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Uvod

Téma své bakaldiské prace Péce o Zenu s komplikacemi po porodu
v domécnosti jsem si vybrala na zdkladé svého dlouholetého zdjmu o tuto
problematiku a také proto, Ze je to téma spojené s mym pracovnim prostfedim.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie. Klinicka cast
zahrnuje informace o fyziologii porodu, priabéhu porodu a péci v porodnickém
zafizeni, fyziologickém Sestinedéli a zdkrocich podporujicich a ulehcujicich
porod. Jsou v ni uvedeny odlisné zptsoby vedeni porodu vcetné porodu doma
a komplikace za porodu ze strany matky a ditéte. Udaje o pacientce jsou
z 1ékarské dokumentace.

V oSetfovatelské casti bylo pefovano o pacientku podle modelu
Osetrovatelského procesu a bylo vyuzito modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Vzhledem k rozsahu prace je zpracovan pouze 2. oSetiovaci den
podrobné véetné zaznamu do oSetfovatelské dokumentace.(viz. Ptiloha ¢.2)

Soucasti prace psychologické hodnoceni pacientky, edukace.

V zavéru prace jsou prilohy, obrazky, tabulky.



KLINICKA CAST

1 Fyziologie porodu

Porod je vypuzeni plodového vejce z d€lozni dutiny porodnimi cestami
pusobenim porodnich sil. Pfi porodu se uplatiiuji 3 faktory. Jsou to dynamické
porodni sily, jen ¢astecné a pasivné se prizpisobujici porodni cesty a plod, ktery

je pasivné dosti piizplisobivy tvaru a prostornosti porodnich cest.(5)

1.1 Porodni cesty

Porodni cesty jsou prostor, jimZ pii porodu prochédzi plod. Rozeznavame
porodni cesty tvrdé (kosténé), které tvoii panev a na ni ulpivajici svaly a vazy,
a porodni cesty mekké, predstavované tkanémi, které se podileji na anatomické
skladb¢ d€lozniho hrdla, pochvy, panevniho dna a hraze.

Kosténa pédnev je tvofena zkosti panevnich, kiizové kosti a kostrce.
Pro porodni mechanismus ma vyznam pouze mald péanev lezici pod spojnici
promontoria a horni hrany symfyzy. Pro diagnostiku v pribéhu porodu, tak
z hlediska mechanismu porodu je vhodné rozd€lit malou panev na panevni
roviny, popf. pdnevni prostory.

Rovina, v niz velka panev piechazi v kostény porodni kanal, se nazyva
panevni vchod, ktery ma tvar ovalu s dlouhym primérem uloZenym napfic
a kratkym pramérem v predozadnim sméru od horniho okraje stydké spony
do stfedu promontoria na hornim okraji kiizové kosti.

Tento ovalny tvar panevniho vchodu ptejde nize v tzv. panevni SiFi
na kruhovity. Pod rovinou péanevni §ife zméni porodni kandl znovu svij tvar
v tzv. panevni uziné na ovalny s dlouhym primérem v pfedozadnim sméru.
Vychod z kosténé panve je také ovalny, delSi pfedozadni primér od dolniho
okraje stydké spony ke hrotu kostrée a mulze se prodlouzit, nebot kostr¢ je
ve skloubeni s ktizovou kosti pohybliva dopfedu a dozadu. Kolmice vedena
na sttedy predozadnich (pfimych) primérd jednotlivych rovin urcuje

tzv. panevni osu.



Rozméry malé panve se daji zjiStovat jen nepifimo. Informaci o typu
panve a nepiimo 1 o rozméerech malé panve daji rozméry velké panve. Ty jsou
zjiStovany pii prvni navstéveé v prenatdlni poradné a zaznamenany do prikazky
pro tehotnou. Rozméry panve se méfi pelvimetrem. Jsou zjiStovany tyto
rozméry: distantia bispinalis (26 cm), distantia bicristalis (28 cm), distantia
bitrochanterica (32 cm), conjugata externa (20 cm).

M¢kké porodni cesty jsou tvofeny jednak dolni ¢asti d€lohy, to je dolnim
déloznim segmentem a déloznim hrdlem, které pfi uplném otevieni
navazuje na pochvu a ta je zase prodlouzena rozvinutym svalstvem hraze.Panevni
dno je vazivova plotna uzavirajici panevni kanal ve sméru dolii. Panevni dno

tvoii oporu panevnim organim.(5)

1.2  Dité jako objekt porodu

Plod zaujimd na konci téhotenstvi v déloze co nejmensi objem, ma
zhruba tvar elastického vélce, v riznych svych castech rozdilnych rozmért,
pohyblivosti a pfizplsobivosti prostorovym rozmérim porodnich cest.
Mechanismus porodu je do znacné miry ur€ovan druhem a tvarem naléhajici ¢asti
plodu. Z porodnického hlediska je nejdilezitéjsi hlava plodu, jako jeho
nejobjemnéj§i a nejméné prizplsobiva cast. Tvar hlavy je determinovan
geneticky.

Kosti lebni ¢asti hlavy netvoii u donoseného plodu souvislou pevnou
klenbu. Mezi jednotlivymi kostmi jsou blanité pruhy — §vy. Sev celni je mezi
kostmi c¢elnimi, Sev mezi obéma kostmi temennimi je Sipovy, mezi kostmi
celnimi a temennimi Sev véncity, mezi kostmi temennimi a kosti zdhlavni je
lambdovy Sev. V misté, kde se Svy kiizi, jsou blanitd policka — fontanely
(lupinky). V misté kiizeni §vu $ipového s vénéitym je velkd fontanela. Sev
Sipovy se kiizi s lambdovym v malé fontanele. Rozméry hlavicky jsou udavany
jako priiméry piimé nebo piicné a obvody.

Hlavi¢ka je pohyblivd v kréni patefi ve smyslu ptedklonu a zaklonu
irotace. Hlavicka se muze prostorovym pomérim porodnich cest tvaroveé
prizptsobit tim, ze se lebni kosti proti sobé posouvaji ve Svech, aniz se tim zméni

objem lebni dutiny. Tomu se tiké konfigurace hlavicky.



Zméni-li se pasobenim odporu porodnich cest hlavicka tvarove tim, ze se
lebni kosti podsouvaji svymi okraji pod sebe, zmensuje se objem lebni dutiny
a mozek je stlacovan. Jedna se o konformaci spojenou s nebezpe¢im mozkového
otoku a krvéaceni.

Trup je velmi pohyblivy proto, zZe patet se mize ohybat dopiedu, dozadu,
do stran a ¢astecné i1 rotovat. Hrudnik a bficho se tvarové prizptisobuji sndze nez
hlavicka.

Pii zevnim porodnickém vySetfeni se zjiStuje velikost, rovnomérnost,
tvrdost a zaobleni hlavic¢ky, pfi uloZzeni nad panevnim vchodem i pohyblivost.
Pfi vnitinim vySetfeni se porodnik orientuje podle prabéhu $vi a ulozeni

fontanel.(5)

1.3  Porodni sily

Plod prochazi porodnimi cestami plsobenim sil, které jsou nazyvany
porodnimi silami. Jsou tvofeny déloznimi stahy, kterymi je plod vypuzovan
z délohy, a stahy bfiSniho svalstva. Stahy dé&loZzniho svalstva nelze kontrolovat

vuli, zatimco bfisni svalstvo je dobfe ovladano vili rodicky.

