cyklus 30/5, nepravidelné, bolestivé

- antikoncepce: kombinovana hormonélni antikoncepce per — oralni, uzivala 8 let
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- PM: 12. 4. 2012
- TP dle UZV: 14. 1. 2013

8. 2.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Rodi¢ka hodnoti svlij zdravotni stav jako celkem dobry, stéZuje si na otoky hornich
a dolnich koncetin. Pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu chodila ptfed hospitalizaci
nejcastéji na prochazky, piipadné¢ pracovala na zahrddce. Nekoufi, alkohol pije jen
prilezitostng, v pribéhu tchotenstvi abstinuje. B&hem téhotenstvi neprodélala zadné
onemocnéni, gravidita probihala zpocatku fyziologicky, byla pouze sledovana v o¢ni poradné
a v Hradci Kraloveé pro otoky DK. V 31. tydnu gravidity musela byt rodicka hospitalizovana
pro partus praematurus imminens (branka v primeéru 2 - 3 cm), béhem hospitalizace byl jeji
stav stabilizovany. V détstvi prodé€lala zlomeninu horni koncetiny. Selfmonitoring prsu
si rodi¢ka provadi nepravidelné. Na gynekologickou prevenci dochazi pravidelné 2x ro¢né,
posledni preventivni gynekologickd prohlidka byla v bfeznu 2012. Rodicka navstévuje
prenatalni poradnu od 6. tydne gravidity, poradnu navstivila celkem 7x. Pfedporodni kurz ani
cviceni pro téhotné rodicka nenavstévuje. U porodu bude pritomen pftitel rodicky.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vyziva

Rodicka nemé Zadné dietni omezeni, chut k jidlu popisuje jako normalni. Typicky denni
piijem jidla je snidan¢, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe 1 druha vecefe,
vétsinou bez pridavkl. Poruchy polykani ani paleni zdhy rodicka neudava. Obvykly denni
piijem tekutin se pohybuje kolem 1,5 az 2 litra tekutin. Rodicka nejradéji pije €aj, mineralni
vody, ovocné stavy a mléko. Pocit zizné ma normalni. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobre.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vylu€ovani a vyména

Rodicka béhem gravidity nemd potize spojené s mocenim. K vylu¢ovani stolice dochazi
pravidelné 1x denng, vétSinou rano. Stolice je normalni konzistence a barvy bez ptimési krve,
nebo hlenu. Béhem téhotenstvi rodicka netrpéla nauzeou nebo zvracenim. Poti se pfiméfené
Vv zavislosti na fyzické aktivite.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita — odpocinek

Rodicka béhem tehotenstvi cvici obcas, spiSe cvicila na pocatku gravidity. Cviceni pro
téhotné nenavstévuje. Obvyklé denni aktivity rodi¢ky jsou uklid domacnosti, prace okolo
domu, nakupovani. B€hem hospitalizace vétSinu volného €asu travi ¢etbou knih a Casopist,
Castymi navStévami pfitele a rodiny. Volny c¢as travi nejCastéji pasivné spankem
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a odpocinkem, cetbou, sledovanim televize. Béhem gravidity ma rodicka naruSeny spanek,
béhem spanku se vétSinou néckolikrat vzbudi, z divodu nuceni na moceni, béhem
hospitalizace pak z divodu neznamého prostfedi, nezvyku na cizi lizko. Po probuzeni
se obvykle citi odpocata. Béhem dne rodicka pravidelné spi 30 minut az 1 hodinu.

Diagnostickd doména &. 5 — Vnimani — poznavani

Rodicka od svého narozeni prodélala celkem 8 operaci levého oka z divodu Sedého
zakalu. Aktudln¢ hodnoti sviij zrak jako dobry. Sluch a ¢ich ma v potfaddku. Pamét’ rodicky
je neporusena, vSem otazkam rozumi, mySlenky chape, pozornost a o¢ni kontakt udrzuje.
Je orientovana v mist¢, ¢asu 1 prostoru.

Diagnostickda doména €. 6 — Vnimani sebe sama

Rodicka je dle svych slov spiSe optimistka, diivéfuje si vSak méné. Se svym vzhledem
je castecné spokojena. S blizicim se terminem porodu pocituje strach z neznamého -
Z pribéhu porodu. Rodi¢ku podporuje rodina, kterd ji casto navstévuje a se kterou si Casto
telefonuje, dale pritel, ktery bude ptitomen u porodu.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Rodicka ma stiedoSkolské vzdélani s maturitou, nyni pracuje jako operatorka. Rodicka
je rozvedena, bydli s pfitelem v rodinném domku. Rodinné problémy nema, jeji rodina
projevila zdjem a ochotu ji pomoci v gravidité. Kontakty s lidmi ma rodicka Casto, béhem
hospitalizace udrzuje kontakty nejcastéji s rodinou a pritelem. Své chovani k ostatnim lidem
oznaCuje jako pratelské. Béhem porodu ji bude podporovat jeji ptitel, se kterym se t&Si
na narozeni svého prvniho potomka. Rodicka si nechala prozradit pohlavi miminka, na svét
by mél pftijit chlapeCek jménem David. Pokud by se narodila hol¢icka, dostala by jméno
Nella.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize rodicka neudava, béhem téhotenstvi méla pohlavni styk. Menarche
ve 12 letech, cyklus 30/5, spiSe nepravidelné, bolestivé. Rodicka uzivala kombinovanou
hormonalni antikoncepci celkem 8 let. Rodicka je nyni téhotnd poprvé, od 31. tydne
je hospitalizovana na gynekologickém oddéleni pro partus praematurus imminens, béhem
hospitalizace nedochazi k progresi stavu. Rodi¢ka je sledovdna v prenatdlni poradné
od 6. tydne gestace. Spontanni potrat ani umélé ukonceni téhotenstvi rodicka neméla,
hormonalni 1é¢bu nepodstoupila. V roce 2011 byla operovana pro CIN III (LEEP), trpi

na opakovana kondylomata.
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Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zatéze — odolnost vadi stresu

Rodi¢ka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti v zivoté proziva
obCasné, nejcastéjSimi podnéty jsou potize v zaméstndni, nemoc, ziidka potize v roding.
Napéti pomaha snizovat spanek, odpocinek, rozhovor s pfitelem, rodinou. Vzniklé napéti
snasi rodicka dle svych slov lehce a vyrovnava se s nim také lehce.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V zebticku hodnot dle svych priorit je pro rodi¢ku nejdiilezitéjsi zdravi, na druhém misté
rodina, dale penize, prace, zaliby, cestovani a vira. Zivotnim cilem rodi¢ky je mit spokojenou
a zdravou rodinu. Rodicka je ateistka.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpeénost — ochrana

U rodicky se v minulosti vyskytla alergicka reakce na Penicilin, prach a roztoce.
Alergicka reakce se projevila v podobé vyrazky, svédéni a respiracnich obtizi. U rodi¢ky
muze byt potenciondlni riziko infekce v ptipad€ vzniku porodniho poranéni. DalSim moznym
rizikem mize byt riziko padu, které by mohlo vzniknout v souvislosti s vétsi krevni ztratou
pii porodu, vlivem vedlejSich ucinki ptipadné medikace ¢i vlivem tinavy.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Rodicka pocit'uje bolesti v podbtisku, nema pravidelné délozni kontrakce.

Diagnostickd doména €. 13 — Rust a vyvoj

Rast a vyvoj rodi¢ky probihal podle jejich slov v normé. Rust nebyl opozdény ani
nesoumérny, nedosSlo k regresi béhem vyvoje. Rodicka v obdobi télesného vyvoje celkoveé

prospivala.

Pribéh porodu

Rodicka je pftijata na pokoj na porodnim sile pro bolesti v podbifisSku a otoky DK.
Porodni asistentka poucuje rodi¢ku o provoznim fadu a chodu oddéleni, pravech pacientii
a informuje ji o nutnosti hldSeni zmén stavu jako je krvéaceni, odtok VP, nastup pravidelnych
déloznich kontrakci. Porodni asistentka provadi odbér krve na laboratorni vySetfeni KO

a CRP dle ordinaci lékare.

- 18:28 — 19:15 hod. — je provedeno CTG vysetfeni dle ordinace lékafe. CTG zaznam
je fyziologicky, od 19:00 hodin se objevuji pravidelné délozni kontrakce po 6 minutach.

Po ukon¢eni CTG monitorace je rodicka vaginalné vySetiena lékafem, kdy nalez
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na porodnich cestach je zménén, branka v priméru 5 cm, hlavicka pevné naléha, klene

se vak blan, rodicka mirné krvaci. Lékat ordinuje celkovou piipravu prozatim na pokoji.

1. doba porodni

- 19:00 hod. — rodi¢ka zac¢ina pocitovat pravidelné délozni kontrakce po 6 minutach

- 19:20 hod. — 1ékat provadi vnitini vySetieni rodicky — branka v priméru 5 cm, hlavicka
pevné naléhd, klene se vak blan, mirn€¢ krvaci. Lékar ordinuje celkovou piipravu prozatim
na pokoji.

- 19:23 hod. — rodicce aplikuji Yal na vyprazdnéni a pouéim ji o tom, za jak dlouho se ma
vyprazdnit a jit do sprchy. Pravidelné poslouchdm ozvy plodu.

- 20:21 — 20:50 hod. — po celkové pripravé na pokoji nato¢en CTG zaznam. Zaznam
je fyziologicky, rodicka subjektivné pocituje zesileni dé€loznich kontrakci, interval mezi
kontrakcemi je 5 - 6 minut.

- 20:40 hod. — 1ékaf provadi vaginalni vySetfeni, kdy nalez je zménény — branka v pruméru
7cm, hlavicka pevné naléhd, je hmatny plochy vak blan, voda plodova zachovana. Lékar
ordinuje presun rodicky na porodni sal.

- 20:45 hod. — rodicka je pfesunuta na porodni sal, seznamuji ji s prostiedim a vybavenim
porodniho salu. Rodi¢ce je zavedena i. v. kanyla. Poté doporucuji rodi¢ce vyuziti
relaxacnich pomicek: gymnasticky mic¢, sedaci pytel, nabizim ji delSi pobyt ve sprse
a sprchovani bficha teplou vodou jako prostiedek ke zmirnéni bolesti. Rodicka dle rady
vyuziva pobyt ve sprse, ktery ji vyhovuje, bolest se zde zmiriiuje. Ve sprse rodicka zlstava
az do prichodu svého partnera. Poté vyuziva gymnasticky mic¢. Pfi pobytu rodicky mimo
sprchu dochdzi k nartstu intenzity déloznich kontrakci, mezikontrak¢ni interval je dlouhy
4 - 5 minut. Provadim s rodi¢kou néacvik vhodného dychani pii kontrakcich, doporucuji
ji prohoupani dé€loznich kontrakci na gymnastickém mici. Rodi¢ka se fidi mymi radami,
vyuziva spravného dychani za kontrakei, délozni kontrakce si na mi¢i prohoupava v Sirokém
roznozeni.

- 21:50 hod. — lékaf provadi vnitini vySetfeni rodiCky: branka v pruméru 8 cm, klene
se plochy vak blan, VP zachovana, hlavicka naléha. Lékai provadi DVB — odtéka mensi
mnozstvi ¢iré vody plodové, OPP 150", Aplikuji rodi¢ce infuzi 500 ml 5% Glukozy +2 m. j.
Oxytocinu pro podporu déloZni ¢innosti dle ordinace Iékare.

- 21:53 — 22:28 hod. — je nato¢en CTG monitor pii poloze rodi¢ky vsedé na gymnastickém
mi¢i. Zaznam nelze objektivné zhodnotit, bazdlni frekvence je 155°, ve dvou castech

zdaznamu dochazi k ndznakiim decelerace za kontrakci az na hodnotu 90" a neni jasné, zda
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se nejednd o puls matky. Béhem monitorace nabiraji délozni kontrakce na vétsi intenzité,
jsou nutivé, objevuje se tlak na konecnik. Rodicka nad sebou ztraci kontrolu, dycha
neefektivng, pti déloznich kontrakcich je nucena zadrzet dech.

- 22:30 hod. — rodi¢ka se za dopomoci porodnich asistentek pfesouva na porodni stul, kde
je vySetiena lékafem: branka je zasla, rodicka si mize za d€lozni kontrakce pfitlacet,
aby doslo k sestupu hlavicky na panevni dno.

