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1 UVOD

V Ceské republice je roéné ukonéeno piiblizné 1,5 % porodii pomoci
porodnickych klesti. Cilem této prace je zpracovani pripadové studie
vénujici se oSetfovatelské péci u rodicky po klestovém porodu.
Ttiatficetileta primipara, slecna M.M., byla hospitalizovand na porodnickém
oddéleni po porodu ukonéeném pomoci Breusova forcepsu z divodu
protrahované druhé doby porodni.

V klinické ¢asti zminuji zékladni anatomii Zenského pohlavniho
systému, mechanismus a fyziologii porodu. Dale se vénuji problematice
porodnickych klesti. Nejprve pfipominam historicky vyvoj a zakladni
charakteristiku forcepsu. Poté zminuji indikace, kontraindikace klestového
porodu, popisuji vykon samotny a jeho mozné komplikace.

Vramci klinické ¢asti predkladam zakladni udaje o klientce
a dulezit¢ informace z I¢kafské anamnézy. Ptiblizuji okolnosti pfijeti na
porodni sal a prubéh porodu. Podrobné¢ se vénuji pribéhu prvniho
poporodniho dne.

V oSetfovatelské Casti zmifuji vyznam oSetfovatelského procesu
a pfiblizuji model dle Marjory Gordonové, podle kterého je tato piipadova
studie zpracovana. Dle vzorci funkéniho zdravi M. Gordonové byla
odebrana oSetfovatelskd anamnéza u klientky. Aktudlni a potencialni
oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny po konzultaci s klientkou v potadi
aktudlnosti zjejiho pohledu. Byl vypracovan kratkodoby oSetfovatelsky
plan pro obdobi 24 hodin prvniho poporodniho dne. Tento den byl dnem,
kdy byla klientka po naroéném porodu vycerpand, kolabovala a byla
v mnoha aktivitach nesobé&stacna. Popisuji realizaci a efekt (hodnoceni)
oSetfovatelskych intervenci. Dale nastifiuji pribéh dalSich poporodnich dni.
Predkladam zptsob edukace klientky po klestovém porodu a psychologické
aspekty ukonceni porodu operativnim zptisobem.

Prace je doplnéna seznamem odborné literatury, seznamem zkratek,

seznamem piiloh a ptilohami.



2 KLINICKA CAST

2.1 Anatomie reprodukénich organt Zeny

Podle ulozeni zenskych pohlavnich orgénti rozliSujeme rodidla zevni
- uloZena na dolnim polu trupu - a vnitini uloZend v panevnim prostoru. Pro
uzky vztah k reprodukénimu procesu jsou k zenskému pohlavnimi ustroji
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obvykle piitazovany i prsy a kosténa panev '°.

2.1.1 Vnitrni rodidla
K vnitfnim rodidlim pocitame d¢lohu, vajecniky, vejcovody
a d¢lozni vazy. Spojeni se zevnimi rodidly tvoii pochva.

Pochva (vagina) je orgdn ptedstavujici Stérbinovitou dutinu, ktera

usti do posevni predsiné a vzadu nahote se upind na hrdlo délozni. Mezi
¢ipkem a poSevnimi sténami vznikaji posevni klenby — méI¢i predni, hlubsi
zadni a dvé postranni. Stény poSevni, pfedni (7 cm dlouhd) a zadni (8 cm
dlouhd) na sebe naléhaji, v misté¢ ptechodu jsou poSevni hrany. PoSevni
sténa je tvofena vazivovymi a svalovymi vlakny, je poddajnd a roztazitelna,
coz je dulezit¢ béhem porodu pro postup plodu. Pochva je vystlana
vrstevnatym dlazdicovym epitelem. Pocet vrstev epitelu se v obdobi
pohlavni zralosti méni v zadvislosti na menstrua¢nim cyklu. Sliznice pfedni

stény vytvari pficné fasy.

Déloha (uterus) je svalovy organ hruskovitého tvaru, 8 - 9cm dlouhy,
vazici 50 g '°. Horni, objemngjsi ast d&lohy je oznacovéna jako t&lo d&lozni
(corpus uteri), doli smétujici ¢ast se nazyva hrdlo délozni (cervix uteri).
Piechod t€la délozniho v hrdlo d€lozni tvofi tzv. isthmus — délozni Gzinu.
Na deloznim téle rozliSujeme piedni a zadni sténu, hrany délozni, rohy
d€lozni a délozni fundus. Délozni stény jsou 1,5 cm silné, tvorené hladkymi
svalovymi vladkny, kterd probihaji spirdlovité. Dutina délozni (cavum uteri)
ma tvar trojuhelniku postaveného na vrchol. V kaudalni ¢asti prechdzi do
kanalu hrdla d€lozniho (canalis cervicis uteri), kranidln¢ je dutina délozni
spojena s lumen vejcovodii. De¢lozni sliznice (endometrium) podléha

cyklickym zménam pod vlivem ovaridlnich hormont.



Délozni hrdlo je 3 - 5 cm dlouhé. Jeho tvar zalezi na tom, zda Zena
jiz rodila ¢i nikoliv. U Zen, které nerodily, je tvar hrdla délozniho konicky,
u Zen po porodu nachazime tvar valcovity. Na hrdle d€loZznim rozliSujeme
supravaginalni a infravaginalni ¢ast. Kanal hrdla délozniho mé vietenovity
tvar. V misté délozniho istmu se nachazi vnitini branka, ktera spojuje kanal
s dutinou délozni. Zevni branka se nachdzi v mist¢ vyusténi cervikalniho
kanélu do pochvy. Kandl je vystlany sliznici s hlenotvornymi buiikami.

Vejcovody (tubae uterinae) jsou trubicovité organy odstupujici

v r

z déloznich rohd, asi 12 cm dlouhé. Konci rozsifenou ampularni ¢asti. Sténu
vejcovodu tvoii svalova vrstva s moznosti peristaltického pohybu. Lumen je
vystlany sliznici s hlenotvornymi buiikami uspotfddanou v bohaté tasy.

Vajecniky (ovaria) jsou parové organy o velikosti pfiblizné

5x3x1,5cm. Jsou zavéSené na peritonedlni fasu zadniho Sirokého vazu
pod ampularni c¢asti vejcovodu. Smérem k panevni sténé prochazi
peritonealni fasa — plica suspensoria ovarii, kterou je vajecnik zavéSen na
panevni sténu, a kterou zaroveil probihaji cévy a nervy. Hlavni funkci
ovariii je jak tvorba a uvoliovani vajicek, tak produkce ovaridlnich

hormont.

2.1.2 Zevni rodidla
Zevni rodidla jsou tvofena hrmou, velkymi a malymi stydkymi
pysky, klitorisem, hrazi a hymenem.

Hrma (mons pubis) je nahromadéni tukové tkané v dolni casti

podbftisku pred stydkou sponou. Tukova vrstva je zpevnéna vazivem a kryta
hrubsi ktizi s ochlupenim.

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) jsou kozni valy

vychazejici z hrmy. Vzadu se spojuji v oblasti zadni komisury. Tvoii je
tukova tkan. V dospélosti je kozni kryt vice pigmentovany s fidkym
ochlupenim na zevnich plochach. Ve stiedni ¢afe na sebe stydké pysky
naléhaji a tvofi stydkou S$térbinu. V zadni tfetiné velkych stydkych pyskl
usti Bartholinské zlazy, které produkuji sekret zvlhcujici pfi pohlavnim

vzruSeni poSevni predsin a posevni vchod.



Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozni fasy ulozené

medidlné od velkych stydkych pyskii. Tvoii je elastické vazivo a zilni sit’.
Jsou kryty jemnou kiZi bez ochlupeni s pocetnymi zlazkami. Vptedu se
malé stydké pysky rozdé€luji na 2 raménka — zevni ptfechédzeji na ptedni
plochu klitorisu a vytvareji jeho predkozku (praeputium clitoridis), vnitini
raménka pfirastaji ke klitorisu zespoda jako jeho uzdicka (frenulum
clitoridis) '°. Dorzalng se malé stydké pysky snizuji. Bud piejdou do
ztracena do velkych stydkych pyskil nebo se z obou stran spoji do uzdicky
malych stydkych pyskl a vytvoti jamku posevni predsiné (fossa vestibuli
vaginalis) ' .

Klitoris je tvofen houbovitou tkani, kterd se pii pohlavnim vzruSeni
naplni krvi a ztopofi.

Hraz (perineum) je ¢ast zevnich rodidel mezi zadni komisurou

velkych stydkych pyskii a analnim otvorem. Je asi 4 cm vysoka. Tvoii ji
pfedni raménka fitnitho svérae a zevné ji zesiluje zevni fitni svérac
(m. sphincter ani externus). Hrdz se za porodu stavd soucasti mékkych

porodnich cest.

2.1.3 Panev

Péanev vytvari tvrdé cesty porodni. Je slozena ze 2 kosti panevnich,
mezi néz je vzadu vklinéna kiizova kost. Vpiedu mezi rameny stydkych
kosti se nachédzi vazivova ploténka — stydka spona. Panev je smérem doll
oteviena a pfechazi v malou panev. Rovina, v niz velkd panev ptechazi
v kostény porodni kandl, se nazyvad panevni vchod. Ma tvar ovalu
s dlouhym pii¢nym praimeérem (13 cm) a kratkym predozadnim pramérem.
Pénevni vchod ptfechazi v panevni §ifi, kterd ma kruhovity tvar s pfimym
primérem cca 12,5 cm. Pod rovinou panevni $ife zméni porodni kanal
znovu svUj tvar v tzv. panevni uziné¢ na ovalny s dlouhym ptedozadnim
prumérem — méii 11,5 cm. Priény pramér této roviny, mezi trny sedacich
kosti, je 10,5 cm. Vychod z kosténé panve je také ovalny, delsi pfedozadni
pramér od dolniho okraje stydké spony ke hrotu kostrée méti 10 — 12 cm.

v

Muze se prodlouzit, nebot’ kostr¢ je ve skloubeni s kiizovou kosti pohybliva
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dopiedu a dozadu. Pii¢ny primér, mezi vnitinimi plochami sedacich hrboli,

meéri 11 cm.

2.2 Mechanismus a fyziologie porodu

2.2.1 Definice porodu
Porod je d¢j, pii kterém dochézi k vypuzeni plodového vejce (plod,
placenta, pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu
7eny '’. Porozenym plodem rozumime novorozence se znamkami Zivota
(cca od 24. tydne téhotenstvi) nebo bez znamek Zivota s porodni hmotnosti
1000 g a vice. Za znamky Zivota povazujeme akci srde¢ni, dychaci pohyby,
aktivni pohyb svalstva a pulzaci pupecniku. Pokud tyto podminky nejsou
splnény, jde o potrat. U vicecetného téhotenstvi rozhoduje o klasifikaci stav
a hmotnost vét§iho, respektive nejvétsiho plodu . Podle ukonéeného tydne
téhotenstvi klasifikujeme porod na:
e Piedcasny — k porodu dojde pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi
e Porod vterminu — kporodu dojde v prubéhu 38.-42. tydne
téhotenstvi
e Poterminovy porod — k porodu dojde po ukonceném 42. tydnu

téhotenstvi

2.2.2 Spoustéci mechanismy porodu
Vyvolavajici pfi¢iny porodu nejsou stale zcela objasnény.
Mechanismus zacatku porodu je multifaktoridlni. Proces vedouci k spusténi
porodu u Zeny je postupny a trva dny az tydny pred vlastnim zapocetim
dé&lozni &innosti. Mezi faktory vyvolavajici spusténi d&lozni &innosti patii '
e Pokles hladiny progesteronu
e Zvysena produkce estrogenu (zvysi citlivost myometria na oxytocin,
ktery vyvolava délozni stahy)
e Vyrazné zvysSeni prostaglandini E2 a F2 -alfa v plodové vode¢.

(prostaglandiny pravdépodobné hraji hlavni roli v aktivaci délozni
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¢innosti. Vyvolavaji kontrakce myometria a ovliviiuji pasobeni
oxytocinu)
e Nepomér velikosti plodu s velikosti délohy (taktéz vede k vyvolani

kontrakci)

2.2.3 Prvni doba porodni
V tomto obdobi dochdzi nésledkem pravidelnych d¢loznich
kontrakei k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Dé€lozni hrdlo
se postupné otevira, az zcela vymizi. Na konci prvni doby porodni jiz neni
bariéra mezi dutinou délozni a pochvou. Prvni dobu porodni délime na
3 faze '

1) Latentni faze - kontrakce se stabilizuji, zvySuje se jejich
frekvence, trvani a intenzita. Hrdlo délozni se postupné zkracuje,
az vznikne tenkd porodnickd branka. Jeji primér na konci
latentni faze je 2 — 2,5 cm

2) Aktivni faze - obdobi mezi koncem latentni faze a dilataci
branky do 8 cm

3) Transitorni faze - oznacuje obdobi mirného zpomaleni rozvoje
porodniho nélezu na brance a to od 7 cm do Uplného zajiti
branky. V tomto obdobi dochazi k sestupu naléhajici ¢asti plodu

do niz8ich rovin porodniho kanalu

2.2.4 Druha doba porodni

Zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V tomto obdobi
rodicka pocituje pottebu zapojit biisni lis nasledkem tlaku sestupujici
hlavicky na nervové pletend v oblasti panevniho dna'’. V pritbéhu tohoto
obdobi prochazi plod pies dolni délozni segment, zaslou branku, pochvu
a panevni dno smérem k poSevnimu introitu. S postupnym sestupem

hlavicky plodu dochazi k napinani perinea, labia se od sebe vzdaluji.
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Mechanismus porodu hlavi¢ky

Na zacatku porodu naléha hlavicka plodu svym Sipovym Svem na
Sikmou nebo pfi¢nou rovinu péanevniho vchodu. Hlavicka naléha
synkliticky, indiferentn¢ a centricky.

Prvni fazi porodniho mechanismu je flexe hlavicky. Pfi jejim
postupném vstupu do panevniho vchodu se bradicka ptitahuje k hrudniku.

Vedoucim bodem se stava oblast malé fontanely. Hlavicka vstupuje
hloub&ji do panevniho vchodu a postupné prochazi dal$imi rovinami
porodnich cest. Tento postup se nazyva progrese hlavicky. Fyziologicky
prochazi hlavicka porodnimi cestami svym nejmensim
suboccipitobregmatickym obvodem (32 cm).