1.3.1 Délozni stahy — kontrakce

D¢lozni kontrakce jsou stahy déloznich svalovych vldken, mimovolné,
na vuli nezavislé, dostavujici se v intervalech, vyvolané zkracenim svalovych
bunék. Svalové kontraktilni bunky tvoii sténu d€lozniho t€la — aktivni casti
délohy. V dolnim déloznim segmentu je pievaha vazivovych bunék, svalové
buiiky jsou v téchto ¢astech délohy kratké — pasivni ¢ast délohy.(5)

Pod vlivem déloznich stahd, které v pribéhu porodu zesiluji, dochazi
ke zvySeni tlaku v d€loze. Z klidové hodnoty 8 — 12 mmHg se zvySuje az
k tlakovému maximu 220 mmHg ve vypuzovaci dobé. Je tieba si uvédomit, Ze jiz
zvySeni tlaku na 100 mmHg podstatné zmensi prokrveni délohy. Ke konci
oteviraci doby a pfedevs§im ve vypuzovaci dobé¢ tak vznikd v pribéhu délozniho
stahu ,kyslikovy dluh plodu“. Za fyziologickych podminek vSak zlstdva

bez skodlivého vlivu, ponévadz se v prestavce mezi stahy opét pln€ vyrovna.(1)
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Utinek déloznich kontrakei se projevuje predeviim na dolnim déloznim
segmentu: ten je vytahovan smérem vzhlru a rozepina se, zaroveinn vytahuje
k sobé délozni hrdlo, jehoz horni ¢ast postupné do dolniho segmentu ptechézi.
Hranice mezi stahujici se svalovinou délozniho t€la a pasivné rozepinanou sténou
dolniho d¢loznitho segmentu je patrnd jako Sikmo napfi¢ probihajici ryha
tzv. Miillerav kontrak¢éni kruh. Dé€lozni hrdlo, nahoru vytahované se zkracuje —
spottebovava. Kdyz je celé hrdlo spotfebovano, z kanalu délozniho hrdla zbyva
jen zevni branka — porodnickd branka. V tomto okamziku je délozni dutina
odd¢lena od prostoru pochvy pfi¢nou piepazkou. DalSimi dé€loznimi stahy se
kruhovita nebo ovalna branka zvétSuje — rozviji se, az z ni zbyva jen lem. Kdyz je
branka zcela rozvinuta, pfechazi délozni dutina souvisle v me¢kké porodni cesty.

Vyvolani a regulace déloznich staht je slozity proces, na némz se podili
hormony, enzymy a mi$ni nervova centra.(5)

Na kontrakcich se sleduje jejich frekvence, intenzita, trvéani
a pravidelnost. D¢lozni Cinnost lze sledovat prostym pohledem: stahujici se
déloha se napiimi a vyklene bfi$ni sténu, pohmatem dlani poloZzenou na bfisni
sténu se d& odhadnout intenzita a trvani kontrakce. Presnéji lze kontrakce
registrovat pristroji (tokografy) upinanymi na bfiSni sténu. Kardiotokografy
dovoluji nejen grafickou registraci déloznich kontrakci, ale zarovenl i ozev

plodového srdce.(5)

1.3.2 B¥iSni lis

Bfisni lis predstavuji stahy svalti bfisni stény pii branici fixované
pti hlubokém vdechu. Tento stah rodicka svoji vili ovlada. Stah vyvolava tlak
na vnitini organy a prenasi se i na délohu. Spravné pouzit pred maximem délozni
kontrakce zvysi jeji efekt. Pouziva se ve vypuzovaci dobé porodu, po rozvinuti
branky a po dokonceni vnitini rotace k vypuzeni plodu. Mluvi se o tlaceni nebo
nuceni.

Rodicka lezi na zadech nebo na boku, pfitdhne ob€ dolni koncetiny stehny
po strandch bficha, zhluboka se nadechne, zadrzi dech a tla¢i jakoby

do konecniku.
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Je prospésné, byl-li v kurzech pro téhotné proveden ndcvik spravného

dychani, zadrzovani dechu a tlaceni.(5)

1.4 Porodni mechanismus

Porodni mechanismus je zptisob, jakym plod a jeho c¢asti prochazeji
porodnimi cestami. Je dan nutnosti, aby se plod pfizptisobil prostorovym
pomériim porodnich cest, zejména tvrdych porodnich cest.(viz. Obrazek ¢.1)

Za fyziologickych podminek sleduje porodni mechanismus urcita,
zkuSenostmi odpozorovana pravidla. U pravidelného porodu naléha hlavicka na
vchod synkliticky, centricky a indiferentné a klade se svym Svem Sipovym
do pficného nebo Sikmého praméru panevniho vchodu. Pii poloze podélné
hlavi¢kou je prvnim pohybem hlavicky flexe. Tim se zrusi indiferentni naléhani
a vedoucim bodem se stavd mald fontanela — zahlavi. Hlavicka se dostava
do panevni Site a pak do uziny. Pti tom dochézi k vnitini rotaci, tj. vedouci bod
se rotuje k symfyze. Poté, co hlavicka sestupuje az na panevni dno, opie se
ptechod Sije a zahlavi o dolni okraj symfyzy. Tento bod se nazyva hypomochlion.
Kolem dolniho kraje symfyzy se hlavicka dostava z flexe do deflexe. Proto se
rodi jako prvni nejnize polozeny vedouci bod, pak pfi deflexi hlavicky temeno,
Celo, oblicej a celéd hlavicka. Po porodu hlavicky probihé zevni rotace, pti které se
hlavicka otoci zahlavim na stranu hibetu.

Po porodu hlavicky vystupuji z porodnich cest ostatni ¢asti plodu. Jediné
raminka jsou natolik objemnd, Zze jsou nucena prochdzet vlastnim

mechanismem.(5)

2 Pribéh porodu a péce v porodnickém zatizeni

2.1 Zacatek porodu

Porod zalind obvykle pravidelnymi d€loznimi stahy, které maji
za nésledek zkracovani délozniho hrdla. Na rozdil od pfedzvéstnych stahl se

porodni stahy opakuji v pravidelnych intervalech, pfibyva jim na intenzité, déle
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trvaji a maji oteviraci efekt. Nemizi po podani 1€kt proti bolesti. Dale je
pozorovan odchod krvavé zbarveného hlenu a rodicka ma castéjsSi nuceni
na moceni.

Ptechod ptedporodniho obdobi v porod je nékdy plynuly, jindy nahly.
Nékdy prvné odtece plodova voda a kontrakce bezprostiedné nasleduji, coz neni
pravidlem. Interval mezi odtokem plodové vody anastupem pravidelnych
déloznich stahi mtze byt 24 hodin i déle.

V obou piipadech se rodicka odebere do porodnického zafizeni, které si
pro porod vybrala. Pfevoz ma byt sdoprovodem, ktery vezme pfipravené
zavazadlo, v ustavu ohlasi jeji pfijezd a doprovodi ji k pfijimacimu useku

porodniho salu.(5)

2.2 Prijem na porodni sal

Rodicka prichazi do tustavu s rizné¢ pokrocilym porodnickym nalezem.
Pfi pfijmu je sni sepsana kratka porodnickd anamnéza a do porodopisu se
zapisuji 1 nékteré udaje z prikazky pro te¢hotnou. Je ji zméfena teplota (TT),
spocitan pulz (P), zméfen krevni tlak (TK), spocitany plodové ozvy (OP),
vySetfena mo¢ a pak provedeno zevni a vnitini porodnické vySetfeni, vstupni
kardiotokograficky zaznam (CTG).

Na zékladé ziskanych udaji a vysledku vySetieni stanovi ptijimaci 1ékat
jednak pokrocilost porodu, jednak posoudi prognézu porodu. Urci také, jaka bude
dalsi ptiprava k porodu.