- 1. doba porodni trvala 3 hodiny a 30 minut

1I. doba porodni

- 22:30 hod. — branka je zasla, rodicka pocituje délozni kontrakce & 1,5 minuty. Edukuji spolu
s lékatem rodi¢ku mezi kontrakcemi o principu tlaceni béhem déloZnich kontrakci — rodi¢ka
pi1 zacatku délozni kontrakce provede hluboky nddech, pfimkne bradu na prsa, zavie oci
a zatlaci smérem na konec¢nik, takto opakuje zatlaceni 3x béhem jedné dé¢lozni kontrakce.
Rodicka tla¢i dle instrukci. Lékat pfi délozni kontrakci dilatuje porodni cesty, hlavicka
profezava, pii nasledné délozni kontrakei se rodi hlavicka plodu zdhlavim za sou€asného
chranéni hraze. Po porodu hlavicky aplikuje porodni asistentka rodicce 1 amp.
Methylergometrinu i. v. pro aktivni vedeni III. doby porodni.

- 22:39 hod. — porozen plod, hoch, kfi¢i, je pfedan novorozenecké sestte k oSetieni

- II. doba porodni trvala 9 minut

II1. doba porodni

- 22:44 hod. — rodi se placenta dle mechanismu Baudelocque-Schultzeho, je zhodnocena
I¢katfem jako fyziologicka, uplna a celistva, bez infarktl, blany jsou celistvé, nepotrhané,
pupecnik je bez patologického nalezu

- béhem III. doby porodni je novorozenec oSetfovan novorozeneckou sestrou v porodnim
boxu, hoch vazi 3400 g, méti 50 cm, stanoveno Apgar skore 9 — 10 — 10 bodt, bod v prvni
minuté snizen za barvu klize, novorozenec je poloZzen matce na biicho

- III. doba porodni trvala 5 minut

IV. doba porodni

- 22:45 hod. — Iékaf provadi revizi porodniho poranéni: pii porodu doslo
Kk inkompletni ruptue perinei III. stupné a ruptufe vaginae vpravo. Lékai provadi
znecitlivéni tkan€ 2 amp. Mesocain 1% 1. m. a nasledné oSetteni poranéni suturou Chirlac.
Krevni ztrata vznikla pti porodu ¢ini 400 ml krve.

- 23:30 hod. - provadim Sestinedélce hygienu zevniho genitalu a nasledné Sestinedélka

s dopomoci ptfechdzi na lizko, kde zistava 2 hodiny po porodu. Po piemisténi na Iizko
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prikladam Sestinedélce na hraz led dle ordinace Iékate, doporu¢im dodrzovani pitného
rezimu, sleduji u Sestinedélky zevni krvaceni a znamky vnitiniho krvéaceni, vysku délozniho
fundu a délozni retrakci.

- béhem IV. doby porodni mé Sestined¢lka novorozence u sebe a piikladd ho k prsu
dle instrukci novorozenecké sestry

- 00:39 hod. — mé&fim nedélce FF: TK 114/78, P 75/min, TT 36,5 °C; provadim kontrolu
retrakce delohy, vySky dé€lozniho fundu, ktery saha 2 prsty pod pupek, kontroluji miru
zevniho krvaceni, které je priméfené. Sestinedélka za mé dopomoci prechazi do sprchy, kde
se spontanné vymoci, osprchuje se, prevlece do Cisté kosile a pfechazi na ptipraveny vozik.
Odstranim Sestinedé€lce 1. v. kanylu, protoze se spontdnné¢ vymocila a zevni krvaceni
je primétené.

- 00:55 hod. — prekladam Sestinedélku na odd€leni Sestinedéli. Novorozenec je ptredan

novorozenecké sestte.
Na nasledujici strance se nachazi tabulka s ptehledem zvazovanych oSetiovatelskych
diagn6éz v pribéhu porodu. Dale pokrauje plan péce scili, intervencemi, realizaci
a hodnocenim péce u jednotlivych piijatych oSetfovatelskych diagnéz urcenych v pribéhu

porodu. Intervence zamétené edukacné jsou vyznaceny kurzivou.
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8. 2.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Souvisejici faktory (SF)

Kéd Zvaﬁovz?:;:lifzztjo(‘gtg)lskd Urcéujici znaky (UZ) Rizikové fuktory (RF) gllvf:l)'jetl' / neprijeti
00093 Unava Unava Fyzzi\(:;](;grilcék?y;i::él(}léoges?lsitvi, Nepfijata
00206 Riziko krvaceni - Trauma Prijata
00032 Neefektivni vzorec dychani TaChypnoeé yzér}‘lzi-‘lf v hloubce Bolest Prijata
00161 Snaha zlepsit znalosti Vyjadtuje zéjem o studium - Prijata
00148 Strach Sdél“i;;ﬁg’s tigecfflﬁk“j e Prirozené (bolest) Nepfijata
00004 Riziko infekce - Invazivni postupy Piijata
00155 Riziko pada - Zhorsena rovnovaha Nepiijata
00044 NarusSen4 integrita tkané Poskozena tkan Mechanické faktory Prijata
00132 Akutni bolest Expresivni chovani, slovni Plvodci zranéni (biologické, Piijata

vyjadieni bolesti, zmény dychani

fyzikalni)
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8. 2.3 Plan péce

Riziko krvaceni — 00206

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpoc€inek
Ttida ¢. 4 — Kardiovaskularni — pulmondlni reakce

Rizikové faktory:

- trauma
Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, jez muze ohrozit zdravi.

Cile:

Mnozstvi krevni ztraty po porodu nepiesdhne 300 ml.

Krevni ztrata neovliviiuje stav rodicky.

Intervence:

- PA sleduje, jestli nedochazi k siln¢jSimu krvaceni béhem I. doby porodni

- Iékat ¢i PA peclivé zhodnoti placentu po porodu, kontroluje, zda je placenta nepotrhana,
celistva, blany celistvé

- po porodu lékat provadi diikladnou kontrolu porodnich cest a oSetfeni porodniho poranéni

- je stanoven odhad krevni ztraty po porodu

- PA po porodu sleduje u Sestined¢lky retrakci délohy - vysku déloZzniho fundu a konzistenci
délohy, intenzitu krvaceni z rodidel a odchylky od normy okamzité hlasi 1ékafi

- PA sleduje u Sestinedélky znamky vnitiniho krvaceni — bledost, délozni hypotonie a pouci
Sestinedélku o tom, aby hlasila pocit nevolnosti, slabosti, zhorsené videni, zesilujici bolest
V podbrisku, tlak na konecnik

- PA sleduje fyziologické funkce klientky dle ordinaci 1ékate

- PA podéva Sestined€lce infuzni terapii dle ordinaci lékatre, umozni Sestinedélce popijeni
tekutin

Realizace péce:

Béhem 1. doby porodni sleduji, zda nedochazi ke zvySenému krvaceni z rodidel.
Po porodu se informuji u lékafe o hodnoté krevni ztraty. Lékai provadi peclivou kontrolu
celistvosti placenty a revizi porodniho poranéni, které nasledné dostatecné osetiuje. Béhem
IV. doby porodni pravidelné kontroluji zevni krvaceni, vySku délozniho fundu a zndmky
vnitiniho krvaceni, FF. Pobizim Sestinedélku, aby popijela ¢aj. Na konci IV. doby porodni

zkontroluji vysku délozniho fundu a zmé&fim Sestinedélce fyziologické funkce.
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Hodnoceni péce:

V1. dobé porodni rodicka krvacela zrodidel jen mirné¢ v souvislosti s vnitinim
vySetfenim. Béhem porodu doslo ke zvySené krevni ztraté 400 ml, krevni ztrata ale
neovlivnila stav Sestinedélky. Krvaceni z rodidel po porodu bylo ptimétené, Sestinedélka
nevykazovala znamky vnitiniho krvaceni, vySka délozniho fundu byla 2 prsty pod pupkem
a déloha byla retrahovana. Fyziologické funkce byly v norms. Sestinedélka se pii vstavani

Z lazka necitila slaba, nekolabovala.

Neefektivni vzorec dvchani — 00032

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek
Ttida ¢. 4 — Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Urdéujici znaky:

- tachypnoe
- zmény v hloubce dychani

Souvisejici faktory:

- bolest

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), kterda neposkytuje dostate¢nou

ventilaci.

Cile:

Rodicka vi, jakym zptisobem ma spravné dychat béhem porodu.

Rodicka uplatiiuje poznatky o spravném dychani v pribéhu porodu.

Intervence:

- PA edukuje rodicku o spravném dychani béhem 1. doby porodni pri ndstupu silnych
deloznich kontrakci a spolu s rodickou postup nacvicuje: rodicka behem délozni kontrakce
dycha zrychlené a povrchné, po ustupu délozni kontrakce si miize normalné volné dychat

- PA edukuje rodicku o spravném tlaceni behem porodu a predychdavani béhem delozni
kontrakce: rodicka se na pocatku delozni kontrakce zhluboka nadechne, zadrzi dech, prilozi
bradu na prsa a tlaci smérem do konecniku, poté si rychle vydechne, opét nadechne a zadrzi
dech — tento postup provede behem jedné délozni kontrakce 3x

- PA sleduje a kontroluje spravnost provadéni dychani béhem délozni kontrakce

- PA sleduje u rodicky znamky hypoxie: akrocyano6za, bledost, bolest hlavy, pocit slabosti,

nauzea
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Realizace péce:

Béhem 1. doby porodni provadim s rodi¢kou nacvik spravného dychani a vysvétluji
rodicce, pro¢ je dilezité dychat béhem délozni kontrakce zrychlen€, informuji rodi¢ku o tom,
ze by mohla pocitovat slabost, nebo by mohla omdlit pfi Spatném dychani béhem délozni
kontrakce. Soucasné rodicku chvalim za snahu. Spole¢né s lékafem edukuji rodicku
0 spravnosti tlaceni a predychnuti béhem II. doby porodni. Priibézné sleduji, jestli rodicka
nevykazuje znamky hypoxie.

Hodnoceni péce:

Rodicka védéla, jakym zptisobem dychat za kontrakce. Zpocatku dychala spravné, dle
mych pokynt, ale pfi zvySeni intenzity déloZnich kontrakci nad sebou ztracela kontrolu,
zadrzovala dech na vrcholu d€lozni kontrakce. Béhem samotného porodu rodi¢ka dychala

a tlacila spravné dle pokyni. Nevykazovala znamky hypoxie.

Snaha zlepSit znalosti — 00161

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce — kognice
Ttida ¢. 4 — Kognice

Urcujici znaky:

- vyjadiuje zajem o studium

Definice: Pritomnost nebo nabyti kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu

tématu postacuje k dosazeni zdravotnich cilu a lze je zlepSovat.

Cile:

Rodicka je seznamena s prostiedim a chodem na porodnim sale.

Rodicka mé dostatek informaci tykajicich se prabehu porodu.

Osettujici personal zodpovida piipadné dotazy rodicky.

Intervence:

- PA seznami rodicku i doprovod s prostiedim porodniho salu

- PA rodicce vysvetli pritbéh porodu

- PA podava rodi¢ce informace srozumitelné pro laiky

- PA vybizi rodicku a nechava ji prostor pro ptipadné dotazy

- PA seznamuje rodicku s moznosti vyuziti relaxacnich pomiicek a uilevovych poloh, vysvetluje
doprovodu rodicky, jak miize byt rodicce pri vyuzivani relaxacnich pomiicek oporou

Realizace péce:

Po pfichodu rodicky na porodni sal ji sezndmim s prostiedim, ukazuji rodicce jeho

vybaveni. Popisuji rodicce, jak bude probihat porod, co ji ¢eka v prubchu I. doby porodni,
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nepodavam ji vSak vSechny informace nardz, ale vSe ji vysvétluji postupné. Zodpoviddm
rodicce veskeré dotazy.

Hodnoceni péce:

Rodi¢ka byla obezndmena s prostifedim a vybavenim porodniho salu. Méla jasné
predstavy o pribé¢hu porodu. Rodicka se dotazovala na vse, co ji ¢ekd, zajimala se o CTG

monitoraci, jeji dotazy byly ochotné zodpovézeny mnou i Iékarem.

Riziko infekce — 00004
Diagnosticka doména €. 11 — Bezpec¢nost/ochrana

Ttida &. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

- invazivni postupy
Definice: ZvvSené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Cile:

Rodicka nebude vykazovat zndmky infekce.

Veskeré invazivni postupy budou u rodi¢ky provadény za ptisnych aseptickych podminek.

