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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyvéa porodem novorozence mimo nemocni¢ni zatizeni. Tyto vyjezdy
nejsou standardni situaci. Teoretickd cast se zabyva tehotenstvim, porodem, rodi¢kou a
novorozencem. Praktickd Cast fe$i problematiku a kazuistiky porodli mimo nemocni¢ni

zarizeni.
KLICOVA SLOVA

téhotenstvi, rodicka, porod, novorozenec, nemocniéni zafizeni

TITLE

Birth Assistence In Woman In Labour And Newborn Outside The Hospital

ANNOTATION

My bachelor thesis deals with childbirth outsider the hospital facility. These treatments are
not standart situation. My theoretical part deals with pregnancy, childbirth, woman in labour
and newborn. Practical part solve issues of this topic and casuistry of childbirth outside the

hospital facility.
KEYWORDS

pregnancy, woman in labour, childbirth, newborn, hospital facility
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0 UVOD

Pocatek lidského zivota zacinad poCetim a nasleduje porodem novorozenéte. Samotny porod je
velmi slozity proces, ktery miize byt doprovazen mnoha komplikacemi. Jelikoz neni termin
porodu vzdy stoprocentnim datem narozeni ditéte, mize se stat, Ze bude matka daleko mimo
nemocni¢ni zatfizeni nebo porodi piekotn€. Zasah v odlehlych oblastech je velmi naro¢ny jak

na psychiku matky, tak zdravotnického zachranaie. Vzdy se jedna o dva zivoty.

Cilem mé prace je prohloubit si znalosti na dané téma, naucit se pracovat s odbornymi zdroji
a také bych rada vytvorila strucny a prakticky materidl, podle kterého by se zdravotnicky

zachranat mohl rychle zorientovat v postupu pii porodu mimo nemocni¢ni zatizeni.

Prace je rozdélena do dvou cCasti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti se nachdzeji
kapitoly pro ziskani zékladnich znalosti o t€hotenstvi. Mezi rozsahlou kapitolu patii porod,
kde se ¢tenat dozvi rozdéleni porodnich dob, porodni mechanismus a vysvétleni ptekotného
porodu. Stézejni kapitolou teoretické ¢asti je oSetfeni novorozence. Prakticka ¢ast je zaméiena
na rozbor kazuistik a nasledné zpracovani plant péce pro tii rodi¢ky a tfi novorozence. Na
téchto zékladech byly vypracovany dvé mapy péce pro zdravotnické zachranate pro piipad

porodu mimo nemocni¢ni zafizeni.

K vypracovani své prace jsem pouzila studium odborné literatury a osobni zkuSenosti ze
zaméstnani. Bakaldfskd prace je urcena nelékafskym zdravotnickym pracovnikim a
studentlim vysSich a vysokych odbornych Skol. K praci je pfilozen seznam pouZitych zdrojt,

seznam pouzitych zkratek a ptiloh.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické casti bakalafské prace je okrajové vysvétleni téhotenstvi, nasledné se
kapitoly vénuji podrobnéji porodu a péci o novorozence. Posledni kapitola by méla piiblizit

systém oSetrovatelskych diagn6z NANDA International.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je vytvoieni mapy péce pro rodicku a novorozence
mimo nemocni¢ni zafizeni. Tato informacni mapa péce bude vytvofena pomoci rozboru
kazuistik rodicek mimo nemocni¢ni zafizeni formou procesu V porodni asistenci.
Zdravotnickym zachranaiim bude mapa péce slouzit jako edukacni pomucka. V informacni
map¢ péce bude vystizeno, jaké pomiicky ma k dispozici zdravotnicky zachranaf, jak porod

vést, prvotni oSetfeni novorozence a nasledny postup S moznymi riziky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Téhotenstvi

Té&hotenstvi neboli gravidita trva 280 dni, tedy 40 tydnt, coz je 9 kalendéainich mésici ¢i 10
lundrnich mésici. Jednotlivé tietiny téhotenstvi se nazyvaji trimestry. Gravidita zaéina
splynutim Zenské a muzské pohlavni buiiky a toto obdobi kon¢i porodem plodu. Pfechodem
Z délozniho Zivota do mimomatetského prostiedi v dob€ porodu se z plodu stava novorozenec

(Roztocil, 2008) (Roztocil, 2011).

Mezi prvni nejisté znamky a piiznaky téhotenstvi lze zatadit amenoreu, zmeény prsou, barvy
posevni sliznice, pigmentace kiize a vznik strii, pocit na zvraceni, zmény ve frekvenci moceni
a zvysSend unavenost. Do pravdépodobnych znamek téhotenstvi fadime zvétSeni bficha,
zmény ve tvaru, velikosti a konzistenci délohy. Mezi jisté znamky téhotenstvi patii obrysy
plodu, prikaz beta podjednotky hCG, ptfitomnost srdecni akce plodu, pohyby plodu a
zobrazeni plodu ultrazvukem (Rozto¢il, 2008) (Binder, a dalsi, 2014).

2.2 Rodicka

2.2.1 Spontanni porod

Porod je fyziologicky proces, kdy dochéazi k Giplnému vypuzeni plodu, ktery vazi 500 gramt a
vice, anebo plodu mensiho, av§ak musi piezit alesponi 24 hodin. Porod lze délit dle délky
trvani té¢hotenstvi na porod vcasny, neboli v terminu s toleranci £ 14 dni, porod predcasny,
ktery je do konce 37. tydne téhotenstvi a porod opozdény, kdy se plod narodi po 42. tydnu
t€hotenstvi. Za fyziologicky porod je oznafovan spontdnni porod s nizkym rizikem na
pocatku prvni doby porodni. Plod se rodi v poloze podélné hlavickou, v terminu a po porodu

je matka i novorozenec v dobrém zdravotnim stavu (Kudela, 2011; Moravcova, a dalsi, 2015).

Mimo nemocniéni zafizeni se nejéastéji setkame S rychlym a piekotnym prib&éhem porodu u
multipar po odtoku plodové vody. Pfi¢inou piekotného porodu muize byt 1 nezraly a
nedonoSeny plod s nizkou porodni hmotnosti. U téchto porodl je nejvétSim rizikem pro
novorozence nitrolebni trauma a krvaceni. Setkat se muzeme i se zaklinénou hlavickou pii
porodu koncem panevnim ¢i s vyhifezem pupecniku, kdy plodu hrozi akutni ohroZeni Zivota
utiskem pupecnikovych cév. V neposledni fadé¢ je nutno fici, Ze se mimo nemocni¢ni zafizeni
muZeme setkat s porodem u asocidlnich ¢i mladistvych matek. Neni vyjimkou, Ze tyto Zeny
vibec nenavstévuji poradnu pro téhotné, Casto o téhotenstvi ani nejevi zajem, neznaji termin
porodu ¢i se snazi téhotenstvi a porod pred svym okolim utajit. Porod mimo nemocnic¢ni

zatizeni muzeme piedpokladat v situaci, kdy je odtekla plodova voda, hrdlo zcela dilatovano,
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branka zasl4, kontrakce pravidelné a nutivé a hlavicka objevujici se Vrozvijejicim se
posevnim vchodu. Nejvétsi bezpe¢nost z hlediska matky i plodu poskytuje porod na

kvalifikovaném pracovisti (Pokorny, 2004).

2.2.2 Porodni doby
Porod probihda ve cCtyfech porodnich dobach. Prvni doba je oteviraci, druha doba je
vypuzovaci, ve tieti dobé se rodi placenta a za ¢tvrtou dobu porodni oznacujeme dvé hodiny

po vypuzeni placenty (Kudela, 2011) (Binder, a dalsi, 2014).

Prvni doba porodni piedstavuje nejdelsi obdobi porodu. U prvorodic¢ek doba trva ptiblizné 10
- 12 hodin, u vicerodi¢ek se doba zkracuje na 6 - 8 hodin. Porodni cesty se V této fazi
rozeviraji, zacinaji pravidelné dé€lozni stahy, které jsou zpocatku s del$im intervalem (obvykle
5 minut) a postupné se interval zkracuje az na 1 - 2 minuty a dochazi k postupnému rozevirani
délozniho hrdla, az se vytvoii souvisly kanal s pochvou. Prvni doba porodni konéi zanikem
délozni branky, oznaCujeme tak, Ze ,,branka je za$la“ a jeji primér Cini 11 - 12 cm. Urceni
zacatku porodu neni vzdy jednoduché, kontrakce mohou pocitovat rodicky dlouho pied tim,
nez porod skutecné zacne. Otevirani délozniho hrdla mize zacit n€kolik tydna pied koncem
téhotenstvi a Casto je velmi bolestivé, ale nezpiisobuje otevirani porodnich cest. V poslednich
tydnech téhotenstvi se vlivem ojedinélych kontrakei rozpinad dolni ¢ast d€lohy a zacinaji se
vyklenovat plodové obaly, vytvoii se vak blan. Tento vak samovolné praskne rizné dlouhou
dobu pied porodem, tehdy mluvime o odtoku plodové vody. V porodni asistenci mimo
nemocnicni zafizeni je velmi dileZité zjistit, zda jiz odtekla plodova voda, jakou méla barvu a
jeji mnozstvi. Zkalena voda signalizuje vystaveni plodu nedostate¢nému ptivodu okysli¢ené

krve z placenty (Kudela, 2011; Rozto¢il, 2008; Moravcova, a dalsi, 2015).

Druhd doba porodni neboli doba vypuzovaci zaind Uplnym rozvinutim branky a konci
porodem plodu. U prvorodi¢ek trva zhruba hodinu az hodinu a pul, u vicerodic¢ek cca 20 - 30
minut. Na druhé dob¢ se jiz nepodili jen kontrakce, ale i aktivné rodicka zatinanim bfi$niho
lisu. Zasla branka se nékdy projevuje pocitem na zvraceni az zvracenim, vét§inou vsak sestup
hlavicky vyvola tlak na kone¢nik a rodi¢ka citi nuceni na stolici. Zprvu je dulezité kontrakce
prodychavat a netlacit, dokud neni potvrzeno, Ze hlavicka jiz vnitin¢ dorotovala. Ve druhé
dobé porodni je plod ohrozen nedostatkem kysliku vlivem stahovani d€lohy a tim i
nedostatecnému prokrveni pupecnikem. Snizuje se i prokrveni mozku plodu, jelikoZ je
hlavicka seviena V panevnich kostech a nadmérné tlaceni mize tento stav jeste¢ prohlubovat.

Porodni asistent by m¢l rodi¢ku jednozna¢né vést k tomu, aby biisni lis pouZzivala efektivné
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béhem kontrakce a zaGinala tladeni pofadnym nadechem se zadrzenim dechu. Cas mezi
hlavicka profezava vstup do pochvy a porodni asistent by m¢l v tomto ¢ase chranit hraz
rodicky a druhou rukou kryt hlavicku plodu. Nejvétsim ukolem porodnika je vedeni hlavicky
Vv ose porodnich cest. Ve zdravotnickém zafizeni se provadi nastiih hraze (epiziotomie) pouze
v odivodnénych piipadech. Nejcastéji vSak u primipar ke konci druhé doby porodni pii
profezavani hlavicky, avsak pouze pokud to stav porodu a mékkych tkani vyzaduje. Zatimco
porodnik vybavuje hlavicku plodu, je rodi¢ce aplikovan Oxytocin nebo Metylergometrin ke
zkraceni tieti doby porodni a snizeni krevnich ztrat. Po porodu plodu se novorozenec ulozi do
drendzni polohy s ohledem na délku pupecniku, aby nedoslo k pfiliSnému napinani a stiravym
pohybem ruky se mu odstrani hlen a plodova voda z nosu a tst. Jakmile dotepou pupeénikové
cévy, zasvorkuje porodni asistent pupecnik dvéma svorkami ¢i pedny a piestiihne jej mezi

nimi (Kudela, 2011; Bydzovsky, 2008; Moravcova, a dalsi, 2015).

Tteti doba porodni je rozdélena na dvé obdobi, na ¢as odlucovani placenty a ¢as vypuzovani
placenty. Za¢ina vypuzenim plodu a konéi porodem placenty. Porod lizka trva asi 30 min,
maximalné¢ vSak 60 minut. Po porodu se déloha za¢ne stahovat, avSak tyto stahy nejsou
vnimany bolestivé. Timto mechanismem se za¢ne odluCovat placenta od stény délohy a
z otevienych cév vytéka krev mezi placentu a délozni sténu, ¢imz vznika krevni vyron, ktery
dal poméha odlucovani placenty. Placenta se musi po porodu velmi peclivé zkontrolovat, aby
se vyloucilo, ze v déloze zustaly jeji zbytky. Pokud se placenta porodi mimo nemocni¢ni
zatizeni, je nutné ji zabalit a vzit sebou. Po porodu se kontroluji pfipadna porodni poranéni a
nasledné se oSetfi. PfiloZzenim novorozence k prsu matky a drazdénim prsnich bradavek v co
nejkrat$i dobé po porodu je pfirozenym postupem, kdy se z podvésku mozkového vyplavuje
matcéin vlastni oxytocin, ktery téZ pomaha stahovat délohu a snizuje krevni ztraty (Kudela,
2011).