Je-li porodni Cinnost pravidelna (plodova voda je zachovana a vnitini
porodnicky nélez svéd¢i pro zacatek porodu, branka je mensi nez 3 cm v pruméru
u prvorodi¢ek), je provedena celkova pfiprava: oholeni zevnich rodidel,
vyprazdnéni konecniku klyzmatem, ocistna koupel osprchovanim. Odtéka-li
plodova voda nebo je-li branka vétSi nez 4 az 5 cm, je rodi¢ka pouze oholena
a osprchovana. Po pfichodu na porodni sal je provedena tzv. vstupni
kardiotokografie se zdznamem déloznich stahli a frekvenci ozev srdce plodu.
Pokud neodtekla plodova voda, provede se amnioskopie.

Vlastni porod probiha ve tiech fazich — porodnich dobéach:

- prvni doba — oteviraci
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- druha doba — vypuzovaci

- tieti doba — k liizku.(5)

2.3 Sledovani stavu plodu a déloZni ¢innosti béhem prvni porodni

doby

Oznaceni ,,oteviraci vyjadiuje podstatu déje — otevirani, rozvijeni
porodnich cest. Zacina zahajenim pravidelné d€lozni Cinnosti a kon¢i rozvinutim
branky. U prvorodicek trva primérné 10 az 12 hodin, u vicerodi¢ek 6 az 8 hodin.
Zacatek porodni cinnosti neni n€kdy jednoduché casové wurCit. Zmény
na déloznim hrdle jsou z pocatku pomalé. Prvni, pomalejsi faze je u prvorodicek
delsi nez u vicerodicek, druha rychlejsi faze, je ptiblizné stejné dlouha.

Pokud neodtekla plodova voda a hlavicka je jiz vstoupla do panve, mlze
se zena pohybovat po pokoji. Pfi kontrakcich pravidelné dycha, vydechuje usty,
jsou-li kontrakce bolestivé, masiruje si krouzivymi pohyby dlanémi podbiisek
nebo bederni krajinu. Mezi kontrakcemi se uvolni a pravidelné¢ dycha. Pokud je
hlavi¢ka nad panevnim vchodem nebo kdyZz odtekla plodovéa voda, lezi rodicka
na boku.

Zena je pod trvalym dohledem a pravidelné kontrolovéana. Je zjisfovana
frekvence a intenzita kontrakci. Kvalita a frekvence ozev plodu je sledovéana
kazdych 15 minut. Po hodinach je vnitin¢ vysetiena, po dvou az tfech hodinach
jsou méfeny fyziologické funkce (TK, P, TT) rodicky, intermitentné nebo
kontinudlné je sledovan kardiotokograficky stav plodu a délozni ¢innost. Je tieba
pamatovat na pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyie, protoze plny
mocovy méchyt zdrzuje postup hlavicky.

Neodtekla-li spontanné plodova voda, provadi se u prvrodicek pfi brance
4 — 5 cm a u vicerodic¢ek pfi brance 3 cm v pruméru dirupce vaku blan. Po dirupci
musi byt rodicka vnitiné vySetfena a sleduje se stav plodu monitorovanim jeho
ozev. Samovolny odtok plodové vody zena hlasi porodni asistentce. Také po ném
1ékat rodicku vysetfi.

Rozvinuti branky se hlasi n€kdy pocitem na zvraceni az zvracenim, jindy
nahly sestup hlavicky na panevni dno vyvola tlakem na konec¢nik pocit nuceni

na stolici a nutkani k tlaeni. Dokud neni rodicka vySetfena vnitin€, ma se zdrzet
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tlaceni a hluboce dychat. Je-li vySetfenim rodicky zjiSténa rozvinuta branka,
kon¢i prvni porodni doba a Zena se mize pfemistit na ,,pokoj pro druhou porodni

dobu* — vlastni porodni sal.(5)

24  Vedeni vypuzovaci doby

Druhé porodni doba — vypuzovaci za¢ina uplnym rozvinutim branky a konci
porodem plodu. Horni hranice trvani je 90 minut. Privlastek ,,vypuzovaci‘
vypovida, ze v této dobé je plod vypuzovéan porodnimi cestami. Ptisné casové
omezeni vypuzovaci doby dnes jiz neni pozadovano. Omezeno by vSak mélo byt
obdobi tlaceni na 7 - 10 stahti béhem 15 - 20 minut, aby se snizilo s tim spojené
zatizeni matky a plodu.

Porozeni ditéte je ptikladem, kdy télesnd, psychické a citova stranka Zeny
a jeji rodiny jsou uzce propojeny. Proto také porodni asistentka cti dlstojnost
a individualitu kazdé rodicky.

Strohé a dnes jiz v mnoha pfipadech zastaralé dodrzovéani nékterych
pravidel vedeni porodu nemusi byt vzdy ve prospéch rodicky a plodu.
Omezovani rodi¢ky v pohybu nebo zméné polohy, pokud k tomu neni odborny
divod, trvalé nuceni k tlaceni ve II. dob& porodni, ostré osvétleni porodniho salu,
atd., to vSe velkou mirou ovliviiuji porodni asistentky.

Zna¢ny vyznam ma poloha rodi¢ky ve vypuzovaci dob&. V prvé ¢asti této
doby ma prednost ulozeni na boku, pro obdobi tlaceni se osvédcila poloha
v polosedé. (viz. Obrazek ¢.2)

VEtsi ¢i mensi ¢ast této doby probiha zaroven s rozvijenim porodnich
cest, tedy s prvni dobou porodni. Hlavicka sestupuje k panevnimu dnu ve druhé
dobé porodni, kde provede vnitini rotaci. Kolem malé fontanely se vytvaii otok,
n¢kdy dosti objemny, tzv. porodni nador. Hlavicka sestoupla na panevni dno je
rodickou vnimana jako cizi téleso reflektoricky drazdici k tlaceni a k pouziti
btiSniho lisu. Rodicka se vSak musi zdrZet tlaceni, ale kontrakci prodychat, az
do t¢ doby nez je vnitinim vySetfenim zjiSténo, ze hlavicka dokoncila vnitini
rotaci. Kdyz je vyzvana k tladeni, zaujme polohu na zadech s podlozenym
hrudnikem nebo polohu na boku a snastupem dé€lozni kontrakce tlaci.

Po skonceni kontrakce se uvolni a hluboce dycha. Po celou dobu je sledovan
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postup hlavicky, kvalita kontrakei a po kazdé kontrakci se kontroluji ozvy plodu.
Jak hlavicka sestupuje nize, vyklenuje se hraz i prostor mezi konecnikem
a hrotem kostrée a otevira se fitni otvor. Ryha stydkd se za kontrakce pootevira
a v ni se objevi vedouci bod (malé fontanela i1 s porodnim nddorem). Nejprve je
vidét jen za kontrakce, podéji i mezi kontrakcemi.

Pti porodu hlavicky dochdzi v oblasti introitu pochvy nad hrazi
k maximélnimu roztahovani tkan€. Aby se zabranilo jejimu roztrzeni, musi byt
porozeni hlavicky a zadniho raménka co nejpomalejsi. PoloZenim levé ruky
porodnika na hlavu plodu pfi souasném klidném usmériiovani jejiho tlaceni je
mozné postup hlavicky zpomalit.