Intervence:

- PA zavadi rodiCce 1. v. kanylu za ptisnych aseptickych podminek

- PA a Iékar provadi vnitini vySetteni rodicky za ptisné aseptickych podminek ve sterilnich
rukavicich a za pouziti dezinfekce urcené na kiizi a sliznice

- PA sleduje u rodicky celkové znamky zanétu — zvysSena télesna teplota, bolest hlavy,
tachykardie, laboratorni znamky zanétu — CRP

- PA poskytuje rodicce hygienické viozky a pobizi ji k jejich casté vymené

- PA sleduje mistni znamky zanétu v misté vpichu kanyly a kontroluje jeji funk¢nost

- PA ptfed samotnym porodem dezinfikuje zevni genital rodicky

- samotny porod a nasledné oSetieni piipadného porodniho poranéni je veden za piisné
aseptickych podminek

- PA b&hem IV. doby porodni Sestined¢lce pravidelné vyménuje hygienické vlozky

- PA edukuje Sestinedeélku o nutnosti dikladné si umyt ruce po vymené hygienickych vilozek

- PA béhem celého prubeéhu porodu udrzuje prosttedi porodniho salu v Cistoté

Realizace péce:

Veskeré invazivni postupy jsou u rodicky provadény asepticky. Snazim se eliminovat

vyskyt moznych patogenl udrzovanim prostfedi porodniho salu v Cistoté. Edukuji rodicku
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0 nutnosti ¢asto si vyménovat hygienické vlozky a dikladné si myt ruce po manipulaci
S pouzitymi vlozkami. Métim rodi¢ce fyziologické funkce v danych casovych intervalech.

Hodnoceni péce:

U rodicky byly provedeny vesker¢ invazivni postupy dle ptisnych aseptickych podminek.
Rodicka si casto vyménovala hygienické vlozky a dodrzovala dle mého doporuceni
hygienicka opatfeni. Rodi¢ka nevykazovala celkové ani mistni znamky infekce, fyziologické

funkce byly v norm¢. Odstranila jsem Sestined€lce i. v. kanylu 4 hodiny po jejim zavedeni.

NarusSena integrita tkané — 00044

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Ttida €. 2 — Fyzické poskozeni

Urdéujici znaky:

- poskozena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory
Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, ktize anebo podkoznich tkani.

Cile:

U rodi¢ky dojde k minimalnimu naruSeni integrity tkané.

Ptipadné posSkozeni tkanové integrity bude asepticky oSetfeno a nebude rodi¢ku ohrozovat

na zdravi.

Rodicka znd diivod poSkozené tkané.

Intervence:

- lékat pii porodu provede dle potieby preventivni episiotomii, chrani hraz pii porodu

hlavicky a zadniho raménka plodu

- u Sestined¢lky je provedena ditkladna revize porodniho poranéni

- Sestinedélka je informovana lékarem ¢i porodni asistentkou o pritomnosti porusené tkané

- Sestinedelce je vysvétlen ditvod porusené tkané

- 1ékat provadi oSetieni porodniho poranéni dle aseptickych postupii

- PA po porodu provadi Setrnou hygienu zevniho genitalu Sestinedélky

- PA b&hem IV. doby porodni kontroluje stav porodniho poranéni

- PA pouci Sestinedélku na konci IV. doby porodni pri sprchovani, aby si omyla zevni genital
cistou vodou, nesahala si na osetiené porodni poraneni

- PA doporuci Sestinedélce castou kontrolu a vymeénu hygienickych viozek
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Realizace péce:

Pii porodu neni provedena preventivni epiziotomie a dochazi ke vzniku porodniho
poranéni — inkompletni ruptufe perinei III. stupn€ a ruptuie vaginae vpravo. Lékat informuje
Sestinedélku o vzniku porodniho poranéni. Po porodu provadim Setrnou hygienu zevniho
genitalu navlhcenou rouskou, prikladam Sestinedélce na genitadl hygienické vlozky a led
dle ordinace lékate. B€hem IV. doby porodni kontroluji stav porodniho poranéni a aktivné
se dotazuji na znamky vnitfniho krvaceni vzhledem k rozsahu poranéni. Na konci IV. doby
porodni poucuji Sestinedélku ve sprse, jak spravné pecovat o porodni poranéni.

Hodnoceni péce:

Pti porodu doslo k inkompletni ruptufe perinei IIl. stupné a ruptufe vaginae vpravo.
Lékat informoval Sestinedélku o rozsahu poranéni a provedl dikladné oSetfeni poranéni
za znecitlivéni tkédné aplikaci Mesocainu i. m. OSetfené porodni poranéni bylo klidné,
nekrvéacelo, Sestinedélce jsem na poranéni piilozila led. Sestinedélce jsem &asto ménila
hygienické vlozky. Na konci I'V. doby porodni Sestinedélka védéla, jakym zptisobem pecovat

0 porodni poranéni.

AKkutni bolest — 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort
Ttida €. 1 — Télesny komfort

Urcujici znaky:

- expresivni chovani
- slovni vyjadieni bolesti
- zmény dychani

Souvisejici faktory:

- ptivodci zranéni (biologické, fyzikalni)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z aktudlntho nebo

potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

od mirné po silnou, s odekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a S trvanim krat§im

nez 6 mésici.

Cile:

Rodicka chépe nutnost pfitomnosti bolesti pii porodu.
Rodicka zvlada narlst intenzity déloznich kontrakeci.

Rodicka spravné dycha a tlaci béhem porodu.
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Intervence:

- PA seznami rodicku s vhodnymi ulevovymi polohami behem 1. doby porodni

- PA pomaha rodicce vyhledat polohu, kterd ji bude vyhovovat

- PA seznami rodicku s moznosti vyuziti relaxacnich pomiicek a demonstruje rodicce jejich
Vyuziti

- PA doporuci rodicce vyuzit teplou sprchu na zmirnéni bolesti

- PA pouci rodicku o spravném dychani béhem deéloznich kontrakci a nacvicuje s rodickou
povrchni zrychlené dychani za kontrakce a normalni volné dychani mimo délozni kontrakci

- PA sleduje intenzitu déloznich kontrakci, pfi subjektivné nesnesitelné bolesti rodicky
informuje 1ékare

- PA spolu s lékarem informuji rodicku o moznostech tlumeni bolesti — epiduralni analgezie,
inhalace plynu Entonox, jind analgetika

- PA pouci rodicku o tom, aby hlasila zmény frekvence, intenzity, délky trvani a pravidelnosti
deloznich kontrakci v case, sledovala ndastup pocitu tlaku na konecnik

- PA podporuje rodicku, motivuje ji ke zvladnuti bolesti

- PA vysvetluje nutnost pritomnosti déloznich kontrakci pri porodu kviili spravnému tlaceni

- PA béhem porodu poucuje rodicku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji, chvali

- PA se aktivné¢ dotazuje na bolest ve IV. dob€ porodni, zesilujici bolest v podbiisku hlési
lékari

- PA pfilozi Sestinedé€lce na porodni poranéni led

Realizace péce:

Nabizim rodi¢ce vyuziti relaxacnich pomicek, delSi pobyt na gymnastickém mici
ve sprSe a navrhuji rodicce ulevové polohy. Rodicka travi delsi ¢as na pocatku I. doby
porodni ve sprSe, masiruje biicho teplym proudem vody, coZ ji pomaha k utlumeni bolesti.
Pozdéji vyuziva gymnasticky mic€ a pfi té prilezitosti nacvicuji s rodickou spravné dychani
béhem déloznich kontrakci. Rodicka nemd zdjem o zddné prostfedky tlumici bolest. Pred
samotnym porodem nad sebou ztraci kontrolu, pfestava dychat dle pokynil. Snazim se rodi¢ku
spolu s jejim partnerem podpofit a motivovat. Po porodu aplikuji nedé€lce na hraz led
ke zmirnéni bolestivosti.

Hodnoceni péce:

Rodicka pocitovala ulevu ve sprse, vyhovoval ji pobyt na gymnastickém mici. Rodicka
nad sebou ztracela kontrolu pied porodem pii silnych déloznich kontrakcich, béhem tlaceni

se vSak tidila pokyny lékafe a porodni asistentky a porod dobie zvladla. BEhem IV. doby
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pocitovala pfiméfenou bolest v podbfisku, bolestivost porodniho poranéni byla zmirnéna

ledem. Sestined¢lka si pfitomnost poranéni uvédomovala pouze pfi posazeni.

Edukace v prabéhu porodu

Tato klientka byla prvorodicka, bylo tedy nutné¢ edukovat ji ve vSech smérech. Rodicka
byla velmi aktivni, sama se zajimala o prubéh porodu, byla oteviena novym informacim.
Rodic¢ku jsem informovala o pitném rezimu a dietnim opatfeni béhem porodu, o pohybovém
rezimu a vhodnych tlevovych polohdch, nacvi¢ovala jsem s rodickou vhodné dychani béhem
kontrakci a nacvik tlaceni pro II. dobu porodni. Po porodu jsem ji edukovala o péci

0 porodnim poranéni a 0 hygienickych opatfenich.
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8. 3 Kazuistika ¢. 3

Rodicka J. S., 41. tyden gestace (40 + 4), pfijata dne 4. 1. 2013 v 8:38 na pokoj
na porodnim sale pro pfenaseni. Kontrakce neudava, VP neodtekla, PP citi dobie, slabé krvaci
po vnitinim vySetfeni v prenatdlni poradné. Rodicka je I. gravida, 1. para po spontanni
koncepci. Gravidita probihala fyziologicky, rodicka je klientka Vojenské zdravotni

pojistovny Ceské republiky.

Rodi¢ka je svobodna, statni ob&anstvi CR, vzdélani zékladni. Rodic¢ka bydli s pfitelem

V panelovém domé. Nyni je v domacnosti, narok na matefskou dovolenou nema.

Rodicka je sledovana od 12. tydne v prenatalni poradné, kde absolvovala celkem

13 navstév. Rodicka nenavstivila zadny predporodni kurz ani cviéeni pro téhotné.

VySetieni pri prijmu

- OPP pti pifjmu 145’

- vySka 160 cm, vaha 68 kg, vahovy ptiristek v gravidité 16 kg

- mo¢ na bilkovinu, cukr negativni

- TT 36,6 °C, TK 123/68, P 69/min

- dolni koncetiny bez otokd, varixy nepiitomny, prsy bez patologického nalezu

- CTG zaznam od 8:50 hodin do 9:15 hodin: bazalni frekvence 140°, kifivka undulatorni,
oscilace +, akcelerace +, decelerace 0, kontrakce nepravidelné

- mirn€ krvaci po vaginalnim vysetfeni, VP netece

Zevni vySetreni

- panevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 28 cm, d. bitrochanterica 31 cm,
conjugata externa 21 cm, panev prostorna

- d¢loha hruskovitého tvaru, vyska délozniho fundu 2 prsty pod oblouky Zebernimi, SF 34 cm,
PPHL, postaveni 1. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad symfyzou, pupecni jizva vyhlazena,
pritomna linea fusca

Vnitini vySetfeni

- pochva prostornd, predni poSevni klenba prazdnd, zbytek Cipku, hrdlo volné pro 2 prsty,

hlavi¢ka naléha v plochém vaku blan, VP zachovana, slabé krvaci, PP citi dobie, OPP 142"

Vysledky vySetfeni v prenatalni poradné

- KS, Rh faktor: B pozitivni
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- GBS negativni
- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vSe vySetfeno 11. 6. 2012)
- KO vnormé (11. 6.2012 a 24. 10. 2012)

-0GTT V normé

Anamnéza

RA: otec DM na inzulinu

FA: Aktiferin

OA:

- choroby détské: neudava

- choroby pozdé&jsi: neudava

- choroby gynekologické: neudava

- operace, Urazy: neudava

AA: 1€k piedepsany od stomatologa, nazev nezna (v détstvi)
Kouteni: nekutak

Alkohol: prilezitostné, v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomucky: nema

Vyziva: hmotnost pfiméiena, bez dietniho omezeni

GA:

- |. gravida/ I. para

- ptedchozi t€hotenstvi: 0

-AB: 0

-UUT: 0

-GEU: 0

- menarche ve 13 letech, cyklus 28/6, nepravidelné, bolestivé
- antikoncepce: kombinovana hormonalni antikoncepce per-oralni, uzivala celkem 3 mésice
- PM: 26. 3. 2012

- TP dle UZV i PM: 31. 12. 2012

8. 3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodicka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Aby si udrzela zdravi, chodi vétSinou
na prochazky s ptitelem. Rodicka je nekuracka, alkohol pije jen obCasné, v prib&hu gravidity
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vsak abstinuje. Béhem tcéhotenstvi neprodélala zadné onemocnéni ani uraz, gravidita
probihala fyziologicky. SamovySetieni prsu si rodicka neprovadi. Na gynekologickou
prevenci dochazi nepravidelné, v roce 2011 gynekologickou prevenci vynechala. Posledni
preventivni gynekologickd prohlidka byla na pocatku roku 2012. Rodi¢ka navstévuje
prenatalni poradnu od 12. tydne gravidity, poradnu navstivila celkem 13x. Predporodni kurz
rodicka nenavstévuje, t€hotenské cvieni neabsolvovala. U porodu ji bude oporou pfitel.