Ctvrta doba porodni je doba dvou hodin po porozeni placenty. V tomto &ase je nutné rodicku
peclivé kontinudlng sledovat, protoze je zvySené riziko krvaceni z nahle vzniklé hypotonie
délozni. Nyni se jiZz rodicka nazyva Sestinedélkou. Zdravotnicky personal pravidelné méfi
krevni tlak, teplotu, puls, diurézu a jeji celkovy stav a krevni ztraty. Po uplynuti dané doby je

matka pfevezena na sviij pokoj na oddéleni Sestinedéli (Kudela, 2011).
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2.2.3 Mechanismus porodu

Mechanismus porodu je zpusob, jakym plod pasivné prochazi postupné porodnimi cestami.
Za fyziologickych podminek je porodni mechanismus dan urcitymi, zkuSenostmi
odpozorovanymi pravidly, kdy nejnize ulozeny bod na piedem jdouci ¢asti plodu je vedouci
bod, ktery postupuje porodnimi cestami ve sméru panevni osy a pii vnitini rotaci se pretaci za
stydkou sponou. Pii poloze podélné hlavickou vykonava zakladni pohyby hlavi¢ka, po ni
raminka a nakonec trup a konec panevni jiz bez zvlaStniho mechanizmu. Postup plodu
cestami ma tfi faze: vstup do panevniho vchodu, prichod porodnim kandlem a vystup

z porodnich cest (Roztocil, 2008; Patizek, 2009) (Binder, a dalsi, 2014).
Vstup do panevniho vchodu

Pti poloze podélné zahlavim je hlavicka do porodu nad vchodem volné pohybliva. Nasledné
vstupuje do panevniho vchodu tak, Ze se postavi Sipovym Svem do piicného nebo Sikmého
pruméru panevniho vchodu (ovalny obvod hlaviéky je souhlasné v ovalném panevnim
vchodu), pricemz se skloni a krajina malé fontanely je nejnize, tudiz se stdva vedoucim
bodem. V této fazi je nejdulezitéjsi inicialni flexe hlavicky (flexio capitis) (Pafizek, 2009;
Binder, a dalsi, 2014).

Sestup porodnim kandlem

Hlavicka sestupuje porodnim kanalem ve stejném postaveni az na panevni dno, kde je nucena
se otocit vedoucim bodem za stydkou sponu, tedy provést vnitini rotaci (rotatio capitis
interna). Mala fontanela je tedy pfi postaveni prednim vepiedu, nebo pii zadnim postaveni
blize kosti kiizové. Pfi vnitini rotaci hraje diileZitou roli zlabkovity ttvar, ktery ma hilus
levatoris ani. Hlavi¢ka se dostava do tohoto zldbku otevieného a orientovaného sagitdlnim

smérem (Patizek, 2009) (Binder, a dalsi, 2014).
Vystup z porodnich cest

Rotovana hlavicka je postupné vtlacovana do mékkych porodnich cest, kde rozpina pochvu,
nasledn¢ hraz a pfitom tlaci na konecnik a vyvoldva tak u rodi¢ek pocit nuceni na stolici.
Hlavicka se v pochvé objevuje zprvu pouze pfi stazich, pozdé¢ji i mimo stahy. Pfi porodu se
taktéZ pootevird i fitni otvor. Odpor hraze nuti hlavicku do zéklonu, tedy deflexe (deflexio,
extensio capitis), kdy je hlavicka opiena na hranici §ije a zahlavi o dolni okraj stydké spony se
zaklani, a tim se ptes hraz rodi ptedhlavi, celo a oblicej plodu, hledici smérem ke koneéniku.

Pti dalSich kontrakcich se poté porozend hlavicka, pti poloze podélné hlavickou a postaveni
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levém prednim, oto¢i oblicejem k pravému stehnu rodicky, provede se tedy zevni rotace
(rotatio capitis externa, restitutio). Po porodu hlavi¢ky vystupuji z porodnich cest ostatni ¢asti
plodu. Nasledujici raminka maji pro sviij objem vlastni mechanismus. Ziidkakdy je vidén
mechanismus porodu raminek bez manualni pomoci porodnika. Ve chvili, kdy hlavicka
postupuje po vnitini rotaci do mékkych porodnich cest, vstupuji raminka do pénevniho
vchodu v jeho pfiéném nebo Sikmém priméru. Raménko nize uloZené, obvykle pravé, se
stava vedoucim bodem a staci se za sponu stydkou, ¢imz nuti hlavicku k zevni rotaci. Pfedni
raménko se poté objevi pod sponou stydkou, opie se o upon deltového svalu a trup provede
ohyb doptfedu. Nasleduje porod zadniho raménka, a tim se uvolni misto pro porod piedniho
raménka. Zbylé ¢asti plodu se rodi bez zvlastniho mechanismu, obvykle jiz velmi rychle

(Parizek, 2009) (Binder, a dalsi, 2014). Viz. ptiloha

2.2.4 Prekotny porod

Piekotnym porodem oznacujeme vybaveni plodu spontdnné v dobé krat§i nez dvé hodiny.
Casto jsou pii¢inou mékké porodni cesty, které nekladou odpor, zejména u vicerodiéek, pfi
silnych kontrakcich, pfi nedostatecném uzéavéru délozniho hrdla a u malych ploda. Prekotny
porod i pfes svou rychlost neni pfinosem ani pro rodicku, ani pro plod. Rodi¢ce hrozi
poranéni délozniho hrdla, pochvy, vznik trhlin na hrézi a krevni vyrony. Novorozenec je
nejvice ohroZen nitrolebnim krvacenim vlivem silnych a ¢astych déloznich kontrakci, které na
hlavicku vyvijeji pfilisSny tlak. Dale hrozi rodicce bez pomoci pfetrzeni pupecniku a
vykrvaceni novorozence. Pokud nestihneme rodicku vcas dopravit do zdravotnického
zafizeni, postupujeme jako u porodu v terénu. Pokud jiz pfichazime k porozenému
novorozenci, plati pro oSetfujictho pii oSetiovatelské péci stejné algoritmy jako u
fyziologického novorozence, tedy tepelny komfort, peclivé zaskrceni pupecniku a rychly a
Setrny transport do zdravotnického zatfizeni. U rodicky je dilezité nasledné provést kontrolu
délozni dutiny, porodnich cest a trhlin na déloznim hrdle a hrazi (Bydzovsky, 2008; Cech,
2014).

2.3 Novorozenec
Porozeny plod se po odstfihnuti pupecniku nazyva novorozenec a to do 28. dne po narozeni.
U matek se obdobi po porodu nazyva Sestinedéli. Novorozence Klasifikujeme podle dvou

zakladnich parametra — délky gravidity a porodni hmotnosti (Kudela, 2011).
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Podle délky té¢hotenstvi jsou rozliSovani novorozenci na pied¢asné narozené, tedy nedonoSené
(narozeni pied 38. tydnem), narozené v terminu (narozeni mezi 38. a 42. tydnem) a pfenaSené

(narozeni po 42. tydnu) (Moravcova, a dalsi, 2015).

Podle porodni hmotnosti rozeznavame novorozence eutrofické (porodni hmotnost odpovida
gestatnimu véku, tedy mezi 10. a 95. percentilem pro dany gestaéni ve€k), hypertrofické
(porodni hmotnost je vyS$i nez odpovida gestacnimu ve€ku, nad 95. percentilem) a
hypotrofické (porodni hmotnost je nizsi nez odpovida gesta¢nimu véku, pod 5. percentilem)

(Cech, 2014; Moravcova, a dalsi, 2015).

2.3.1 OsSetfeni novorozence

Po porodu ve zdravotnickém zafizeni je dle zvyklosti pracovist¢ a zdravotniho stavu
novorozence pristoupeno k bondingu a taktilni stimulaci, osuSeni, mazek se nesmyva ani
nestird. Novorozenci je pfipevnén na zapésti stitek, ktery ma shodné Cislo a pfijmeni, které¢ ma
novorozenec napsano na hrudniku a dolni konéeting. Stitek s identifikaci je také p¥ipevnén na
zapésti matky. Dulezité je dotazeni podvazu pupecniku, odezinfikovani pahylu a piekryti
sterilni gdzou. Novorozenec je v porodnici zvazen, zméten (obvody hlavy a hrudniku, télesna
teplota) a popsan. Nasledné je provedena kredeizace, povinné oSetieni o¢i Ophtalmo -
Septonexem jako prevence proti kapavéitému zanétu spojivek, pfenaseného z rodidel matky.
Novorozenec je po celou dobu oSetiovani a vySetieni ulozen ve vyhfivaném luzku. Poté je
peclivé zabalen a pfedan otci a matce. Behem oSetfovani se sleduje celkovy stav a ptfipadné

krvaceni z pupe¢niku (Moravcova, a dalsi, 2015).

Novorozenec je hodnocen dle Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu. Hodnoti se srde¢ni
frekvence, dychani, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva kize. Kazdy ptiznak je
obodovan od 0 do 2 bod, kdy 0 bodi je bez reakce a 2 body fyziologicky stav. Celkové skore
muze byt v rozmezi 0 - 10 bodi. Pokud je novorozenec ohodnocen 7 - 10 body, jedna se o
zdravého novorozence, ktery je po porodu bez obtizi, je - li ohodnocen niz§imi body, mél
novorozenec zpoc¢atku obtize s pfizpisobenim se novym podminkam, ale vétSinou se jedna o
pfechodnou fazi. Ohodnoceni méné nez 5 body znacdi, Ze novorozenec mél poruseny zakladni

vitalni funkce, coz vyzadovalo neodkladnou pégi (Cech, 2014).

Osetfeni novorozence mimo nemocni¢ni zafizeni je mnohdy improvizované a neucelené.
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oSetfovatelské procesy zkracuji na osuSeni novorozence, prestiizeni pupecniku, sterilni

oSetfeni pahylu a fddné zabaleni novorozence do termoizolaéni folie a jednordzové deky.
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Bonding, kredeizace ani oznac¢eni, méfeni a vazeni novorozence se mimo nemocni¢ni zafizeni

dle zvyklosti neprovadi.
Péce o nezralého novorozence

Nezraly novorozenec je mnohem nachylnéjsi, proto je jeho oSetfovani vedeno za piisnych
aseptickych podminek a velmi rychle, aby neprochladl. Novorozenec je ulozen ve vyhiivaném
inkubatoru, v némz je zvlhéeny vzduch nasyceny kyslikem. NedonosSenci jsou oSetfovani v
perinatologickych a intermedialnich centrech, podle tydne te€hotenstvi, ve kterém se narodili

(Cech, 2014).

2.4 NANDA International

Taxonomie NANDA International je uzndvanym oSetfovatelskym jazykem spliujicim kritéria
stanovend vyborem pro informacni infrastrukturu oSetfovatelské praxe Americké asociace
sester. Nejvétsi piinos spociva ve vyuziti klasifikace jako oSetfovatelské pomutcky pro praxi

zejména pro uzite¢nou terminologii, kterou poskytuje (NANDA International, Inc, 2015).

2.4.1 Struktura taxonomie

Znalost struktury je pro uzivatele dulezitd pro rychlé zjisténi informaci a spravné vyuziti
oSetfovatelskych diagnéz. Taxonomie je definovdna jako klasifikace oSetfovatelskych
diagnostickych ohnisek z4jml pro oSetfovatelstvi sjednocenych dle jejich ocekavanych
ptirozenych vztahii. Strukturné se taxonomie déli dale na tii urovné: 13 domén, 47 tiid a 235
oSetrovatelskych diagn6z. Doména se vyznacuje znalostmi, vlivy a dotazovanim. Ttida je

skupina spole¢nych atributl pro dany problém (NANDA International, Inc, 2015).

2.4.2 Diagnostické pojmy

Diagndzy v NANDA International jsou pojmy vytvofené pomoci multiaxidlniho systému.
Toto tfazeni se skladd z 0s. Sestaveni kvalitni oSetfovatelské diagndzy vyzaduje spojeni
termintl z riznych os s vytvofenim definice a dalSich komponenti jako jsou ur€ujici znaky,
souvisejici faktory nebo rizikové faktory zptisobem zaloZzenym na dikazech. V klasifikaci
existuje sedm os se vzajemnymi vztahy — diagnostické ohnisko (vychozi zdkladni pojem pro
dalsi diagnostiku), predmét diagnézy (jedinec, rodina, skupina ¢i komunita), posouzeni (napf.
zhorSeni, neefektivni), umisténi (mocovy méchyt, mozek, sluchovy), vék (kojenec, dité ¢i
dospély), cas (akutni, chronickd, prerusovana), stav diagnozy (aktualni, rizikova ¢i podpora
zdravi). Tyto osy jsou zastoupeny Vv nazvech svymi hodnotami (NANDA International, Inc,
2015).
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Diagnosticka ohniska jsou hlavnimi prvky diagnostického pojmu a popisuji ,,lidskou reakci‘
¢i zkuSenost, ktera je podstatou diagnézy. Predmétem diagnozy je definovan jedinec (jedna
lidskd bytost) ¢i rodina (dvé a vice osob v trvalém nebo pietrvavajicim vztahu), skupina
(urcity pocet osob se spoleCnymi charakteristikami) a komunita (skupina osob zijicich na
stejném misté se spoleénym rezimem), pro které je dana oSetfovatelska diagn6za uréena.
Posouzeni vymezuje nebo specifikuje vyznam diagnostického ohniska a spole¢né s nim tvofi
diagnozu. Umisteni popisuje Cast téla nebo funkce s nimi spojené. Veék je urCen na osobu,
které se dana diagnoza tyka. Cas piesné definuje trvani diagnostického pojmu a stav diagnézy
popisuje na jeji aktudlnost, moznost problému nebo kategorizaci odkazujici na podporu zdravi

predmétu diagnozy (NANDA International, Inc, 2015).