Druhou fazi porodniho mechanismu je vnitfni rotace. Hlavicka se za
progrese otac¢i o 90 stupni z piivodniho ulozeni $vu Sipového v pfi¢ném
priméru panevniho vchodu do p¥imého priméru panevni uziny '’. Vedouci
bod hlavicky se dostdva za stydkou sponu. Vnitini rotace je vyvoldna
tvarem panevnich rovin a jejich priméry. Vyznamny vliv mé i svalstvo
panevniho dna. V roviné panevniho vychodu je jiz vnitini rotace ukoncena.

Tteti fazi porodniho mechanismu je deflexe. Odpor hraze nuti
hlavi¢ku do zéklonu. Hypomochlion hlavicky se opfe o dolni okraj stydké
spony, hlavicka se postupné zaklani, a tim se ptes hraz rodi predhlavi, ¢elo
a nakonec obli¢ej plodu.

Ctvrtym mechanismem je zevni rotace. Jakmile je celd hlavicka
porozend, otaci se zdhlavim na tu stranu, kde je hibet plodu a obli¢ejem na

stranu opacnou.

Mechanismus porodu ramének a trupu

Po porodu hlavicky vystupuji z porodnich cest ostatni ¢asti plodu.
Jediné raménka jsou natolik objemnd, Ze jsou nucena prochdzet vlastnim
mechanismem. V okamziku, kdy hlavicka postupuje po wvnitini rotaci
z kosténého vychodu do mékkych porodnich cest, vstupuji raménka do

, ’ . Mrw 7 v r o v 11
panevniho vchodu v jeho pficném nebo Sikmém priméru . Po porodu
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hlavicky je vedoucim bodem ramének raménko ptedni, a to levé nebo pravé,
podle postaveni plodu. Pfedni raménko se po porodu z rodidel opie svym
hypomochliem, kterym je Gpon deltového svalu, o dolni okraj symfyzy
a rotaci trupu kolem tohoto bodu se pies hraz porodi zadni raménko.

Ostatni ¢asti plodu se rodi bez zvlastniho mechanismu obvykle velmi

rychle.

2.2.5 Treti doba porodni

Tteti doba porodni (doba k lizku) zacina porodem plodu a konci
vypuzenim placenty. Zahrnuje sled tfi d€ji: odlouceni ltizka, vypuzeni lazka
a zastavu krvaceni . Trva 15 — 30 minut. Pfi odlu¢ovéni liizka dochézi ke
krvaceni. Pfi dneSnim zptsobu tzv. aktivniho vedeni tieti doby porodni se

krevni ztrata sniZzuje na cca 100 — 200 ml.

14



2.3 Porodnické klesté
2.3.1 Historicky uvod

Dftive ptfedtim, nez byly vynalezeny porodnické klesté, uzivalo se od
nepaméti riiznych pak, jimiz byla hlavicka vybavovéana z panve °.

Samotné porodnické klesté byly vynalezeny n¢kdy kolem roku 1600.
Vynalezcem byl pravdépodobné Peter Chamberlen, hugenotsky bézenec.
V Chamberlenové rodin€¢ byl tento nastroj chovan v pfisném tajemstvi
a dédén z generace na generaci. Vroce 1670 se toto rodinné tajemstvi
pokusil v Patizi zpenézit Hugh Chamberlen, prasynovec vynalezce, kdyz se
snazil kleste¢ prodat porodniku Mauriceauovi. Ten vSak od koupi upustil
poté, co demonstrace forcepsu dopadla letdln¢ pro Zenu i1 pro plod.
Pravdépodobné se jednalo u Zenu se zaZenou panvi °. Nakonec v roce 1688
Hugh Chamberlen prodal klest¢ holandskému porodnikovi Rogerovi
Roonhuysenovi. To, co Hugh, prodal, byla jen jedna branze klesti, kterou
porodnici pouZivali na zptisob paky >. Piivodni klests byly pozdgji nalezeny
ve skrySi. Jednalo se o zkiiZzené, rozkladaci klesté¢ se zakiivenim podle
hlavicky s okénky.

Za otce porodnickych klesti je pokladan Johann Palfyn, profesor
anatomie a chirurgie v Gentu. Vroce 1723 popsal klesté, které jsou
zékladem generaci klesti paralelnich °.

André Levret piedlozil roku 1747 model novych klesti pivodné
dlouhych 44 cm opatfenych zamkem. K dosavadnimu zakfiveni podle
hlavicky mély navic zaktiveni podle panve. Tyto klesté se rozsifily po
kontinentéalni Evrop¢.

V Anglii roku 1752 William Smellie, proslaveny nadhernymi
morfologickymi pracemi, konstruuje kratké, $tihlé, tficeticentimetrové
klest¢, smalym panevnim zakiivenim. Okénka povlékd k omezeni
bodového tlaku kiizi.

Vroce 1849 napocital Kilian na 130 riznych typt kleSti. Snaha
konstrukei klesti zlepSovat nadale trva. V roce 1976 udava Gordon na 600 -

700 popsanych typi klesti .
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2.3.2 Popis a charakteristika porodnickych klesti

Na klestich rozeznavame: 2 ramena — branze — pravou a levou. Casti,

které slouzi k uchopeni hlavicky, se nazyvaji 1zice. Maji zaktiveni podél

hlavicky a podél panve, aby stiedy odpovidaly ose péanevni. Bratii

Gregoirové zavedli do klesti okénka, ktera vymezuji Zebro ptedni a Zebro

’ , v v ey 3 . ’ v Ve ;v 7
zadni, kterd veptedu vytvareji hroty °. Spojeni obou zeber se d¢je zizenim

do krcka, které se kiizi a spojuji vzamku a prechdzeji do rukovéti. Za

zdmkem byvaji vybézky pro lepsi tchop, tzv. Bushovy traktory.

Klesté délime dle zakiiveni:

1.

2
3.
4

Podle hlavicky (Chamberlen)

Podle hlavicky a panve (napt. Simpson)

Podle hlavicky, panve a hraze (napt. Kielland, Piper)
Podle hlavicky a hraze

Dale rozligujeme klests *:

1. Kleste paralelni - tento typ nemd zamek, branze se nekiizi, prototypem

byly klesté¢ Palfynovy, znovéjsi doby sem patii klest¢ Demelinovy

a Shuteho

2. Klesté zkiizené - branze klesti jsou zkiizeny v zadmku, ktery mize byt

konstruovan trojim zptisobem:

e Anglické klest¢ maji zamek slozeny ze Sikmych
dotykovych ploch, které¢ do sebe piesné¢ zapadaji.
Zamek drzi pevné obé lzice a Ize jej snadno rozeviit

e Francouzské klesté jsou opatfeny zdmkem, kde leva
branze ma nyt, ktery pfesné zapadd do kruhového
otvoru nebo zafezu pravé branze

e Né¢émecky zamek je vlastné kombinaci zamku
anglického a francouzského, ob¢ 1Zice klesti do sebe

zapadaji v zafezu a navic jsou fixovany nytem
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Podle mista aplikace rozeznavame:
1. Klesté vysoké — z panevniho vchodu, dnes zakazané
2. Klesté stfedni — z panevni Site

3. Klesté vychodové — z panevni Uziny a vychodu

2.3.3 Porodnické Kklesté pouzivané v podminkach

¢eského porodnictvi

Vychodovy forceps Simpson

Jsou to klest¢ anglické, uzivaji se prevazné k extrakci hlavicky
z panevniho vychodu. Klest¢ maji anglicky zamek. Na rukovéti jsou
Bushovy traktory, dovolujici ruce dobrou oporu pii tahu. Jsou 35 cm

dlouhé, 20 cm mé&ii vlastni 1Zice, 15 cm drzadla’ .

Forceps Breus
Autor roku 1882 doporucil klest¢ podobné vyhlizejici jako

Simpsonovy, ale delsi, s ponékud vét§im zakiivenim podle hlavicky. Jsou
39 cm dlouhé. Pti zavieni jsou hroty od sebe 2,5 cm vzdaleny, pficny tlak na
kloub dovoli jejich vzdaleni az o 3 cm. Sitka IZice je asi 0 0,5 cm mensi neZ
u Simpsonovych klesti, délka o 1 cm vétsi°. Tyto klesté maji specialni
kloub umistény za okénky. Na pfednim zebru se nachdzi indikator (kovova
tyCinka, ktera se provléka kovovym krouzkem), ktery ma za ukol drzet
zavedené lzice paraleln€. Tento kloub dovoluje tah v rizném sméru, coz je
vyhodné pii pouzivani téchto klesti z vysSich pdnevnich rovin. Forceps
Breus se naklada do ptficného priméru panve, bez ohledu na to, v jakém
praméru je Sev Sipovy. Velké zakiiveni podle hlavicky a voln&jsi prostor

dovoluji, aby mezi trakcemi v nich hlavicka vykonavala rotaci.
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2.3.4 Indikace klestovych operaci

Indikace v z4jmu matky:

Primarné ¢i sekundarné slaba d€lozni ¢innost

Protrahovanéd druh4 doba porodni — (del$i nez 60 minut), coz miize
byt zpiisobeno deflexnimi polohami — ptfevazné piedhlavi, polohy
zahlavim v abnormni rotaci nebo hluboky pti¢ny stav, pérujici
hlavicka v dasledku pupecniku omotaného kolem nékteré ¢asti
télicka plodu ¢i v dasledku salutujici rucky

Vycerpana rodicka

Nedostatecnost bfiSniho lisu (diastaza ptfimych bfisnich svalq,

pupecni hernie)

Akutni nebezpecné stavy matky — eklampsie, akutni srdecni
dekompenzace
Chronickd onemocnéni matky —  kardiopatie, ocni choroby,

respiracni choroby, choroby znemoziujici uziti bisniho lisu
Krvéceni pii porodu — krvéceni z trhlin branky, pochvy, vulvy
Horecka za porodu

Indikace psychiatrické a psychologické

Indikace v zdjmu plodu:

Projevy hypoxie diagnostikované prostfednictvim kardiotokografu,
fetdlni oxymetrie, fetdlniho EKG nebo odbérem krve ze skalpu
plodu na vysetieni ABR — pH °

Indikace ze strany matky a plodu se ¢asto sdruzuji a doplnuji.

2.3.5 Kontraindikace kleSt'ovych operaci

Nepomér mezi hlavickou a panevnimi rovinami (patologicky zuzené
panve nebo velky plod)
Neodstranitelné prekazky v porodnich cestach

Neni-li hlava vstouplé aspoil velkym oddilem
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2.3.6 Podminky pouziti forcepsu

e Neni zndmek nepoméru mezi hlavickou a porodnimi cestami

e Branka zasla (nedbani této podminky mutze vést k hlubokému
poranéni cervixu, krvaceni do parametria a roztrzeni déloznich cév)

e Plodova voda odtekla

e Hlavicka vstoupld alespon velkym oddilem. V praxi se pouzivaji
klest¢ zroviny panevni Sife a vychodu. O vstupu do panve nas
nejlépe informuje zevni vysetieni vysky kréni ryhy nad sponou.

e Zivy a zivotaschopny plod

2.3.7 Provedeni vykonu

K provedeni forcepsu pfistupujeme za aseptickych podminek. Lékar
pouci rodicku, jaké ji nebo plodu hrozi nebezpeci, pro¢ voli tento zpiisob
opera¢niho porodu, upozorni na mozné komplikace. Vzdy je nutny
Informovany souhlas rodicky. Ne¢ktefi autoii doporucuji, aby v ramci
prevence infekce byl pocet pfitomnych osob snizen na minimum. Pokud
manzel trvd na své dosavadni pfitomnosti, umistime ho za hlavu rodicky,
aby neptekazel a zajistime, aby se mu v ptipadé mdloby nic nestalo.

V gynekologické poloze se po ptedchozi dezinfekci zevnich rodidel
a vycévkovani provede lokalni infiltrace anestetikem a Siroka lateralni nebo
mediolateralni epiziotomie.

Po vycévkovani by méla byt znovu zevné vySetfena kréni ryha
a vnitfng exaktn& stanovena panevni rovina, ve které se plod nachazi °.
Vyhmatame, kde je nejvétSi prochédzejici obvod, kde hlavicka naléha
nejintimnéji. V oblasti spony stydké je toto stanoveni pomérné obtizné.
Lépe to lze vysetfit pohmatem podle vnitinich ploch acetabula a podle
vyhloubeni sakralni kosti. Vyhmatdme-li promontorium, je hlavicka nad
rovinou vchodu. Teprve kdyzZ je biparietdlni primér pod rovinou vchodu, je
hlavicka vstoupla velkym oddilem. U velkych porodnich nadorii je vhodné
vySetfit rukou co nejvySe a orientovat se podle vysky boltce. Je-1i hmatny
cely, je zahlavi pod rovinou panevniho vchodu a hlavika je vstoupla °.

Podle nélezu je jest¢ mozno odstoupit od klestové operace.
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Zavedeni a naloZeni klesti

Klesté¢ zavadime zasadné¢ mimo kontrakci. Nejprve zavadime levou
klestinu levou rukou mezi hlavicku a palmarni stranu pravé ruky tak, aby
konvexita klestin smétovala k vedoucimu bodu hlavicky. Klestinu ulozime
nad protilehlou inguinu a palcem pravé ruky ji opatrné¢ zasunujeme podél
hlavicky. Zavedeni branze je ukoncCeno, jakmile je rukovét klesStiny

v ISP . 17 s r . v r
sklonéna dorzalné k perineu "'. Stejny manévr provedeme i na stran€ druhé.

Uzavfieni klesti

Drzadla se uchopi obéma rukama, palce paralelné vedle sebe, pravou
branzi ptilozime vedle levé a zasunujeme je spolecné do zadmku. Pokud
nelze kleStiny navzdjem uzaviit, nejsou spravné naloZeny a je tfeba nalozZeni

1
znovu opakovat .

Pokusna trakce

Pokusna trakce se vykondva mimo kontrakci. Piesvéd¢ime se tim,
zda klest¢ byly dobie nalozeny, zda nesklouzdvaji a zda jsou dobfie
uzavieny. Tento manévr vétSinou s nastupujici kontrakci predchazi vlastni

.17
trakei .