Diagnostickd doména &. 2 — Vvziva

Rodicka nemé zadna dietni opatfeni, chut’ k jidlu popisuje jako normalni. Jeji typicky
denni piijem jidla je snidan¢, obéd a vecetfe. Jidlo si znovu nepiidava. Rodi¢ka netrpi
potizemi s polykanim ani palenim zahy. Denné vypije pfiblizné 1 az 1,5 litrti tekutin, nejradéji
ma ¢aj, vodu, minerdlni vodu a ovocné §tavy. Béhem téhotenstvi rodi€ka pocituje zvyseny
pocit zizné. Poranéni klize a sliznic se rodi¢ce hoji dobte.

Diagnostickda doména €. 3 — Vylu€ovani a vyména

Rodicka netrpi z4dnymi obtiZemi spojenym s vyluCovanim moci. Béhem gravidity
rodiCka trpi spiSe zacpou, vyprazdinovani stolice je nepravidelné vrozmezi 1x za den
az 1x za 4 dny. Doba vyprazdiiovani stolice je riizna béhem dne. Stolice je normalni barvy
bez piimési krve a hlenu. Prostiedky podporujici vyprazdnovani stolice rodicka neuziva.
Rodicka v téhotenstvi netrpi nauzeou ani zvracenim. Poti se pfiméiené.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita — odpoc&inek

Rodicka béhem téhotenstvi vibec necviCi, téhotenské cviCeni také neabsolvovala.
Obvyklé denni aktivity rodicky je uklid domacnosti, vareni a nakupovani. Volny Cas travi
pievazné pasivné sledovanim televize, ¢tenim knizky ¢i spankem. V téhotenstvi ma rodicka
spanek naruseny, budi se 1X az 3x za noc kvili bolestem bticha pii pohybech miminka, kvili
nuceni na moceni a obcas ji vzbudi i hlad. Proto se rano po probuzeni citi spiSe nevyspala
a spankovy deficit si pfes den kompenzuje pravidelnym 1 — hodinovym spankem.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vnimani — poznavani

Rodicka ma zrak, sluch i1 ¢ich v naprostém potradku. Nepouziva zadné kompenzacéni
pomtcky. Pamét’ rodicky je neporusend, rozumi podstaté otazek, chape myslenky, pozornost
a o¢ni kontakt udrzuje. Je orientovana, v misté, ¢asu 1 prostoru.

Diagnostickd doména &. 6 — Vnimani sebe sama

Rodicka se oznacuje za pesimistu. VéEtSinou si plné divefuje. Se svym vzhledem
je naprosto spokojena. Béhem téhotenstvi méla mensi partnerskou krizi se svym pfitelem

a méla strach z rozchodu, vse se ale nastésti vytesilo. Nyni se obava pribéhu porodu. Strach
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a obavy ji nejvice pomaha odstranit rozhovor se svou matkou. Pfi porodu ji bude oporou jeji
ptitel.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Rodicka je Vv domdacnosti. Nejvyssi dosazené ukoncené vzdélani je zakladni,
sttedoskolské studium kvuli gravidité¢ prerusila. Rodicka je svobodnd, bydli s pfitelem
Vv panelovém domé. Béhem gravidity prodélali s partnerem mensi partnerskou krizi, nyni
je ale jejich vztah v potadku. Reakce rodiny rodi¢ky na graviditu byla zpoc¢atku negativni,
pozdéji méla rodina zajem, tésila se na novy ptiristek do rodiny, ochotné rodicce pomahali.
Kontakty s lidmi ma rodicka ziidka, vétSinou je doma s ptitelem nebo navstévuje svou rodinu,
sama sebe oznacuje spiSe za samotafe. Své chovani k ostatnim lidem hodnoti jako pasivni.
Béhem porodu rodicku bude podporovat jeji ptitel, se kterym si nechali prozradit pohlavi
ditéte a spole¢né se t€8i na prichod dcerky, které chtéji dat jméno Michaela. Pokud
by se narodil chlapecek, pojmenovali by ho David.

Diagnostickd doména ¢. 8 — Sexualita

Sexualni obtize rodicka neudava, pohlavni styk béhem gravidity méla. Menarche
ve 13 letech, cyklus byl spiSe nepravidelny v priméru 28/6, menstruace spise silna, bolestiva.
Rodicka uzivala kombinovanou hormondlni antikoncepci jen 3 meésice. Rodicka je téhotna
poprveé, téhotenstvi probihd bez obtizi, rodicka pravidelné¢ navstévuje prenatalni poradnu
od 12. tydne gravidity. Rodicka neprodélala spontanni potrat, umélé ukonéeni téhotenstvi,
gynekologické onemocnéni ani operaci.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zat€ze — odolnost vaci stresu

Rodicka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Napéti v Zivoté proziva
Casto a nejvice ho vyvolavaji problémy v rodiné nebo okoli. Napéti pomaha sniZzovat relaxace
v podob¢ sledovani televize, spani, prochdzky. Napéti snasi rodicka tézce, vyrovnat se s nim
ji chvili trva. Stresové situace zvlada dle svych slov nejéastéji sama. Zadnou zvlastni strategii,
jak zvladat stresové situace rodicka nema.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V zebticku hodnot dle svych priorit je pro rodi¢ku nejdiilezitéjsi zdravi, na druhém misté
rodina, dale vira, prace, penize, zaliby a cestovani. Rodicka zatim nepfemyslela o svém
zivotnim cili. Je ateistka.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpecnost — ochrana

U rodicky se v détstvi vyskytla alergicka reakce na léky pfedepsané od stomatologa,

nazev léku neznd. Alergickd reakce se projevila vyrazkou po celém téle. U rodicky miize byt
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potenciondlni riziko infekce v ptipadé porodniho poranéni, riziko padu v ptipadé Unavy,
Vv dusledku vedlejsiho u¢inku ptipadné medikace ¢i velké krevni ztraty béhem porodu.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Rodic¢ka subjektivné nepocituje bolestivé délozni kontrakce, pouze obcasné ztvrdnuti
bticha.

Diagnostickd doména €. 13 — Rust a vyvoj

Rist a vyvoj rodicky probihal v normé, nebyl opozdény ani nesoumérny, nedoslo

k regresi béhem vyvoje a rodicka jako dité celkoveé prospivala.

Prubéh porodu

Rodicka pftijata na pokoj na porodnim sale pro poterminovou graviditu. Porodni
asistentka poucuje rodicku o provoznim fadu a chodu oddéleni, pravech pacientli. Nasledné
ji informuje o nutnosti hlasit zmény stavu jako je silnéj$i krvaceni, odtok VP, nastup
pravidelnych déloZznich kontrakci. Porodni asistentka provadi odbér krve na KO a CRP,
odebird cévkovanou mo¢ na biochemické kvantitativni vysetieni a poté doprovazi rodicku
na UZ vysSetieni.

- 10:59 — 11:26 hod. provedeno CTG vysetteni dle ordinaci Iékaie, zaznam je fyziologicky,
kontrakce nepravidelné

- 11:20 hod. — Iékai provadi vnitini vySetfeni, nalez je nezménén, Iékai ordinuje celkovou
piipravu rodicky na porodnim séle

- 11:30 hod. — rodi¢ka je pfesunuta na porodni sal, aplikovan Yal na vyprazdnéni, rodicka
je oholena uz z domova, poucuji rodicku o tom, za jak dlouho se muze vyprazdnit,
vysvétlim rodicce, co ji ceka béhem nasledujici hodiny, nabidnu rodi¢ce vyuziti
gymnastického mice a sprchy, kontroluji pravidelné ozvy plodu po 15 minutach, zavadim
rodicce 1. v. kanylu na pravé HK. Rodi¢ka b&hem piipravy travi vétSinu Casu ve sprse,
vyuziva proudu teplé vody ke zmirnéni bolesti. Na porodni sal ptichazi ptitel rodicky.

- 12:30 hod. — rodicka je vaginaln¢ vySetiena lékafem: ¢ipek spotiebovan, branka v priméru
3cm, hlavicka pevné naléha, klene se vak blan. Lékar provadi DVB — odtéka stredni
mnozstvi ¢iré vody plodové, OPP 132’

- 12:35 - 13:25 hod. — provedeno CTG vysetteni které je fyziologické, délozni kontrakce jsou
zpocatku nepravidelné, v zavéru zaznamu zacinaji byt pravidelné po 4 — 5 minutéach, rodi¢ka
subjektivné pocituje délozni kontrakce silné bolestivé, CTG zaznam tocen stiidaveé v poloze

rodicky v polosed¢ ¢i vleze na zadech na lizku
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- 13:25 hod. — Iékaf provadi vnitini vySetfeni: branka v priméru 3 — 4 cm, hlavicka pevné

naléhd, odtéka ¢ira voda plodova

1. doba porodni

- 13:30 hod. — nastup pravidelnych déloznich kontrakci & 4 — 5 minut, délozni kontrakce jsou
silné intenzity, 1ékaf nabizi rodicce moznost vyuziti epiduralni analgezie, poskytuji rodicce
informovany souhlas s epidurdlni analgezii k pfecteni — rodi¢ka souhlasi s provedenim
epiduradlni analgezie, podepisuje informovany souhlas s vykonem, porodni asistentka
kontaktuje anesteziologicky tym. Nasledné piipravuji rodicku k vykonu, pomaham ji
svléknout se, presunout se na porodni stiil upraveny pro vykon epiduralni analgezie, aplikuji
rodiCce infuzi roztoku Isolyte jako preventivni prehydrataci.

- 13:37 hod. — ptichazi 1ékat a setra z oddéleni ARO, 1ékai informuje rodi¢ku o provedeni
vykonu, o vyhodach a moZnych rizicich vykonu. Partner rodicky v pribéhu vykonu ceka
mimo porodni sal.

- 13:45 hod. — je zaveden epiduralni katétr, Iékai aplikuje prvni davku epiduralni analgezie:
2 ml Sufentyl5 mg, 2 ml Marcainu 0,125% a 6 ml Aqua pro injectione, sestra provadi
sterilni kryti epiduralniho katétru. Po vykonu méfim rodi¢ce FF, celkem 4x po 5 minutach,
dopoméham rodicce ptfesunout se zpét na lizko.

- 13:54 — 14:59 hod. — natocen kardiotokograficky zaznam, ktery je fyziologicky, délozni
kontrakce po 2 — 3 minutach, rodi¢ce se po epiduralni analgezii vyrazné ulevilo, délozni
kontrakce subjektivné pocituje nepravidelné¢ jako mirné pobolivani v podbiisku, Cas travi
vleZe na lizku, snazi se odpocivat a nabrat sil dle mych doporuceni

- 14:35 hod. — béhem CTG monitorace Iékai provadi vnitini vySetieni: branka v pruméru
5 cm, hlavicka pevné naléha, odtéka cira VP. Lékar ordinuje aplikaci infuze 500ml glukozy
5% + 2 m. j. Oxytocinu.

- 14:38 hod. — aplikovana infuze 500ml glukoézy 5% + 2 m. j. Oxytocinu dle ordinace Iékate

- 15:05 hod. — 1ékai provadi vnitini vySetieni rodi¢ky: branka v priméru 6 - 7 cm, hlavi¢ka
vstupuje malym oddilem, Sev §ipovy v . Sikmém priméru, OPP 126°. Rodicka opét pocituje
silné dé€lozni kontrakce 4 2 minuty, které Spatné snasi, 1¢kat ordinuje dalsi davku epiduralni
analgezie.

- 15:10 hod. — aplikuji do epiduralniho katétru dalsi davku analgezie: 2 ml Sufentyl5 mg,
2 ml Marcainu 0,125% a 6 ml Aqui pro injectione, poté métim FF rodi¢ky. Rodicka zaujima

polohu vleZze na levém boku, nacvicuji s rodickou zrychlené povrchni dychani b&hem
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kontrakce. Doporucuji rodi¢ce, aby po odeznéni délozni kontrakce zaviela o¢i, volné klidné
dychala a snazila se uklidnit, rodic¢ka se fidi danymi pokyny.

- 16:00 hod. — rodi¢ka zafina opét pozvolna pocitovat délozni kontrakce po 2 minutach,
udévad mirny pocit tlaku na konecnik za kontrakce. Porodni asistentka provadi vaginalni
vySetieni: z branky zbyva lem v priméru 8 cm, hlavicka vstupuje malym oddilem, odtéka
¢ira voda plodova, OPP 147°. Dopomaham rodi¢ce se presunout na WC, kde se pokousi
vymocit, ale moc¢ jen odkapava za kontrakeci.