2.4.3 Sestaveni pojmu oSetiovatelské diagnézy

Osetrovatelské diagnézy se sestavuji kombinaci hodnot z 0sy 1, osy 2 a osy 3 dle potieb a
dopliiuji se hodnotami z ostatnich os pro dostateCnou srozumitelnost. Zacatek je tedy
diagnostickym ohniskem doplnénym o posouzeni, pfi¢emz se tyto dvé osy sjednocuji do
jediného diagnostického pojmu, napiiklad diagnéza Unava. Dale je nutné specifikovat
predmét diagnozy, zda se jedna o jedince a patficné to zdlraznit. Az poté je diagnozy

doplnéna o dalsi detaily (NANDA International, Inc, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika

Bakalafska prace na téma Porodni asistence u rodi¢ky a novorozence mimo nemocni¢ni

zafizeni je praci teoreticko-praktickou.

PéCe v porodni asistenci mimo nemocni¢ni neni zcela standardni situaci, proto cilem mé
bakalatské prace bylo vypracovat mapu péce o rodicku a novorozence v terénu. Mapu péce
jsem se rozhodla vytvoftit pro matku i dit¢ pfimo na misté porodu. Tuto mapu jsem vytvoftila
prostiednictvim zpracovanych planti péce o tfi rodicky a novorozence mimo nemocni¢ni
zafizeni. VSichni tfi novorozenci byli donoSeni, narozeni v pfedpokladaném terminu porodu a
po celou dobu ve stabilizovaném stavu, tedy bez nutnosti zavést periferni zilni katétr a infuzni
terapii. V tomto ptipadé by byli novorozenci s matkou sméfovani na vyssi pracovisté se

specializovanou péci.

Podkladem pro vytvotfeni mapy péce bylo predevsim vytvoreni tii kazuistik, sestaveni jejich
plant a procesti v porodni asistenci, které jsou zaméfené na zékladni diagndzy a intervence.
Veskera data a informace z kazuistik jsem ziskala pozorovanim, z vlastnich zkusenosti, a ze

zdravotnickych dokumentaci z vlastniho archivu.

Jednotlivé kazuistiky obsahuji zédkladni informace o anamnéze rodicky, zda byla ¢i nebyla
prenatalné vySetfovana, porodni asistence v pribéhu porodu a o samotném prabéhu porodu.
V kazdé kazuistice jsou stanoveny udaje o novorozenci bezprostfedné po porodu a
Vv nésledujicich minutach po ném, b&hem transportu do zdravotnického zatizeni. Jelikoz se
péce o vSechny tii novorozence a rodi¢ky nijak neliSila, pfistoupila jsem K souhrnu zakladnich

diagnoz a intervenci béhem celé porodni asistence.

Po zpracovani jednotlivych kazuistik jsem pfistoupila k tvorbé procesti v porodni asistenci a
sestaveni plani péce. Plan péce byl sestaven na zakladé vyuZiti oSetfovatelskych diagnéz
klasifikace NANDA International. Diagnostické domény piedstavuji tfinact specifickych
projevii chovéani c¢lovéka a jsou rozdéleny do tfid obsahujicich jednotlivée diagndzy
s pfifazenym Ciselnym kédem. Nezbytnou soucdsti bylo stanoveni cili v péci, kterych mélo
byt u zadanych diagnéz dosazeno. Nasledné jsem vytvofila u téchto diagndz oSetfovatelské
intervence vedouci ke splnéni vytyCenych cili. Prostiednictvim intervenci jsem provedla
realizaci a nasledné zhodnoceni pland péce. Na zakladé plant péce jsem vypracovala navrh
mapy pé€e o matku a novorozence mimo nemocni¢ni zafizeni, ktery byl zamétfen pouze na
donoSené novorozence, porozené mimo nemocni¢ni zafizeni. Mapa péce je urcena piedevSim
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diplomovanym zdravotnickym zachranaifim pracujicim ve vyjezdovych skupinach Rychlé

zdravotnické pomoci.
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3.2 Kazuistika |

Dne 24. 2. 2014 v 14 : 50 dostala Zdravotnicka zachranna sluzba vyzvu na vyjezd k porodu.
Klientkou byla 32leta M. G. z oblasti Hradku nad Nisou, termin porodu 26. 2. 2014, plodova
voda odtéka a kontrakce ma klientka po 5 minutach. Na kontroly do prenatalni poradny

pravideln¢ dochazi.

Béhem jizdy na misto obdrzela posadka Rychlé zdravotnické pomoci zpravu z dispecinku o
probihajicim porodu klientky, méla jiz kontrakce pravidelné po jedné minuté a silny tlak na

konec¢nik. Posadka dojela na misto o 10 minut pozdéji.

Klientka byla nalezena lezici na posteli v loznici, pfi védomi, pln¢ orientovana, v dobrém
zdravotnim stavu, udava strach a tinavu. V pochvé jiz byla vidét profezavajici se hlavicka
plodu. Zdravotnicka zachranaika ihned informovala dispecink o probihajicim porodu a

pozadala o 1€kafe na misto.

Klientku nechala zdravotnicka zachranaika lezet na posteli a vedle ni si zatim pfipravila
porodnicky bali¢ek z vybaveni vozu RZP, béhem chystani pomtcek si s rodickou povidala a
vysvétlila ji prib&h porodu. Zatimco ftidi¢ zajistoval rodi¢ce zilni vstup, podlozila si
zdravotnickd zachranarka panev zeny sterilni rouskou, pfipravila si na postel druhou rousku
na otfeni ditéte a termoizolacni folii na jeho zabaleni. Béhem pravidelnych kontrakei chranila
levou rukou hraz rodi¢ky a Vv kontrakci ji vybizela k tlaceni a spravnému dychani, mezi
kontrakcemi poucila rodicku o nutnosti odpocivat. Po porodu hlavicky nésledoval rychly
porod i zbylych ¢asti plodu. Dité bylo v prvni minuté ohodnoceno Apgar skore 9 bodu (reakce
na podrazdéni — 1 bod). Thned dité polozila na podlozku, peclivé jej otfela a setfela mu tsta a
nos sterilni gazou. Z vybaveni porodnického balicku pouzila prvni dvé sterilni svorky, a
jelikoZ pupecnik jiz netepal, ve vzdalenosti cca 7 a 15 cm od pupku ditéte zaskiipla pupecni
Sntiru. Tteti svorku dala na probihajici pupecnik smérem k matce a mezi poslednimi svorkami
od plodu jej po dezinfekci ptestfihla ntizkami. Zbyly pahyl u ditéte sterilné kryla gazou a
novorozence pecliveé zabalila do termoizolacni folie a nasledné do rodinou pfipravené détské

decky. V péaté minuté byl novorozenec ohodnocen na Apgar skore 10 a v desaté minuté téz.

Krevni ztrata matky byla do 100 ml, do zajisténého invazivniho katétru ji byl po porodu
podan krystaloidni roztok Ringerfundin 500 ml i. v. Zdravotnicka zachranaika zkontrolovala
a ocistila rodidla fyziologickym roztokem, zda nékde nekrvaci. Rodidla piekryla sterilni
vlozkou z porodnického bali¢cku a matce nabidla jednorazové kalhotky z vybaveni. Rodicce

byly zméteny fyziologické funkce, tlak krve 140 / 90 mmHg, saturace krve kyslikem 99 % a
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95 pulzt za minutu. Poté dojizdi na misto 1€kat, av§ak neordinuje zadné dalsi léky. Rozhodlo
se, ze se na porod placenty nebude cekat, tudiz byla matka spole¢né s novorozencem
transportovana na porodnické oddé€leni spadové nemocnice. Matka byla v sanitnim voze
pfipojena na monitorovaci ptistroj, kdy ji byl pravideln¢ méfen tlak krve, saturace a pulz, nyni
jiz byla matka klidna. Béhem pievozu zdravotnicka zachranaika pravidelné kontrolovala
pupecnik novorozence. Za transportu byla vyplnéna zdravotnickd dokumentace, kdy lékat
zjistil, Ze byla Kklientka dopoledne vySetfena na témze odd€leni v nemocnici a poslana domu

jako falesna porodni ¢innost.

3.2.1 Posouzeni soucasného stavu potieb rodicky dle systému NANDA
International

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Rodicka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. V pribéhu téhotenstvi neprodélala zadné
onemocnéni, gravidita probihala fyziologicky. Zadné vyznamné trazy v minulosti neutrpé&la.
Na preventivni gynekologické kontroly dochazi pravidelné 1x ro¢né€, rodicka navstévuje

prenatalni poradnu od 12. tydne gravidity, poradnu navstivila celkem 9x.
Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Diagnostickou doménu vyZivy mimo nemocniéni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.

Do nésledné nemocnic¢ni péce by se zvazovaly napiiklad diagnoézy: nedostatek matefského

mléka, neefektivni nebo prerusené kojeni, snaha zlepsit kojeni.
Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

Diagnostickou doménu vylucovani mimo nemocni¢ni zatfizeni vzhledem k asové ose péce

neposuzujeme.

V nésledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagnozy: zhorSené vylu¢ovani moci,

w7 v

funk¢ni ¢i stresova inkontinence moc¢i, retence moci, zacpa €1 prajem.
Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Rodic¢ka udava pocit tnavy.
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Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani
Zrak, sluch i1 ¢ich ma rodicka v poradku. Pamét’ rodicky je neporusend, vSem otazkam plné
rozumi, myslenky chéape, pozornost a o¢ni kontakt udrzuje bez obtizi. Je pIlné orientovana v

misté, ¢asu 1 osobou.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: snaha zlepsit znalosti.
Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sebe sama

Soucasnym negativnim pocitem rodicky je akutni bolest pii porodu. Podporou ji je matka se

sestrou, které jsou pritomny u porodu.
Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k casové ose

péce neposuzujeme.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: naruSené rodicovstvi, snaha

zlepsit rodicovstvi, konflikt rodi€ovskych roli, zhorSend socidlni interakce.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Sexualni obtize rodi¢ka neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche ve 12
letech, cyklus byl pravidelny 29 / 5, spiSe slabsi, nebolestivy. Rodi¢ka nikdy neuzivala
kombinovanou hormondlni antikoncepci. Nynégjs$i t¢hotenstvi probihalo také bez obtizi,
rodicka pravidelné navstévovala prenatalni poradnu od 12. tydne gravidity. Spontanni potrat
ani umélé ukonceni t€hotenstvi neprodélala. Hormonalni 1écbu klientka nepodstoupila, stejné

tak ani gynekologické onemocnéni €1 operaci.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvaZovaly naptiklad diagnozy: neefektivni pribéh porodu

¢1 snaha o lepsi prabéh porodu.
Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze
Rodicka udava strach.

V nésledné nemocni¢ni péc¢i by se zvazovaly napiiklad diagndzy: neefektivni planovani

aktivit, izkost.
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Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy

Diagnostickou doménu zivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové ose
péce neposuzujeme.

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost / ochrana

U rodicky se v minulosti nevyskytla zadna alergickd reakce na léky. U rodicky muze byt
potenciondlni riziko infekce v ptipadé porodniho poranéni a zajiSténého intravendzniho
vstupu. Dal$im potencidlnim rizikem je riziko krvaceni v pfipadé poporodni komplikace,

ktera se vSak béhem vyjezdu u rodicky nevyskytla.
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Rodicka pocitovala pravidelné d€lozni kontrakce, porodni bolest, po 5 minutach stejné
intenzity. Pozd¢ji se dé€lozni kontrakce zkratily na jednu minutu. Nyni pocituje i tlak na

stolici.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist / vyvoj
Diagnostickou doménu rist a vyvoj mimo nemocnicni zatizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.

26



3.2.2 Zvazované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti/
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00032 Neefektivni dyspnoe, hypoventilace, Nepiijata

vzorec dychani tachypnoe bolest

00256 Porodni bolest rozptylena vypuzeni Platna Piijata
pozornost, plodu
bolest, délozni

kontrakce

00208 Snaha o vyjadiuje - Platna Nepfijata
zlepSeni touhu zlepsit
prabéhu svou
porodu proaktivitu pii
porodu

N
-~



zména
integrity kize,

vystaveni se

nakaze
00206 Riziko - poporodni Platna Piijata
krvaceni komplikace

3.2.3 Plan péce
00148 Strach

Doména: 9 — Zvladani / tolerance zatéze
Trida: 2 — Reakce na zvladani zatéze

Definice: ,,Reakce na vnimdni ohroZeni, které je védomé rozpozndano jako nebezpeci.*

(NANDA International, Inc, 2015 str. 304)
Urcujici znaky: pocit'uje strach a obavy
kognitivni: identifikuje pfedmé&t strachu
behaviordlni: zamé&fuje se na zdroj strachu
fyziologické: zrychlené dychani

Souvisejici faktory: pfirozena reakce na stimuly

Cile: Rodicka je informovana o pribéhu porodu. Rodi¢ka je schopna spoluprace. U rodi¢ky

dojde ke zmirnéni pocitu strachu diky ptistupu zdravotnického personalu.
Intervence:

- zdravotnicky zachranat seznamuje rodicku s postupem porodu

- zdravotnicky zachranat sleduje projevy strachu, nasloucha rodicce

- zdravotnicky zachranaft vystupuje klidné a snazi se navodit klidné prostiedi
- zdravotnicky zachranat podporuje rodi¢ku a je ji oporou

Realizace:

Zdravotnicky zachranai vysvétluje rodicce, jaky bude prubéh porodu béhem chystani
pomicek. PovS§imne si vysloveného strachu a obav u rodi¢ky a nasloucha ji. Béhem celého

porodu a nésledného oSetfovani je zdravotnicky zachranaf klidny, rozvazny a snazi se navodit
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klidné prostiedi. Béhem porodu podporuje zdravotnicky zachranaf rodi¢ku a snazi se ji byt

oporou.