Vlastni trakce s vybavenim hlavi¢ky

Trakce klestémi se provadi vzdy za kontrakce. Déje se tak ve sméru
panevni osy a je nutné presné napodobit normdalni porodni mechanismus
hlavicky ', Aktivni spoluprice matky, ktera soucasné mohutnd tladi, je
zcela nezbytnd. Vydatnou kontrakci je vhodné podpofit i.v. podanim
Oxytocinu. Pifi profezavani hlavicky je nutné chranit hraz. Béhem trakce
stale sledujeme postup hlavicky. Jakmile pozorujeme, Ze délozni kontrakce
ustala, pferusime trakci a klesté¢ v zamku pootevieme, aby hlavicka nebyla
v této prestavce zbytednd tisndna ®. Pfi dalii kontrakci uzavieme kleits

a pokracujeme v trakci opét ve spolupraci s tlacici rodickou.

20



Sejmuti klesti

Sejmuti klesti provadime, jakmile byl nejvétsi obvod hlavicky
porozen. Palcem levé ruky rozevieme drzadla a vyjmeme nejdiive branzi
pravou, pak levou. Ob¢ branze vytahuje velkym obloukem po konvexité

hlavic¢ky. Porod ramének a trupu je ukonéen obvyklym zplisobem.

2.3.8 Specifika ukonceni porodu pomoci Breusovych

kleSti

Jak jiz bylo uvedeno, kloubové zafizeni Breusovych klesti umoznuje
urCity pohyby l1zic v pfedozadnim sméru, takze Ize tahnout ve sméru
panevni osy ve vysSich rovinach: zakiiveni hlavicky je volnéjsi, takze hlava
muze v klestich rotovat.

Branze Breusova forcepsu nakladame nejCastéji do pricného
praméru panve. Sipovy Sev ve vysSich rovinach panve probiha nejéastéji
v §Sikmém pdnevnim priméru, takze klest¢ ulozené v pfi€ném priméru
objimaji hlavicku jednak pifes konvexitu celniho hrbolu, jednak ptes
konvexitu parietalniho hrbolu opacné strany. Klesté tedy uchopi hlavicku
v §ikmém proméru  frontookcipitdlnim ©. Po naloZeni kledti drzadla
nedoviraji, ponévadz hlava je uchopena v Sikmych primérech. Volné&jsi
zakiiveni 1zic dovoluje, Ze b&hem trakce se branZe posouvaji k pficnym
praméram hlavicky . Klestd drzi hlavicku biparietalng obvykle v dobg, kdy
hlavicka dospéje do panevniho vychodu a je jiz rotovana tak, ze Sev Sipovy

je v pfimém priméru panevnim.
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2.3.9 Komplikace p¥i porodu kleStémi

1.

Smeknuti klesti - je to vazna piihoda, ktera miize poranit matku
i plod. K vertikalnimu smeknuti dochézi, kdyz klesté¢ smeknou ve
sméru trakce. Stava se tak, pokud nejsou branze dobie nalozeny.
Mutze dojit kporanéni hrdla, pochvy a hraze. Horizontdlni
sesmeknuti klesti je vzacné.

Trhliny hrdla délozniho

Trhliny pochvy — byvaji relativné Castou komplikaci. Vznikaji pii
ptili§ rychlé extrakci, kdy hlavicka neni extrahovdna ve sméru
panevni osy, nebo pii ptedéasném provedeni deflexe hlavicky.
Trhliny hraze — vznikaji pfi nedostatecné provedené epiziotomii a pfi
rychlé trakci klestémi.

Poranéni moc¢ového mechyte a konecniku — jsou vzacné.

Pozdni nasledky — do této skupiny je mozno zaradit poruchy
zavésného aparatu délozniho, které se projevuji sestupem rodidel,
event. stresovou mocovou inkontinenci.

Poranéni plodu — kromé otiskli klestin na hlavicce plodu se vznikem
krevnich sufiizi by nemélo dojit k poranéni plodu. Hlubsi trauma
meékkych a tvrdych tkéni plodu je zndmkou Spatného postupu pfi

klestovém porodu.
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2.4 Zakladni udaje o klientce

Slecna M.M., ro¢nik narozeni 1974, primigravida, primipara,
graviditas hebd. 37+6.

Ptijata na porodni sal 30. 5. 2007 ve 23:40 pro spontanni odtok ¢iré
vody plodové tyz den ve 23:00 — Temeshvary je pozitivni. Kontrakce v dobé
pfijmu nepocit'uje, nekrvaci, pohyby plodu citi. Kultivace z pochvy ze dne
9. 5. 2007 je GBS negativni, prokazany byly pouze kvasinky, které byly
nasledn¢ vaginaln¢ pieléeny. Vstupni kardiotokografické vySetfeni
prokazuje jen ojedinélou délozni aktivitu, akce srdecni plodu byla
fyziologicka.

TK — 105/70 mm Hg, P — 70/min., TT — 36,6 °C, mo¢& — bilkovina
1 glukoza orientané negativni

Zevni porodnické vySetfeni: SF 42, poloha podélnd hlavickou,
postaveni I, kréni ryha 5 prsti nad sponou stydkou, pelvimetrie
27-29-32-20

Vaginalni pfijmové vysetfeni: klenba plna, nevyvinutd, Cipek zasly,
hrdlo na phalangu pro prst tésné€, hlavicka volné naléhd na vchod panevni,

balotuje, odtéka ¢ira voda plodova.

2.4.1 Udaje z 1ékai'ské anamnézy :

Rodinn4a anamnéza:

Matka otce rodi¢ky zemfela v 65 letech na nddor mozku. Otec otce
rodicky zemfel v 70 letech na colorectalni karcinom. Matka klient¢ina druha

(otce ditéte) ma prokazanou agenezi pravé ledviny.

Osobni anamnéza:

Klientka udava, ze nikdy vazné nestonala, prodélala bézné detské

nemoci a ve 20 letech mononukle6zu, nekouti, alkohol a drogy také neguje.

Alergickd anamnéza:

Pouze alergie na nékteré druhy trav, bez 1€cby.
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Gynekologicka anamnéza:

Menstruace  pravidelna, asi od 13 let, cyklus 28/4, menses
nebolestivé. Pied graviditou uZivala 10 let hormonalni antikoncepci. V roce
2003 byla provedena konizace délozniho ¢ipku z diivodu Ca in situ. Jinou

operaci pacientka nepodstoupila. Klientka je primigravida, primipara.

Soudasna gravidita:

Pacientka udavd bezproblémové t&hotenstvi. Pouze v 7. tydnu
prodélala anginu, ktera byla 1éCena penicilinem. Jiné t€hotenské obtize se
nevyskytly. Uddva spiSe niz$i krevni tlak a obcasné zéavraté spojené
s rychlou zménou polohy. HIV, HBsAg a BWR je negativni. Krevni
skupina B negativni, protildtky v gravidit¢ 3x negativni. Poradnu
nav§tévovala  pravidelné.  V t€hotenstvi  se  zGcastnila  kurzu

psychoprofylaktické ptipravy k porodu.

Pracovni a socidlni anamnéza:

Klientka je svobodnd, zije s druhem ve spolecné domacnosti. Pred

matefskou dovolenou pracovala jako ucetni.
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2.4.2 Pribéh porodu:
Po pfijeti na odde€leni byl po dohod¢ s klientkou aplikovan Yal gel

rektalné, oholeni zevniho genitalu nebylo tfeba — klientka jiz byla oholena.
Po vyprazdnéni a teplé sprSe byla rodic¢ka ulozena na observacni pokoj a byl
aplikovan Plegomazin 1 ampule i.m. D¢lozni ¢innost byla nepravidelna
a slaba, coz umoznilo klientce pospavat. Pravidelné¢ byly kontrolovany
ozvy plodu auskultacné a prostiednictvim CTG monitoringu.

Od 10 hodin klientka udava zesilujici se kontrakce v intervalu
7 - 8 minut. Vaginalni ndlez vykazuje mirnou progresi — zkraceni hrdla
a vnitini branku pro 2 prsty. Je pfesunuta na porodni sal.

V 11 hodin (12 hodin po odtoku plodové vody) jsou provedeny
odbéry krve na krevni obraz a vySetfeni CRP. Zaroven je aplikovan
Ampicilin 2 g ve 100 ml FR i.v.

Kontrakce postupné zesiluji, rodicka udava jejich interval po
5 minutach. Pomaha ji chize, tlevova poloha na balénu a teplé sprcha.

Ve 12:30 je klientka opét vaginalné vySetfena: navalitd branka
3 - 4 cm, hlavicka tésné naléhd na vchod panevni. CTG zaznam je
fyziologicky. Kontrakce jsou pravidelné, po 4 - 5 minutach. Rodicce je
doporucena aplikace Spasmopanu rektaln€¢. Ta souhlasi, sama si Cipky
zavadi. Nejvétsi bolestivost pocituje v oblasti kfize, ulevuje ji masaz
kiizové oblasti provadéna partnerem. Epiduralni analgezii odmita.

V 15 hodin je aplikovana dalsi davka antibiotik — 1 g Ampicilinu ve
100 ml FR iv. Rodicka udavé sldbnouci kontrakce po 5 minutach.
Vaginalné je vySetfena pevna branka 4 - 5 cm, hlavicka tésné naléha, po¢ina
se tvorit porodni nador. Dle ordinace lékaie a po dohod¢ s klientkou je
aplikovéana infuze 5% Glukoézy se dvémi jednotkami Oxytocinu pies infuzni
pumpu rychlosti 60 ml/hodinu i.v. a Buscopan 1 ampule i.m. Klientka
zaCina pocitovat Unavu, vyuziva polohu vleze na levém boku. CTG
monitoring, ktery je provadény kazdé 2 hodiny, vykazuje fyziologické ozvy
plodu. Ty jsou fyziologické i pfi pravidelném poslechu auskultaéné po

15 minutach.
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V 17 hodin je odebran dalsi kontrolni vzorek krve na KO a CRP.
Klientka vyuziva sprchu v kombinaci s uvoliiovanim na balonu. Kontrakce
jsou siln€jsi, po 3 minutich. Vaginalné nalez progreduje: branka 7 cm,
hlavicka méa pfi kontrakci tendenci vstupovat malym oddilem, tvoii se
porodni nador, odtéka ¢ira plodova voda.

V 18:45 rodicka udava kontrakce po 2 minutach, pii kontrakci
pocituje nuceni na tlaeni. Je vaginalné vySetfena a zjiStén tenky, pevnéjsi
cirkularni lem, hlavicka malym oddilem vstoupld. Je aplikovana No-Spa
1 ampule i.v. Jelikoz se klientka nemiize vymocit spontanné, je po vzajemné
dohod¢ jednorazové vycévkovana. Mnozstvi vycévkované moci je asi
150 ml. Pro podporu rotace hlavicky je rodi¢ce doporucena opét poloha na
levém boku a kprevenci tlateni ,,do neotevienych porodnich cest*
trénujeme s rodickou povrchni, tzv. ,,psi* dychani.

V 19:05 zachazi branka, rodicka zacinad tlacit v poloze na levém
boku vzhledem k nedorotované hlavi¢ce plodu. Zaroven je aplikovdna
3. davka antibiotik — Ampicilin 1g ve 100 ml FR i.v. Celou druhou dobu
porodni je kontinualné snimédn CTG zadznam. Béhem druhé doby porodni
tlac¢ime s rodickou sttidavé v poloze na levém boku, ve diepu a vpolosedé.
Po 45 minutdich druhé doby porodni kontrakce slabnou, jsou kratkeé.
Hlavicka s porodnim nadorem je vstoupld velkym oddilem. Lékat ordinuje
zvySeni rychlosti infuze na 90 ml/hodinu.

Po 90 minutach druhé doby porodni, pii vagindlnim nalezu: branka
zaSla, hlavicka nedorotovand v §ifi panevni, lékat pfistupuje k ukonceni
porodu per forcipem Breus. Jsou splnény podminky: Zivy a zivotaschopny
plod, zasla branka, nejsou znamky kefalopelvického nepoméru, prostorna
panev, hlavicka nedorotovana v §ifi. Po vycévkovani rodicky a dezinfekci
zevnich rodidel je provedena v lokalni anestesii vydatnd levostranna
mediolateralni episiotomie. Mimo kontrakci 1ékat naklada po prstech pravé
ruky do pfi¢ného priméru panevniho nejprve levou klestinu Breusovych
klesti, poté po prstech levé ruky pravou klestinu. Klest¢ v zamku uzavira
pfes tampon a vklada indikéator. Nésledné je provedena zkusma trakce —

klest¢ drzi. Bchem jedné kontrakce je porozena hlavicka plodu, klesté
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sejmuty a porod dokoncen. Ve 20:30 je porozen plod Zenského pohlavi,
pupecnik na peanech ptestiizen a kiicici dité predano pediatrovi.

Ve 20:40 se rodi placenta dle Duncana. Jeji hmotnost je 580 g, je
celistva. Po revizi porodnich poranéni zjistuje lékat kromé mediolateralni
epiziotomie jesté rupturu pochvy v prodlouzeni epiziotomie a rupturu
cervixu u cisla 2. Poranéni je oSetfeno vstiebatelnym stehem. Celkova
krevni ztrata po porodu ¢ini 300 ml.

Porozena holc¢icka vazi 3760 g a méti 51 cm. Apgar skore: 8-9-10,
pH pupeénikové krve: 7,32.

Klientka je po porodu vycCerpana, ale St'astna, ze se ji narodila zdrava
dcera. Ve ctvrté dobé porodni odpociva v pfitomnosti partnera na porodnim
sale. Dité je prilozeno k prsu a zlstava s rodi¢i po nésledujici 2 hodiny. Na
suturu episiotomie jsme prilozili led. Krvaceni ve ¢tvrté dobé porodni je
piimétené, déloha retrahovana — 1 prst pod pupek. TK — 100/60 mm Hg,
P — 82/ min., TT - 37,3 °C.
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2.4.3 Preklad klientky na oddéleni Sestinedéli a 1.

poporodni den

Ve 23:00 byla klientka ptelozena z porodniho salu do péce porodni
asistentky na oddéleni Sestinedéli. Pred pielozenim byly hodnoty jejich
fyziologickych funkci nésledujici: TK — 90/55 mm Hg, P — 78/ min,,
TT — 37,4 °C. Déloha byla retrahovana, fundus dé&lozni hmatny v oblasti
pupku. Krvéaceni piiméfené. Sutura epiziotomie byla mirné edematozni, ale
klidna. Vzhledem k operacnimu zplsobu porodu byla ponechéna i.v. kanyla.