- 16:30 hod. — lékaft provadi vnitini vySetieni: branka je zasla

- 1. doba porodni trvala 3 hodiny

1I. doba porodni

- 16:30 hod. — zanik branky, pro vysoko ulozenou hlavi¢ku doporuéi 1ékat rodi¢ce posezeni
na gymnastickém mici. Na gymnastickém mici za délozni kontrakce nacvicuji s rodickou
zpusob tlaceni, pfi d€loznich kontrakcich si pfitla¢i. Samotné délozni kontrakce rodicka
Spatné snasi, snazi se fidit radami pti tlaCeni, na vrcholu délozni kontrakce vSak nad sebou
ztraci kontrolu, zadrzuje dech, ale odmita tlacit, udava silny tlak v podbiisku, pocituje tlak
na konec¢nik, ktery se mimo déloZzni kontrakci zmirfiuje.

- 17:00 hod. — 1ékat provadi vnitini vySetieni rodiky na porodnim stole, hlavicka
pii kontrakcich sestupuje na panevni dno. Provadim dezinfekci zevnich rodidel, piipravuji
porodni sito. Lékat pfed porodem provadi cévkovani Zeny: odtéka vétsi mnozstvi moci.
Lékat opakuje princip tlaceni, vybizi rodicku, aby tlacila, a soucasné dilatuje porodni cesty
a hlavicka profezava. Pii nasledné kontrakci lékat provadi preventivni mediolateralni
epiziotomii vpravo a na dal$i zatlaCeni se rodi hlavicka plodu zahlavim za soucasného
chranéni hraze. PupecCnik je 1x obtocen kolem krcku plodu. Po porodu hlavicky aplikuji
rodi¢ce 1 amp. Methylergometrinu i. v. pro aktivni vedeni III. doby porodni.

- 17:15 hod. — porozen plod, dév¢e, zprvu nekfici, pfedan novorozenecké sestie k oSetfeni,
ta provadi taktilni stimulaci, pti které nastupuje kiik novorozence

- II. doba porodni trvala 45 minut

II1. doba porodni

- 17:20 hod. — je porozena placenta mechanismem dle Baudelocque-Schultzeho, placenta
i blany jsou celistvé, nepotrhané, pupecnik byl obmotan 1x kolem kr¢ku plodu

- vpribéhu III. doby porodni je novorozenec oSetfovan novorozeneckou sestrou
V novorozeneckém boxu, dévée vazi 3450 g, mefi 51 cm, Apgar skore stanoveno 7 — 8 — 9,

body snizeny v prvni minuté za dychani, svalovy tonus a barvu kize; v 5. minuté¢ body
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snizeny za svalovy tonus a barvu, v 10. minuté za barvu ktze, dévée je poloZzeno matce
na biicho

- I11. doba porodni trvala 5 minut

IV. doba porodni

- 17:20 hod. — provedena revize porodniho poranéni: kromé pravé mediolateralni epiziotomie,
doslo K ruptufe vaginae vpravo. Po znecitlivéni poranéni 2 amp. Mesocainu 1% lékaft
provadi oSetfeni poranéni suturou Chirlac. Poporodni krevni ztrata je 300 ml.

- 17:40 hod. — po odstranéni hrubych necistot po porodu navlhéenou rouskou, prevadim
Sestinedélku na lizko, kde Sestinedélka lezi 2 hodiny po porodu, béhem té doby sleduji miru
zevniho krvéaceni, vS8imdm si znamek vnitintho krvaceni, vySky délozniho fundu
a konzistenci délohy, pobizim S$estinedélku k ¢astému popijeni tekutin. Sestinedélka ma
u sebe novorozené dévce a zkousi kojit dle instrukci novorozenecké sestry.

- 19:15 hod. — mé&fim Sestinedélce FF: TK 105/60, P 78/min, TT 36,6 °C, kontroluji zevni
krvaceni, které je ptfiméiené; vySku délozniho fundu, kterda saha 1 prst pod pupek
a konzistenci délohy. Nasledné vstavam se Sestinedélkou do sprchy. Sestinedélka se
pii pfemistovani citi slabé, motd se ji hlava, oplachuji proto klientce oblicej chladné;jsi
vodou a poté se citi 1épe. Ve sprie se spontanné vymoci.

- 19:30 hod. — po sprse Sestinedélka nepocituje hlad, takze ji po odstranéni i. v. kanyly
piekladam na voziku na oddéleni Sestined¢li, vecefi dostdva zabalenou s sebou.

Novorozenec je piedan novorozenecké sestfe na oddéleni.
Na nasledujici strance se nachazi tabulka s pfehledem zvazovanych oSetfovatelskych
diagn6éz v pribéhu porodu. Dale pokrauje plan péce scili, intervencemi, realizaci
a hodnocenim péce u jednotlivych piijatych oSetiovatelskych diagnoz urcenych v pribéhu

porodu. Intervence zamétené edukacné jsou vyznaceny kurzivou.
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8. 3.2 ZvaZované oSetfovatelské diagnozy

Souvisejici faktory (SF)

. ZvaZovanda oSetiovatelska Urcujici znaky (UZ) e ee s vee
Kod diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) Piijeti / nepfijeti OD
00028 Riziko snizené¢ho f)bjemu tekutin v i Ztrata tekutin abgormalnlml Nepfijata
organismu cestami

00016 Zhorsené vyluéovani moci Retence Anatomické obstrukce Prijata

00206 Riziko krvaceni - Trauma Prijata

00032 Neefektivni vzorec dychani Tachypnoe, zmeny v hloubce Bolest Piijata
dychani

00148 Strach Sd@luje obavy, identifikuje predmet Pfirozené (bolest) Prijata
strachu

00004 Riziko infekce - Invazivni postupy Piijata

00155 Riziko pada - ZhorSena rovnovaha Prijata

00044 NaruSen4 integrita tkané PoSkozena tkan Mechanické faktory Prijata

00132 Akutni bolest Expresivni chovani, slovni Plivodci zranéni (biologické, Piijata

vyjadieni bolesti, zmény dychani

fyzikalni)
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8. 3.3 Plan péce

ZhorsSené vyluc¢ovani moci — 00016

Doména ¢. 3 — Vylucovani a vymeéna
Ttida ¢. 1 — Funkce moc¢ového systému

Urcujici znaky:

- retence

Souvisejici faktory:

- anatomické obstrukce
Definice: Dysfunkce pti vyluéovani moci.

Cile:

Rodicka béhem 1. doby porodni moci v pravidelnych intervalech a spontanné.

Sestinedélka se spontanné vymo&i na konci IV. doby porodni.

Intervence:

- PA pouci rodicku v I. dobé porodni o tom, Ze by méla mocit vV pravidelnych intervalech
a mela by se pokouset vymocit i tehdy, pokud nuceni na moceni nepocituje

- PA se dotazuje rodi¢ky na moceni a jeho ¢etnost

- PA pouci rodicku o vhodném pitném rezimu behem porodu a tekutiny rodicce poskytuje

- PA vybizi rodicku k ¢astéjSimu popijeni tekutin po dousSkach

- PA pomahat rodi¢ce stimulovat mo¢eni pomoci tekouci vody z kohoutku

- PA informuje Sestinedélku o nutnosti vymocit se na konci IV. doby porodni pred tim,
nez je prelozena na standardni lizkové oddeleni

- PA umozni Sestined€lce vymocit se ve sprSe nebo na WC dle jeji potieby na konci I'V. doby
porodni

- PA informuje sSestinedélku o nutnosti cévkovani moci v pripade, Ze se spontanné nevymoci
na konci 1V. doby porodni

- PA provede pfipadné jednordzové cévkovani moci dle aseptickych postupii

- PA kontroluje vySku dé€lozniho fundu a retrakci délohy po vyprazdnéni mocového méchyie

- PA informuje oSetiujici personal pti prekladu Sestined¢lky na standardni lizkové oddélent
0 zpisobu vyprazdnéni moc¢ového méchyie

Realizace péce:

Informuji rodicku o pitném rezimu, o vhodném vylucovani moci. Rodi¢ka v pribéhu
I. doby porodni moc¢i bez obtiZi, naposledy vSak rodicka moci spontanné kolem 14:00 hodin

a dale nuceni na moceni nepocituje i pfes dostatecny pfijem tekutin. Proto pomaham rodicce
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premistit se na WC a nechavam ji dostatek casu a soukromi k tomu, aby se zkusila vymocit,
pomaham ji stimulovat vyluc¢ovani moci pusténim proudu vody z vodovodniho kohoutku.
Ptfes veskerou snahu se rodicka zcela nevymoci, dochazi pouze k odkapdvani moci
za kontrakcei, poroto je rodi¢ka pied porodem vycévkovana lékatem. Po porodu Sestinedélka
dopliuje tekutiny dle mych pokynil, na konci IV. doby porodni je Sestinedélce poskytnuto
soukromi ve sprse, kde se spontdnn¢ vymoci.

Hodnoceni péce:

Rodicce se pres veskerou snahu nepodafilo pfed porodem vymocit spontanng, byla proto
vycévkovana na porodnim stole 1ékafem. Po porodu byla Sestinedélka informovana o nutnosti
vymocit se na konci IV. doby porodni, a dle doporucéeni popijela ¢aj. Na konci IV. doby

porodni se bez obtizi spontanné¢ vymocila ve sprse.

Riziko krvaceni — 00206

Diagnosticka doména €. 4 — Aktivita/odpocinek
Ttida ¢. 4 — Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Rizikové faktory:

- trauma

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, jeZ muze ohrozit zdravi.

Cile:

Mnozstvi krevni ztraty po porodu nepiesdhne 300 ml.

Krevni ztrata neovliviiuje stav rodicky.

Intervence:

- PA sleduje, jestli nedochazi k siln€jSimu krvaceni béhem I. doby porodni

- Iékat ¢i PA peclivé zhodnoti placentu po porodu, zkontroluje, zda je placenta nepotrhana,
celistva, blany celistvé

- po porodu lékai provadi dikladnou kontrolu porodnich cest a oSeteni porodniho poranéni

- je stanoven odhad krevni ztraty po porodu

- PA po porodu sleduje u sestined€lky retrakci délohy - vysku délozniho fundu a konzistenci
délohy, intenzitu krvaceni z rodidel a odchylky od normy okamzité hlasi I¢€kati

- PA sleduje u Sestinedélky znamky vnitiniho krvdaceni — bledost, délozni hypotonie a pouci
Sestinedelku o tom, aby hlasila pocit nevolnosti, slabosti, zhorSené videni, zesilujici bolest
V podbrisku, tlak na konecnik

- PA sleduje fyziologické funkce klientky dle ordinaci l1ékate

- PA podava Sestinedélce infuzni terapii dle ordinaci Iékafe, umozni rodi¢ce popijeni tekutin
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Realizace péce:

Sleduji, zda v 1. dobé porodni nedochazi ke zvysenému krvaceni z rodidel. Po porodu
zjistuji hodnotu krevni ztraty. Lékatr provadi peclivou kontrolu celistvosti placenty a revizi
porodniho poranéni, které nasledn¢ dostatecné oSetiuje. Béhem IV. doby porodni pribézné
kontroluji zevni krvaceni, vySku délozniho fundu, retrakci délohy, znamky vnitiniho krvaceni
a FF. Na konci IV. doby porodni opét sleduji vysku délozniho fundu, miru zevniho krvaceni,
métim Sestinedélce fyziologické funkce.

Hodnoceni péce:

V1. dobé porodni rodicka krvacela zrodidel jen mirné¢ v souvislosti s vnitinim
vySetfenim. Béhem porodu doSlo k fyziologické krevni ztraté 300 ml. Zevni krvéceni
po porodu bylo pfimétene, Sestinedélka nevykazovala znamky wvnitfniho krvaceni, vySka
délozniho fundu byla 1 prst pod pupek a déloha byla retrahovana. Krevni tlak Sestinedélky byl
na konci IV.doby porodni lehce snizen, Sestinedélka pocitovala chvilkovou slabost

pti piesunu z [iZzka do sprchy.

Neefektivni vzorec dvchani — 00032

Diagnosticka doména €. 4 — Aktivita/odpocinek
Ttida ¢. 4 — Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Urcujici znaky:

- tachypnoe
- zmény v hloubce dychani

Souvisejici faktory:

- bolest

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vvdech), kterd neposkytuje dostate¢nou

ventilaci.

Cile:

Rodicka vi, jakym zplisobem ma spravné dychat béhem porodu.

Rodicka uplatiiuje poznatky o spravném dychdni v priabéhu porodu.