Napina-li se hrdz a jeji kiize za kontrakce bledne a leskne se, je nutné
provést jeji nastiith — epiziotomii — specidlnimi nidzkami, jejichz jedna branze je
zavadéna podél hlavicky za hraz. Nastfihem se rozs$iti vulvarni kruh a zabrani
s nekontrolovanému roztrzeni tkang. (viz.Obrazek ¢.3)

Zatimco porodnik chrani hrdz a vybavuje hlavi¢ku plodu, jsou do loketni
zily vstiiknuty 2 jednotky oxytocinu ke zkraceni 3. doby porodni a ke sniZeni
krevni ztraty. Toto je oznaCovano jako aktivni vedeni tfeti doby porodni.
Po porodu hlavi¢ky se uvolni dychaci cesty ditéte. S nésledujici kontrakci dojde
k zevni rotaci hlavicky. Po dokonceni rotace se polozi po strandch hlavicky
naplocho ruce a opatrnym tahem dorzalnim smérem se vybavi pfedni raménko a
¢ast paze pod symfyzou.

Hlavicka ditéte se potom zvedd a ptes hraz je pomalu vybaveno zadni
raménko. Velké ¢ast poranéni vznika pfili§ rychlym porozenim zadniho raménka
pravé pii nekontrolovaném tlaceni rodicky.

Po uplném vybaveni je novorozenec polozen na sterilni plenu mezi nohy
matky a osuSen. Porozeny novorozenec je drzen tak, aby dolni koncetiny byly
vyse, hlavicka byla oblicejem dolli, aby z jeho tst odtekly a mohly byt odsaty
zbytky plodové vody. Po prvnim posouzeni novorozence a stanovenim hodnoty
skore podle Apgarové. Pak se prestiihne pupecnik mezi dvéma podvazy. Dité se

zabali, aby nedochazelo ke ztratam tepla, polozi se matce do naruci nebo na prsa.
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2.5 Prvni oSetfeni fyziologického novorozence

Novorozence je tfeba po celou dobu chranit pied prochlazenim a pred
infekci. Bezprostiedné po porodu se doporucuji tato vySetfeni: VySetieni podle
Astrupa z pupecnikové artérie a vény, zjiStuje se krevni skupina , Coombsiiv test
a hladina bilirubinu pupe¢nikové krve u rizika Rh-¢i ABO - izoimunizace
a screeningové vySetteni BWR, HbsAg a HIV zpupecniku. Je prohlédnut
détskym Iékafem - neonatologem, zkontrolovdna jeho srde¢ni akce, dychani
atélesny vyvoj. Stav novorozence po porodu je hodnocen bodovanim podle
Apgarové za 1, 5 a 10 minut po narozeni. Fyziologicky novorozenec
ma 8 - 10 bodu. (viz.Tabulka ¢.1)

Pfi prvnim oSetfeni novorozence na porodnim sale je tfeba zabranit
ztratam tepla. Novorozenec je oSetfovan ve vyhievném lazku nebo pod tepelnym
zafi¢em. Na porodnim sale se novorozenec nekoupe.

Fyziologického novorozence neni tieba po porodu odsavat. NesSetrné
a neindikované odsavani nosohltanu miize vést k reflexni bradykardii a zhorsit
poporodni adaptaci. Odsati zista a nosu je indikovdno u mekoniem zkalené
plodové vody.

Pupecni $iGra je podvazana dvojitou ligaturou nebo jsou pouzity
specidlni umélohmotné svorky, pupecnikovy pahyl je dezinfikovan napf.
Cutaseptem.

Novorozenec je zvazen a zméfen. Je zajiSténa dvoji identifikace
novorozence. Provadi se vzdy kredeizace Ophtalmo - Septonexem k prevenci
gonokokové infekce.

Po osetteni je dité pfikladdno k matcin€ prsu k prvnimu pfisati jesté¢ na
porodnim sale. Prvni pfisati stimuluje produkci oxytocinu, 1épe se rozviji laktace

a také se rychleji zavinuje déloha.(2)

2.6  Porod placenty

Tteti doba porodni — doba klizku zacina porodem plodu a konci
vypuzenim placenty. Zahrnuje sled tfi d&ji: odlouceni placenty, vypuzeni

(porozeni) placenty a zastavu krvaceni. Trva 15 — 30 minut. Pti odlu¢ovani ltizka
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dochazi ke krvaceni. Krevni ztrata byvala 100 az 350 ml. Pfi dneSnim zptsobu
tzv. aktivniho vedeni tfeti doby porodni se ztrata krve snizuje.

Po porodu se déloha retrahuje, je kulovitd, sahd k pupku.
Po nékolikaminutové fazi klidu se d€loha zac¢ne znovu stahovat. Témito stahy se
od délozni stény odlucuje placenta. Stahy nejsou vnimany bolestive.
Z otevienych cév vytékd krev mezi placentu a d€lozni sténu. Tvofi se
retroplacentarni hematom, ktery oddaluje placentu od délozni stény. Pii dalSich
déloznich stazich klesne placenta do zadni poSevni stény a vyvola pocit nuceni
k tlaceni.

Po porodu je kontrolovan stav délohy a krvéceni, kter¢ mize byt jak
z délohy, tak z poporodnich poranéni. Sleduji se znamky odlouceni placenty:
zména tvaru délohy a vysky délozniho fundu, vystup pupecniho provazce pied
vulvu, piipadné se zkous$i zatlaenim natazenymi prsty nad stydkou sponou
smeérem dozadu, zda se pupecnik vtahuje, coz je znamka, Ze placenta jeSté neni
odloucend, nebo se nevtahuje, coz svéd¢i pro odlouceni placenty a jeji sestup.
Zjisti-1i se, ze placenta je odloucena, je rodicka vyzvana, aby zatlacila.

Porozena placenta musi byt peclivé prohlédnuta, zda-li je celda a zda-li
nezustaly v déloze jeji zbytky, potrhané klky nebo ptidatné kotyledony a zda
tenké blany jsou vypuzené celé. Po porodu placenty se déloha dale zmensi,
retrahuje se.

Po vybaveni lizka a jeho kontrole jsou prohlédnuta zevni rodidla
a potom, po zavedeni Sirokych porodnickych zrcadel i1 poSevni vchod, poSevni
stény a délozni hrdlo. Porodni poranéni jsou po mistnim znecitlivéni chirurgicky
osSetfena. Ned¢lka méd byt po porodu vycévkovéana taky pro kontrolu, zda-li
nejsou poranény mocové cesty, a aby plny mocovy méchyt nebranil zavinovani
délohy.

Ctvrta doba porodni nebo také postplacentarni obdobi je obdobi prvnich
dvou hodin po vypuzeni placenty, kdy je Zena po porodu jesté trvale sledovana,
nebot’ v této fazi Sestined¢li se mohou dostavit osudna krvéaceni. Proto ziistdva na
porodnim sale, kde je kontrolovana vyska délozniho fundu, konzistence délohy,
krvaceni z rodidel a celkovy stav. Po oSetfeni porodnich poranéni jsou zméteny

fyziologické funkce. Zena se miize napit a spat. Po uplynuti doby 2 — 3 hodin
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muze byt nedélka, u niz nebyly shledany zadné nepravidelnosti, pfevezena na

oddéleni Sestinedéli.(5)

2.7  Fyziologické Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi po porodu, kdy nastavaji v organismu Zeny
vyznamné zmény jak po strance fyzické, tak po psychické strance. Fyzické
zmény se daji zaradit do tii skupin:

- hoji se poranéni vznikla po porodu
- pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed ot€hotnénim

- zah4ji ¢innost mlécna zlaza.(5)

2.7.1 Klinicka péce v raném Sestinedéli

Nedc¢lka pocit'uje tlevu a radost nad narozenim ditéte a zaroven vycerpani
télesné 1 duSevni. Bezprostfedné po porodu je dopian matce klid
a n¢kolikahodinovy spanek. Dité je pfedano do péce novorozeneckého oddéleni.
Po ptfevozu z porodniho salu na oddéleni Sestined€li je Zena ulozena do Cisté
povleceného lizka. Porodni asistentka se sezndmi s nedélkou, s prib&hem
téhotenstvi a porodu, zkontroluje vysku délozniho fundu, zevni krvaceni,
fyziologické funkce, piesvéd¢i se o tom, zda se zena vymocila pted pfevozem
z porodniho salu a informuje Zenu o hygienickém rezimu odd¢€leni.