Pii pokusu o postaveni udava klientka zavraté¢ a ,,huceni v uSich®.
Proto jsme se rozhodly pro jeji pfevoz na lehatku. Jelikoz klientka méla
potfebu mocit, coz se ji vSak spontanné¢ nepodafilo, byla vycévkovana.
Mnozstvi moci €inilo zhruba 500 ml. Byla provedena hygienickd ocista
zevnich rodidel. Klientce jsme pomohly obléci Cisté osobni pradlo. Poté
byla klientka pfelozena na oddé€leni Sestined€li, na nadstandardni pokoj,
o ktery pozéadala. Dité¢ bylo vzhledem ke stavu pacientky po dohodé
ponechéno v péci détskych sester.

Po ptelozeni byly novopecené mamince nabidnuty tekutiny a lehky
pokrm. Chtéla pouze polévku a teply, sladky, ovocny ¢aj. Po obcerstveni
pozadala o pfiloZzeni ledu na suturu. Jak nam sd¢lila, ve Ctvrté dobé ji
ptilozeny led ptinasel ulevu a nyni opét zacinala pocitovat bolest v oblasti
epiziotomie. Asi za pul hodiny po pfilozeni ledu udava zmirnéni bolesti. Je
poucena, aby zatim sama neopoustéla luzko, ale v ptipad¢ potieby si
zazvonila na porodni asistentku. Davame vSechny potfebné pomicky
(termoska, hrnek s ¢ajem, signalizace, mobilni telefon) na dosah z ltiZka.
Vzhledem k celkovému vycerpani po porodu brzy usnula.
té, co po pfilozeni sestra s ditétem odesla, se chce maminka pokusit dojit
s doprovodem porodni asistentky na WC. Vzhledem k pfedchozim
problémim s vymocenim jsme se s klientkou domluvily, ze se pokusi
vymocit ve sprse. S dopomoci dojde klientka do sprchy, kde si v poloze
,vklece na patach* pousti vlaznou vodu na podbftisek. Po par minutach se ji

skutecn€ podatilo se dostate¢né¢ vymocit. Béhem cesty z WC k lazku jiz
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klientka znovu udava slabost a =zavrat. Proto ji rychle ukladéame.
Domlouvame se, ze naSe piedchozi dohoda, ze sama nebude opoustét 1tzko,
stale plati.

V 6:30 je mamince zkontrolovan krevni tlak, pulz a teplota:
TK — 110/70 mm Hg, P — 82/ min., TT — 36,8 °C. Subjektivné se klientka
citi, 1épe, sd€luje, Ze v noci celkem asi 5 hodin spala tvrdym spankem a citi
se odpocinutd. Chce se jit v doprovodu porodni asistentky osprchovat.
Béhem sprchovani se ji znovu daii se vymocit. Sice se stale citi slaba, ale
neudava jiz zavraté a chce si jiz dokonce i umyt hlavu. Tentokrat jiz vSe
zvlada bez tendenci kolabovat.

Po vizit¢ a snidani, béhem dopoledne, stle jesté pospava. Détské
sestry prinaseji dét'atko pouze na kojeni.

Po obéde¢ se jiz klientka pohybuje bez obtizi, zavrat¢ neudava. Moci
spontann¢. Krvaceni je v normé¢. Je afebrilni. Ve 14:00 je ji odstranéna i.v.
kanyla. VySetfenim pupecnikové krve byla zjisténa krevni skupina ditéte —
B pozitivni. Matka je poucena a je ji aplikovan Partobulin 250 mikrogramii
Lm.

Vzhledem k ofekdvané navstéveé rodiny si pieje dit¢ k sobé na
pokoj. Po skonceni navstévy z4d4 mit miminko jiz stale u sebe a je détskymi
sestrami poucena o zdkladni péci o miminko. Klientka je v této dobé¢ jiz
sobéstacnd. Vyuziva pouze pomoci détskych sester s ptilozenim hol€icky.

Porodni asistentkou je poucena, jak peCovat o porodni poranéni, jak
se stravovat v dob¢ kojeni a je seznamena s cvicenim vhodnym pro prvni

poporodni dny.
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3  OSETROVATELSKA CAST

V oSetfovatelské ¢asti prace se vénuji predevsim 1. poporodnimu dni
klientky. Podle modelu Marjory Gordonové jsem vypracovala kratkodoby
oSettovatelsky plan pro prvnich 24 hodin po pielozeni klientky na odd€leni
Sestined¢li. Prvni den po porodu byl dnem, kdy klientka potifebovala nejvice
osetfovatelské péce. Byla vycerpand po naroéném porodu, béhem
pfedchoziho dne byl omezen piisun potravy, také méla urcity spankovy
deficit, protoze ptedchozi noc se pfiliS nevyspala. To se projevilo po
porodu, kdy klientka méla tendenci kolabovat. Nebyla si schopna zajistit
zakladni péci a potfeby. Byla narusena jeji sobéstacnost. Nékteré jeji

¢innosti tedy musela suplovat porodni asistentka.

3.1 Osetrovatelsky proces a jeho princip

Osettovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problému
nemocnych, které mize profesionalné ovlivnit sestra. Je to série vzajemné
propojenych Cinnosti, které se provadéji ve prospéch nemocného, pripadné
i za riizné miry jeho spoluprace °.

Osetiovatelsky proces umoZiluje specifikovat potreby kazdého
jednoho pacienta a oSetfovatelskou péci tak individualizovat.

Zakladni faze oSetfovatelského procesu jsou:

1. Zhodnoceni nemocného — zjisStovani informaci a sesterské
oSetfovatelské anamnézy
Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
Stanoveni cili oSetfovatelské péce a plan k jejich dosazeni

Realizace navrzenych opatieni

A T

Hodnoceni efektu poskytnuté péce

Kazda faze je sice samostatnd, ale pristup k oSetrovatelské péci musi byt
uplatnén jako celek, kazdy krok je zéavisly na ostatnich. OSetfovatelsky
proces je kontinudlni, cyklicky, nikdy nekoncici vztah mezi sestrou

a pacientem '°. Sestra musi nejprve nemocného poznat, zjistit jeho zékladni
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problémy z oSetfovatelského hlediska. Poté pfistoupi k rozhodnuti, jakou
strategii pii oSetfovatelské péci zvoli. Na rozhodnuti by se mél spolupodilet
1 pacient, pfipadné i jeho rodina. Po vykonani oSetfovatelské ¢innosti sestra
s klientem vyhodnoti efekt péce a dohodnou se na dal$im postupu.
Osetrovatelsky proces vede ke zvySovani kvality a efektivity
poskytované péce. Umozituje hlubsi poznani potieb a problému pacienta.
Odstrafiuje tradiéni ,,nalepkovani“ pacienta lékaiskou diagnozou .
Osettovatelsky proces zvysuje profesni pravomoc sester, umoziuje
tomu, kdo o nemocného pecuje, vyssi stupeit samostatnosti a fizeni vlastni
prace. Pfinasi pecujicim lepsi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace,

a tim iniciuje jejich dalsi snahu o poskytovani efektivni oSetfovatelské péce.

3.2 OSetiovatelsky model ,,funkéniho zdravi‘

dle Gordonové

Autorka modelu Marjory Gordonova ziskala zakladni oSetfovatelské
vzdélani na Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku.
Pokracovala ve studiu bakalarského a magisterského studia na Unter
Collage of the City University v New Yorku. Doménou Marjory Gordonové
je osSetfovatelska diagnostika, jiz se vénovala i ve své doktorandské praci.
Autorka roku 1973 identifikovala 11 okruhli vzorci zdravi. V roce 1987 pak
publikovala Model funkénich vzorcd zdravi. Tento model je vysledkem
grantu, ktery byl v 80. 1étech minulého stoleti financovan federalni vladou
USA. Marjory Gordonové je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi
dopélych na Boston Collage, Chestnut Hill v Messachussets. Do roku 2004
byla prezidentkou NANDA. Vénuje se vyzkumu v oblasti osetfovatelskych

diagnoz a planovani osetfovatelské péce °.
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Koncepce modelu:

Model Marjory Gordonové vychazi zhodnoceni kvality zdravi
jedince z hlediska funk¢niho stavu jeho organismu. Podle autorky miize byt
zdravotni stav ¢lovéka funkéni nebo dysfunkéni. Model ,,funkéniho zdravi*
jednotlivee/rodiny/komunity je zalozen na interakci Clovéka a prostiedi
a vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socidlni integritu.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a spiritudlnimi faktory.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince nebo
muze byt znakem potencialniho problému. Sestra vyjadiuje aktualni nebo
potencidlni problém prostfednictvim oSetfovatelskych diagnéz. Pri
posuzovani vzorcti funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra
porovnavala udaje s jednou nebo nékolika nasledujicimi polozkami ':

e Individudlni vychozi stav (tzv. baze)

e Normy stanovené pro danou v€kovou skupinu

e Normy kulturni, spolecenské a jiné

Je to jeden znovéjSich teoretickych modelii uzivanych v soucasné dobé

v nékterych evropskych zemich.

Dvandct vzorcu zdravi dle Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi - udrzovani zdravi - obsahuje vnimani zdravi
a pohody jedincem a zpiisoby, jakymi se stara o vlastni zdravi

2. Vyziva - metabolismus - zahrnuje zpiisoby a zvyklosti klienta
tykajici se pfijmu potravy, tekutin a dale metabolické potieby
organismu (stav kuze, sliznic, chrupu, vlasti, hojeni ran, vyska,
hmotnost klienta)

3. Vylucovani - zjistujeme exkrecni funkci stfev, mocového méchyie
a kize

4. Aktivita - cviceni - obsahuje zplsoby udrzovani télesné kondice
cvicenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje ¢innosti denniho Zivota,

zjisténi tirovné sebepéce
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5. Spanek - odpocinek - zahrnuje zplsob spanku, odpocinku relaxace
a zvyky s tim souvisejici

6. Vnimani - poznavani - zjiStuje se schopnost smyslového vnimani
a poznavani, vcetné bolesti a poznavaci schopnost jedince: orientace
v Case, prostoru a vlastni osob¢, pamét, abstraktni mysleni,
schopnost rozhodovani, atd.

7. Sebepojeti - sebeucta - vyjadiuje, jak jedinec vnima sdm sebe a to
v oblasti télesné, emocionalni, poznavaci a intelektové.

8. Role - vztahy - sleduje pfijeti a plnéni zivotnich roli, povinnosti
z nich vyplyvajici, uroven mezilidskych vztahii, zejména v roding,
na pracovisti a ve spolec¢nosti

9. Reprodukce - sexualita - zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,
problémy s tim spojené, zmény a spokojenost v této oblasti

10. Stres, zatézové situace - tolerance, zvladani — zahrnuje celkovy
zpusob zvladani stresu, miru tolerance zatéze

11. Vira - Zivotni hodnoty - zjiS§tuje individualni hodnotovou orientaci
jedince vcetné spiritudlniho zivota a hodnot, které fidi nebo ovliviuji
jeho rozhodovani

12. Jiné - zahrnuje vSechno dal§i, co mize ovliviiovat funkéni zdravi

jedince a nebylo to zahrnuto v ptedchozich okruzich

Metaparadigmatické koncepce dle M. Gordonové

Osoba - ¢lovék je holistickd bytost. VSechny lidské bytosti maji spolecné
ur¢ité funkéni vzorce, které se podileji na jejich zdravi, kvalité Zivota
a dosahovani lidského potencialu .

Prosttedi - podili na funk¢nich vzorcich zdravi v integraci s osobou.

Zdravi - je vyjadfenim rovnovéhy bio-psycho-socidlnich interakci a je
ovlivitované kulturnimi, vyvojovymi, duchovnimi a dalS$imi faktory. Kdyz
dojde k poruse zdravi, a to i potencidlni, oznaCuje se tento stav jako
dysfunkce .

Osetiovatelstvi - je obor, ktery se zabyva funkénimi a dysfunkénimi vzorcei

zdravi.
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3.3 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni klientky
pri prijeti na oddéleni Sestinedéli

(dle modelu Marjory Gordonoveé)

Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Nynéjsi hospitalizace je druhou hospitalizaci v zivoté klientky. Pred
Ctyfmi lety byla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni, kde ji byla
provedena konizace pro Ca in situ ¢ipku délozniho. Tato diagnoza tehdy
pacientku velmi zaskocila, méla strach, ,,ze ma rakovinu“. Kdyz dalsi
dispenzarizace neprokazala postup nemoci, po ¢ase se uklidnila. Uvédomila
si vyznam pravidelnych preventivnich prohlidek, jejichz termin dusledné
dodrzuje. Stejné tak v gravidité¢ dodrZovala terminy navstév u gynekologa
a snazila se zachovavat zdravou zivotospravu. Klientka je zvykla sportovat.
Pied tchotenstvim s pfitelem hodné¢ jezdili na kole, obcas zaSla
s kamaradkami na aerobic. V zim¢ pravideln¢ jezdila s druhem a prateli
lyZzovat. V téhotenstvi se vzhledem k pfedchozi gynekologické operaci bala
provozovat ngjaky sport, tak pfevazné chodila na prochdzky se psem.
Snazila se na porod a na miminko dobfe pfipravit, proto se zucastnila
predporodniho kurzu. Hodné také cetla Casopisy pro maminky a internetové
stranky vénované matefstvi.

Pii pfijeti na oddéleni Sestined@li se klientka citi unavena, slaba.
Vycerpani z naro¢ného porodu se objektivné projevilo sklonem pacientky
kolabovat pfi vertikalizaci. Svlij podil ma jisté 1 nizky krevni tlak (pii
ptelozeni z porodniho salu 90/55 mmHg), ktery mivala matka i mimo
graviditu. Jak tika klientka, doufd, Ze ,,az néco sni a trochu se vyspi“, bude
se citit 1épe. 1. poporodni den odpoledne se citi jiz mnohem Iépe. V dalSich

dnech se jeji subjektivni ,,pocit zdravi postupné zvysuje.