Intervence:

- PA edukuje rodicku o spravném dychani behem 1. doby porodni pri ndstupu silnych
déloznich kontrakci a spolu s rodickou postup nacvicuje: rodicka béhem délozni kontrakce
dychda zrychlené a povrchné, po ustupu delozni kontrakce si miize normalne volne dychat

- PA edukuje rodicku o spravném tlaceni behem porodu a predychdvani behem délozni

kontrakce: rodicka se na pocatku deélozni kontrakce zhluboka nadechne, zadrzi dech, prilozi

78



bradu na prsa a tlaci smérem do konecniku, poté si rychle vydechne, opét nadechne a zadrzi
dech — tento postup provede béhem jedné delozni kontrakce 3x
- PA sleduje a kontroluje spravnost provadéni dychani béhem délozni kontrakce
- PA sleduje u rodicky znamky hypoxie: akrocyandza, bledost, bolest hlavy, pocit slabosti,
Nauzea

Realizace péce:

V priibéhu 1. doby porodni nacvicuji s rodickou spravné dychani, vysvétluji rodic¢ee, proc
je dilezité dychat béhem déloZzni kontrakce zrychleng, informuji rodicku o tom, Ze by mohla
pocitovat slabost, brnéni prstii nebo mit pocit na omdleni pti Spatném dychani ¢i zadrzovani
dechu b&hem d¢lozni kontrakce. Soucasné¢ rodicku chvalim za snahu. Také s rodickou
nacviCuji spravné tlaceni a predychnuti béhem II. doby porodni. Sleduji, jestli rodicka
nevykazuje znamky hypoxie.

Hodnoceni péce:

Rodicka védela, jakym zpiisobem dychat za kontrakce, dychala spravné dle instrukci.
Po zaniku branky pfti pfitlaceni na gymnastickém mici se rodicka snaZila uplatnit informace
0 tlaceni, zadrzovala dech a tlacila do kone¢niku pfi nastupu délozni kontrakce, na vrcholu
délozni kontrakce méla tendenci netlacit a kiicet bolesti. Pfi samotném porodu plodu tlacila

spravné dle pokynil oSetfujiciho persondlu. Nevykazovala znamky hypoxie.

Strach — 00148

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Ttida ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky:

- sd€luje obavy
- identifikuje predmét strachu

Souvisejici faktory:

- ptirozené (bolest)
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpecdi.

Cile:

Rodicka je sezndmena s cizim prostiedim a priabéhem porodu.
Rodic¢ka mé dostatek informaci o 1é€ebném a oSetfovatelském postupu.
Strach rodicky je zmirnén ptistupem oSetiujiciho persondlu.
Intervence:

- PA seznami rodicku s prostiedim a porodnim déjem
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- PA sleduje projevy strachu rodicky

- PA zjisti pfi¢inu rodi¢¢ina strachu

- PA vysveétluje rodicce postupy lécebnych a oSetrovatelskych opatreni, které ji cekaji
- PA zodpovida veskeré dotazy rodicky

- PA umoznuje ptitomnost partnera rodi¢cky u porodu

- PA vytvati pro rodicku a jeji doprovod piijemné, piivétivé prostiedi

- PA podporuje rodicku, vyjadfuje pochvalu a tim se snazi snizit obavy rodicky

Realizace péce:

Ochotné rodicce vysvétluji, co ji ¢eka v pribéhu porodu, zajimam se o pocity rodicky.
Snazim se odbourat bariéry v komunikaci milym a pfivétivym vystupovanim. Zapojuji
I partnera rodi¢ky do porodniho prub¢hu, poskytuji rodi¢ce a jejimu priteli dostatek soukromi
a tim zmirfuji obavy rodicky. Nasloucham rodi¢ce pii identifikaci pfedmétu strachu — rodicka
sdéluje obavy z bolesti, z pribéhu porodu. Projevuji rodi¢ce podporu, motivuji ji, snazim
se odbourat jeji obavy.

Hodnoceni péce:

Rodicka a jeji partner meli dostatek informaci, bylo jim poskytnuto soukromi. Strach

rodi¢ky byl zmirnén empatickym chovanim oSetiujiciho personalu a projevem podpory.

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana
Ttida ¢. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

- invazivni postupy
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Cile:

Rodicka nebude vykazovat znamky infekce.

Vesker¢ invazivni postupy budou u rodicky provadény za ptisnych aseptickych podminek.

Intervence:

- PA zavadi rodicce i. v. kanylu za ptisnych aseptickych podminek

- PA a lékat provadi vnitini vySetfeni rodicky za ptisné aseptickych podminek ve sterilnich
rukavicich a za pouZiti dezinfekce urcené na kizi a sliznice

- PA sleduje u rodi¢ky celkové zndmky zanétu — zvySend télesnd teplota, bolest hlavy,
tachykardie, laboratorni znamky zanétu — CRP

- PA poskytuje rodi¢ce hygienické vlozky a pobizi ji k jejich asté vymeéné
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- PA sleduje mistni znamky zanétu v misté vpichu kanyly a kontroluje jeji funk¢nost

- PA pfed samotnym porodem dezinfikuje zevni genital rodicky

- samotny porod a nasledné oSetfeni piipadného porodniho poranéni je veden za pfisné
aseptickych podminek

- PA béhem IV. doby porodni Sestinedélce pravidelné vyménuje hygienické vlozky

- PA edukuje klientku o nutnosti diikladné si umyt ruce po vymeéné hygienickych vlozek

- PA béhem celého prubéhu porodu udrzuje prostiedi porodniho salu v Cistoté

Realizace péce:

Veskeré invazivni postupy u rodicky provadim asepticky. Udrzuji prostfedi porodniho
salu v Cistoté, provadim castou vyménu lozniho pradla dle potfeby. Rodicce je zaveden
epiduralni katétr dle ptisnych aseptickych postupl. Edukuji rodi€¢ku o nutnosti casto
si vyménovat hygienické vlozky a dikladné si myt ruce po manipulaci s pouzitymi vlozkami.
Méiim rodicce fyziologické funkce, sleduji misto vpichu i. v. kanyly.

Hodnoceni péce:

U rodicky byly provedeny veskeré¢ invazivni postupy dle ptisnych aseptickych podminek.
LiZko rodi¢ky bylo udrzovano v Cistoté. Rodicka si ¢asto vyménovala hygienické vlozky
a dodrzovala hygienicka opatieni. Rodicka nevykazovala celkové ani mistni znamky infekce,
fyziologické funkce byly v normé. Odstranila jsem Sestined€lce i. v. kanylu 8 hodin po jejim

zavedeni.

Riziko padi — 00155

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana

Ttida ¢. 2 — Fyzické poskozeni

Rizikové faktory:

- zhor$ena rovnovaha
Definice: ZvySena nachylnost k padani, které miaze zpusobit fyzickou jmu.

Cile:

Rodicka neni vystavena situaci, kdy by mohlo dojit k padu.

U rodicky nedochazi ke kolapsovému stavu.

Intervence:

- PA rodicku pouci o duileZitosti dodrzovani pitného reZimu

- PA doporuci rodicce behem I. doby porodni pri dlouhém leZeni na lizku polohu na boku

a predchazi tim vzniku syndromu dolni duté zily
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- PA doprovazi rodicku pfi silnych déloznich kontrakcich na WC, pomaha ji pfemistit se
na porodni stil

- PA zna krevni ztratu pfi porodu

- PA po porodu podpira Sestinedélku a dopomaha ji pti pfesunu z porodniho stolu na lizko

- PA pouci Sestinedélku o nutnosti ziistat v klidu vieze 2 hodiny po porodu a privolat ji, pokud
by se potrebovala vymocit

- PA vybizi Sestined¢lku, aby dodrzovala pitny rezim béhem IV. doby porodni

- PA kontroluje zevni krvaceni a znamky vnitiniho krvaceni

- PA zméii Sestinedé€lce fyziologické funkce na konci IV. doby porodni pted tim, nez vstane
z lazka

- PA doprovazi Sestinedélku do sprchy a nenechéava ji ve sprse o samot¢

- PA prevazi Sestinedélku na lizkové oddéleni na voziku

Realizace péce:

Poskytuji rodi¢ce dostatek tekutin béhem celého porodu. Rodicce je pii pfemistovani
na WC, gymnasticky mic¢, porodni stiil ¢i do sprchy vzdy zajiSténa bezpecnost. Béhem IV.
doby porodni sleduji miru zevniho krvaceni a znamky vnitiniho krvaceni. Na konci IV. doby
se dotazuji na subjektivni obtize Sestined€lky, jak se citi, métim Sestined€lce fyziologické
funkce. Sestinedélka vstava pod mym dohledem, pii pocitech na omdleni ji oplachuji obliej
chladnou vodoul.

Hodnoceni péce:

Rodicka se béhem I. doby porodni pfemistovala za mé dopomoci ¢i dopomoci jejiho
partnera. Pfi vstavani po porodu se Sestinedélka citila slabé, mirn€ se ji motala hlava, jeji stav
se zlepSil po oplachnuti chladnéjsi vodou ve sprSe. Poporodni krevni ztrata ¢inila 300 ml.

Krevni tlak Sestined€lky byl pti vstavani lehce snizeny.

NaruSena integrita tkané — 00044

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Ttida ¢. 2 — Fyzické poskozeni

Urcujici znaky:

- poSkozena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky. kiZze anebo podkoZnich tkani.
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Cile:

U rodi¢ky dojde k minimdlnimu naruSeni integrity tkané.

Piipadné poskozeni tkanové integrity bude asepticky oSetfeno a nebude rodicku ohrozovat

na zdravi.

Rodicka zna diivod poskozené tkang.

Intervence:

- 1ékat pfi porodu provede dle potieby preventivni epiziotomii, chrani hrdz pii porodu
hlavi¢ky a zadniho raménka plodu

- u Sestined¢lky je provedena ditkladnd revize porodniho poranéni

- Sestinedélka je informovana lékarem ci porodni asistentkou o pritomnosti porusené tkané

- Sestinedelce je vysvétlen ditvod porusené tkané

- lekat provadi oSetfeni porodniho poranéni dle aseptickych postupt

- PA po porodu provadi Setrnou hygienu zevniho genitalu Sestinedélky

- PA béhem IV. doby porodni kontroluje stav porodniho poranéni

- PA pouci Sestinedeélku na konci 1V. doby porodni pri sprchovani, aby si omyla zevni genital
cistou vodou, nesahala si na oSetrené porodni poranéni

- PA doporuci Sestinedélce castou kontrolu a vymenu hygienickych vioZek

Realizace péce:

Pfi porodu je provedena epiziotomie jako prevence rozsahlejSiho porodniho poranéni.
Po porodu Iékat provadi revizi porodniho poranéni a zjistuje vznik ruptury vaginae. Lékar
informuje Sestinedélku o vzniku porodniho poranéni, vysvétluje ji divod provedeni
epiziotomie. Po porodu provadim Setrné otfeni zevniho genitalu navlhéenou rouSkou
a prikladam Sestined¢€lce na genital hygienické vlozky. Béhem IV. doby porodni kontroluji
stav porodniho poranéni. Pfi vstavani na konci poporodniho obdobi poddvam Sestinedélce
informace o tom, jakym zptisobem ma provadét hygienu zevniho genitalu a porodniho
poranéni.

Hodnoceni péce:

Pti porodu byla provedena mediolaterdlni epiziotomie vpravo a soucasné vznikla ruptura
vaginae na téze strané. Lékaf informoval Sestinedélku o rozsahu poranéni a provedl jeho
diikladné oSetfeni za znecitlivéni tkan€ aplikaci Mesocainu 1. m. OSettené porodni poranéni
bylo klidné, nekrvacelo, priibézné jsem kontrolovala jeho stav. Ménila jsem Casto Sestinedélce
hygienické vlozky. Na konci IV. doby porodni si Sestinedélka osprchovala poranéni ¢istou

vodou.
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Akutni bolest — 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort
Ttida ¢. 1 — T¢€lesny komfort

Urcujici znaky:

- expresivni chovani
- slovni vyjadreni bolesti
- zmény dychani

Souvisejici faktory:

- ptivodci zranéni (biologické, fyzikalni)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo

potencionalniho poSkozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

0od mirné po silnou, S ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a S trvanim kratSim

nez 6 mésici.

Cile:

Rodicka chape nutnost pfitomnosti bolesti pti porodu.

Rodicka zvlada nartst intenzity déloznich kontrakei.

Rodicka spravné dycha a tlaci béhem porodu.