Hodnoceni:

Rodicka byla béhem chystani pomiicek k porodu poucena zdravotnickou zachranarkou, jak
bude porod probihat. Zdravotnicka zachranaika se snazila béhem celého vyjezdu udrzovat
klidné prosttedi a byt rodicce oporou, byla empaticka a tak bylo chovanim zdravotnického

persondlu dosazeno snizeni strachu rodicky.
00093 Unava

Doména: 4 - Aktivita/odpocinek

Trida: 3 - Rovnovaha energie

Definice: ,,Celkové zmdahajici dlouhodoby pocit vycerpdani a snizend schopnost fyzické a

dusevni prace na obvyklé urovni. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 195)
Ur¢ujici znaky: unava, nedostatek energie

Souvisejici faktory: fyziologicky stav (t¢hotenstvi), ztrata kondice

Cile: Rodicka ma dostatek sil a energie na porod.

Intervence:

zdravotnicky zachranaf naslouchd rodi¢ce udavajici tnavu

- zdravotnicky zachranaf sleduje zmény intenzity a intervalt déloznich kontrakei

- zdravotnicky zachranaf uci rodi¢ku technice spravného dychani béhem kontrakci
- zdravotnicky zachranaf vybizi rodicku, aby mezi kontrakcemi snazila maximalné
odpocivat

Realizace:

Zdravotnicky zachranaf nasloucha rodicce, kterd udava pocit Gnavy. Zdravotnicky zachranar
sleduje zmény intenzity a intervalli d€loZnich kontrakci a u¢i béhem nich rodicku spravné
technice dychani. Zdravotnicky zachranadt vybizi rodicku, aby si mezi kontrakcemi

odpocinula a nabrala sil.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranatka naslouchala rodi¢ce wudavajici pocit Unavy. Zdravotnicka
zachranatrka sledovala intervaly déloznich kontrakci a ucila béhem nich rodicku spravné
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technice dychani. Zdravotnickd zachranarka vybizela rodicku, aby si mezi kontrakcemi

maximaln¢ odpocinula a nabirala sily.

00256 Porodni bolest

Doména: 12 - Komfort
Trida: 3 — Télesny komfort

Definice: ,,Smyslovy a emociondlni zdzZitek od prijemného po neprijemny spojovany

S déloznimi stahy a porodem. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 407)
Urcujici znaky: bolest, délozni kontrakce, rozptylena pozornost
Souvisejici faktory: vypuzeni plodu

Cile: Rodicka chépe pficinu bolesti pfi porodu. Rodi¢ka zvladda nariist intenzity déloZnich

kontrakci. Rodicka spolupracuje pfi porodu. Rodicka spravné dycha a tlaci pti porodu plodu.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf pouci rodi¢ku o technice spravného dychani béhem déloznich
kontrakci

- zdravotnicky zachranat podporuje rodicku a motivuje ji béhem porodu, aby zvladla
bolest

- zdravotnicky zachranat edukuje rodi¢ku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji a
chvali

- zdravotnicky zachranaf si dovola na misto 1ékate

Realizace:

Rodic¢ka pocituje kontrakce v dobé hovoru s dispecinkem po péti minutach, béhem dojezdu
posadky RZP na misto se kontrakce zkratily po jedné minuté. Rodicka si vybird pobyt na
posteli v loznici, takze si ji zdravotnicky zachranat necha polozenou na zadech. Bolest ji
pomaha zvladat 1 ptibuzenstvo v okoli. Zdravotnicky zachranai edukuje rodicku o spravném

dychani a tlaCeni béhem déloznich kontrakci.
Hodnoceni:

Zdravotnickd zachranaika edukovala rodi¢ku o technice spravného dychani mezi déloznimi
kontrakcemi, podporovala ji a motivovala. Zdravotnicka zachranarka si okamzité pii zjiSténi

situace dovolala na misto lékafre.
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00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndchylnost k hapadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miiZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 345)

Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity kiize, vystaveni se nakaze
Cile: Rodicka nebude mit projevy infekce.

Intervence:

- zdravotnicky zachranar zajisti aseptickym zplsobem intravendzni piistup rodicce a
sterilné jej kryje
- zdravotnicky zachranaf si pfed porodem pftipravi sterilni podlozku pod rodidla rodicky
a druhou na poloZeni novorozence
- zdravotnicky zachranaf po porodu steriln¢ kryje rodidla matky, pouzije sterilni vlozku
a jednorazov¢ kalhotky na transport do nemocni¢niho zatizeni
Realizace:
Zdravotnicky zachranaf se na porod fadné piipravuje. Asepticky zajist'uje matce zilni vstup.

Chysta si sterilni podlozku pod rodidla matky a sterilni podlozku na o$etfovani novorozence.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranaika i fidi¢ se na porod pfipravili. Ridi¢ asepticky zajistil rodiéce Zilni
vstup a zdravotnickd zachranatka zatim podloZila rodidla sterilni podloZzkou. Druhou
podlozku si pfipravila na novorozence. Na transport zdravotnickd zachranarka sterilné kryla

rodidla matky.

00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpec€nost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné posSkozeni

Definice: ,, Riziko sniZeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi. “ (NANDA International,
Inc, 2015 str. 348)

Rizikové faktory: poporodni komplikace (atonie délohy, retence placenty)
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Cile: Krevni ztrata rodi¢ky v pribéhu porodu nepiesahne 300 ml krve.

Intervence:

zdravotnicky zachranai kontroluje mnozstvi krevni ztraty pti porodu

- zdravotnicky zachranar kontroluje vizualné stav rodidel matky po porodu, zda né¢kde
nekrvaci

- zdravotnicky zachranaf alesponi dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a alespon jednou svorkou smérem k matce

- zdravotnicky zachranar kontroluje fyziologické funkce matky

- zdravotnicky zachranar zajisti intravendzni vstup rodicce

Realizace:

Béhem porodu se snazi zdravotnicky zachranat odhadnout krevni ztratu rodi¢ky. Po porodu
plodu peclivé zdravotnicky zéachranat vizualn€ zkontroluje stav rodidel a hledd znamky
krvaceni. Zdravotnicky zachranat ptred prestiihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé sterilni
svorky k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zajisténi tepelného komfortu ditéte si
zdravotnicky zachranat kontroluje fyziologické funkce matky a béhem transportu je

pfeméfuje. Zdravotnicky zachranaf zajisti rodi¢ce intravendzni vstup.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranarka béhem porodu vyhodnotila krevni ztratu matky do 300 ml krve. Po
porodu plodu zdravotnickd zachranatka peclivé vizudln€ zkontrolovala stav rodidel, kterad
nijak nekrvacela. Nez prestiihla pupecnik, pevné nasadila dvé svorky smérem k novorozenci a
jednu smérem k matce a b&hem transportu kontrolovala pravidelné fyziologické funkce

matky.

3.2.4 Posouzeni soucasného stavu potieb novorozence dle systému NANDA
International

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

V prubéhu téhotenstvi matka neprodélala za4dné onemocnéni, gravidita probihala
fyziologicky. Zadné vyznamné tirazy v minulosti neutrpéla. Na preventivni gynekologické
kontroly dochazi pravideln¢ 1x ro¢né¢, rodicka navstévuje prenatalni poradnu od 12. tydne

gravidity, poradnu navstivila celkem 9x.
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Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Diagnostickou doménu vyzivy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové ose péce

neposuzujeme.

V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: neefektivni vzorec vyzivy

kojence, riziko novorozenecké Zloutenky a novorozenecka zloutenka

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména
Diagnostickou doménu vyluc¢ovani mimo nemocni¢ni zatfizeni vzhledem k Casové ose péce

neposuzujeme.
V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: zécpa.
Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpo¢inek

Diagnostickou doménu aktivity a odpoc¢inku mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové

ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

V néasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: zhorSend spontanni

ventilace.
Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani

Diagnostickou doménu vnimani a pozndvani mimo nemocnic¢ni zatizeni vzhledem k casové

ose pece a veku ditéte neposuzujeme.

Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sebe sama

Diagnostickou doménu vnimani sebe sama mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a veku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a veéku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Diagnostickou doménu sexuality mimo nemocnicni zatizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
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Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéZe

Diagnostickou doménu zvladani a tolerance zatéze mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem

k Casové ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: riziko dezorganizovaného

chovani kojence.

Diagnosticka doména €. 10 — Zivotni principy
Diagnostickou doménu Zzivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a véku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost / ochrana

Pro novorozence muze byt potencialni riziko aspirace, riziko infekce v ptipadé porodniho
poranéni a neaseptického oSetfeni zdravotnickym persondlem, invazivni postupy. DalSim
potencidlnim rizikem je riziko krvaceni v piipad¢ nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni.

Novorozenec je ohrozen rizikem hypotermie.

V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagnoézy: riziko naruseni integrity

kize, riziko uduseni.
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Diagnostickou doménu komfort mimo nemocniéni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: zhorSeny komfort.
Diagnosticka doména ¢. 13 — Rust / vyvoj

Diagnostickou doménu rist a vyvoj mimo nemocniéni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

véku ditéte neposuzujeme.
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3.2.5 ZvazZzované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti /
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00206 Riziko - nedostate¢né Platna Prijata
krvaceni znalosti o
prevenci
krvaceni

00253 Riziko - vedenti tepla, Platna Piijata
hypotermie necinnost,
nedostatec¢ny

odév, nizka
okolni teplota,
snizeny
metabolismus,
veEtsi pomér
povrchu téla
vici télesné
hmotnosti,
neplanovany
porod mimo

nemocnici
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3.2.6 Plan péce
00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpec¢nost / ochrana
Trida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miuzZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, 2013 str. 345)
Rizikové faktory: invazivni postupy, vystaveni se nakaze
Cile: Novorozenec nebude mit projevy infekce.
Intervence:

- zdravotnicky zachranar si pifed porodem pfipravi sterilni podlozku pro oSetieni
novorozence
- zdravotnicky zachranat odezinfikuje pupecni $nidru a pouzije sterilni svorky a ntizky
na zaskiipnuti a pfestfizeni pupecni Siiiry
- zdravotnicky zachranaf sterilné prekryje pahyl pupecniku ditéte gazou
Realizace:
Zdravotnicky zachranaf se na porod fadné piipravuje. Chysta si sterilni podlozku pobliz téla
matky na oSetfeni novorozence. Zdravotnicky zachranaf pouzije sterilni vybaveni
porodnického balicku z vozidla RZP, dezinfekci, sterilni svorky a nizky, k zaskfipnuti a
prestfizeni pupecni Stiiry. Nasledné zdravotnicky zachranaf steriln€é kryje zbyly pahyl

pupecniku ditéte gadzou.
Hodnoceni:

Zdravotnickd zéachranarka i fidic se na porod pfipravili. Zdravotnickd zachranatka si
nachystala podlozku vedle téla matky na oSetfeni novorozence. Po porodu plodu pouzila
zdravotnickd zachranaika sterilni pomucky z porodnického balicku z vybaveni vozu RZP,
dezinfekci, svorky a nizky k zaskiipnuti a prestfizeni pupecni S$idry. Zdravotnicka

zachranarka steriln€ kryla pahyl pupe¢niku ditéte gazou.
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00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné poSkozeni

Definice: ,, Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi. “ (NANDA
International, Inc, 2015 str. 348)

Rizikové faktory: nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni
Cile: Novorozenec nebude krvacet z pahylu pupecniku.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf alesponi dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a kontroluje spravné umisténi a sevieni svorek
- zdravotnicky zachranat kontroluje pfipadné zndmky krvaceni z pahylu pupecniku
novorozence i béhem transportu do nemocni¢niho zatizeni
Realizace:
Zdravotnicky zachranat pied pfestfihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé sterilni svorky
k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zajisténi tepelného komfortu ditéte si zdravotnicky
zachranatr béhem transportu pravidelné kontroluje ptipadné krvaceni z pahylu novorozence a

spravnou funkci svorek.
Hodnoceni:

Nez zdravotnickd zachranarka prestiihla pupecnik, pevné nasadila dv€ svorky smérem
K novorozenci a jednu smérem k matce. Béhem transportu kontrolovala pravidelné¢ znamky

krvéaceni z pahylu novorozence.

00039 Riziko aspirace

Doména: 11 — Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 — T€lesné posSkozeni

Definice: ,,Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

‘

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.*

(NANDA International, Inc, 2015 str. 347)

Rizikové faktory: ochably dolni jicnovy svérac, zvySeny tlak uvnitt Zaludku
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Cil: U novorozence nedojde k aspiraci.
Intervence:

- zdravotnicky zachranatf béhem susSeni novorozence setie jeho Uista a nos sterilni gazou
- zdravotnicky zachranar zajisti spravnou polohu novorozence po jeho osetieni
- zdravotnicky zachranar pravidelné kontroluje novorozence a sleduje zvraceni

Realizace:

Zdravotnicky zachranai po oSetfeni V poloze na zadech, kdy setie tista a nos ditéte sterilni
gazou, novorozence nasledné zabali a zajisti béhem transportu spravnou polohu ditéte.
Zdravotnicky zachranatf béhem transportu kontroluje novorozence a sleduje piipadné

zvraceni.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo Kk aspiraci. Zdravotnicka zachranarka pti oSetfeni novorozence Setiela
jeho tsta a nos. Nasledné transportovala novorozence ve spravné poloze a béhem transportu

jej kontrolovala. Novorozenec béhem celého vyjezdu nezvracel.