34



VvZiva a metabolismus

Klientka se snazi jist zdravé, a to jak mimo téhotenstvi, tak
1 v téhotenstvi. Prvni 2 mésice gravidity ji byvalo celé dopoledne nevolno,
sice zvracela jen n€kolikrat, ale jediné, co byla schopna dopoledne snist byla
presnidavka pro déti. Odpoledne to jiz byvalo lepsi. Od tietiho mésice
nevolnosti ustaly. Jedla pravidelné, vétSinou 6x denné, spiSe mensi porce,
hlavné ke konci téhotenstvi, kdy méla ,,diky velkému btisku* rychle pocit
sytosti. V jidle preferuje ovoce, ma rada jiz zminéné détské presnidavky.
Maso ma nejradéji kuteci. Po zkuSenostech z predchozi hospitalizace ji bude
v nemocni¢ni straveé urcité¢ bude chybét tmavé pecivo. Vzpomina si, ze pii
posledni hospitalizaci dostavala spiSe chléb a bilé pecivo.

Denné vypije asi 2,5 litru tekutin. Preferuje obycejnou vodu
a slazeny ovocny ¢aj.

Hmotnostni ptirtstek v t€hotenstvi ¢inil 13 kg. Vychozi hmotnost
klientky na zacatku gravidity byla 61 kg pti vysSce 170 cm.

V téhotenstvi klientka uzivala vitaminové a minerdlové preparaty,
které ji doporucil jeji obvodni gynekolog. V prvnim trimestru se jednalo
o vitamin E, Acidum folicum a Iodid. Poté uzivala Calibrum.

Po ptelozeni z porodniho salu snédla klientka jen polévku a vypila
asi ' litru teplého, sladkého, ovocného Caje. Na dalsi jidlo uz neméla chut’.
Poté, co si vnoci odpoCinula, se ji vratila i chut kjidlu. B&hem
hospitalizace klientka dostavala vyzivnou dietu (D - 11) ur¢enou pro kojici
matky. Nemocni¢ni stravu si zpestfovala tmavym pecivem, které ji ptindsel
pritel, stejn¢ jako jeji oblibené ovocné ptesnidavky. Kazdy den snédla
alesponi jednu. Také si nechala pfinést Svestkovy kompot a popijela hodné
tekutin, predevsim neperlivé vody a ovocného Caje. ZvySenym piijmem
vldkniny a tekutin se snaZzila, aby neméla problém s vyprazdilovanim tuhé
stolice. Bala se vice zatlacit na stolici kvtli blizkosti sutury epiziotomie.

Stav klGze je vnormé. Vlevé Casti perinea je patrna mirné
edematdzni sutura epiziotomie. V levé horni konceting, v oblasti ptedlokti,
ma klientka zavedenou i.v. kanylu. Vlasy jsou upravené. Chrup v gravidité

sanovan ( 2x navstivila svého stomatologa).
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Vylucovani

S vyprazdiiovdnim moc¢i neméla klientka nikdy problémy.
V téhotenstvi chodila mocit Castéji neZ obvykle. S udrZzenim moci neméla
problém. V momenté, kdy doslo k odtoku plodové vody, si zpocatku
myslela, ze poprvé neudrzela mo¢, ale kdyz voda odtékala i nadale,
pochopila situaci.

Vyprazdnovani stolice je pravidelné 1 v gravidité. Jak sdéluje
pacientka, asi hlavné diky tomu, Ze jedla hodné ovoce, pila kolem 2,5 litrt
tekutin a snazila se pohybovat.

Klientka udava, ze posledni 3 mésice se vice potila, ,,porad ji bylo
teplo®. Resila to ¢ast&j§im vétranim v a regulaci topeni v mistnosti.

Po porodu méla klientka problém se spontanné vymocit. Musela byt
jednorazové vycévkovana. Az poté, co vypila veétsi mnozstvi tekutin
a podafilo se ji dojit do sprchy, se spontdnné¢ vymocila. V prabéhu dalSich
dni hospitalizace se problém s vymocenim jiz neobjevil.

K defekaci doslo 2. poporodni den odpoledne. K prevenci obtizného
vyprazdnovani pftijala klientka vySe uvedena dietni opatfeni. Klientka mi
sdélila, Ze jednim z diivodu, pro¢ chtéla pobyvat na nadstandardnim pokoji,
byla i skute€nost, Ze tyto pokoje maji své samostatné WC a soukromi je pro

ni pro bezproblémové vyprazdinovani velmi dilezité.

Aktivita — cviCeni

Klientka rekreacné sportovala, pted t€hotenstvim se hodné vénovala
cyklistice, n€kdy s prateli v 1ét¢ splouvali feku, v zim¢ jezdili lyzovat, jak
sjezdove, tak na bézky. Tak jednou tydné chodila s kamaradkami cvicit
aerobic. V téhotenstvi se bala vénovat né¢jakym sportovnim aktivitam, zadné
organizované cvi¢eni nenavstévovala. Obcas si zacvi€ila doma cviky na
posileni panevniho dna a na uvolnéni bederni patefe, kterd ji ke konci
téhotenstvi obCas pobolivala. Hodné chodila na prochazky se psem, nekdy
13 km denné.

Po ptelozeni z porodniho sélu byla klientka vycerpand, v zékladnim

aktivitich (dojit si na WC, umyt se, pohybovat se po mistnosti...)
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nesobéstatnd. Po dodani energie jidlem a tekutinami a po odpocinku, jiz
byla kolem poledne 1. poporodniho dne takika zcela sobéstacnd. Od
2. poporodniho dne se snazila podle schématickych obrazkt i cvicit nékolik

cvikl na posileni panevniho dna a prsnich svalt.

Spanek- odpocinek

Pacientka je zvykla spat 7 - 8 hodin denné. Zhruba posledni 4 tydny
spala hute, diky biiSku se Castéji budila. Jak udava, nejradéji spi na biise,
coz v gravidité nebylo mozné. PreruSovany no¢ni spanek se snazila nahradit
odpocinkem béhem dne. VétsSinou si tak na 1 - 2 hodiny chodila lehnout po
obé&d¢ nebo aspon ,,odpocivala na pohovce s nohama nahote®. Na matetské
dovolené ji také vyhovovalo, Ze nemusela brzy vstavat. Jak fiké, brzké

NAce

vstavani ,, ji nedéla dobfe®. Zadné 1éky na spani klientka nikdy nepouzivala.

Po porodu byla klientka velmi unavend. Po pfelozeni na Sestined¢li
rychle usnula. Rano nam sd¢lila, Ze spala pomérné tvrd€ asi 5 hodin. Stejné
jako v gravidit¢ nahrazovala klientka nedostatek no¢niho spanku také

spankem béhem dne, relaxaci a odpocinkem pfi ¢teni Casopist.

Vnimani, poznavani

Zrak i sluch mé klientka v pofadku. Nikdy nenosila bryle. Uceni ji
nedéla problémy, 1 kdyz jak fika ,,mezi nejlepsi zaky nikdy nepatiila®.
Rozhoduje se celkem snadno. Néjaké informace o péci po porodu ziskala
v téhotenstvi pfi Cetbé Casopist a z ¢lankl na internetu. Hodné se vyptava

na dal$i informace.
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Sebekoncepce, sebetcta

Klientka se hodnoti jako velmi spoleCenskd, ma spoustu ptatel,
navazat kontakt ji necini obtize. OznacCuje sebe samu za ,typického
sangvinika®. Na druhou stranu se sice dokaze rozcilit, ale vétSinou na
problém rychle zapomina.

Zmeény télesného vzhledu v souvislosti s téhotenstvim ji nevadi.
Rika, 7e uz se t&8i, az bude moci zadit cvidit a jezdit s kocarkem na

prochazky, tim Ze se ziskanych t¢hotenskych kilogrami rychle zbavi.

Role - mezilidské vztahy

Klientka Zije spolu s pfitelem v byté 3+1. Jak rodice druha, tak
rodic¢e klientky ziji v blizkém mésté, takze v ptipadé potieby jsou rychle
k dispozici. Srodi¢i z oboji strany ma mlady par dobré vztahy. Maminka
klientky chodila v t€hotenstvi své dcefi s nékterymi pracemi vypomahat.

Asi do 20. tydne tchotenstvi chodila klientka do prace, potom ji
zacalo obcas ,tvrdnout biisko”, tak po dohod& s gynekologem zistala
v pracovni neschopnosti. Do prace chodila rada, ma tam dobré pratele.

Klientka ma Siroky okruh pratel, se kterymi podnikaji rGzné
sportovni a spolecenské aktivity. Nckolik ptatel ji pfiSlo bchem
hospitalizace navstivit. Partner s ni absolvoval cely porod. Byl ji, jak sama
klientka udava, velkou oporou. Masiroval ji bolava zada, podepiral ji
a podaval ji piti. Denn¢ za ni béhem hospitalizace ptichézel na navstévu. Ke

klientce i dcefi se choval velmi pozornég.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Zékladni body gynekologické anamnézy:
menstruace pravidelnd, asi od 13 let, cyklus 28/4, menses nebolestivé. Pred
graviditou uzivala 10 let hormonalni antikoncepci. Dobfe ji snasela.
V roce 2003 byla provedena konizace délozniho ¢ipku z divodu Ca in situ.
Klientka je primigravida, primipara.

Datum posledni menstruace bylo 7. 9. 2006.
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V téhotenstvi se klientka pohlavnimi styku zcela nevyhybala, ale ani
se mu s partnerem nevénovali pravidelné. M¢la trochu strach, aby
neporodila predCasné, protoze jak tika ,, nema po operaci ten ¢ipek®. Ted ke
konci uz se tolik nebdla, védela, Ze miminko uz je témét pripravené se
narodit.

Klientka byla pii hospitalizaci poucena, Ze v ramci prevence infekce
pohlavniho ustroji, je po porodu vhodné dodrZovat alesponl Ctyitydenni

sexualni abstinenci.

Stres, zat€zové situace a jejich zvladani

Kromé té€hotenstvi se v poslednich dvou letech v klient¢iné Zivoté
nepiijemna situace byla pro klientku nutnd operace délozniho Cipku. V té
situaci ji nejvice podpofil partner. Pomohl ji také piistup obvodniho
gynekologa, ktery ji vSe vysvétloval a uklidiioval ji.

Klientka nekouii, pfed tc¢hotenstvim si pfilezitostné dala alkohol
s prateli, v gravidité jej nepila viibec. Drogy nikdy nezkousela. Sedativa ani
hypnotika nikdy nepouzila. Dokud chodila do prace byla zvykla pit 2 az
3 Salky instantni kavy dennég. V t€hotenstvi na ni jiZ neméla takovou chut’.
Pila ji jen pfilezitostné, pouze slabou a s mlékem.

Mysli si, ze stres zvladd celkem dobfe. Podporu ma hlavné
v partnerovi a rodin€. Druh ji byl velkou oporou pii porodu. Klientka sama
zvladala narocny porod vyrovnané. Na miminko se moc téSila. Svéfuje se
vSak, ze ve druhé dobé porodni, kdyz détatko stdle nemohla vytlacit,
zacinala propadat bezmoci. Ukonceni porod pomoci klesti bylo pro ni
vysvobozenim. Strach neméla, tika, ze lékaii duaverovala. Hlavné uz to

chtéla mit za sebou.

Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Klientka je ateistka. V détstvi sice obcas s babickou chodila do
kostela, ted’ uz se dlouho zZadné bohosluzby nezucastnila. Nejvétsi hodnotou

pro klientku je zdravi, rodina a pratelé.
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dité se narodilo zdravé a ona je po porodu také v poradku. Uz se t&$i domn,

az budou s pfitelem 1 dcerou spolu pohromadé.

3.3.1 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena

Dutina Gstni a nos: v norme

Zuby: Zubni nahrady nema
Chybéni zubii 0

Slysi Sepot? ano

Ptecte novinové pismo? ano

Ma bryle? ne

Puls: Rychlost 78/min. Pravidelnost: ano  Jakost (sila): v normé

Dychani: Cisté Pravidelnost: ano ~ Hloubka: v normé
Krevni tlak: 90/55 mm Hg
Stisk ruky: pfiméteny

MuZe zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubti: v norm¢

Svalova tuhost, pevnost: dostate¢na

Kize: Kozni vybézky: beze zmén

Zména barvy:

pigmentovand linea fusca

Kozni 1éze:

drobné stryje na podbftisku

Chuze:

kolabuje v dusledku vycerpani

Drzeni téla:

nejisté, ptidrzuje se doprovodu a stény

Chybéni ¢asti téla:

0
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3.3.2 Predvedena schopnost pro sobéstacnost

KOD PRO FUNKCNI UROVEN 0 -5

Schopnost najist se 1 | Umyt se 3
Okoupat se 4 | Celkovy pohyb 4
Schopnost dojit si na toaletu 5 | Pohyb na lizku 0
Schopnost obléknout se 3 | Uvatit si 5
Nakoupit si 5 | Udrzovani domacnosti 5
Kanyly intraven6zni ano | Vyvody/cévky nema
Odsavani nema | Jiné 0
Nyn¢js$i hmotnost 74 kg | Hmotnost nahlasena 74 kg
Vyska 170 cm | Té€lesna teplota 37,4°C

3.3.3 Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci

Orientace dobra
Chéape myslenky a otazky (podstatu,
abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) ano
Rec, zptisob vyjadiovani v norme
Hlas a zptsob feci v normé&
Urovei slovni zasoby dobra
O¢ni kontakt ano
Rozsah pozornosti
(odvadéni, rozptylovani) v norm¢
Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni) klientka je klidna

Asertivni nebo pasivni

spiSe asertivni

Vzéajemna spoluprace a sou¢innost se

¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici

dobra
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3.4 Osetrovatelské diagnozy - 1. poporodni den
(2. den hospitalizace)

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny u klientky M.M. po pielozeni na
oddéleni Sestinedé¢li. Jednotlivé oSetfovatelské diagnozy jsou fazeny podle

aktualnosti po dohodé s klientkou.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy
1. SniZena sebepéce v disledku vycerpani po protrahovaném a operativnim
porodu projevujici se zavratémi, slabosti a tendenci klientky kolabovat

pii vertikalizaci

2. Bolest v oblasti hraze v disledku provedeni epiziotomie a ptidruzenych
porodnich poranéni projevujici se zaujimanim tlevovych poloh

a verbaln¢ stiznostmi klientky na bolest

3. Retence moci v disledku otoku tkani v okoli mocové trubice projevujici

se neschopnosti klientky se spontanné vymocit
4. Porucha integrity tkané€ v diisledku provedeni epiziotomie pii operaénim

porodu patrna jako sutura rany na zevnim genitalu

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencidlni riziko infekce v diisledku protrahovaného a operativniho

porodu

2. Potencidlni riziko senzibilizace matky anti D protilatkami ditéte — matka

Rh negativni
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3.5 Kratkodoby oSetfovatelsky plan, realizace

a hodnoceni: 1. poporodni den

Osetiovatelsky plan byl sestaven po pielozeni klientky na oddéleni

Sestined€li a nésledném stanoveni oSetfovatelskych diagn6éz po dohodé

s klientkou. Je ur€en pro pfistich 24 hodin po pielozeni.