Intervence:

- PA seznami rodicku s vhodnymi uilevovymi polohami béhem I. doby porodni

- PA pomaha rodi¢ce vyhledat polohu, ktera ji bude vyhovovat

- PA seznami rodicku s moznosti vyuziti relaxacnich pomicek a demonstruje rodicce jejich
vyuziti

- PA doporuci rodicce vyuzit teplou sprchu na zmirnéni bolesti

- PA pouci rodicku o spravném dychani behem déloznich kontrakci a nacvicuje s rodickou
povrchni zrychlené dychani za kontrakce a normalni volné dychani mimo delozni kontrakci

- PA sleduje intenzitu déloZnich kontrakei, pti subjektivné nesnesitelné bolesti rodicky
informuje 1ékate

- PA spolu s lékarem informuji rodicku o moznostech tlumeni bolesti — epidurdlni analgezie,
inhalace plynu Entonox, jina analgetika

- PA pouci rodicku o tom, aby hlasila zmeny frekvence, intenzity, délky trvani a pravidelnosti
déloznich kontrakci v case, sledovala nastup pocitu tlaku na konecnik

- PA podporuje rodicku, motivuje ji ke zvladnuti bolesti

- PA vysveétluje nutnost pritomnosti déloznich kontrakci pri porodu kviili spravnému tlaceni
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- PA béhem porodu poucuje rodicku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji, chvali

- PA se aktivné dotazuje na bolest ve IV. dobé porodni, zesilujici bolest v podbiisku hlasi
1¢kafi

- PA prilozi Sestinedé€lce na porodni poranéni led

Realizace péce:

Nabizim rodicce vyuziti gymnastického mice, pobyt ve sprse a navrhuji rodicce vhodné
ulevové polohy. Rodicka travi celkovou piipravu k porodu ve sprSe, vyuziva teplou vodu
ke zmirnéni bolesti. Po celkové ptipravé se rodi¢ka presouva na luzko, kde travi vétSinu ¢asu
I. doby porodni. Postupné dochazi k nastupu siln¢ bolestivych déloznich kontrakci, které
rodiCka snasi Spatné, pozoruji projevy bolesti a informuji 1ékate. Lékat nabizi rodice vyuziti
epiduralni analgezie a ta souhlasi. Nacvicuji s rodi€¢kou spravné dychani pii déloznich
kontrakcich, pti zdniku branky spravné tlaceni na gymnastickém mici.

Hodnoceni péce:

Rodicka béhem ptipravy k porodu pocitovala tlevu ve sprSe, po piiprave ji vyhovoval
pobyt na lizku. Rodi¢ce byl v pritbéhu I. doby porodni zaveden epidurdlni katétr a podany
celkem 2 davky epidurdlni analgezie, které rodicce pfinesly ulevu primérné po dobu
1 hodiny. V této dobé byla rodi¢ka schopna si odpocinout a nacerpat sily. Po porodu béhem

IV. doby porodni pocitovala pfiméfenou bolest v podbiisku.

Edukace v prabéhu porodu

Klientku, jako prvorodicku, bylo nutné edukovat ve vSech smérech. Poucila jsem rodicku
o pitném rezimu, dietnim opatieni béhem porodu, pohybovém rezimu a 0 moznostech vyuziti
relaxacnich pomucek. Dale jsem rodicku edukovala o vhodném vyprazdiovani mocového
méchyfe béhem porodu, moznostech tlumeni bolesti, spravném dychdni a tlaCeni b&hem
kontrakei. Rodic¢ku jsem celkové informovala o vSech postupech a opatienich béhem prabehu
porodu postupné a srozumitelng, snazila jsem se ji nezahltit velkym mnozstvim informaci

naraz.

85



8. 4 Informac¢ni mapa péce

Néavrh informaéni mapy péce pro zenu S fyziologickym pribéhem porodu jsme vytvofily
na zakladé 3 plant péce u zen s fyziologickym porodem formou oSetfovatelského procesu.
U kazdé rodicky jsme stanovily oSetfovatelské diagnézy at’ uz aktudlni, potenciondlni ¢i
na podporu zdravi. Pfi planovani péce jsme si stanovily cile a vhodné intervence, kterymi
chceme vytyCenych cild dosahnout, pfi¢emz intervence zaméfené na edukaci rodicky byly

klicové pro vytvofeni informaéni mapy péce.

Informac¢ni mapa péce, kterou jsme vytvofilyy, ma podobu oboustranné¢ tabulky
ve formatu A4 a ma barevné provedeni, které¢ by mohlo upoutat pozornost rodicek a vzbudit
veétsi zajem. Pro prehlednost je tabulka rozdélena z Casového hlediska na jednotlivé doby
porodni, které jsme se snaZily piiblizit rodickdm Casovym vymezenim. Svisle je tabulka
roz¢lenéna na jednotlivé kategorie poskytované péce, ve kterych chceme v jednotlivych
dobach porodnich edukaci nasmérovat. Tyto kategorie péce zahrnuji: pohybovy rezim, dietni
opatfeni a pitnym rezim, hygienu, vyprazdiovani, medikaci, bolest, monitoraci stavu plodu
a sledovani postupu porodu, kontrolu fyziologickych funkci a zdvérem jsme zaradily
i kategorii doprovod u porodu. Pro srozumitelnost a ilustraci jsme v nékterych kategoriich
péce doplnily piehledné obrazky, zejména u vykonu ¢i pojmi, které mohou byt pro rodicky

mén€ zname.
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8.4 .1 Navrh informacni mapy péce

INFORMACNI MAPA PECE

Pro Zenu s fyziologickym prib&hem porodu

I. DOBA PORODNI

(nastup pravidelnych déloznich kontrakci — zanik
porodnické branky)

1. DOBA PORODNI

111. DOBA PORODNI

IV. DOBA PORODNI

(zénik porodnické branky —
porod plodu)

(porod plodu — porod placenty)

(obdobi 2 hodin po porodu)

Pohybovy
rezim

- pohyb bez omezeni s vyjimkou CTG monitorace nebo dle
ordinace lékare

- poloha, ktera Vam bude piijemna (sed, podiep, klek, chize,
vyuziti gymnastického mice atd.)

- vleze na lizku — vhodné;jsi je poloha na boku 9
na té strang, kde je ulozen hibet plodu ‘
(konzultace s porodni asistentkou)

O

- pfesun na porodni stiil nebo Gprava
lazka

- vhodna poloha pro porod — polosed,
dolni koncetiny pokréené v kolenou a
ulozeny ve zvysené poloze za pomoci
opérek

- dle Vaseho piani i jiné polohy vhodné
pro porod (podiep, na boku, ve stoje) -
po domluvé s porodni asistentkou ¢i
lékafem

- poloha stejnd jako pti porodu - polosed,
dolni koncetiny pokréené v kolenou a
ulozeny ve zvysené poloze za pomoci
opérek

- odpocinek na luzku

- poloha vleze na zadech s dolnimi konéetinami
piekiizenymi v kotnicich

- ruce podél téla, aby se nenapinala btisni sténa

- prvni vstavani z lizka pod dozorem porodni
asistentky

- pfesun na oddéleni Sestinedé€li na voziku

Dietni opatteni
a pitny rezim

/8
£
- nic nejist

- popijeni tekutin po douscich — sladky ¢aj, nesycena mineralni
voda atd.

- tekutiny jsou dopliiovany nitrozilné
pomoci infuze

- zvlhéeni rtd pomoci namocené rousky
¢i tamponu

- tekutiny jsou dopliiovany nitrozilné

pomoci infuze

- zvlhéeni rtd pomoci namocené rousky ¢i
tamponu

- popijeni tekutin po douscich — sladky ¢aj,
nesycend mineralni voda atd.

- tekutiny jsou také dopliiovany nitrozilné
pomoci infuze

- po uplynuti 2 hodin po porodu se budete moci
najist

Hygiena

- sprcha po aplikaci klyzmatu a nasledném vyprazdnéni

- sprcha ¢i oplach zevniho genitalu po kazdém vyprazdnéni

- Casta vymeéna hygienickych vlozek, které jsou k dispozici na
porodnim sale — umyt si ruce po manipulaci s vlozkami

- vymeéna osobniho pradla dle potfeby pii znecisténi

- bez spodniho pradla

- porodni asistentka provede dezinfekci
zevniho genitalu tésné pred porodem

- V&s partner Vam mize prikladat
studeny obklad na ¢elo v dobé mimo
délozni kontrakce a zvlh¢ovat rty

- V&S partner Vam mize prikladat
studeny obklad na ¢elo a zvlh¢ovat rty

- porodni asistentka provede hygienu zevniho
genitalu po porodu placenty a po kontrole a
ptipadném oSetfeni porodniho poranéni

- porodni asistentka Vam bude ¢asto
vymeénovat hygienické vlozky

- vymeéna lozniho a osobniho pradla dle potteby

- po uplynuti 2 hodin po porodu osprchovani
Cistou vodou za dozoru porodni asistentky

- po kazdé manipulaci s vlozkami si myjte ruce

Vyprazdinovani

- na pocatku I. doby porodni Vam porodni asistentka aplikuje
klyzma v podobé pripravku Y AL, ktery slouzi k vyprazdnéni
tlustého stfeva

- YAL je aplikovan koneénikem, aplikace je bezbolestna

- po aplikaci YALu je vhodné vyckat 10 — 15 minut a prochazet
se

- po 10 az 15 minutach vyprazdnéni stfeva

- kazdé 2 — 3 hodiny se vymocte

- pfi neschopnosti vymocit se Vas porodni asistentka vycévkuje

- nutnost vyprazdnit mo¢ovy méchyt
tésné pred porodem

- pfi neschopnosti sama se vymocit Vas
porodni asistentka ¢i lékat vycévkuje

Cévkovani

- do mocové trubice

vam bude j
jednorazové zavedena
cévka, pomoci které
se vyprazdni mocovy
meéchyi

- provadéno pouze v piipade¢ potieby

! %

- po uplynuti 2 hodin po porodu se za dozoru
porodni asistentky premistite do sprchy, kde
se pokusite vymocit

- pii neschopnosti se vymocit Vas porodni
asistentka vycévkuije
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Medikace

- v pritbéhu I. doby porodni Vam porodni asistentka zavede do
zily na horni koncéeting pruznou hadicku (flexilu),
prostiednictvim které Vam bude mozné aplikovat infuzi

- aplikace flexily se podoba odbéru krve

- dle Vaseho piani v zavislosti na intenzité déloznich kontrakci
a po konzultaci s 1ékafem Vam mohou byt aplikovany léky ke
zmirnéni bolesti — nitroZilné pomoci infuze, aplikaci injekce do
svalu, v podobé ¢ipku aplikovaného do koneéniku, epiduralni
analgezie atd.

- dle ordinaci lékafe Vam muze byt aplikovana infuze

s Oxytocinem k podpore déloznich kontrakci — kontrakce
mohou byt silngjsi a ¢astéjsi

- prostiednictvim flexily nitroZilni
aplikace infuze s Oxytocinem na
podporu déloznich kontrakei —
kontrakce mohou byt silngjsi a asté&jsi

- po porodu hlavi¢ky plodu Vam porodni
asistentka aplikuje do flexily latku pro
urychleni III. doby porodni

- nitrozilni aplikace infuze s Oxytocinem
na podporu odlouceni placenty a
zavinovani délohy

Flexila

L7

»

- nitroZilni aplikace infuze s Oxytocinem na
podporu zavinovani délohy jako prevence
zvySeného krvaceni

- V piipadg potieby osetieni porodniho poranéni
Vam lékar injekéné aplikuje anestetikum do
oblasti porodniho poranéni k mistnimu
znecitlivéni tkané a nasledné Vam poranéni
oSetii

- na konci IV. doby porodni Vam bude flexila
z horni koncetiny vyjmuta a misto vpichu
bude pielepeno tak, jako po odbéru krve

88




INFORMACNI MAPA PECE

Pro Zenu s fyziologickym pribéhem porodu

I. DOBA PORODNI

(nastup pravidelnych déloznich kontrakci — zanik
porodnické branky)

1. DOBA PORODNI

111. DOBA PORODNI

(zanik porodnické branky —
porod plodu)

(porod plodu — porod placenty)

IV. DOBA PORODNI
(obdobi 2 hodin po porodu)

Bolest

- délozni kontrakce muzete zpocatku pocit'ovat jako bolest pti
menstruaci ¢i ob¢asné tvrdnuti bficha cca po 5 minutach,
soucasné mizete pocit'ovat bolest zad

- pozd&ji budou kontrakce silngjsi a cast&jsi (po2 — 3
minutach, a mohou trvat 60 — 90 sekund)

- pfi kontrakei na konci I. doby porodni dychejte kratce,
zrychlené a povrchné ,,jako pejsek®, mimo kontrakei
dychejte klidné — nacvik s porodni asistentkou

- S blizicim se porodem muzete pocit'ovat pii kontrakcich tlak
na kone¢nik podobny nuceni na stolici

- postupné bude tlak na konecnik pfetrvavat i po vymizeni
délozni kontrakce — hlaste porodni asistentce

- délozni kontrakce kazdé 2 — 3
minuty, délka trvani jedné kontrakce
60 — 90 sekund