00253 Riziko hypotermie

Doména: 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Trida: 6 — Termoregulace

Definice: ,,Ndchylnost k selhdni termoregulace télesné teploty pod normdlni rozmezi, coz

miize veést k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 395)

Rizikové faktory: vedeni tepla, neCinnost, nedostatecny odév, nizka okolni teplota, sniZzeny
metabolismus, vétsi pomér povrchu téla vici télesné hmotnosti, neplanovany porod mimo

nemaocnici
Cil: Novorozenec nebude jevit znamky hypotermie.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf ihned po porodu novorozence osusi
- zdravotnicky zachranaf urychli prvotni oSetfeni novorozence a v co nejkrat$i mozné
dobé jej zabali do termoizolacni folie a nasledné do dalsi vrstvy latky

- zdravotnicky zachranat béhem transportu kontroluje novorozence
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Realizace:

Zdravotnicky zéachranat ihned po porodu novorozence polozi na jiz piipravenou sterilni
podlozku, osusi jej a urychlen¢ oSetii. Nasledn¢ zdravotnicky zachranat zabali novorozence
do termoizolac¢ni folie a dalSi vrstvy latky. Zdravotnicky zéchranai béhem transportu

kontroluje novorozence.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranaika ihned po porodu novorozence polozila na jiz pfipravenou sterilni
podlozku, osusila jej a oSetiila. Zdravotnickd zachranatrka nasledné novorozence zabalila do
termoizolacni folie a jako dal$i vrstvu pouzila rodinou ptipravenou détskou deCku. Béhem

transportu zdravotnick4 zachranarka novorozence kontrolovala.
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3.3 Kazuistika Il

Dne 23. 12. 2015 v 9 : 38 byla na Zdravotnickou zachrannou sluzbu pfiijata vyzva na vyjezd
k zené, ktera pravé porodila do vany. Jednalo se o 22letou zenu, Ktera méla doma
1 1mé&si¢niho syna. V kvétnu byla na gynekologické prohlidce u obvodniho gynekologa, kde

nebylo t€hotenstvi diagnostikovano.

V 9 : 45 dojela posadka RZP v doprovodu s 1ékafem na misto, kde nasli zenu sedici ve vané
s novorozenétem v rukach. Zena udava, e méla od noci bolesti bficha, o¢ekavala k ranu
menstruacni krvaceni v terminu jako kazdy mésic a tak se chtéla osprchovat. Jakmile si klekla
do vany, pocitila tlak na stolici a béhem nékolika minut porodila novorozenou hol¢icku.
Klientka momentalné nechape situaci, nevi, co bude dé¢lat, jak se mohlo stat, Ze porodila a co

se bude dit dal. Rodicka je mirné hyperventilujici.

Zdravotnicka zachranarka ihned vzala matce novorozence z rukou a osusila ho suchou plenou,
setfela mu nos a Usta sterilni gazou a podvazala pupecnik cca 10 cm a 14 cm od pupku plodu,
pouzila dezinfekci a uprostfed mezi svorkami jej prestiihla sterilnimi rouskami. Pupecnik
kryla sterilni gazou, aplikovala dal$i svorku v protilehlém sméru od prvni a podala
novorozence fidi¢i, ktery jiz mél vrukach pfipravenou termoizolacni folii, do které
novorozence zabalil a nasledné byl novorozenec zabalen v jednorazové dece z vybaveni
sanitniho vozu. Novorozenec byl podchlazeny, bohuzel neSlo vyhodnotit Apgar skore ani
V prvni, ani v paté minuté po porodu, jak matka, tak jeji tchyné nebyly schopny situaci
vyhodnotit. Po deseti minutach od porodu mél novorozenec Apgar skore 8 bodd, - 1 bod za
barvu a — 1 bod za reakci na podrazdéni. Tento stav se okamzitym osusenim a zahtatim

Vv predvytopeném sanitnim voze do né¢kolika desitek minut od porodu stabilizoval.

Matka byla gynekologicky vysetfena 1ékarkou na misté, byla ji zkontrolovana rodidla, ktera
byla bez znamek zevniho poranéni ¢€i krvaceni. Krevni ztratu neSlo vyhodnotit, rodicka
diepéla nad odtokem zvany. Na porod placenty se necekalo, rodicka se osuSila, pouzila
jednorazovou vlozku, oblékla se a dosla v doprovodu posadky do sanitniho vozu. Béhem
vySetiovani byla posadkou uklidilovana, Ze se nic nedéje, vSechno je v pofadku a
novorozenec vypada zdravy. Zde byly matce naméteny fyziologické funkce, TK 130 / 80
mmHg, dechova frekvence 18 dechli za minutu a pulz 80 tepi za minutu, saturace krve

kyslikem byla 98 %. Byl ji zajistén asepticky i. v. vstup bez podani infuze.

Nasledoval spole¢ny transport S Iékafem do spadové nemocnice na porodnické oddéleni a

cestou byla doplnéna zdravotnickd dokumentace. Matka byla v sanitnim voze pfipojena na
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monitorovaci pfistroj, kdy ji byl pravideln¢ méten tlak krve, saturace a pulz. Béhem pievozu
zdravotnicka zachranarka pravidelné kontrolovala pupecnik novorozence. Matka si celou
cestu se zdravotnickou zachranairkou povidala, udava ulevu od neklidu, avSak je nervozni
Z toho, co se bude dit dal. V porodnici byl novorozenec jiz pfedan normotermicky, rizovy a

bez obtizi.

3.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb rodicky dle systtmu NANDA
International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Rodicka hodnoti svilj zdravotni stav jako dobry. V pribéhu téhotenstvi neprodélala zadné
onemocnéni, gravidita probihala bez prenatalni péte. Zadné vyznamné trazy v minulosti
neutrpéla. Na preventivni gynekologické kontroly dochédzi pravidelné 1x rocné, rodicka

nenavstévovala prenatalni poradnu.
Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Diagnostickou doménu vyzivy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.
Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vyména

Diagnostickou doménu vylu¢ovani mimo nemocnicni zatizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.

V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napftiklad diagnézy: zhorSené vylucovani moci,

funk¢ni ¢i stresova inkontinence moci, retence moci, zacpa €1 prijem.
Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpo¢inek

Diagnostickou doménu aktivity/odpo¢inku mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose
péce neposuzujeme.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani

Zrak, sluch 1 ¢ich mé rodicka v potadku. Pamét’ rodicky je neporusend, vsem otdzkam plné

r~r

rozumi, myslenky chéape, pozornost a o¢ni kontakt udrzuje bez obtizi. Je pln€ orientovand v

misté, ¢asu i1 osobou.

V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: snaha zlepsit znalosti.
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Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Diagnostickou doménu vnimani sebe sama mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové ose

péce neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocni¢ni zatizeni vzhledem k casové ose

péce neposuzujeme.

V nasledné nemocnic¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnozy: narusené rodicovstvi, snaha

zlepsit rodicovstvi, konflikt rodi¢ovskych roli, zhorSena socidlni interakce.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Rodicka udava, ze momentalné nechape situaci, nevi, co bude délat, jak se mohlo stat, ze

porodila a co se bude dit dal. Udava nervozitu z nastavajici situace.
Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Diagnostickou doménu zvladani/tolerance zatéze mimo nemocnini zafizeni vzhledem

k ¢asové ose péce neposuzujeme.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: neefektivni planovani

aktivit, uzkost.

Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy
Diagnostickou doménu Zivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové ose

péce neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

U rodi¢ky se v minulosti nevyskytla Zadna alergickd reakce na léky. U rodicky miZze byt
potenciondlni riziko infekce v ptipadé porodniho poranéni a zajiSténé¢ho intravendzniho
vstupu. DalSim potencidlnim rizikem je riziko krvaceni v pfipadé¢ poporodni komplikace,

ktera se v§ak béhem vyjezdu u rodi¢ky nevyskytla.
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Rodic¢ka pocitovala od vecera bolesti biicha, po porodu novorozence bolesti odeznély.
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Diagnosticka doména ¢. 13 — Rist / vyvoj
Diagnostickou doménu rlist a vyvoj mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.
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3.3.2 Zvazované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti/
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00032 Neefektivni dyspnoe, hyperventilace, Piijata

vzorec dychani tachypnoe uzkost, bolest

00256 Porodni bolest rozptylena vypuzeni Platna Piijata
pozornost, plodu
bolest

00208 Snaha o vyjadiuje - Platna Nepfijata
zlepseni touhu zlepsit
prabéhu Svou
porodu proaktivitu pii

porodu




integrity kuze,

vystaveni se

nakaze
00206 Riziko - poporodni Platna Prijata
krvaceni komplikace

3.3.3 Plan péce

00032 Neefektivni vzorec dvchani

Doména: 4 - Aktivita/odpocinek
Trida: 4 — Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: ,,Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoZzZiuji dostatecnou
ventilaci. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 199)

Urcujici znaky: dyspnoe, tachypnoe

Souvisejici faktory: hyperventilace, Gzkost, bolest

Cil: Rodicka nebude neefektivné dychat. Rodi¢ka nebude hyperventilovat.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf vytvofi klidné podminky kolem rodicky, jedna klidné, rychle a
systematicky
- zdravotnicky zachranat uklidni rodicku, vysvétli ji situaci

Realizace:

Zdravotnicky zachranai bude kolem rodicky vytvaret klidné prostiedi, bude pracovat klidné,
rychle a systematicky. Zdravotnicky zachranat si bude povidat s rodickou, vysvétlovat ji

postupy a zklidni ji.
Hodnoceni:

Zdravotnické zachranarka pracovala s rodickou a v jejim okoli rychle, systematicky a snazila
se vytvofit klidné prostiedi. Zdravotnickd zachranafka si béhem transportu povidala

s rodickou, vysvétlovala ji danou situaci, naslouchala ji a rodic¢ka se zklidnila.
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00256 Porodni bolest

Doména: 12 - Komfort
Trida: 3 — Télesny komfort

Definice: ,,Smyslovy a emociondlni zdzZitek od prijemného po neprijemny spojovany

S déloznimi stahy a porodem. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 407)
Urcujici znaky: bolest, rozptylena pozornost

Souvisejici faktory: vypuzeni plodu

Cile: Rodicka chape pii¢inu bolesti pii porodu.

Intervence:

- zdravotnicky zachranaf pouci rodi¢ku o technice spravného dychani béhem déloznich
kontrakci

- zdravotnicky zachranat podporuje rodicku a motivuje ji béhem porodu, aby zvladla
bolest

- zdravotnicky zachranat edukuje rodicku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji a
chvali

Realizace:

Rodicka pocitovala bolesti bficha, které zacaly ustupovat po vypuzeni plodu. Zdravotnicky

zéachranat edukuje rodicku o technice spravného dychéni, podporuje ji a motivuje.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranarka edukovala rodi¢ku o technice spravného dychani, podporovala ji a

motivovala.

00227 Riziko neefektivniho priabéhu porodu

Doména: 8 - Sexualita
Trida: 3 - Reprodukce

Definice: , ,Ndachylnost zit v neodpovidajicim prostredi, nedodrzovat normy a mit
neodpovidajici ocekavini od téhotenstvi, porodu a péce o novorozence.” (NANDA

International, Inc, 2015 str. 280)
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Rizikové faktory: nedostatend prenatalni péce, bezmocnost matky, nepldnované t€hotenstvi

Cil: Rodic¢ka bude orientovana v nastalé situaci. Rodi¢ka si uvédomi svou novou roli.

Rodic¢ka bude pocitovat ulevu od nastalého stresu.
Intervence:

- zdravotnicky zachranat bude rodi¢ku béhem vyjezdu informovat o v§em, co se bude
dit

- zdravotnicky zachranat bude klidny, empaticky a bude naslouchat rodicce

- zdravotnicky zachranar si bude s rodickou povidat, uklidiiovat ji a podporovat ji

Realizace:

Zdravotnicky zachranai bude informovat a udrZzovat kontakt po celou dobu vyjezdu
s rodickou. Zdravotnicky zachranaf bude naslouchat rodi¢ce, béhem transportu si bude

s rodickou povidat, uklidiiovat ji a podporovat.
Hodnoceni:

Zdravotnickd zéachranarka informovala béhem vyjezdu rodicku o vSem, co se bude dit.
Zdravotnickd zachranaika naslouchala rodicce, povidala si sni, uklidiiovala ji a béhem

transportu do nemocnice rodi¢ka udava ulevu od nastalého stresu.

00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpec€nost / ochrana
Tiida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndchylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismu, coz miuzZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 345)

Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity kiiZze, vystaveni se nakaze
Cile: Rodicka nebude mit projevy infekce.

Intervence:

- zdravotnicky zachranaf zajisti aseptickym zpisobem intraven6zni piistup rodicce a
sterilné jej kryje
- zdravotnicky zachranat pouzije sterilni pomicky z porodnického balicku z vybaveni

vozu RZP na rodidla Zeny
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- zdravotnicky zachranaf po porodu sterilné kryje rodidla matky, pouzije sterilni vlozku
a jednorazové kalhotky na transport do nemocni¢niho zafizeni
Realizace:
Zdravotnicky zéachrandi asepticky zajiStuje matce Zzilni vstup. Zdravotnicky zachranar

pouziva sterilni pomicky z vybaveni porodnického balicku z vozu RZP na rodidla Zeny.
Hodnoceni:

Zdravotnickd zachranarka asepticky zajistila rodi¢ce zilni vstup. Zdravotnickd zachranarka

pouzila sterilni pomucky z porodnického balicku z vybaveni vozu RZP a kryla zen¢ rodidla.