Preferuje se v€asné vstavani, pfiblizné do 6 hodin po porodu, které je
prevenci trombembolickych komplikaci a usnadiluje také vyprazdiovani
mocového méchyte a stfev i odchod ocistkll a zavinovani délohy.

Pti denni vizité Iékar kontroluje celkovy stav nedélky, vysku dé€lozniho
fundu, typ a mnozstvi ocistkd, hojeni poranéni hréze, prsy a tvorbu mléka.
Pravideln¢ dvakrat denné je sledovan pulz a teplota a dalsi vySetfeni dle prabéhu
téhotenstvi a porodu.

Po porodu miize byt ztizené moceni pro hypotonii mo¢ového méchyie,
kdy neni pocitovano nuceni na mo¢. Je ulohou porodni asistentky, aby sledovala
pravidelné vyprazdnovani mocového méchyfe. Cévkovéani se provadi az po
vyCerpani béznych prostfedkd, jako je oplach teplou vodou, sprchovani nebo

podani spasmolytik. Stolice je obvykle druhy poporodni den, pii obstipaci se
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pouzivaji, podobné jako v téhotenstvi, nepftili§ drastické¢ prosttedky, nejlépe
glycerinovy Cipek, event. klyzma.

Poporodni péce je provadéna dvojim zpiisobem. V poslednich letech je
témet ve vSech porodnickych oddélenich zaveden poporodni rezim matka — dite,
tzv. roaming-in, kdy jsou oba spolu na témze pokoji. Tento systém je bud’ trvaly
nebo casteny, kdy jsou novorozenci na noc svazeni na novorozenecké oddéleni.
Roaming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a ditétem, zpisobit rychle;jsi
rozvoj biologickych a psychickych funkci novorozence a v neposledni fadé nauci
matku starat se o své dit¢ kratce po porodu, krmit, piebalovat, koupat.Oba jsou
pochopitelné pod stalou kontrolou porodni asistentky a détské sestry.

Navstévy na pokoji Sestinedélek by mély byt omezeny jen pro nejblizsi
piibuzné a na kratsi dobu pro nebezpe¢i infekce matky nebo novorozence.
Do doméaci péCe je Zena propousténa po spontannim porodu minimalné za

72 hodin. Doba pobytu na odd¢leni Sestined€li se postupné zkracuje.(2)

3 Zakroky podporujici a uleh¢ujici porod,
piiprava k porodu

Moznosti podpory a ulehéeni porodu jsou velmi Siroké. Zahrnuji
psychoprofylaktickou ptipravu, navod kuvolnéni a spravnému dychani,
medikamentozni analgezii a utlumeni sedativy, lokélni a popt. svodnou anestezii.
Tato opatfeni zaméfend na zmirnéni bolesti maji pfimy vztah k regulaci
a podpote déloznich stahii, a tim také k prubéhu porodu. Bolesti pti dé¢loznich
stazich nemaji na rozdil od starSich ptfedstav, zddnou funkci regulujici prubéh
porodu. Lze je pokladat za jakysi varovny signal upozoriujici matku na blizici se
porod, a tim i za fyziologicky jev. Jejich intenzita zavisi zvlasté na tom, jak je
ptislusna rodicka vnimava na bolest.

Celkov¢ aplikovana analgetika, spazmolytika a anxiolytika se pouzivaji v
davkach, které bolest pouze utlumi. Jsou indikovany pouze v prvni dobé porodni.
Pii vy$$im déavkovani hrozi riziko utlumu dechu matky i plodu. Sem patii

z analgetik napfi.: Dolsin, Tramadol, Sufentanyl, z anxiloytik napft.: Prometazin,
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jeho  kombinace s Torecanem a Dolsinem, tzv."lytické smési"
nebo "neuroplegicka analgezie" (Dolsin, Prometazin, Chlorpromazin)

Inhalacnimi pfipravky je smés kysliku a oxidu dusného v analgetické
davce. Tato smés muze byt podavana v pribéhu prvni i druhé doby porodni.
K aplikaci inhala¢nich ptipravkl se pouzivaji samoobsluzné pfistroje. V nasich
podminkach je pouziti tzv. "rajského plynu* malo rozsitené - ziejmé z divodu
rizika kontaminace prostiedi a ovlivnéni zdravotnického personélu.

Pii paracervikalni blokad¢ se lokalnim anestetikem infiltruje tkan kolem
délozniho ¢ipku na urovni posevni klenby. Vykon je mozno provést pouze tehdy,
pokud neni zasla branka.

Blokada n. pudendus se provadi chvili pted tim, neZ chceme dosahnout
uvolnéni a analgezie svalstva panevniho dna. Rutinné se provadi u vSech
operac¢nich vaginalnich porodii, u porodi plodi v poloze panevnim koncem
a u predcasnych porodi.

Epidurdlni analgezie patfi mezi nejucinngj$i metody ovlivnéni bolesti
za porodu. Je bezpecna pro matku i plod, vykazuje az 90 % Gcinnost.

Z lokélnich anestetik se pouzivaji Marcain a Sufenta. Mezi mozné
komplikace patii infekce v misté vpichu, proniknuti do subdurdlniho prostoru a
krvaceni z poranénych cév.

Pro pouziti jakychkoli zplsobl porodnické analgezie plati zasadni
pozadavek o neskodnosti pro rodic¢ku i plod.

Péce o psychiku rodicky ma velky vyznam. Cilem péce je posileni diveéry
rodicky v porodni asistentku, porodnika a vsebe sama. Dale je to
zprostfedkovani zainteresovanosti a podpory ze strany porodnického persondlu,
stala pritomnost kompetentni osoby a informace o prubéhu porodu
a o potiebnych opattenich.(1)

V idealnim ptipadé se péfe o psychiku opird o predchozi piipravu
k porodu, kterd se déje formou piedporodnich kurzii. Piiprava k porodu znamena
pouceni t€hotné Zeny o tom, co se bude odehravat v jejim organismu béhem
porodu a navazuje pouceni o tom, jak se ma rodicka sama béhem porodu chovat.
Vyznam piipravy k porodu je ten, Ze Zena vi, co se v jejim téle odehravd béhem

porodu a co mize sama délat, aby se porod neprodluzoval a nezatézoval zbytecné
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dit¢ ani ji, ztraci z porodu strach. Lépe spolupracuje s porodni asistentkou
a s lékarem. Z praktického hlediska délime piipravu k porodu na ptipravu k prvni
dobé porodni a na ptipravu k druhé dobé porodni.(8)

Je tteba dbat o to, aby nebyla vzbuzovana nerealisticka ocekavani. Kazda
fixace na uréity prubéh porodu ztézuje moznost nutného piizpltisobeni se
od normalniho stavu. Soucasnd snaha o ,,pfirozeny porod* neni nutn¢ shodna
s vedenim porodu bez 1¢kli nebo jinych podpiirnych opatieni.