3.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. OgSetiovatelska diagndza:

SniZena sebepéce v disledku vyCerpani po protrahovaném

a operativnim porodu projevujici se zavratémi, slabosti a tendenci

klientky kolabovat p¥i vertikalizaci

Osetiovatelsky cil

Klientka ma vSechny pomticky na dosah tak, aby byla schopna se
obslouzit z lizka

Klientka ma po ruce signalizacni zafizeni, aby kdykoliv ptipadé
potfeby mohla zavolat sestru

Klientka mé zajisténo nerusené prostiedi, aby mohla odpocivat
a nacerpat sily

Klientce nacerpa novou energii podanim vhodné stravy a napoji
Klientka je schopnd se postavit, dojit na WC a do sprchy

a zvladnout bézné denni aktivity

Osetfovatelsky plan:

UlozZ v8echny nezbytné pomicky (termoska, ¢aj, mobilni telefon,
signalizace) na no¢ni stolek tak, aby na né klientka z lizka dobte
doséhla

Zajisti klientce dobré podminky pro neruseny spanek (vyvétrej,
zajisti teplotni pohodu, pomoz nalézt vhodnou polohu v ltzku,
zajisti Cisté osobni pradlo)

Pode;j klientce lehkou veceti a vhodny napoj
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e Pomahej klientku mobilizovat

e Dohlizej na klientku pfi vstavani z lizka, dokud nepomine
nebezpeci orthostatického kolapsu

e Pouc klientku o nejlepsich zplisobu vstavani z lizka (pomalu
se posazovat, nevstavat pfili§ rychle, zhluboka dychat, divat
se pied sebe, nikoliv na zem)

e Pou¢ klientku o umisténi signalizacnich zafizeni ve sprSe
ana WC

e Pochval klientku za kazdy tspéch

Realizace oSetfovatelského planu:

Klientka pfi pokusu se postavit na porodnim sdle kolabovala. Po pfevzeti
klientky na oddéleni Sestined€li jsme ji vSechny vyse uvedené pomtcky
ulozily v blizkosti lizka na nocni stolek, aby na né¢ bez problému doséhla.
Klientka si pfala povecetet pouze teplou polévku a pozadala o sladky
ovocny ¢aj. Pokoj jsme vyvétraly a klientka byla ulozena v Cistém lazku
a v Cistétm osobnim pradle. Dle domluvy klientka zvonila, pokud néco
potiebovala. Byla poucena o spravném zpusobu vstavani luzka. Zpocatku
vstavala jeSté s obtizemi, vZzdy v doprovodu porodni asistentky. Réno jiz
porodni asistentka jen dohlizela, klientka jiz doSla do sprchy sama a zvladla
provést zakladni hygienu. Byla poucena o umisténi signaliza¢niho zafizeni

ve sprse a na WC.

Hodnoceni o$etifovatelského procesu:

Osetrovatelské cile byly dosazeny. Klientka po odpocinku a dodani energie

polévkou a sladkym ovocnym Cajem vstala, nejprve sice jesté s urcitymi

Béhem nasledujiciho dopoledne byla prakticky sobéstana, nepotiebovala

iiz dohled.
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2. Osetfovatelska diagndza

Bolest v oblasti hrize v disledku provedeni epiziotomie a pridruzenych
porodnich poranéni projevujici se zaujimanim ulevovych poloh

a verbalné stiZnostmi klientky na bolest

Cil o$etfovatelské péce:

e (dhalit zpiisoby piinasejicich tlevu od bolesti
e Zmirnit bolest do 30 minut nejméné o 2-3 stupné analogové stupnice
0 — 10 (stupenn 0 = zadna bolest, stupen 10 = nesnesitelna bolest)

e Bolest nerusi klientku ve spanku

Plan oSetiovatelské ¢innosti:

e Zjisti aktudlni stupen bolesti udavany klientkou

e Pouc klientku o pfi¢in€ bolesti a moznostech jejiho tlumeni
e Pomoz nalézt tilevovou polohu

e Priloz na oblast epiziotomie led

e Dle potieby aplikuj analgetika dle ordinace 1ékare

e Po 30 minutich zkontroluj stupen ulevy od bolesti, poptipadé

modifikuj dalsi postup

Realizace oSetfovatelského planu:

Po ptelozeni na oddéleni Sestinedéli udava klientka, ,.ze Siti ptichézi
k sob¢&*, stéZuje si na bolest v oblasti epiziotomie. Pro upfesnéni pouzivam
analogové skaly. Klientka udava bolest na stupni 5. Udéava, ze ptilozeni ledu
na porodnim séle ji pomohlo ke zmirnéni nepfijemnych vjema z oblasti
zevniho genitalu. Prikladdme tedy na hraz led. Klientka zaujiméd polohu
vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a mirn€ zvysSenou horni
¢asti lizka. Domlouvame se, ze za 30 minut ji pfijdu zkontrolovat, zda-li je
bolest mirnéjsi. Po 30 minutach jiz klientka pospava, udava zmirnéni bolesti

ptiblizn¢ na stupeii 2. Analgetika nevyzaduje. Brzy poté usina.
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Hodnoceni o$etifovatelského procesu:

Cile bylo dosazeno. Do 30 minut po aplikaci ledu na ranu doslo ke zmirnéni

bolesti o 3 stupné. Klientka usnula.

3. OSetiovatelskd diagnoza

Retence moci v diisledku otoku tkani v okoli mocové trubice projevujici

se neschopnosti klientky se spontanné vymocit

Cil oSetfovatelské péce:

e Pacientka je poucena o opatfenich, kterd podporuji moznost
spontanniho vymoceni

e Pacientka se vymoc¢i spontanné, v dostate¢ném mnozstvi, do 6 hodin
od posledniho vycévkovani

e Pacientka subjektivné pocituje ulevu, objektivni neni hmatny

prominujici moc¢ovy méchyt nad symfyzou

Plan o$etifovatelské ¢innosti:

e Zajisti klientce dostatecny piijem tekutin

e Zajisti klientce soukromi pfi moceni

e Seznam klientku s opatfenimi podporujici spontdnni vymoceni
(poslech tekouci vody, teply obklad na podbiisek ¢i sprchovani
podbftisku)

e Zkontroluj subjektivni a objektivni pfiznaky mozné retence moci

e V piipad¢ potieby klientku v€as vycévkuj

Realizace o$etfovatelského planu:

Na konci IV. doby porodni bylo umoznéno klientce vymocit se spontanné
na podlozni mise. To se ji nepodafilo, ptestoze ji bylo zajiSténo soukromi,
poloha vpolosed¢ a pusténa tekouci voda (akusticka stimulace vymoceni).
Pokus o vymoceni se na WC byl vyloucen vzhledem k tendenci klientky
kolabovat. Ptistoupily jsme tedy k vycévkovani klientky, protoze nad

symfyzou byl hmatny naplnény mocovy méchyt a klientka sama udavala
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potifebu vymocit se. Vycévkovaly jsme piiblizné¢ 500 ml moci. Po ptelozeni
na pokoj klientka snédla polévku a vypila cca 'z | Caje. Asi za 5 hodin poté

se ji podafilo se spontdnné vymocit ve sprSe. Dalsi cévkovani jiz nebylo

Fw e

nebyl hmatny.

Hodnoceni o$etifovatelského procesu:

Osetrovatelské cile byly splnény. Klientce se ptes pocatecni obtize podaftilo

vymocit spontanné, coz ji ptineslo tlevu.

4. OSetfovatelska diagnoza

Porucha integrity tkané v disledku provedeni epiziotomie pri

opera¢nim porodu patrna jako sutura rany na zevnim genitalu

Cile osettovatelské péce:

e Klientka zna dvod, pro¢ k provedeni epiziotomie doslo

e Po dobu nesobéstacnosti klientky udrzuje porodni asistentka, poté
sama klientka, uzkostlivou hygienu oblasti zevniho genitalu

e Klientka je sezndmena se zplusobem oSetfeni epiziotomie
(intradermalni vstiebatelny steh)

e Klientka zna zpusoby, jak pe¢ovat o porodni poranéni

e Nejsou pfitomny z4dné znamky komplikaci v souvislosti
s provedenim epiziotomie (napft. vznik paravaginalniho hematomu)

e Epiziotomie a pfidruzena porodni poranéni se hoji per primam

Plan oSetifovatelské ¢innosti:

e Pouc klientku o divodu, pro¢ byla epiziotomie provedena
e Zajisti zkostlivou hygienu oblasti zevniho genitalu
o Zajisti klientce dostatek hygienickych vlozek

o Zajisti klientce dostatek ¢istého lozniho 1 osobniho pradla
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e Pravidelné kontroluj stav epiziotomie, patrej po moznych znamkach
komplikaci (vznik paravaginalniho hematomu)

e Pouc klientku o zpiisobu oSetfeni epiziotomie

e Doporuc klientce zplisoby péce, které podporuji hojeni rany a snizuji

diskomfort v souvislosti s porusenou integritou tkani

Realizace oSetfovatelského planu:

O dbvodu provedeni epiziotomie seznamil klientku jiz 1ékaf, kdyZ provadél
jeji oSetfeni. Pfed pieloZzenim klientky z porodniho sdlu byla povedena
hygienické ocista zevniho genitdlu. Matce byl byla ptilozena Cista vlozka,
posléze jesté téz led, ktery kromé bolesti snizuje 1 tvorbu edému v oblasti
poranéni. Klientka byla uloZena v Cistém pradle do ¢istého ltizka. Dokud
klientka neusnula, pravideln¢ jsme kontrolovaly stav hrdze a patraly po
pfiznacich vzniku paravaginalniho hematomu, a to objektivné pohledem na
oblast poranéni a otazkou na subjektivni pocity klientky (pro vznik
hematomu svéd¢i silna bolest v oblasti sutury a pocity tlaku v kone¢niku).
Klientce jsme vysvétlily, Ze sutura je oSetfena vstiebatelnym intradermalnim
stehem. Doporucily jsme ji Casté oplachy hraze chladnou vodou, ptikladani
ledu, oplachy poranéni fedénym roztokem ptipravku Rosalgin, ktery krome
ucinku dezinfekénich ma 1 ucinky analgetické, a to 2x denné. Dale jsme
zminily vyznam pfistupu vzduchu krané, coz urychluje hojeni. Pii
bolestivém sezeni je mozné vyuzit ,.kruh na plavani®, jelikoz zabrani tlaku

a poranénou tkan a snizi tim diskomfort klientky.

Hodnoceni o$etifovatelského procesu:

Cile bylo dosazeno. Neobjevily se zadné komplikace v souvislosti
s epiziotomii. Klientka byla sezndmena s hlavnimi zasadami péce o porodni

poranéni.
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3.5.2 Potenciilni oSetiovatelské diagnozy

1. OSetifovatelska diagndza

Potencialni riziko infekce v diisledku protrahovaného a operativniho

porodu

Cil oSetfovatelské péce:

Nejsou lokélni znamky infekce v oblasti porodniho poranéni, rana se
hoji per primam
Nejsou ptitomny celkové ptiznaky infekce, pacientka je afebrilni

Laboratorni markery zanétu (leukocyty, CRP) nejsou zvySeny

Plan oSetiovatelské ¢innosti:

Zajisti uzkostlivou hygienu oblasti zevniho genitalu

Zajisti klientce dostatek hygienickych vlozek

Zajisti klientce dostatek ¢istého lozniho i1 osobniho pradla

Pravidelné kontroluj stav epiziotomie, patrej po moznych lokalnich
znamkach zanétu

Sleduj charakter a zapach ocistki k vylouceni puerperalni
endometritidy

Sleduj pravidelné fyziologické funkce klientky

Ber v potaz subjektivni stesky klientky, které by mohly svédcit pro
infekci (malatnost, tiesavka, zimnice, inava)

PeCuj o zavedenou i.v. kanylu, zajisti Cistotu okoli vpichu, sleduj
mozné zndmky infekce v misté vpichu

Doporu¢ klientce opatieni, které podporuji hojeni rany

Realizace oSetfovatelského planu:

V dobé, kdy klientka nebyla schopna samostatného povedeni hygieny,

pievzaly péci o hygienu, pfedevSim v genitalni oblasti, porodni asistentky.

Klientka byla poté poucena, jak o suturu pecovat, aby se minimalizovalo

riziko infekce (Casté oplachy genitalu, oplachy Rosalginem, castd vyména

vlozek a spodniho pradla). Klientce byl zajisténa pravidelnd vyména lozniho
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1 osobniho pradla. Porodni asistentka pravidelné¢ kontrolovala stav hraze
1 o€istkil, métila vitalni funkce. Behem porodu byly v disledku pifed¢asného
odtoku plodové vody pravidelné kontrolovany hladiny zanétlivych markera
a profylakticky podavany antibiotika ven6ézné. Do odstranéni i.v. kanyly

prvni poporodni den odpoledne bylo misto vpichu pravidelné kontrolovano.

Hodnoceni o$etiovatelského procesu:

Béhem prvniho poporodniho dne se neobjevily zadné znamky infekce.
Sutura byla mirn€¢ edematdzni, ale jinak klidna, bezprostfedné po pielozeni
z porodniho salu byla pacientka subfebrilni, po zavodnéni a odpocinku se

télesnd teplota vratila do normalu.