00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné poSkozeni

Definice: ,, Riziko snizeni mnozZstvi krve, které miize ohrozit zdravi. “ (NANDA International,

Inc, 2015 str. 348)
Rizikové faktory: poporodni komplikace (atonie délohy, retence placenty)
Cile: Rodicka nebude krvacet béhem vyjezdu.

Intervence:

zdravotnicky zachranai kontroluje vizudlné stav rodidel matky po porodu, zda né¢kde

nekrvaci

- zdravotnicky zachranatf alesponn dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a alespon jednou svorkou smérem k matce

- zdravotnicky zachranaf kontroluje fyziologické funkce matky

zdravotnicky zachranat zajisti intravenozni vstup rodic¢ce

Realizace:

Po porodu plodu peclivé zdravotnicky zachranat vizualné zkontroluje stav rodidel a hleda
znamky krvéceni. Zdravotnicky zachranai pfed ptestiihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé
sterilni svorky k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zajisténi tepelného komfortu ditéte
si zdravotnicky zachranai kontroluje fyziologické funkce matky a béhem transportu jej

pfemétuje. Zdravotnicky zachranaf zajisti rodicce intravendzni vstup.
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Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranarka nemeéla moznost vyhodnotit krevni ztratu po porodu do 300 ml
krve. Lékaika na misté gynekologicky zkontrolovala stav rodidel, ktera nijak nekrvacela. Nez
zdravotnickd zachranarka prestfihla pupecnik, pevné nasadila dvé svorky smérem
K novorozenci a jednu smérem k matce. Béhem transportu do nemocni¢niho zafizeni

kontrolovala pravidelné¢ fyziologické funkce matky.

3.3.4 Posouzeni soucasného stavu potieb novorozence dle systétmu NANDA
International

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Rodicka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. V pribéhu téhotenstvi neprodélala zadné
onemocnéni, gravidita probihala bez prenatalni péte. Zadné vyznamné trazy v minulosti
neutrpéla. Na preventivni gynekologické kontroly dochéazi pravidelné¢ 1x ro¢né, rodicka

nenavstévovala prenatalni poradnu.
V nasledné nemocnicni péci by se zvazovala naptiklad diagnéza: riziko opozdéného vyvoje.
Diagnosticka doména €. 2 — Vyziva

Diagnostickou doménu vyzivy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagnozy: neefektivni vzorec vyzivy
kojence, riziko novorozenecké Zloutenky a novorozenecka zloutenka

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

Diagnostickou doménu vylu€ovani mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k casové ose péce

neposuzujeme.
V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: zécpa.

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek
Diagnostickou doménu aktivity a odpo¢inku mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové

ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagnézy: zhorSena spontanni

ventilace.
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Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani

Diagnostickou doménu vnimani a poznavani mimo nemocni¢ni zatizeni vzhledem k ¢asové

ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sebe sama

Diagnostickou doménu vnimani sebe sama mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a veéku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocnicni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a véku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Diagnostickou doménu sexuality mimo nemocni¢ni zatizeni vzhledem k asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Diagnostickou doménu zvladéni a tolerance zatéZze mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem

k Casové ose péce a véku ditéte neposuzujeme.

V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagndzy: riziko dezorganizované¢ho

chovani kojence.

Diagnosticka doména €. 10 — Zivotni principy
Diagnostickou doménu Zzivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a véku ditéte neposuzujeme.

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Pro novorozence je riziko aspirace, riziko infekce v pfipadé porodniho poranéni a
neaseptického oSetfeni zdravotnickym persondlem, invazivni postupy. DalS§im potencidlnim
rizikem je riziko krvaceni v pfipad¢é nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni. Novorozenec

byl hypotermicky.

V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiiklad diagnézy: riziko naruSeni integrity

ktze, riziko uduseni.
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Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Diagnostickou doménu komfort mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: zhorSeny komfort.
Diagnosticka doména ¢. 13 — Rist / vyvoj

Diagnostickou doménu rist a vyvoj mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
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3.3.5 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti/
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00206 Riziko - nedostate¢né Platna Prijata
krvaceni znalosti o
prevenci
krvaceni

00006 Hypotermie akrocyanoéza, vetsi pomer

Platna Prijata
cyanoticka povrchu téla
nehtova lizka,  vuci té€lesné
ktize studena hmotnosti,
na dotek neplanovany
porod mimo

nemocnici
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3.3.6 Plan péce
00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpec¢nost / ochrana
Trida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miuzZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, 2013 str. 345)
Rizikové faktory: invazivni postupy, vystaveni se nakaze
Cile: Novorozenec nebude mit projevy infekce.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf si pfipravi sterilni podlozku pro oSetfeni novorozence

vV o v

- zdravotnicky zachranat odezinfikuje pupecni $nidru a pouzije sterilni svorky a ntizky
na zaskiipnuti a pfestiizeni pupecni Sidry
- zdravotnicky zachranaf sterilné prekryje pahyl pupeéniku ditéte gazou
Realizace:
Zdravotnicky zachranaf si nachysta sterilni podlozku pobliz téla matky na oSetfeni
novorozence. Zdravotnicky zachranaf pouzije sterilni vybaveni porodnického balicku
z vozidla RZP, dezinfekci, sterilni svorky a nizky, k zaskfipnuti a pfestfizeni pupeéni $itry.

Nasledné zdravotnicky zachranaf sterilné kryje zbyly pahyl pupecniku ditéte gazou.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranaika si nachystala podlozku na oSetfeni novorozence vedle matky. Po
porodu plodu pouzila zdravotnickd zachranarka sterilni pomicky z porodnického balicku
z vybaveni vozu RZP, dezinfekci, svorky a niizky k zaskiipnuti a ptestfizeni pupecni $idry.

Zdravotnické zachranatka steriln¢ kryla pahyl pupecniku ditéte gazou.
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00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné poSkozeni

Definice: ,, Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi. “ (NANDA

International, Inc, 2015 str. 348)

Rizikové faktory: nedostateCné znalosti o prevenci krvaceni
Cile: Novorozenec nebude krvacet z pahylu pupecniku.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf alesponi dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a kontroluje spravné umisténi a sevieni svorek
- zdravotnicky zachranat kontroluje pfipadné zndmky krvaceni z pahylu pupecniku
novorozence i béhem transportu do nemocni¢niho zatizeni
Realizace:
Zdravotnicky zachranatr pied pfestfihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé sterilni svorky
k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zajisténi tepelného komfortu ditéte si zdravotnicky
zachranat béhem transportu pravidelné¢ kontroluje piipadné krvaceni z pahylu novorozence a

spravnou funkci svorek.
Hodnoceni:

Nez zdravotnickd zachranarka prestiihla pupecnik, pevné nasadila dv€ svorky smérem
K novorozenci a jednu smérem k matce. Béhem transportu kontrolovala pravidelné¢ znamky

krvéaceni z pahylu novorozence.

00039 Riziko aspirace

Doména: 11 — Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 — T€lesné posSkozeni

Definice: ,,Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

‘

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidalnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.*

(NANDA International, Inc, 2015 str. 347)

Rizikové faktory: ochably dolni jicnovy svérac, zvySeny tlak uvnitt Zaludku
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Cil: U novorozence nedojde k aspiraci.
Intervence:

- zdravotnicky zachranatf béhem susSeni novorozence setie jeho Uista a nos sterilni gazou
- zdravotnicky zachranar zajisti spravnou polohu novorozence po jeho osetieni
- zdravotnicky zachranar pravidelné kontroluje novorozence a sleduje zvraceni

Realizace:

Zdravotnicky zachranadi po oSetieni a Setfeni Uist a nosu sterilni gazou V poloze na zadech
novorozence nasledné zabali a zajisti béhem transportu spravnou polohu téla. Zdravotnicky

zachranaf béhem transportu kontroluje novorozence a sleduje ptipadné zvraceni.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo k aspiraci. Zdravotnickd zachranaika po osuseni novorozence a
setfeni jeho ust a nosu nasledné transportovala dité ve spravné poloze a béhem transportu jej

kontrolovala. Novorozenec béhem celého vyjezdu nezvracel.

00006 Hypotermie

Doména: 11 — Bezpecnost/ochrana
Trida: 6 — Termoregulace

¢

Definice: ,,T¢élesna teplota pod normdlnim rozmezim v dusledku selhani termoregulace.’

(NANDA International, Inc, 2015 str. 393)
Urcujici znaky: akrocyanoza, cyanoticka nehtova ltzka, kiiZze studena na dotek

Souvisejici faktory: vétSi pomér povrchu téla vici télesné hmotnosti, neplanovany porod

mimo nemocnici
Cil: Novorozenec nebude jevit zndmky hypotermie.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf ihned novorozence osusi
- zdravotnicky zachranaf urychli prvotni oSetfeni novorozence a v co nejkrats$i mozné
dobé jej zabali do termoizolacni folie a nasledné do dalsi vrstvy latky

- zdravotnicky zachranat béhem transportu kontroluje novorozence
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Realizace:

Zdravotnicky zachranaf ihned novorozence polozi na jiz ptipravenou sterilni podlozku, osusi
jej a urychlené oSetii. Nasledné zdravotnicky zachranar zabali novorozence do termoizola¢ni

folie a dalsi vrstvy latky. Zdravotnicky zachranaf béhem transportu kontroluje novorozence.

Hodnoceni:

Zdravotnickd zachranaika ihned po porodu novorozence polozila na jiz pfipravenou sterilni
podlozku, osusila jej a oSetiila. Zdravotnickd zachranarka nasledné novorozence zabalila do
termoizolacni folie a jako dalSi vrstvu pouzila vyjezdovou jednorazovou deku. Béhem

transportu zdravotnickd zachranarka novorozence kontrolovala.
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3.4 Kazuistika Il

Dne 24. 2. 2016 ve 21 : 01 obdrzela Zdravotnicka zachranna sluzba vyzvu k porodu,
naléhavost III. Jednalo se o 30letou zenu H. J., termin porodu méla 22. 2. 2016, jednalo se o
tieti graviditu a tfeti porod. Posddce bylo hlaSeno, ze plodovéa voda neodtekla, kontrakce ma

pacientka po 4 minutach. Do prenatalni poradny pravidelné dochazela.

Béhem dojezdu posadky na misto jsou zdravotnici informovani o nové situaci: rodina opét
volala, pacientka nyni pocituje tlak na stolici a kontrakce jiz ma stalé, avSak plodova voda
prozatim neodtekla. Dispe€ink se rozhodl o posileni posadky o 1ékafe, kterého okamzité

posila na misto.

Pfi dojezdu na misto po 19 minutach naléza posadka RZP Zenu lezici na pohovce v kuchyni,
pfi védomi, plné orientovanou, Vv dobrém zdravotnim stavu, udava tnavu. V rodidlech se
nalézala porozena hlavicka plodu. Naslednym zatlatenim rodi¢ky byl porozen novorozenec
na pohovku. Novorozeny chlapec okamzité kii¢i. Zdravotnickd zachranarka jej polozila na
sterilni podlozku na pohovce a osusila suchou plenou z porodnického bali¢ku, nasledné mu
setiela nos a uUsta sterilni gazou. Jelikoz jiz pupecnik netepal, pupe¢ni Sniru zaskiipla ve
vzdalenosti 15 a 18 cm od pupku plodu dvéma svorkami proti sobé. V prvni minuté po
porodu byl chlapec ohodnocen Apgar skére 9 bodu pro akrocyanézu (- 1 bod za barvu).
Zdravotnicka zachranarka odezinfikovala a prestiihla pupeénik mezi svorkami a smérem
K novorozenci aplikovala zbyvajici tfeti svorku z balicku. Pahyl sterilné kryla gazou a
novorozence zabalila do termoizola¢ni folie a nasledné¢ do jednorazové deky z vybaveni

sanitniho vozu. Apgar skore v paté minuté a desaté minuté po porodu bylo 10 bodu.

Krevni ztrata matky byla do 100 ml. Byla ji zdravotnickou zachranaikou oc€isténa rodidla
fyziologickym roztokem, kterd nejevila zndmky zevniho poranéni ani krvaceni. Na misto
piijela 1ékatka, ktera Zenu fyzikalné vysSetiila a prevzala do péce. Na porod placenty se
necekalo. Kvili chladu v mistnosti zdravotnicka zachranarka odesla s novorozencem do
pfedvytopeného sanitniho vozu. B&hem nckolika minut byla do vozu transportovana i
rodicka, zde ji byl zajistén asepticky i. v. vstup bez inflze a naméfeny fyziologické funkce,
TK 140 / 80 mmHg, tepova frekvence 90 tderd za minutu, dechova frekvence 18 decht za

minutu a saturace kyslikem 98 %.

Nasledoval spole¢ny transport s 1ékafem do spadové nemocnice na porodnické oddéleni, bez
komplikaci. Matka byla v sanitnim voze pfipojena na monitorovaci piistroj, kdy ji byl

pravidelné méfen tlak krve, saturace a pulz. Zdravotnicka zachranaika pravidelné
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kontrolovala pfipadné krvaceni z pahylu pupecniku novorozence a dotykem kontrolovala
télesnou teplotu v provizorné¢ vytvorené zavinovacce. B&hem transportu byla vyplnéna
zdravotnickd dokumentace. V nemocnici se posadka dozvida, ze byla zena pfed dvéma

hodinami odeslana domii pro faleSnou porodni ¢innost.