Zlepsit komunikaci mezi zdravotniky a rodici Zenou muze také porodni
plan. Zena se vném zmifuje o svych pianich, vztahujicich se k porodnimu
procesu. Porodni plan pomaha nastdvajici matce uvédomit si, co ona sama
povazuje za dilezité a podnécuje k ziskani vét§itho mnozstvi informaci ohledné
jakéhokoli kroku, ktery se sni i ditétem bude dit. Porodni plan v idealnim
pripad¢ sestavuje zena spole¢né se svym partnerem. Je dobré ho prodiskutovat

také s porodni asistentkou.(17)

4 Odlisne¢ zptsoby vedeni porodu — alternativni
vedeni porodu

Alternativni porod je takovy porod, ktery probiha jinym, nez béznym
klasickym zptsobem. Pod pojmem klasické porodnictvi se rozumi aktivni
zasahovani lékatfe do prubehu porodniho déje. Pfirozeny pribéh porodu vychdzi
ze schopnosti matky porodit své vlastni dité. Zdravotnicky personal je od toho,
aby zen¢ pomohl, uleh¢il, aby ji podpofil a povzbudil, nikoliv vSak od toho, aby
ji diktoval, co ma d¢lat, jak se ma polozit, Ze ma byt potichu apod. Lékar
a porodni asistentka respektuji intuitivni chovani rodicky, kterda ma volnost
pohybu. Snazi se minimalné zasahovat a neruSit intimni prostfedi rodicky,
pripadné rodi¢ovského paru. Vychazi vstiic jejim ¢i jejich pranim a pozadavkim,
coz podporuje pozitivni emoce a usnadiuje zené porodit bez stresu a strachu.
Zaroven vsak sleduji stav rodicky 1 plodu.

Velmi dtlezitou roli hraje vzajemna davéra lidi zacastnénych u porodu.
Snahou a cilem vSech je narozeni zdravého ditéte s potlacenim stresu na co

nejniz$i moznou miru. Podminkou ptirozeného porodu je, aby si rodicka byla
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védoma miry své odpovédnosti, a aby si tento zplisob sama vybrala. Klade na ni
totiz urcité fyzické a psychické naroky a vyzaduje jeji pfipravenost.

Hlavni zésady pfirozeného porodu jsou podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) tyto:

Respektovat ptani zeny kde porodit, respektovat vybér porodnika,
respektovat vybér pritvodce, vzdy zhodnotit individualni rizika, sledovat fyzickou
1 psychickou kondici béhem porodu, ohleduplné chovani persondlu, respektovat
pravo na soukromi, pouzivat nefarmakologické prostfedky tlumeni bolesti - napft.
koupel, masaz ¢i relaxacni techniky, pfi fyziologickém pribéhu poskytovat jen
nezbytné nutnou péci, v prubéhu porodu nabizet piijem tekutin, sledovat stav
plodu, pfilozit dité k prsu do jedné hodiny po porodu.

Pozitivni plsobeni prostiedi na pocity a dojmy rodicky je jednim
ze zékladnich ptfedpokladii alternativniho vedeni porodu. Aby se Zena mohla
uvolnit, potiebuje piijemné prostiedi, které je vstiicné. V porodnictvi plati toto
dvojnésob. Doporucuje se proto navstéva porodniho sélu jesté v t€hotenstvi, aby
zena vstupovala pfi zac¢atku porodu do zndmych mist. Zatizeni interiért, souhra
prostiedi a persondlu musi vytvaiet v rodi¢ich od prvniho setkani pocit divéry
a profesionality. Nezbytné je zfizeni samostatnych porodnich boxi, které
zajistuji diskrétni prostfedi a intimitu. Boxy by mély co nejméné piipominat
prostiedi nemocnice. Uklidiiyjici je teplé barevné ladéni maleb a textilii, obrazky
navozujici klidnou a optimistickou atmosféru. Velmi dulezité je vybaveni boxu
pomocnymi relaxa¢nimi pomiickami, slouzicimi rodi¢ckdm k celkovému uvolnéni
a k uvolnéni panevniho dna. Jsou to mice, zinénky, stolicky, poddajné mékkeé
sedacky, zebfiny, vana ¢i sprcha. Intimni osvétleni s tlumenou relaxacni hudbou

pusobi rovnéz pozitivné.(14)

4.1 Porod ve vodé

Pobyt v teplé vodé ma vyrazny spazmolyticky (uvoliiovaci) acinek, ¢imz
se snizuje nutnost pouziti ¢kt v pribéhu porodu. Existuje také vliv teplé vody
na vznik porodniho poranéni. Diky pobytu ve vodé je nutné provést epiziotomii
jen vyjimecné. Tepla voda méni elasticitu kize a tlak vody tak umozni

rovnomérné tlaceni, takze dochazi k jejimu natrzeni jen ztidka.(16)
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Pokud nebudou brany v tivahu ¢asto kontroverzni ndzory naSich domacich
zastancii a odpurcil tohoto zplisobu porodu (majicich navic pomérné kratkou
vlastni zkuSenost), je tfeba se podivat na dlouholeté zkuSenosti a vysledky
zahrani¢i. Zadnd z &erstvych analytickych praci, které byly publikovany
v renomovanych odbornych Casopisech, nepopsala jakoukoliv prospésnost této
metody pro plod. Jen mala ¢ast praci popsala efekt a snizeni porodnich bolesti,
7adna neprokdazala snizeni rizika poranéné hraze a pochvy pii porodu a rovnéz
zadna nedokumentovala vliv pohybu ve vodé¢ na zkraceni doby porodu. Mimo
jiné se vSak diskutuje o komplikacich typickych pro tento zptisob vedeni porodu,
jakymi jsou naptiklad vlhké plice nasledkem vdechnuti vody do plic pted
vytazenim ditéte z ni a infekce plodu ziskana z vody ve vané.

Otazkou tedy stale zlstava, jaké ma porod ve vodé vyhody. Zda se, ze
zadné, ale pro posouzeni rizika a prospésSnosti porodu do vody stile chybi
objektivni védecké studie a v tomto smyslu by mély byt rodicky Zzadajici

informaci o této metod¢€ spravné pouceny.(15)

4.2 »Ambulantni porod*

Je to celkem nevhodny ndzev pro jinou variantu ustavniho porodu.
Ambulantni porod znamena, ze zena porodi ve zdravotnickém zafizeni a za
2 - 24 hodiny po porodu odchézi domu. Hlavni podminkou je, aby ani rodicka ani
novorozenec neméli zadné potize. U nas toto neni mozné, protoze chybi

dostupnost ambulantni péce.(5)

4.3 Porod doma

Neni to tak davno, co zeny rodily déti pouze doma. Je pravda, Ze imrtnost
zen po porodu i novorozenci byla vétsi, ale tato skutecnost byla spojena se
Spatnymi zivotnimi podminkami (zejména Spatna vyziva a hygiena).

Po II. svétové valce se zdala byt otazka, zda vést porody v domacnosti
nebo v porodnicich, vyfeSena. Ve vSech vyspélych zemich bylo dosazeno
nejlepSich perinatalnich vysledkli v porodnicich, které odvadéji dostatecny pocet
porodil a které jsou vybaveny materialné i erudovanym personalem. Myslenka

umoznit zené rodit v prosttedi ji nejblizs§im, ve své vlastni domécnosti, nevznikla
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v medicinském profesiondlnim prostredi, ale v laickych kruzich zabyvajicich se
humaniza¢nimi trendy v porodnictvi. Tato mySlenka je podepiena dvéma
argumenty:

1. Zajisténi bezpecnosti porodu jak pro matku tak pro plod je pii porodu
v domacnosti dostatetné, a proto systém nemocni¢ni porodnické péce neni
zapotfebi. Dumyslnd metodika porodu v domacnosti byla vypracovéana
v Holandsku. ,,Rodici tym*“ v domadcnosti je ve stdlém kontaktu s mobilni
skupinou porodnické rychlé pomoci, ktera je v jakoukoliv denni dobu schopna
prevést pacientku do nejblizsiho porodnického zatizeni.