2. Osetfovatelska diagnoza

Potencialni riziko senzibilizace krevniho obéhu matky anti D

protilatkami ditéte — matka Rh negativni

Cil oSetfovatelské péce:

e Zajisténi vCasného vysetfeni krevni skupiny a Rh faktoru ditéte
z pupecnikové krve

e Vcasné zjisténi Rh faktoru ditéte

e V piipadé Rh pozitivity ditét¢ je do 72 hodin od porodu aplikovan
imunoglobulin anti D

e Matka zna divody vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru ditéte

e Matka je poucena o diivodu piipadné aplikace imunoglobulin anti D

e Matka je poucena o nutnosti odbéru krve na protilatky anti D za 6

mésicl po provedeném ockovani
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Plan oSetifovatelské péce:

e Zjisti co nejdiive krevni skupinu a Rh faktor ditéte

e Vysvétli matce diivod vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru ditéte

e Vpiipadé pozitivity Rh faktoru ditéte zdivodni matce nutnost
vakcinace imunoglobulinem anti D a proved’ ofkovani do 72 hodin
od porodu

e Pouc matku o diivodech a okolnostech odbéru krve na protilatky anti

D po 6 mésicich od provedeni ockovani

Realizace oSetfovatelského planu:

Po porodu byla pupecnikova krev byla odeslana do laboratote ke zjisténi Rh
faktoru a krevni skupiny plodu. Vysledky ukazaly, Ze narozena hol¢icka ma
krevni skupinu B pozitivni. Krevni skupina matky je B negativni. Prvni
poporodni den ve 14 hodin bylo provedeno ockovani matky aplikaci
ptipravku Partobulin 250 mikrogramt i.m. Matka obdrzela doklad o aplikaci
a byla poucena o divodu ockovéni a nutnosti kontroly hladiny protilatek

anti D za 6 mésicu.

Hodnoceni o$etifovatelského procesu:

Cil byl splnén. Vcas byla zjisténa krevni skupina a Rh faktor ditéte, vcas

bylo provedeno ockovani matky. Matka byla o vS§em poucena.
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3.6 Dlouhodoby oSetiovatelsky plian

2. poporodni den

Druhy poporodni den je klientka rdno unavend, udava, ze asi od
2 hodin v noci moc nespala, protoze dité se Casto hlasilo na kojeni a hodné
plakalo. Stézuje si na bolestivost sutury, protoZe v noci hodné chodila
a chovala hol¢icku. Také udava pobolivani podbifisku po kojeni. Jeji
fyziologické funkce jsou: TK - 123/78 mm Hg, P- 87/ min., TT — 36,8 °C.
Déloha je retrahovana, fundus délozni saha 2 prsty pod pupek, krvaci
pfimétené (lochia rubra). Sutura epiziotomie je klidna.

V pééi o suturu je klientce kromé castého osprchovani hraze
chladnou vodou a ptikladani ledu doporucen i oplach roztokem Rosalginu
dvakrat denné. K minimalizaci bolestivé retrakce délozni je doporucena
poloha vleze na bfiSe s malym polStatkem pod bfichem a ¢aj pro kojici
matky. Zaroven je po dohodé€ s 1¢katfem klientce nabidnut Novalgin 1 tbl. ke
zmirnéni bolesti poranéni a podbiisku. Klientka rada ptijima. Jelikoz dité po
»proplakané‘ noci nyni spi, rozhodla se klientka také zkusit odpocivat a asi
2 hodiny béhem dopoledne se prospala. V poledne se jiz citila 1épe, bolesti
v podbfisku jiz neudava, bolestivost hrdze se vyznamné snizila. Zbytek dne
pacientka nema vétsi obtize. Odpoledne pfichdzi na navstévu partner

a né¢kolik zndmych, takze klientka ma poté i lepsi naladu.

Osetfovatelské diagnozy:

1. Unava zdivodu nedostatku noéniho spanku projevujici se
snizenym motorickym tempem klientky, kruhy pod ocima
a verbaln¢ stiznostmi na vycerpani

2. Bolest voblasti hraze v dasledku provedeni epiziotomie
a pfidruzenych porodnich poranéni projevujici se zaujimanim
ulevovych poloh a verbalné stiznostmi klientky na bolest.

3. Bolest podbtisku po kojeni z diivodu délozni retrakce projevujici
se vyhleddvanim tlevovych poloh a verbalné stiznostmi na

bolest
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3.poporodni den

Klientka rano udava, ze tuto noc jiz spala trochu lépe. Dité se sice
budilo asi po 2 hodindch na kojeni, ale rychle usinalo a tolik neplakalo.

Fyziologické hodnoty jsou v normé&: TK — 115/72 mm Hg, P — 74/
min., TT — 36, 9 °C. Dé&loha je retrahovana, 3 prsty pod pupek. Krvaceni je
pifiméfené (lochia rubra). Sutura epiziotomie je klidna. Klientce je odebran
kontrolni krevni obraz: leukocyty 16,1 erytrocyty 3,60 hemoglobin 119
hematokrit 0,342 trombocyty 225.

Klientka pocituje bolestivé napéti v prsou. Je poucena, ze se jedna
o fyziologicky projev provazejici zvysujici se tvorbu mléka — tzv. ,, nastiel
prsu®, ptechodny stav, ktery by se mél pfiblizn€ béhem 24 hodin upravit. Je
ji doporuceno casto prikladat dit¢ ke kojeni. Prsy je mozné pied kojenim
prohtat v teplé sprse, aby se mléko 1épe uvoliiovalo. Dité je tieba ke kojeni
budit, protoze v diisledku novorozenecké zloutenky je spavéjsi. S pomoci
détskeé sestry se ,, nastiel prsi* daii mamince zvladnout bez dalSich opatieni.

Pacientka nam oznamuje, Ze bolest v oblasti epiziotomie je dnes jiz
mnohem mirngj$i, zvlada ji jen s oplachy chladnou vodou, Rosalginem

a sezenim na kruhové podloZce. Bolest v podbfisku jiz nepocit’uje viibec.

Osetfovatelské diagnozy:

Bolest prst z diivodu ptechodné zvysené tvorby mléka projevujici se

zvétSenim a ,,nalitim* prsi
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4. poporodni den

Klientka se citi mnohem Iépe, bolestivé ,naliti“ prsi se podatilo
zvladnout, bolesti epiziotomie jsou snesitelné. Citi se odpocatd, jiné obtiZe
neudava. Dokonce by jiz chtéla jit domd. Kvili vy$§im hladindm
novorozenecké zloutenky u ditéte vSak hospitalizace pokracuje.

Fyziologické funkce jsou v normé&: TK — 114/80 mm Hg, P — 72/
min., TT — 36,4 °C. Déloha je retrahovana, fundus d&lozni 3 prsty pod
pupek, lochia serosanguinolentni. Sutura klidna.

Klientka hodné odpociva, ¢te si Casopisy pro maminky. Také za ni
chodi hodné¢ navstév, takze pokracujici hospitalizace ji nevadi. Izolaci od

rodiny a pfatel nepocit'uje.

5. poporodni den

Pacientka se citi subjektivné i1 objektivné dobie. Udavad minimalni
bolest epiziotomie, jiné obtize nemd. Koji bez problémi. T&si se dom1l.

Fyziologické funkce jsou normalni: TK — 110/70 mm Hg, P — 73/
min., TT - 36,5 °C. Fundus d&lozni je hmatny 4 prsty pod pupkem, lochia
serosanguinolentni. Sutura klidna.

U ditéte doslo k poklesu hladiny bilirubinu a je mozné propusténi

matky i ditéte.
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3.7 Edukace klientky po klest'ovém porodu

Péce o porodni poranéni

Klientka byla poucena, ze provedena epiziotomie byla oSetiena
intradermalnim vstfebatelnym materidlem. Byla téZ upozornéna, Ze na
zevnim genitdlu nejsou hmatné Zadné stehy. Poucili jsme ji, Ze pro
bezproblémové hojeni je dulezité hraz osprchovat po kazdém moceni,
stolici a kojeni (pfi kojeni se uvoliiuje hormon oxytocin, ktery nejen
stimuluje tvorbu mateiského mléka, ale i napoméha zavinovani d€lohy,
coz muze zpisobit kratkodobé silngjsi krvaceni). Krev je zivnou pidou
pro choroboplodné zarodky, proto je nutné¢ zabranit kumulaci krve
v blizkosti rany. V ramci hygieny genitalu staci osprchovani chladnou
vodou, neni tieba pokazdé pouzit mydlo. Omyti genitdlu mydlem je
dostacujici 1x - 2x denné. Vhodné je mydlo ur¢ené pro intimni partie.

Ve volnych chvilich odpocinku je prospé$né vétrat poranéni bez
kalhotek, jen s vlozkou podloZenou pod sebou. Vzhledem k bolestivosti
poranéni pfi sezeni, bylo klientce doporuceno pouzit k sezeni kruh. Na
ranu ve volném prostoru kruhu nic netlaci a sezeni je tedy pohodIng;si.
Oplach rany roztokem Rosalginu rdnu nejen dezinfikuje, ale i sniZuje
bolestivost. Oplach Rosalginem neni vhodné provadét Castéji nez 2 x
denn¢. Bolest rany také snizuje ptilozeni ledovych obklad. Samotné

hojeni rany trva 10 - 14 dni.

Zavinovani délohy a odchod ocistkt

Klientka byla poucena, ze déloha se po porodu postupné
zavinuje. Prvni den po porodu je mozné ji nahmatat jako kulovity Gtvar
v oblasti pupku. Dalsi dny se zmenSuje, az kolem 10. dne po porodu
neni jiz hmatnd za stydkou sponou. Zavinovani délohy mohou
doprovazet nepiijemné poporodni stahy, zvlasté po kojeni. K jejich
minimalizaci se doporucuje pravideln¢ polohovat na bfiSe, coz
napomaha rychlej$imu zavinuti délohy. Caj pro kojici matky s obsahem

bylinek jako napt. fenykl a anyz také plsobi proti kiecim a je mozné je
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pouzit i k zmirnéni poporodnich stahti. Pfi silnych poporodnich stazich
je mozné podat dle ordinace 1€kare 1 slabé analgetikum.

Déle byla klientka poufena o odchodu odistkil, které jsou
produktem tkanového hojeni v ranné plose po placenté. Prvni 3 dny po
porodu jsou prevazné krvavé a mize jich byt az 200 ml za den. Ke konci
prvniho tydne jsou jiz spiSe hnédé. V pribéhu druhého poporodniho
tydné maji nazloutlou barvu. Ve tfetim tydnu jsou Sedobilé. Postupné
jich ubyva. Obsahuji velké mnozstvi choroboplodnych zarodkt. Proto je
dualezita pravidelnd vymeéna vlozek, které by mély byt dobie prodysné.
Prvni dni po porodu, kdy jsou ocistky hojné, jsme matce doporucili nosit
jednorazové matetské kalhotky. Klientka byla téZ poucena o pravidlech
Sestined¢li — vyhnout se koupeli ve vané, rad¢ji pouzit sprchu
a z divodu prevence zaneseni infekce dodrzet Ctyftydenni sexudlni

abstinenci.

Cviceni po porodu

Klientka byla poucena, ze cvi¢it je mozné jiz od 1. dne po
porodu. Vhodné jsou pifedevSim cviky na posileni panevniho dna.
Cviceni zlepSuje prokrveni panevni oblasti a usnadiiuje tak hojeni
porodnich poranéni. Napomahd také zpevnéni panevniho dna, které
béhem téhotenstvi a porodu ochabuje, coz mize v pozdejsim véku vést
k problémim s udrzenim moce. Klientka jiz jednotlivé cviky urcené
k posileni panevniho dna znala z té¢hotenstvi.

Kromé cviceni panevniho dna byly klientce doporuceny cviky
k posileni prsnich sval, cviky podporujici odtok krve zdolnich
koncetin, procvicovani kloubt hornich i1 dolnich koncetin a hluboké

btisni dychani k podpofte peristaltiky.

Péce o prsy
Klientce jsme doporucili omyvat prsy vodou bez pouziti mydla
a také nepouzivat parfemované krémy a mléka, které by miminku

branily v rozpoznani ptirozené viiné své maminky. Druhy poporodni den
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se na klient¢inych bradavkéch objevily drobné ragady, k jejichz oSetfeni
jsme ji doporucili pouzit Bepanten mast v tenké vrstvé. Pied kojenim jej
neni tfeba smyvat. Vzhledem k hojivému u¢inku matetfského mléka jsme
doporucili klientce po kojeni vymacknout zprsu nckolik kapek
matetfského mléka a rozmazat je po bradavce.

Klientka byla téz sezndmena, ze kolem 3. dne po porodu se
zac¢ina mléko tvofit ve véts§im mnozstvi. Prsy mohou byt bolestivé nalité
a tvrdé. Stav je oznaCovan jako ,nastfel ¢i naliti prsi. Pomuize jej
zvladnout Casté kojeni, eventuelné lze zbyvajici mnozstvi mléka
odstfikat. Pokud jsou prsy obzvlasté bolestivé nalité, studené az ledové
obklady pomohou zabranit otoku a snizi bolestivost. Naopak pied
kojenim pomohou teplé obklady ¢i tepla sprcha uvolnit nahromadéné

mléko. Stav se vétSinou vytesi béhem 24 hodin.

Vyziva kojici matky mé byt lehce stravitelnd a neméla by
obsahovat nadymavé latky, které vadi nejen mamince, ale mlékem se
dostavaji 1 k miminku. Klientce jsme zdaraznili, Ze by se méla vyhybat
lusténindm, Cerstvému kynutému pecivu, perlivym mineralkdm, kvétaku.

Néktera miminka maji veétsi sklon k alergiim, proto by kojici
maminky nemély pit 100% citrusové dzusy, které by u téchto déti mohly
zpusobit vyrazku. Lepsi je 100% dzusy fedit neperlivou vodou nebo je
nahradit dzusy z tuzemského ovoce a zeleniny (napf. jablek, merunck,
mrkve).

V prevenci zacpy, hlavné k omezeni nutnost intenzivn¢ tlacit pfi
vyprazdnovani stolice, jsme klientce doporucili zvysit pfijem tekutin

a vladkniny, hlavné ve formé tmavého peciva a ovoce.

Komplikace $estinedéli

Klientce jsme zduraznili, Ze pokud by se po propusténi do
domaciho oSetfovani u ni objevila horecka, silné krvaceni, silné bolest

v oblasti epiziotomie, bolest prsi doprovdzend zarudnutim c¢i silné
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bolesti hlavy a poruch vidéni, je tfeba co nejdiive vyhledat 1ékaiské
oSetieni.

Dale jsme klientce pfipomnéli, ze po Sestinedéli by méla byt
zkontrolovana svym obvodnim gynekologem a za 6 mésicii po porodu
podstoupit odbér krve na protilatky anti D vzhledem k provedenému

preockovani imunoglobulinem anti D.
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3.8  Psychologicka reakce rodicky na operativni

ukonceni porodu

Jiz mnohé studie se zabyvaly nejen dopadem operativniho
porodu na psychiku Zeny, ale také vlivem psychologickych a socialnich
faktorti na zpiisob ukonceni porodu.