3.4.1 Posouzeni soucasného stavu potieb rodicky dle systétmu NANDA
International

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Rodi¢ka hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry. V prabéhu téhotenstvi neprodélala zadné
onemocnéni, gravidita probihala fyziologicky. Zadné vyznamné urazy v minulosti neutrpéla.
Na preventivni gynekologické kontroly dochazi pravidelné 1x ro¢né€, rodicka navstévuje

prenatalni poradnu od 12. tydne gravidity.
Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Diagnostickou doménu vyzivy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.

Do nasledné nemocni¢ni péce by se zvazovaly naptiklad diagnézy: nedostatek mateiského

mléka, neefektivni nebo prerusené kojeni, snaha zlepsit kojeni.
Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

Diagnostickou doménu vylucovani mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k asové ose péce

neposuzujeme.

V nésledné nemocnicni péci by se zvazovaly napiiklad diagnozy: zhorSené vylu¢ovani moci,

funkéni ¢i stresova inkontinence moci, retence moci, zacpa ¢i prijem.
Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpo¢inek

Diagnostickou doménu aktivity/odpo€inku mimo nemocnicni zatizeni vzhledem k Casové ose

péce neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani

Zrak, sluch 1 ¢ich ma rodicka v potadku. Pamét’ rodi¢ky je neporuSend, vSem otdzkdm plné
rozumi, myslenky chéape, pozornost a o¢ni kontakt udrzuje bez obtizi. Je plné orientovand v

misté, ¢asu i1 osobou.
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V nasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: snaha zlepsit znalosti.
Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Soucasnym negativnim pocitem rodicky je akutni bolest pti porodu.
Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocnicni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce neposuzujeme.

V nasledné nemocnic¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagnozy: narusené rodicovstvi, snaha

zlepsit rodicovstvi, konflikt rodi¢ovskych roli, zhorSena socidlni interakce.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize rodicka neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Rodi¢ka nikdy
neuzivala kombinovanou hormondlni antikoncepci. Nyné&j$i téhotenstvi probihalo také bez
obtizi, rodicka pravideln€ navstévovala prenatalni poradnu od 12. tydne gravidity. Spontanni
potrat ani umélé ukonceni t€hotenstvi neprodélala. Hormonalni 1é€bu klientka nepodstoupila,

stejné tak ani gynekologické onemocnéni ¢i operaci.

V nésledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagndzy: neefektivni pritbéh porodu

¢i snaha o lepsi prubéh porodu.
Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Diagnostickou doménu zvladani/tolerance zat€éze mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem

k Casové ose péce neposuzujeme.

V nésledné nemocni¢ni péci by se zvaZovaly naptiklad diagnozy: neefektivni planovani
aktivit, uzkost.

Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy

Diagnostickou doménu Zzivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

U rodi¢ky se v minulosti nevyskytla Zadna alergickd reakce na léky. U rodicky muze byt
potenciondlni riziko infekce v ptipadé porodniho poranéni a zajiSténého intravendzniho
vstupu. Dal$im potencidlnim rizikem je riziko krvaceni v pifipadé¢ poporodni komplikace,

ktera se vSak béhem vyjezdu u rodicky nevyskytla.

59



Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Rodi¢ka pocitovala pravidelné délozni kontrakce, porodni bolest, po 4 minutach stejné
intenzity. Pozdé&ji se d¢lozni kontrakce zkratily na jednu minutu, pocitovala i tlak na stolici.

Pti piijezdu je jiz vidét hlavicka novorozence.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Rist / vyvoj
Diagnostickou doménu riist a vyvoj mimo nemocnicni zatizeni vzhledem k ¢asové ose péce

neposuzujeme.
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3.4.2 Zvazované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti/
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00032 Neefektivni dyspnoe, hypoventilace, Nepiijata

vzorec dychani tachypnoe bolest

00256 Porodni bolest rozptylena vypuzeni Platna Piijata
pozornost, plodu
bolest, délozni

kontrakce

00208 Snaha o vyjadiuje - Platna Nepfijata
zlepSeni touhu zlepsit
prabéhu svou
porodu proaktivitu pii
porodu

m I
=



zména
integrity kize,

vystaveni se

nakaze
00206 Riziko - poporodni Platna Piijata
krvaceni komplikace

3.4.3 Plan péce
00256 Porodni bolest

Doména: 12 - Komfort
Trida: 3 — Télesny komfort

Definice: ,,Smyslovy a emociondlni zazitek od prijemného po neprijemny spojovany

S déloznimi stahy a porodem. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 407)
Ur¢ujici znaky: bolest, délozni kontrakce, rozptylena pozornost
Souvisejici faktory: vypuzeni plodu

Cile: Rodicka chépe piicinu bolesti ptfi porodu. Rodicka zvldda narist intenzity déloznich

kontrakci. Rodicka spolupracuje pfi porodu. Rodicka spravné dycha a tlaci pii porodu plodu.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf pouci rodi¢ku o technice spravného dychani béhem déloznich
kontrakci

- zdravotnicky zachranat podporuje rodi¢ku a motivuje ji béhem porodu, aby zvladla
bolest

- zdravotnicky zachranat edukuje rodicku o spravném dychani a tlaceni, povzbuzuje ji a
chvali

Realizace:

Rodicka pocituje kontrakce v dobé hovoru s dispe¢inkem po c¢tyfech minutdch, béhem
dojezdu posadky RZP na misto se kontrakce zkratily. Rodic¢ka si vybira pobyt na pohovce
v kuchyni, takze si ji zdravotnicky zachranaf necha polozenou na zadech. Bolest ji pomaha

zvladat i ptibuzenstvo v okoli.
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Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranaika edukovala rodi¢ku o technice spravného dychani, podporovala ji a

motivovala. V dob¢ piijezdu na misto byl béhem okamziku porozen chlapec na pohovku.

00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpec¢nost / ochrana
Trida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miuzZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 345)
Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity kiize, vystaveni se nakaze
Cile: Rodicka nebude mit projevy infekce.
Intervence:
- zdravotnicky zdchranaf zajisti aseptickym zplsobem intravendzni pfistup rodicce a
sterilné jej kryje
- zdravotnicky zachranai pouzije sterilni pomiicky z porodnického balicku z vybaveni
vozu RZP na rodidla zeny
- zdravotnicky zachranaf po porodu steriln€ kryje rodidla matky, pouzije sterilni vlozku

a jednorazové kalhotky na transport do nemocni¢niho zatizeni

Realizace:

Zdravotnicky zachranadf asepticky zajiStuje matce Zilni vstup. Zdravotnicky zachranar

pouziva sterilni pomticky z vybaveni porodnického bali¢ku z vozu RZP na rodidla Zeny.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranarka asepticky zajistila rodicce Zilni vstup. Zdravotnickd zachranaika

pouzila sterilni pomticky z porodnického balicku z vybaveni vozu RZP a kryla Zené& rodidla.

00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné posSkozeni

Definice: ,, Riziko sniZeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi. “ (NANDA International,
Inc, 2015 str. 348)

63



Rizikové faktory: poporodni komplikace (atonie délohy, retence placenty)
Cile: Krevni ztrata rodicky v pribéhu porodu nepiesahne 300 ml krve.
Intervence:

- zdravotnicky zachranar kontroluje mnozstvi ztracené krve pii porodu

- zdravotnicky zachranat kontroluje vizualné stav rodidel matky po porodu, zda nékde
nekrvaci

- zdravotnicky zachranat alespoii dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a alespon jednou svorkou smérem k matce

- zdravotnicky zachranat kontroluje fyziologické funkce matky

- zdravotnicky zachranaf zajisti intraven6zni vstup rodicce

Realizace:

Po porodu se snazi zdravotnicky zachranai odhadnout krevni ztratu rodicky. Po porodu plodu
peclivé zdravotnicky zachranar vizudlné zkontroluje stav rodidel a hledd zndmky krvaceni.
Zdravotnicky zachranat pied pfestifihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé sterilni svorky
k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zaji$téni tepelného komfortu ditéte si zdravotnicky
zachranat kontroluje fyziologické funkce matky a béhem transportu jej premcéiuje.

Zdravotnicky zachranar zajisti rodi¢ce intraven6zni vstup.
Hodnoceni:

Zdravotnickd zachranarka po porodu vyhodnotila krevni ztratu matky do 100 ml krve. Po
porodu plodu zdravotnickd zachranatrka peclivé vizudlné zkontrolovala stav rodidel, ktera
nijak nekrvacela. Nez prestiihla pupecnik, pevné nasadila dvé svorky smérem k novorozenci a
jednu smérem k matce a béhem transportu kontrolovala pravidelné fyziologické funkce

matky.

3.4.4 Posouzeni soucasného stavu potieb novorozence dle systému NANDA
International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

V pribéhu tehotenstvi matka neprodélala zadné onemocnéni, gravidita probihala
fyziologicky. Zadné vyznamné tirazy v minulosti neutrp&la. Na preventivni gynekologické
kontroly dochazi pravidelné 1x ro¢né, rodi¢ka navstévuje prenatalni poradnu od 12. tydne

gravidity.
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Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Diagnostickou doménu vyzivy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k Casové ose péce

neposuzujeme.

V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagnézy: neefektivni vzorec vyzivy

kojence, riziko novorozenecké Zloutenky a novorozenecka Zloutenka

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména
Diagnostickou doménu vyluc¢ovani mimo nemocni¢ni zatfizeni vzhledem k Casové ose péce

neposuzujeme.
V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly naptiklad diagnozy: zacpa.
Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpo¢inek

Diagnostickou doménu aktivity a odpocinku mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové

ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

V néasledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: zhorSena spontanni

ventilace.
Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani / poznavani

Diagnostickou doménu vnimani a pozndvani mimo nemocnic¢ni zatizeni vzhledem k casové

ose pece a veku ditéte neposuzujeme.

Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sebe sama

Diagnostickou doménu vnimani sebe sama mimo nemocnicni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a véku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy mezi rolemi

Diagnostickou doménu vztahy mezi rolemi mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a veku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Diagnostickou doménu sexuality mimo nemocnicni zafizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
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Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéZe

Diagnostickou doménu zvladani a tolerance zatéze mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem

k Casové ose péce a veku ditéte neposuzujeme.

V nasledné nemocnicni péci by se zvazovaly napiiklad diagndzy: riziko dezorganizovaného

chovani kojence.

Diagnosticka doména €. 10 — Zivotni principy
Diagnostickou doménu zivotni principy mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k ¢asové ose

péce a veéku ditéte neposuzujeme.
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost / ochrana

Pro novorozence muze byt potencialni riziko aspirace, riziko infekce v ptipadé porodniho
poranéni a neaseptického oSetfeni zdravotnickym personalem, invazivni postupy. Dal$im
potencidlnim rizikem je riziko krvaceni v pfipad¢ nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni.

Novorozenec je ohrozen rizikem hypotermie.

V nasledné nemocnic¢ni péci by se zvazovaly naptiklad diagndzy: riziko naruSeni integrity

kize, riziko uduseni.
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Diagnostickou doménu komfort mimo nemocni¢ni zafizeni vzhledem k casové ose péce a

veku ditéte neposuzujeme.
V nésledné nemocni¢ni péci by se zvazovaly napiiklad diagnézy: zhorSeny komfort.
Diagnosticka doména ¢. 13 — Rust / vyvoj

Diagnostickou doménu riist a vyvoj mimo nemocni¢ni zatizeni vzhledem k ¢asové ose péce a

véku ditéte neposuzujeme.
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3.4.5 ZvaZované oSetiovatelské diagnézy

Kod ZvaZovana Urcujici Souvisejici Ovéreni Prijeti/
oSetFovatelska znaky faktory platnosti Neprijeti
diagnéza Rizikové definice
faktory

00206 Riziko - nedostate¢né Platna Prijata
krvaceni znalosti o
prevenci
krvaceni

00253 Riziko - vedenti tepla, Platna Piijata
hypotermie necinnost,
nedostatec¢ny

odév, nizka
okolni teplota,
snizeny
metabolismus,
veEtsi pomér
povrchu téla
vici télesné
hmotnosti,
neplanovany
porod mimo

nemocnici
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3.4.6 Plan péce
00004 Riziko infekce

Doména: 11 — Bezpec¢nost / ochrana
Trida: 1 — Infekce

Definice: ,, Ndachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miuzZe vést

k oslabeni zdravi. “ (NANDA International, 2013 str. 345)
Rizikové faktory: invazivni postupy, vystaveni se nakaze
Cile: Novorozenec nebude mit projevy infekce.
Intervence:

- zdravotnicky zachranat si pripravi sterilni podlozku pro oSetfeni novorozence
- zdravotnicky zachranat odezinfikuje pupecni $nidru a pouzije sterilni svorky a ntizky
na zaskiipnuti a pfestiizeni pupecni Sidry

- zdravotnicky zachranaf sterilné prekryje pahyl pupeéniku ditéte gazou
Realizace:
Zdravotnicky zachranaf si nachystd sterilni podlozku pobliz téla matky na oSetfeni
novorozence. Zdravotnicky zéachranaf pouzije sterilni vybaveni porodnického balicku
z vozidla RZP, dezinfekci, sterilni svorky a nizky, k zaskfipnuti a pfestfizeni pupeéni $itry.

Nasledné zdravotnicky zachranaf sterilné kryje zbyly pahyl pupecniku ditéte gazou.
Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranarka si nachystala podlozku vedle téla matky na oSetfeni novorozence.
Po porodu plodu pouzila zdravotnicka zachranaika sterilni pomticky z porodnického balicku
z vybaveni vozu RZP, dezinfekci, svorky a niizky k zaskiipnuti a ptestfizeni pupecni $idry.