2. Na rozdil od bézného porodu v porodnici se od porodu v domacnosti
ocekavaji psychologické vyhody. Kritice je podrobena bézna aplikace 1¢kl za
porodu. Jde pfece o piirozeny dé&j. Zena miize 1épe prozit sviij porod v domacim
prostiedi mezi svymi blizkymi. Ve svych projevech neni omezovana, citi se
Stastna, volna.

Rozsiteni porodli v domdacnosti nad rdmec ojedinélych ptipadl doznalo
Holandsko v osmdesatych letech. Situace této zemé je pro rozvoj této porodnické
¢innosti vhodna. Hustota osidleni je zvlast¢ v zapadni ¢asti zemé velice vysoka,
s vybornym komunika¢nim systémem a hustotou siti nemocni¢nich zafizeni
véetné porodnich sali. Medicinskd vzdélanost populace je vysokd
a vysokoskolsky vzdélané porodni asistentky maji vybornou profesiondlni uroven
praktickou i teoretickou a jsou schopny a zvyklé samostatné vést fyziologické
porody. Holandsko patii mezi ekonomicky nejvyspélejsi zemé, a proto hrazeni
komplikaci neplsobi vaznéjsi problémy.

Zena je v téhotenstvi pravidelnd sledovana porodni asistentkou, ktera je
k Zen¢ ptivolana, jakmile tato zaCind rodit. Po vylouceni porodnickych rizik,
které jsou kontraindikaci porodu v domécnosti, je Zena pravidelné monitorovana
prenosnym kardiotografem. Rodi v mistnosti, ktera ji vyhovuje a ktera umoziiuje
vedeni porodu. Porodu jsou pfitomni kromé porodni asistentky také osoby, které
si rodicka u porodu pieje mit a které ji vytvareji idealni psychologické prostiedi.
V ptipadé vzniku komplikaci je neprodlené porodni asistentkou informovana

nejbliz§i porodnice a pacientka je pievezena do nemocni¢niho
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zafizeni k feSeni akutné vzniklé porodnické patologie.

Jisté je, Ze mortalita a morbidita jak matky tak plodu a novorozence
ve vztahu k porodu se v soucasnosti dostaly na velmi nizké hodnoty. Nicméné je
nutné vzit v avahu, Ze tyto vysledky byly ziskany aplikaci poznatkt 1ékatské
védy, které byly Céasteéné dosazeny pokrokem Ccist¢ technickym. Naskytad se
otazka, zdali miizeme dosahnout v domacnosti stejné kvality sledovani porodu
jako na porodnim sale. Problém se tyka jak persondlniho tak materidlniho
zajisténi. Na porodnim sdle je neustale k dispozici kvalifikovany tym sloZzeny z
lékaii a porodnich asistentek. Vzhledem ke koncentraci porodli na porodni sél
zajistuje soucasné péci o nekolik rodi¢ek omezeny pocet pracovnikli. Porody v
domacnosti svoji dekoncentraci vedou k nariistu persondlu nutného k zajisténi
dostatecné bezpe€nosti porodu, coZ se projevi vyraznym zvysSenim ceny takto
odvedeného porodu.

Co se tyCe materidlniho zabezpeceni, je v naSich podminkéch iluzorni
vybavit domécnost rodi¢ky veskerym vybavenim nutnym k zabezpeceni porodu
do t¢ miry, aby odpovidalo nemocni¢nimu standardu. To by se tykalo jak
veskerého spotifebniho materidlu, tak prostfedkti nutnych k rychlé extrakci plodu,
kardiografu, zafizeni nutného k resuscitaci novorozence atd. I pifi porodu Zeny
nezatizené zddnym porodnickym rizikem se mohou vyskytnout situace, kdy
je nutné tyto prostfedky pouzit, a proto je jejich disponibilita na misté porodu
v domécnosti bezpodmine¢né nutna.

Z hlediska soucasného stavu naseho zdravotnictvi je realizace téchto
podminek finanén€ velmi ndrocnd, malo praktickd, a tudiz velmi obtizné
realizovatelnd. Jen velmi obtizné si dovedeme piedstavit st¢thovani vybaveni
porodniho salu v kteroukoliv denni a no¢ni hodinu do domadacnosti rodicky.
I kdyby k tomuto piece doSlo, samo vybaveni porodniho boxu nezajisti
bezpec¢nost pro plod a novorozence, kterou jim zabezpefuje nemocnicni péce.
Domécnost nema piimou navaznost na laboratorni a hematologicky servis,
neonatologické oddéleni, operacni sal. Sama rutinni prace porodni asistentky
zna rozmisténi prostfedki (Iéky, Sici materidl, vyvody medicindlnich plynt atd.)

nutnych k zabezpeceni péce o rodicku. Navic dopliovani téchto prosttedkl je
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v nemocnici plynulé a snadné, zatimco v domdécnosti mize vést ke znacnym
komplikacim. Vzhledem k tomu, Ze za porodu hraji ¢asto roli minuty a vtefiny,
mohou popsané nevyhody porodu v domécnosti vést k dramatickym situacim.

V budoucnu mize technicky pokrok nékteré nevyhody porodu
v domacnosti zmirnit nebo odstranit. Patii mezi n¢ telemetrické monitorovani
d€lozni Cinnosti a srde¢ni akce plodu, zlepSeni rychlého transportu rodicky
do porodnického zafizeni, systém mobilnich porodnich salii atd. Nicméné
v soucasnosti je ve vSech rozvinutych zemich nejlépe zajiSténa bezpe¢nost matky
a ditéte za porodu v dobfe organizovanych porodnicich, ve kterych se v praxi
aplikuji nejnovéjsi poznatky lékarské védy. V mnoha zemich (napt. Francie) se
moznosti vést porod v domécnosti nechdpou porodnici, ktetfi jsou si dobie
védomi moznych uskali porodi vedenych mimo specializovana zafizeni, ani
porodni asistentky, ale rodinni 1ékati. Pravé v téchto pfipadech muize dojit
k ptehlédnuti ptiznaka signalizujicich vznikajici porodnickou patologii, ktera
muze vést k tragickym nasledktim.

Porod doma ma své vyhody. Matka a dité¢ nejsou viilbec odd¢leny, rodina
pii tak vyznamné udalosti zlstdva pohromadé¢, soukromi apod. Ma vSak i
nevyhody. Pokud dojde k akutnimu ohrozeni matky i ditéte, mize byt cesta do
porodnice rozhodujicim zdrZzenim. V ptipadé komplikaci nebyva personal
porodnice zrovna vstficny, péci béhem porodu doma nehradi zdravotni
pojistovny. Rodi¢e museji sami ohlésit dité na matrice apod.

Uvazuje-li zena o porodu doma, musi dobie znat sviij zdravotni stav,
veédét co nejvice o svém tehotenstvi, zhodnotit, zda je jeji domov pro porod vitbec
vhodny, kdo se v jeho prubéhu o ni a o dité¢ postara (porodnich asistentek, které
pomahaji pii porodech doma, je velice malo).

U nas zatim nedoznal porod v domacnosti praktické realizace. Vzhledem
k nepropracovanosti sytému vedeni porodi v domadacnosti u nds, obtiznému
zajisténi monitorovani porodu a chybégjici erudici porodnich asistentek v této
problematice neni mozno =zajistit zené¢ a jejimu plodu a novorozenci péci
piiporodu v domacnosti jako na standardnim porodnim sale. Je velmi

pravdépodobné, Ze za soucasnych podminek by pii rozvoji domaciho porodnictvi
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doslo ke zhorSeni jak matefské tak perinatdlni mortality a morbidity, a proto je
nutné od téchto pokust iniciatory zrazovat.(8)
Ale na druhé strang je dobré také védét, ze porod doma neni v Ceské

republice nelegalni.