Vroce 2005 byla v Nizozemi provedena studie, které se
z&astnilo 354 Zen **. Jejim cilem bylo zjistit moZnou souvislost mezi
psychosocialni faktory (osobnostni vlastnosti Zeny, troven vzdélani,
kvalita partnerského vztahu, zptsob zivota a pfitomnost depresivnich
symptomu) a rizikem operativniho ukonceni porodu. Ve vysledku bylo
shledano, Ze ani dobry partnersky vztah, ani nepfitomnost depresivnich
symptomu ¢i specifické osobnostni rysy nejsou protektivnim faktorem
ve vztahu k operativnimu zptsobu porodu.

Psychologicka reakce Zeny na operativni porod se velmi lisi
v zavislosti na situaci, ve které k ukonceni porodu doslo. Zalezi i na tom,
jaké predstavy o porodu zZeny mely, zda béhem porodu aktivné
spolupracovaly ¢i pasivné ocekavaly pomoc od poskytovateld péce.
Zvlaste v ptipadé klestového porodu koluji v populaci nékdy az
hrizostrasné ptibehy. V ramci piedporodni piipravy si Zeny neptipousti,
7ze by zrovna ony mély porodit pomoci klesti nebo vakuumextrakce.
Informaci maji tedy malo a se samotnou realitou takovéhoto zptsobu
porodu se pak setkavaji v ptipadé potifeby az na porodnim sale, coz
muze veést k uzkosti.

V situacich, kdy Zeny nemély pftilezitost se na operativni porod
pfipravit, jako napft. akutni stavy hypoxie plodu, které vyzaduji rychlé
ukonc¢eni porodu, mize byt psychologickd reakce na operativni porod
mnohem silngjsi, nez v situacich, kdy je opera¢ni ukonceni porodu pro
zeny ,vysvobozenim® - napf. v pifipadé protrahovanych poroda.
Negativni reakce na operativni zptisob porodu miize mit podobu poklesu
sebevédomi, pocitu selhani jako zeny (,,nejsem schopna splnit svoji
funkci — porodit dit€), sebeobvinovani. K minimalizaci takovéhoto

psychického stresu Zeny je potieba vysvétlovani a podpory ze strany
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poskytovatelii péce. Je vhodné, nechat zenu vyjadiit vSechny své pocity
v souvislosti s opera¢nim ukoncenim porodu, zodpovédét vSechny jeji
dotazy. To ji mize sndze pomoci smifit se s tim, Ze porod neprob¢hl
podle jejich predstav.

U slecny M.M. byl porod ukoncen operativné v dusledku
protrahované druhé doby porodni. Klientka byla béhem celého porodu
velmi vyrovnand, aktivné spolupracovala, na porod se pfipravovala
v pfedporodnim kurzu. S bolesti pocitala, dobie ji zvladala. Na miminko
se tésila, chtéla udelat vSechno proto, aby porodila spontanné. Ve druhé
dobé porodni, kdyz porod postupoval jen velmi pomalu, zacinala
propadat skepsi. Byla jiz vycCerpand, dochdzely ji sily a pozvolna
ustupovala od svého presvédceni porodit spontanné. Poté, co ji 1ékar
seznamil s rozhodnutim ukoncit porod pomoci klesti, souhlasila. Pozdéji
se mi svéfila, Ze v tu chvili to pro ni bylo opravdu vysvobozeni. Z nasi
komunikace po porodu jsem pochopila, ze kleStovy porod nemél na
klientku negativni dopad. Nebrala tento zptsob ukoncéeni porodu jako
své selhani, sama fekla, ze se snazila opravdu udélat vSe, aby porodila

piirozené.
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4 ZAVER

Tato bakalafska prace je vénovana oSetfovatelské péci o zenu po
porodu ukonc¢eném pomoci porodnickych klesti. Cilem této prace bylo
poskytnout uceleny pohled na problematiku klestového porodu a seznamit
s konkrétnim ptipadem.

Slecna M.M. byla hospitalizovana na porodnickém oddéleni po
porodu ukon¢eném pomoci Breusova forcepsu z diivodu protrahované druhé
doby porodni. Vykon prob¢hl bez komplikaci. Narodila se zdravéa dcera.
Rodicka byla po porodu vycerpand a i vzhledem k jejimu obvykle niz§imu
tlaku méla po porodu tendenci kolabovat. Byl vypracovan kratkodoby
osetfovatelsky plan pro prvnich 24 hodin po pielozeni na oddéleni
Sestinedéli. Jeho cilem bylo pfedevSim obnovit sobésta¢nost klientky,
odstranit nebo alespoii zmirnit bolest v oblasti epiziotomie, pomoci klientce
se spontdnn¢ vymocit a zajistit idealni podminky pro hojeni porodniho
poranéni. V ramci piedchézeni potenciondlnim rizikiim byla naplanovana
a provedena opatfeni ksnizeni rizika vzniku infekce vzhledem
k operativnimu zptsobu porodu. V souvislosti s Rh negativitou matky byla
vySetfena krevni skupina a Rh faktor ditéte a ndsledné provedena vakcinace
imunoglobulinem anti D.

Klientce byla poskytnuta péce podle stanoveného planu a ve vSech
bodech bylo dosazeno vytyceného cile. Piiblizn¢ za 12 hodin po stanoveni
planu byla klientka plné sobéstacnd, uddvala snesitelnou intenzitu bolesti
v ran¢, mocila spontdnn¢ a byla sezndmena s vhodnym zpisobem péce
o epiziotomii. Béhem hospitalizace se neobjevily zadné lokalni ani celkové
znamky infekce. Vakcinace imunoglobulinem anti D byla v¢as provedena.

Dalsi dny hospitalizace probehly bez vyrazngjSich komplikaci.
V ramci dlouhodobého planu jsme se zamé&fily na mirnéni bolesti v oblasti
epiziotomie, bolesti v podbfisku v souvislosti s poporodni retrakci délohy
a zvladani bolestivé ,nalitych® prst. Klientka byla poucena o zpiisobech,
jak tyto problémy zvladnout.

Paty den po porodu mohla byt klientka 1 jeji dit€¢ propusténi do

domaciho oSetfovani. Dit¢ bylo pfedano do péce klientkou zvoleného
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praktického lékare pro déti a dorost. O zplsobu porodu a o propusténi
matky z nemocnice byl informovan jeji obvodni gynekolog. Klientka byla
poucena, aby se po ukonceni Sestinedéli dostavila ke svému gynekologovi

na poporodni vySetieni.
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5 SUMMARY

The theme of this graduation thesis is devoted to the care of patients
after a forceps delivery. The aim of this work is to provide a compact view
of forceps delivery problems and to introduce a concrete case.

Miss M.M. was hospitalized at the maternity department after the
delivery finished with forceps Breus because of the prolonged second stage
of the labour. The operation proceeded without any complications.
A healthy baby girl was delivered. After the childbirth, the mother was
exhausted and also due to her usual hypotensis she tended to faint. For that
reason, a short — time nursing plan was developed for first 24 hours after
admission to the maternity department. We wanted to approach the
regeneration of self-sufficiency of the patient, to relieve the pain of
epiziotomy, to help the patient with spontaneous urination and to provide
ideal conditions for the healing of the birth injury. Within the frame of
potential risk prevention measures were planned and determined to decrease
the risk of infection due to forceps delivery. With regard to the mother’s
rhesus negativity, the blood group and rhesus factor of the baby were
examined. When the baby’s rhesus positivity was confirmed, the mother
was vaccinated with immunoglobulin anti D consequently.

We provided the care according to the established nursing plan and
we approached all of the setting targets. The client was fully self - sufficient
approximately 12 hours after the setting of the nursing plan. She also
indicated the acceptable intensity of the birth injury pain. She passed urine
without any problems. She was educated about the appropriate method of
care of epiziotomy. Neither local nor general signs of infection occcured.

The following days of hospitalization had an uncomplicated course.
Within the frame of the long — term nursing plan, we focused on relieving
episiotomy pain, relieving lower abdominal pain due to uterine retraction
and to relieving breast pain caused by the onset of lactation. The client has
been acquainted with all the methods how to manage these problems.

The fifth day after the labour the mother and her baby could be

discharged home from the hospital. A paediatrist has been informed about
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the baby’s dismission. The client’s gynaecologist has been informed about
her dismission and about the way of her birth. The client has been educated

about coming to her gynaecologist to be examined in six weeks after the

birth.
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Seznam zKkratek

ABR Acidobazické rovnovéha

BWR Bordett — Wassermannova reakce

Ca Karcinom

CRP C - reaktivni protein

CTG Kardiotokogram

EKG Elektrokardiogram

FR Fyziologicky roztok

GBS Skupina beta — hemolytickych
streptokokti

HBsAg Australsky antigen — povrchovy
antigen hepatitidy B

i.m. Intramuskularni aplikace injekce

LV. Intravendzni aplikace injekce

KO Krevni obraz

NANDA North American Nursing Diagnosis
Assotiation — Severoamericka
sesterska diagnosticka asociace

P Pulz

SF Vzdalenost spona stydka — fundus
délozni

TK Tlak krve

TT T¢lesna teplota
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Priloha ¢. 3
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Priloha ¢. 9
Nilé maminko!

Srde¢né Vam blahopiejeme k narozeni détatka.
Nyni, v poporodnim obdobi, dostdvate mnoho
informaci, jak peCovat o sebe i 0 miminko. Radi
bychom Vam pomohli k brzkému zotaveni, a proto
Vam nabizime nékolik doporucenti, jak se o sebe po

porodu starat.

Zavinovani délohy a ocistky
Déloha vazi po porodu asi 1 kg. Muzete si ji nahmatat jako kulovity,
tvrdy tUtvar zhruba v trovni pupku. Postupné zmenSuje svoji velikost
a ukladd se za stydkou sponu (fikdme, Ze se ,,zavinuje®). Na konci
Sestined¢li jiz neni za stydkou sponou hmatna a vazi asi 75 g.

Aby se Vam déloha dobte zavinovala, je vhodné nékolikrat denné lezet
na bfiSe.

U vicerodicek mohou zavinovani dé€lohy doprovazet nepiijemné
poporodni stahy. Pomtize Vam ¢aj pro kojici matky.

Ocistky jsou produktem tkanového hojeni v ranné plose po placenté.
Prvni 3 dni po porodu jsou pievazné krvavé a mize jich byt az 200 ml
za den. Ke konci prvniho tydne jsou jiz spiSe hnédé. V pritbéhu druhého
poporodniho tydné maji nazloutlou barvu. Ve tfetim tydnu jsou Sedobilé.
Postupn¢é jich ubyva. Obsahuji velké mnozstvi choroboplodnych
zarodkt. Proto je dilezita pravidelna vymeéna vlozek, které by mély byt
dobfe prodysné. Doporucujeme nosit jednorazové matetské kalhotky.
Béhem Sestined¢li se vyhnéte koupeli ve vané, radéji pouzijte sprchu.
Z divodu prevence zaneseni infekce je vhodna 4 - tydenni sexualni

abstinence.
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Porodni poranéni

Béhem porodu mohlo u Vias dojit k nastfihu ¢i natrZzeni hréze. Pro
spravné hojeni je dilezité hraz osprchovat po kazdém moceni, stolici
a kojeni (pfi kojeni se uvoliuje hormon oxytocin, ktery nejen stimuluje
tvorbu matetského mléka, ale i napomaha zavinovani délohy, coz mtize
zpusobit kratkodobé silngjsi krvaceni). Pro hygienu miizete 2 x denné
pouzit intimni sprchovy gel, jinak sta¢i chladn4 voda. Pokud budete mit
volnou chvilku, vétrejte poranéni bez kalhotek, jen s vlozkou
podlozenou pod sebou. Pfi vétSim poranéni maji maminky obtize se
sezenim. Ulevi se Vam, pokud si sednete na nafouknuty détsky plovaci
kruh — na ranu nebude nic tlacit. Bolestivost a otok zmiriiuje chlad

(ledové obklady, studena voda).

Péce o prsy

Prsy omyvejte vodou bez pouziti mydla. Na prsy nepouzivejte
parfemované krémy a mléka. Miminko by pak nemohlo rozpoznat
prirozenou vuni své maminky. Pokud se na bradavkach nachézeji
odérky, pouzijte Bepanten mast vtenké vrstvé. Pred kojenim jej
nemusite smyvat. Hojivé G¢inky mé 1 matei'ské mléko, proto je mozné

po kojeni n€kolik kapek odstfiknout a rozmazat po bradavce.

80



Do matetské podprsenky vkladejte specidlni kulaté vlozky uréené pro
kojici matky. Kolem 3. dne po porodu se za¢ind mléko tvorit ve vétSim
mnozstvi — mluvime o tzv. ,néstfelu prsi“. Prsy mohou byt bolestivé
nalité a tvrdé. Snazte se proto Casto kojit, eventuelné zbyvajici mnozstvi
mléka odstrikejte.

Pokud jsou prsy obzvlasté bolestivé nalité, piikladejte mezi kojenim
studené az ledové obklady, které bolest a otok zmirni, pfed kojenim

naopak prsy prohiejte v teplé sprse, aby se mléko 1épe uvolnilo.

VyZziva

Vyziva kojici matky ma byt lehce stravitelna a neméla by obsahovat
nadymavé latky, které vadi nejen mamince, ale mlékem se dostavaji
i k miminku. Vyhnéte se tedy lusténinam, ¢erstvému kynutému pecivu,
perlivym mineralkam, kvétaku.

Néktera miminka maji vétsi sklon k alergiim, proto by kojici maminky
nemély pit 100 % citrusové dzusy, které by u téchto déti mohly zptsobit
vyrazku. Lepsi je 100 % dzusy tedit neperlivou vodou nebo je nahradit
dzusy  ztuzemského ovoce a  zeleniny (napf.  jablek,

merunck, mrkve)
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Cviceni po porodu

Cvic¢it je mozné jiz od 1. dne po porodu. Cviceni panevniho dna
napomahd k jeho zpevnéni, nebot panevni dno b&hem t&hotenstvi
a porodu ochabuje, coz muze v pozd¢jsSim veéku vést k problémim
sudrzenim moce. Cvifeni téZ zlepSuje prokrveni péanevni oblasti
a usnadnuje tak hojeni porodnim poranéni. CviCeni prsnich svali

pomaha udrzet pekny tvar prsu.

Ptejeme Vam rychlé zotaveni a mnoho krasnych chvil

s Vasim dét'atkem.
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