- na pocatku délozni kontrakce se
nadechnéte, zadrzte dech, primknéte
bradu na prsa a tlaéte dlouze smérem
do kone¢niku jako na stolici, takto
opakujte tla¢eni 3x béhem 1
kontrakce

- pfi preventivnim ndstfihu hraze
(epiziotomie) mizete pocitit Stipnuti

- V ptipadé vzniku porodniho poranéni
po porodu plodu muZete pocitit bolest
V oblasti hraze a zevniho genitalu

- mirnou bolestivost (tlak) mizete
pocitit pfi porodu placenty

- v ptipadé vzniku porodniho poranéni muze byt jeho
oSetieni bolestivé, bolestivost je vSak zmirnéna
mistni aplikaci lokalniho anestetika pomoci injekce

- V ptipadé porodniho poranéni Vam porodni
asistentka miize na zevni genital pfilozit led ke
zmirnéni bolestivosti a k prevenci vzniku otoku

- v piipad¢ silné bolesti bficha, tlaku na konecnik,
nahlé bolesti hlavy ¢i zhorseného vidéni vse hlaste
porodni asistentce

Monitorace
stavu plodu,
postupu
porodu

- za 1 hodinu po aplikaci klyzmatu Vam porodni asistentka
nato¢i CTG zaznam po dobu alespon 20 minut

- pokud lékaf neur¢i jinak, bude se CTG monitorace opakovat
kazdé 2 hodiny

- v ¢ase mezi jednotlivymi CTG monitoracemi bude porodni
asistentka poslouchat ozvy plodu kazdych 15 minut

- Iékat ¢i porodni asistentka bude kontrolovat postup porodu
vaginalnim vysettenim, které se bude opakovat kazdé 2 — 3
hodiny, ale v ptipadé nahlych zmén a v zavéru 1. doby
porodni i Castéji

- pfi porodu bude porodni asistentka
poslouchat ozvy plodu po kazdé
kontrakci

CTG monitorace (I. doba porodni)

m

—

Kontrola
fyziologickych
funkci

- porodni asistentka Vam bude métit krevni tlak a pulz kazdé
2 - 3 hodiny po dobu pobytu na porodnim sale

- porodni asistentka Vam bude méf¥it té€lesnou teplotu kazdych
6 hodin

- pokud by Vase télesna teplota presahla hodnotu 37°C, bude
ji porodni asistentka métit kazdou hodinu

Meéfeni krevniho tlaku

- po porodu a po uplynuti 2 hodin po porodu Vam
porodni asistentka zméii krevni tlak, pulz a t€lesnou
teplotu

- hlaste porodni asistentce, pokud byste se citila slab¢,
méla pocit na omdleni

Doprovod u
porodu

- Vas doprovod Vam muize byt na blizku v prabéhu celé 1.
doby porodni, miize Vam byt napomocny pii pfemistovani se
na WC ¢i pfi vyuziti relaxac¢nich pomicek, mize se aktivné
zapojit do prubéhu porodu

- vyjimkou je pfipadna aplikace epiduralni analgezie, kdy Vas
doprovod pouze po dobu aplikace epiduralni analgezie setrva
mimo porodni sl

- Vas doprovod se béhem porodu
postavi k horni ¢asti lizka, muze
Vam v dob¢ mimo kontrakce
ptikladat na ¢elo studeny obklad,
zvlhCovat rty, pfi tlaceni pridrzovat
hlavu

- po porodu miminka se Vas doprovod
bude moci po vyzvani
novorozeneckou sestrou zapojit do
oSetfovani miminka, bude moci
osetfovani miminka fotografovat

- Vas doprovod s Vami muze setrvat na porodnim
sale celé 2 hodiny az do ptekladu na oddéleni
Sestined¢li, kam Vas mize doprovodit, podivat se na
kterém pokoji budete ulozena a rozloucit se s Vami
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8.5 Manual k informacni mapé péce

Pti tvorbé informacni mapy péce jsme se rozhodly vytvofit i manual k informacni mapé
péce pro porodni asistentky. Tento manual by mél byt rddcem porodnim asistentkam, ktery
jim bude ndpomocny pii pouzivani informaéni mapy péce behem edukace rodicek
na porodnim sale. Mél by porodnim asistentkdm poradit kdy a jakym zptsobem informacni
mapu péce pouzivat a zaroven by jim mél pomoci vyvarovat se chyb, kterych by se
pii pouzivani informaéni mapy péée béhem edukace mohly dopustit.

Manual pro porodni asistentky sestava z kratké pifedmluvy K manualu a stru¢ného
ptiblizeni informa¢ni mapy péce pro Zenu s fyziologickym pribéhem porodu. Dale je v péti
jednoduchych krocich popsan doporuceny postup, jak informac¢ni mapu péce v bézné praxi

na porodnim sale pouZivat.
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8. 5.1 Navrh manualu Kk informaéni mapé péce pro porodni asistentky

Informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym priibéhem porodu

MANUAL PRO PORODNI ASISTENTKY

Milé porodni asistentky,

do rukou se Vam pravé dostava radce v podobé manudlu k informacni mapé péce
pro Zenu S fyziologickym pritbehem porodu. Tento manual by Vam mél byt ndapomocny
PFi pouzivani informacni mapy péce jako pomiicky behem edukace rodicky na porodnim sale
V pritbéhu fyziologického porodu. A co si viastné pod pojmem informacni mapa péce
predstavit?

Informacni mapa péce je edukacni materidl, ktery poskytuje rodicce i jejimu doprovodu
informace o pritbéhu porodu a konkrétnich opatrenich a péci poskytované béhem pobytu
na porodnim sale. Informacni mapa péce je z casového hlediska rozdélena na jednotlivé doby
porodni a dale je rozdélena do jednotlivych oblasti péce, o kterych je treba béhem
jednotlivych dob porodnich rodicku edukovat. Informacni mapa péce je v barevném provedeni
a pro ilustraci obsahuje obrdzky. Touto cestou bychom Vam v nékolika krocich chtély

priblizit, jakym zpusobem je vhodné informacni mapu péce behem edukace pouzivat.

Postup pfi pouzivani informaéni mapy péce béhem edukace:

1. KROK: Pii ptfichodu rodicky na porodni sdl ji poucte o pribchu porodu tak, jak jste
zvyklé.

2. KROK: Po pouceni rodi¢ky o priibéhu porodu ptedlozte rodi¢ce informacni mapu péce

a ponechte rodicce dostatek ¢asu a soukromi pro jeji prostudovani.

3. KROK: Pti dal$im kontaktu s rodickou se rodicky zeptejte, zda obsahu informa¢ni mapy

péce, jednotlivym opatienim v pribéhu porodu a samotnému pribéhu porodu
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rozumi, zda nemé dal§i dotazy a nepotfebuje néjakou informaci blize objasnit.
V pripad¢ negativni odpovédi rodicce informace v klidu zopakujte a objasnéte

ji oblasti, kterym nerozumi.

4. KROK: Informaéni mapu péce rodicce ponechejte po celou dobu pobytu na porodnim séle,
aby do ni rodicka mohla kdykoliv nahlizet a zopakovat si informace, které

jinejsou jasné.

5. KROK: I pfes Vami provedenou edukaci a poskytnuti informacni mapy péce rodicce
po celou dobu pobytu na porodnim sile nezapomeiite rodicku 1 nadale o vSech
krocich a opatfenich v poskytované péc¢i informovat. Informace podavejte vzdy

postupné a srozumitelng tak, aby jim rozumél 1 laik.

Doufame, ze tento manudal a informacni mapa péce Vam bude béhem edukace a péce
0 rodicku v pribehu fyziologického porodu uzitecnym pomocnikem. Zaroven Vam prejeme,
aby Vase klientky mely vidy dostatek informaci a odchazely z porodniho sdlu s pozitivni

zkuSenosti.
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DISKUZE

Proces porodu je vyznamnym meznikem V zivoté kazdé Zeny a je velice dulezité, jakym
zpusobem porodni asistentka poskytuje péci o zenu, uspokojuje jeji potfeby béhem porodu,
do jaké miry rodic¢ku i jeji doprovod v pribéhu porodu informuje a jak kvalitni informace
jiposkytuje, protoze to do jisté miry mize ovlivnit jak prubéh porodu, tak i prozitek zeny

z porodu.

V bakalaiské praci jsme zpracovaly tii plany péce dle modifikace oSetfovatelského
modelu ,,Funkéniho typu zdravi“ Marjory Gordonové, poskytované na porodnim sale
rodickam s fyziologickym priubéhem porodu. Dale jsme v planovani péce vyuzily taxonomii
NANDA II. International. Informace potiebné K vytvofeni planu péce jsme ziskaly
se souhlasem rodi¢ek ze zdravotnické dokumentace, prostiednictvim rozhovoru s nimi

a pozorovanim.

v v

Mezi nejéastéjsi oSetiovatelské problémy, které jsme popisovaly podle diagnostického
algoritmu, patfily: akutni bolest, narusena integrita tkané, riziko krvaceni, riziko infekce. Dale
jsme u nékterych rodicek popisovaly 1 tUnavu, neefektivni vzorec dychani, zhorSené

vylu€ovani moci, strach, riziko padu, snahu zlepsit znalosti ¢i snahu o lepsi prabeh porodu.

Na zakladé eduka¢né zaméfenych intervenci, které se u vSech rodi¢ek shodovaly, jsme
vytvofily informa¢ni mapu péce pro zenu s fyziologickym priabéhem porodu. Informacni
mapa péce miize byt uziteCnou pomtickou pro porodni asistentky, kterym usnadni edukaci
rodi¢ek na porodnim sale. Informa¢ni mapa péce je samoziejmé uzite¢na i pro rodi¢ky a jejich
doprovod. Informaéni mapa péce je uréena k tomu, aby ji méla rodicka po celou dobu pobytu
na porodnim sale k dispozici, mohla do ni kdykoliv nahlizet, aby si ujasnila informace
poskytnuté porodni asistentkou. Informacni mapa péce miize byt rovnéz podnétem pro dalsi

dotazy sméfované na oSettujici personal.

Na zavér jsme vytvofily manudl pro porodni asistentky, ktery pfiblizuje pouZziti

informaéni mapy péce pro zenu s fyziologickym prubéhem porodu v praxi.
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem ,,Informa¢ni mapa péce pro Zenu s fyziologickym pribéhem

porodu“ je tvotfena dvéma ¢astmi — ¢asti teoretickou a Casti praktickou.

V teoretické casti jsme se zabyvaly problematikou fyziologického porodu, pribéhem
porodu, jednotlivymi dobami porodnimi, pé¢i porodni asistentky o Zenu v pribéhu
fyziologického porodu od piijmu az po pieklad na odd€leni Sestinedéli. Dale jsme popsaly
edukaci rodicky porodni asistentkou v pribéhu porodu a pokusily jsme se ptiblizit pojem
informa¢ni mapa péce.

V4

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme zpracovaly tii plany péce o zeny s fyziologickym
priabéhem porodu, na zdkladé kterych jsme vytvotily navrh informacni mapy pé€e pro zenu
s fyziologickym pribéhem porodu. K informacni mapé péce jsme také vytvofily manual
pro porodni asistentky, ktery jim objasiiuje, jakym zplGsobem informacni mapu péce
pii1 edukaci rodicek v bézné praxi vyuzit.

Tvorba této bakalaiské prace me obohatila o nové poznatky, zejména v oblasti
problematiky informa¢ni mapy péce a jejim vyuziti v praxi. Informac¢ni mapy péce nejsou
Vv povédomi zdravotnickych pracovnika pfiliS zndmé a jejich vyuzivani v praxi neni cCasté.
Myslim si, ze je to Skoda, protoze edukacni material v podob¢ informac¢ni mapy péce miize
pomoci jak klientkam, tak zdravotnickému personalu. Klientka ma informa¢ni mapu péce
stale u sebe, mize do ni kdykoliv nahlizet a uttibit si informace, které ji porodni asistentka
piipouceni piedala. Cely pribéh porodu a veskera opatteni, ktera klientka béhem porodu
podstoupi, jsou shrnuta na jednom misté a tak rodi¢ka ziskava zcela jasny obraz o tom,
co se sni bude béhem pobytu na porodnim sale dit. Dalsi vyhodou je, Ze rodicka nemiize
informace poskytnuté porodni asistentkou zapomenout, protoze je ma stale ‘‘na ocich‘‘ a to
diky informa¢ni mapé péce.

Doufam, ze vypracovanim této bakalaiské prace se informacni mapa péce dostane
do vétsiho povédomi studentek a zdravotnického personalu a brzy bude béznou pomickou

V poskytovani oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych zatfizenich.
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