Zdravotnické zachranatka sterilné kryla pahyl pupecniku ditéte gazou.

00206 Riziko krvaceni

Doména: 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: 2 — T¢lesné posSkozeni

Definice: ,, Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi. “ (NANDA

International, Inc, 2015 str. 348)
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Rizikové faktory: nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni
Cile: Novorozenec nebude krvacet z pahylu pupecniku.
Intervence:

- zdravotnicky zachranat alespoit dvéma svorkami zajisti pupecnik smérem
k novorozenci a kontroluje spravné umisténi a sevieni svorek
- zdravotnicky zachranaf kontroluje pfipadné zndmky krvaceni z pahylu pupecniku
novorozence i béhem transportu do nemocnic¢niho zafizeni
Realizace:
Zdravotnicky zachranar pfed piestfihnutim pupecniku peclivé aplikuje dvé sterilni svorky
k novorozenci a jednu smérem k matce. Po zajisténi tepelného komfortu ditéte si zdravotnicky
zachranaf béhem transportu pravidelné kontroluje ptipadné krvaceni z pahylu novorozence a

spravnou funkci svorek.
Hodnoceni:

Nez zdravotnickd zachranarka prestiihla pupecnik, pevné nasadila dvé svorky smérem
k novorozenci a jednu smérem k matce. Béhem transportu kontrolovala pravidelné¢ znamky

krvaceni z pahylu novorozence.

00039 Riziko aspirace

Doména: 11 — Bezpecnost/ochrana
Trida: 2 — T¢lesné poskozeni

Definice: ,,Ndchylnost k proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngedlnich sekretu,

I3

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.*

(NANDA International, Inc, 2015 str. 347)

Rizikové faktory: ochably dolni jicnovy svérac, zvySeny tlak uvnitt Zaludku
Cil: U novorozence nedojde k aspiraci.

Intervence:

- zdravotnicky zachranatf béhem suSeni novorozence setie jeho Usta a nos sterilni gazou
- zdravotnicky zachranaf zajisti spravnou polohu novorozence po jeho oSetfeni

- zdravotnicky zachranar pravidelné kontroluje novorozence a sleduje zvraceni
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Realizace:

Zdravotnicky zéachranaf po oSetieni a setfeni nosu a ust V poloze na zadech novorozence
nasledn¢ zabali a zajisti béhem transportu spravnou polohu téla. Zdravotnicky zachranar

béhem transportu kontroluje novorozence a sleduje ptipadné zvraceni.
Hodnoceni:

U novorozence nedoslo k aspiraci. Zdravotnicka zachranaika po oSetfeni a setfeni nosu a ust
gazou novorozence transportovala ve spravné poloze a béhem transportu jej kontrolovala.

Novorozenec béhem celého vyjezdu nezvracel.

00253 Riziko hypotermie

Doména: 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Trida: 6 — Termoregulace

Definice: ,,Ndchylnost k selhdni termoregulace télesné teploty pod normdlni rozmezi, coz

miize vést k oslabent zdravi. “ (NANDA International, Inc, 2015 str. 395)

Rizikové faktory: vedeni tepla, neCinnost, nedostate¢ny odév, nizka okolni teplota, snizeny
metabolismus, vétsi pomér povrchu téla vici télesné hmotnosti, neplanovany porod mimo

nemocnici
Cil: Novorozenec nebude jevit zndmky hypotermie.
Intervence:

- zdravotnicky zachranaf ihned po porodu novorozence osusi
- zdravotnicky zachranaf urychli prvotni oSetfeni novorozence a v co nejkrat§i mozné
dobé jej zabali do termoizolacni folie a nasledné do dalsi vrstvy latky

- zdravotnicky zachranat béhem transportu kontroluje novorozence
Realizace:
Zdravotnicky zachranat ihned po porodu novorozence poloZi na jiz pfipravenou sterilni
podlozku, osusi jej a urychlen¢ oSetii. Nasledn¢ zdravotnicky zachranat zabali novorozence
do termoizolacni folie a dal§i vrstvy latky. Zdravotnicky zachranif bcéhem transportu

kontroluje novorozence.

70



Hodnoceni:

Zdravotnicka zachranaika ihned po porodu novorozence polozila na jiz pfipravenou sterilni
podlozku, osusila jej a oSetiila. Zdravotnickd zachranatrka nasledné novorozence zabalila do
termoizolacni folie a jako dalsi vrstvu pouzila jednorazovou vyjezdovou deku a nasledné
odesla zchladné mistnosti do pfedem vytopeného sanitniho vozu. Béhem transportu

zdravotnicka zachranaika novorozence kontrolovala.
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4 DISKUZE

Bakalafska prace s ndzvem Porodni asistence u rodi¢ky a novorozence mimo nemocni¢ni
zafizeni byla praci teoreticko-praktickou a neprobihala formou dotazniku, jak je tomu u
vetsiny bakalafskych praci zamétenych na tuto problematiku. Podobné bakalarské prace jsou
navic spojené se vzdélavanim zdravotnickych zachranait, tudiz se mi k moji bakalatské praci

nepodatilo najit obdobnou praci pro srovnani v diskuzi.

V bakalarské praci jsem popsala tfi kazuistiky, u kterych jsem zpracovala plany péce
Vv porodni asistenci. Popsala jsem problémy téhotnych shodujici se u vSech rodic¢ek: porodni
bolest, riziko infekce, riziko krvaceni a u vSech novorozencu: riziko infekce, riziko krvacenti,
riziko aspirace, riziko hypotermie. Dale v jednotlivych planech byly zpracovany
oSetfovatelské diagndzy pro rodicky: strach, neefektivni dychani, inava, riziko neefektivniho
pribéhu porodu, které se neobjevily u vSech rodicek. OSetfovatelské diagnézy pro

novorozence se vsechny shodovaly.

Kazd4 rodicka mimo nemocni¢ni zafizeni prozivd porod jinak, je nutné ke kazdé Zené
ptistupovat individudlné, komunikovat s ni od piijezdu na misto az po pfedani v nemocni¢nim

zafizeni.

Pro porodni bolesti rodi¢ek je dilezité udrzovat neustaly kontakt mezi zdravotnickym
pracovnikem a rodickou pro ziskéni jeji divery. Zdravotnicky pracovnik na rodicku nespécha
a mluvi sni srozumitelné. Ke zmirnéni porodnich bolesti u rodicek napomohli rodinni
pfislusnici.

Mimo nemocni¢ni zafizeni je v popiedi velké riziko infekce, jak u rodic¢ky, tak u
novorozence. K co nejvétSimu moznému odstranéni tohoto rizika je dilezité pouzit sterilni
pomtucky z porodnického balicku, ktery je soucasti vybaveni kazdého vozu RZP. Nikdy vSak

nebude zajisténo prostredi jako vV nemocni¢nim zafizeni.

Riziko krvaceni u rodicky mimo nemocni¢ni zafizeni je velkou problematikou. Jelikoz
zdravotnicky pracovnik nema prakticky skoro Zadné vybaveni a prosttedky, jak by poporodni
krvaceni zastavil, je tento oSetfovatelsky problém velkym straSdkem. Riziko krvéaceni u
novorozence lze eliminovat fddnym utaZenim tkanic, ¢1 svorek, které jsou ve vybaveni

porodnického balicku a béhem transportu pravidelnym kontrolovanim pahylu.

U novorozencll jsem popsala i riziko aspirace, které vSak lze sniZit spravnou polohou

novorozence jak pfi jeho oSetfovani, tak pti nasledném transportu.
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Riziko hypotermie novorozence mimo nemocni¢ni zafizeni je velmi vysoké, zejména
v zimnich mésicich. Zdravotnicky pracovnik by mél po porodu postupovat rychle, pies
prvotni osuseni novorozence, po nasledné poctivé zabaleni do termoizolacni folie a dalsi
vrstvy tkaniny. Mimo nemocni¢ni zafizeni lze pouzit vybaveni z domacnosti rodic¢ky, pokud
néjaké ma, nebo jednorazovou deku z vybaveni vozu RZP. Z praxe se mi osvédcilo nasledné
ulozeni novorozence pod vyjezdovou bundu a pfedvytopeni sanitniho vozu pied transportem

do nemocni¢niho zafizeni.

Zminéné oSetfovatelské diagnézy lze ovlivnit vhodnou edukaci zdravotnickych pracovnikd.
V praktické casti prace jsem vytvofila informacni mapu péce 0 rodicku a novorozence na
zéklad¢ zpracovani plani péce u tfech kazuistik porodli mimo nemocni¢ni zatizeni. Pfedlohou
pro sestaveni mi byly edukac¢ni intervence a cile u jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz,

které se u rodi¢ek a novorozenct shodovaly.
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5 ZAVER

Bakalafska prace na téma Porodni asistence u rodi¢ky a novorozence mimo nemocni¢ni
zafizeni se skladd ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické Casti jsem se zabyvala
zékladnimi informacemi o téhotenstvi, porodu a novorozenci. Praktickou ¢ast jsem zamétila
na praxi, kdy jsem na podkladé tfi kazuistik porodi mimo nemocni¢ni zafizeni vytvoftila
plany péce dle systému NANDA International a nasledné jsem navrhla mapy péce o rodicku a

novorozence mimo nemocni¢ni zafizeni pro zdravotnické pracovniky.

Porody mimo nemocni¢ni zafizeni maji v posledni dob¢ stoupajici trend. Tyto porody jsou
pro zdravotniky velmi ndro¢né, a to nejen z ditvodu nedostatecné vybavenosti sanitnich vozi,
ale také z neznalosti prostfedi, kde se novorozenec narodi. Je samoziejmé, ze se vybaveni
sanitnich vozli nemuzZe rovnat vybavenosti porodnich sdlu, tudiz feSeni komplikaci mimo
nemocni¢ni zafizeni je velmi narocné a muze koncit i fataln€. Terén je mistem improvizace,
nelze dodrzet striktni postupy, avSak zdravotnicky zachranat by mél teoretické znalosti co

nejlépe prevést do praxe.

Béhem zpracovavani kazuistik jsem narazila na problematiku monitorace novorozence
V sanitnim voze. V praxi se fyziologicky novorozenec nijak nemonitoruje, pouze se peclivé
zabali do termoizolacni folie a deky a béhem transportu je hlidany pouze zdravotnickym
zachrandfem. To samé se tykd vybavenosti porodnickych balickli, kde bych osobné
navrhovala ptibaleni ¢epicky na hlavu novorozence a zaroven lze uvazovat o dezinfek¢nim
roztoku na vykapani o¢i novorozence, takzvané provedeni kredeizace. Velmi obtiZnou
otazkou v pé¢i o matku a novorozence je jejich samotny transportu do nemocni¢niho zatizeni.
V sanitnim voze neni Z4dné specialni zafizeni na pfevoz novorozence, tudiZ nejjednodussi
moznosti je drZeni zabalené¢ho ditéte v ndruc¢i zdravotnického zachranare, coz samoziejmé

neodpovida bezpecnostnim predpisiim.

Piekvapilo mne, ze vétSina odborné literatury se porodnictvim mimo nemocni¢ni zafizeni
zabyva jen velmi okrajové. O porodu a jeho vedeni v terénu jsem témét nikde nenasla
ucelenou kapitolu, kterd by zmapovala kompletni problematiku. Chépu, Ze mimo nemocnicni
zafizeni je péCe urychlena, ale Zadna literatura neuvadi stru¢né schéma postupli. Zpracovani
kazuistik mi pomohlo pochopit celou problematiku porodu a jeho vedeni mimo nemocni¢ni
zafizeni. Prace zdravotnického zachranafe je Casto improvizaci a je velmi dilezité si byt jisty

ve svych ¢inech. Myslim si, ze kdyby byli zdravotni¢ti zachranafi ohledné tohoto tématu vice
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vzdélavani, nebyly by vyjezdy na porody takovymi ,strasdky*. Pomoci kazuistik jsem si

ovéfila nabyté informace a ziskala uceleny nahled.

Cilem mé bakalarské prace bylo prohloubeni znalosti o daném tématu, vytvofeni map péce o
rodicku a novorozence mimo nemocnicni zatizeni a prace s odbornymi zdroji. Znalosti jsem
si rozhodné¢ prohloubila. Mapy péce bych radda predala zaméstnavateli k rozsifeni

metodickych pokynt ve vyjezdu.
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7 PRILOHY
Obrazek 1 Apgar SKOTE .......ccovviieiiiiiciicc e

Obrazek 2 Mechanismus porodu polohy podélné hlavickou

Obrazek 3 Porodnicky baliCek........ccoovvviiiiiiiiinniiiiiiiee,
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Obrazek 1 Apgar skére

1., 5., 10. minuta / body 0 1 2
Akce srdec¢ni zadna mensi nez 100 / min vyssi jak 100 / min
nepravidelné, pomalé, _
pravidelné, pripadné
Dychani nedycha pripadné lapani po _
s kiikem
dechu
tézka hypotonie snizeny tonus, ale normalni tonus, flexe
Svalovy tonus (hadrové telo), urcity stupen flexe koncetin a aktivni
extenze koncCetin koncetin pfitomen pohyb
akrocyanoza
celkova cyandza
Barva kiuZe (promodrani prsti, rtd rizova
nebo bledost
a usi)
) obranny pohyb,
Reakce na podrazdéni zadna chab4, grimasa _
ptipadné kiik
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(autortiv archiv)




Obrazek 2 Mechanismus porodu polohy podélné hlavi¢kou

81



(Cech, 2014)
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Obrazek 3 Porodnicky bali¢ek













(autor)
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