5  Komplikace za porodu ze strany matky

5.1  Nepravidelnosti tieti doby porodni a poporodniho obdobi

Nepravidelnosti tfeti doby porodni spocivaji v poruchich odlucovani

lizka a v poruchach vypuzovani odloucené placenty.

5.1.1 Poruchy mechanismu odluéovani placenty

Po porodu se déloha retrahuje s vyjimkou mista, kde je umisténa
placenta. Po urcitém obdobi klidu, nastoupi kontrakce, které odlouci placentu
od délozni stény a vypudi do pochvy. Medikament6zni vedeni tieti porodni doby
neni zdsahem do tohoto mechanismu, nybrz jej zkracuje, tim se snizi mnozstvi
komplikaci a zmensi krevni ztrata.

Poruchy odluc¢ovani jsou nejcastéji zptisobeny vydatnymi kontrakcemi,
které nejsou schopny odloucit placentu nebo ji odlouci jen ¢astecné. To je
spojeno vzdy s vétsi krevni ztratou.

Nejcastéjsi pti¢inou je Ginava a vycerpani délozni svaloviny jako nasledek
dlouhotrvajicich porodt. Jindy vede k nepravidelnosti odlucovani placenty
zpusob jeji inzerce. V téchto piipadech lizko inzeruje tam, kde byla nedostate¢na
decidualizace (dolni délozni segment, jizva po predchozi operaci na dé€loze,...).
Placenta pak prortsta do d€lozni stény. Podle stupné fixace placenty ke sténé
délozni rozliSujeme:

- placenta adherens — uteroplacentarni septa oddéluji placentarni
kotyledony a vyrustaji z deciui jako hypertroficka a jejich pietrzeni vazne
- placenta accreta — fixaéni placentarni klky proristaji az ke svaloviné

- placenta increta — fixacni klky prortstaji do hloubky svaloviny
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- placenta percreta — fixacni klky prortstaji celou délozni sténou

Vedeni tieti porodni doby je zasadné konzervativni. Pokud rodicka silné
nekrvaci, mize se vyckavat na spontanni porod ltizka az 1 hodinu. Pti aktivnim
vedeni tieti doby porodni se vyckava 20 — 30 minut. Jestlize se do t¢ doby
placenta neporodi, pristupuje se k operacnimu, manudlnimu, vybaveni ltizka —
lysis manualis placentae. Pii poruSe fixace placenty se daii manudln¢ vybavit
pouze placentu adherens. Jestlize jsou pochyby o jeji uplnosti, provadi se
digitalni nebo instrumentalni revize délozni dutiny. Pokus o vybaveni placenty
acrety, increty a percrety konci silnym krvacenim. V téchto ptipadech je feSenim

odstranéni délohy — hysterektomie.(2)

5.1.2 Poruchy vypuzovani placenty

Po kazdém porodu je tieba peclivé kontrolovat celistvost lazka.
Pti porodu placenty mohou byt retinovany v déloze jednotlivé kotyledony nebo
cela ptidatnd placenta. To mize byt pfi¢inou poporodniho krvaceni. Pfi podezieni
na retenci ¢asti placenty se vzdy indikuje manualni nebo instrumentélni revize
dutiny délozni.

Pfi¢inou je v porodnictvi nejCastéji neSetrny tlak na fundus
pii nekontrahované déloze nebo tah za pupecnik pii pokusu o porod lizka

pii placenta accreta.(2)

5.1.3  Poruchy délozni retrakce, déloZni hypotonie a atonie

Stavy, které vedly k porucham odlucovani placenty, mohou byt pfi¢inou
patologii i po porodu placenty.

Hypotonie a atonie délohy je nelplna nebo Uplna ztrata schopnosti
d€lohy retrahovat se a kontrahovat. Tim chybi dulezity faktor stavéni krvéceni,
stlateni d€loznich cév mezi vrstvami kontrahované svaloviny. Pahyly cév jsou
oteviené a vytéka znich arterialni krev. Stdva se tak po vycerpani délozniho
svalu dlouhotrvajicim porodem, po piekotném porodu, pii vyvojovych
anomaliich délohy, po poskozeni délozni svaloviny jizvami nebo zanéty. Délozni

atonie je zadvazny stav, ktery, nezachyti-li se v¢as, vede k hypovolemickému Soku
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a rozvoji DIC. Déloha je mékka, objemna, sahd az nad pupek a daji se zni
vytla€it krevni sraZeniny. De¢loha vSak ani na drdazdéni masazi nereaguje
stazenim. Nejprve je nutné vyloucit ostatni pficiny krvaceni: zadrzeni casti ltzka,
krvaceni z porodnich poranéni a krvaceni z afibrinogenemie. Pfi ném je vSak
déloha kontrahovana.

Jsou-li ostatni pfi¢iny vylouCeny, poddva se k vyvolani kontrakce

intravendzné oxytocin nebo ergometrin. Zaroven je tieba hradit krevni ztraty.(5)

5.2 Porodni poranéni, porodni Sok, embolie plodové vody

V prubéhu pravidelné probihajiciho porodu dochazi k mensim poranénim,
do jist¢é miry nevyhnutelnym, kterd jsou také prikazem piedchoziho porodu
(napf. roztrzeni hymenélniho kruhu). Takova poranéni neni tfeba oSetfovat. Za

porodu miiZe byt roztrzeno délozni hrdlo, délozni télo, pochva a hraz.(5)

5.2.1 Poranéni zevnich rodidel a pochvy

Na vulvé jsou vétSinou vidany drobné trhlinky na ktizi malych stydkych
pyskt, které obvykle neni tfeba oSetfovat. Pouze trhliny zasahujici do oblasti
crura clitoridis nékdy zna¢né€ krvéci a vyzaduji oSetfeni.

Ruptury hraze jsou nejcastéj$im poranénim za porodu. Postihuji obvykle
vSechny vrstvy tvotici hraz (kizi, podkozi, svalstvo tvofici diafragma urogenitale
a pars pubococcygea m.levatoris ani) a zaroven ¢ast pochvy. Nej€astéjsi pticinou
je Spatné chranéni hraze porodnikem, pfedcasnd deflexe hlavicky, nebo pfilis
rychly prostup hlavicky. Jindy je tkan hraze kiehkd po probihajicim zanétu nebo
vrozen¢ chaba.

Podle toho, které¢ vrstvy jsou poranény, rozezndvame:

- ruptury 1 .stupné, kdy je postizena kiize, podkozi a ¢ast poSevni stény,

- ruptury 2. stupné, které postihuji kizi, podkozi a svaly hraze,

- ruptury 3. stupné maji poranéni stajné jako u 2. stupné, ale je pfetrzen i
m.sfincter ani. Tyto ruptury délime na ruptury inkompletni a ruptuty

kompletni ( u nich je roztrzena sténa na kone¢niku).
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Osetfeni ruptur byva obtizné, protoze okraje poranéni jsou nepravidelné,
zhmozdéné a krvaceni byva casto silné. Je tifeba provést dokonalou suturu
svérace, pripadné i suturu stieva.

Ruptury se obvykle $patné hoji. Spatné zhojena ruptura 3. stupné miize
byt pfi¢inou rektovaginalnich nebo rektoperinedlnich pistéli a nékdy se vyvine
iporucha ovladani fitniho svérace.

Nékdy vznikaji latentni (skryté) ruptury. Pfi nich se trhaji hlubsi vrstvy
hréze, ale kiize nad nimi zlstava intaktni. Nebezpec¢i téchto trhlin je v tom,
ze kryté poranéni zlstava vétSinou neoSetiené. Nepoznané a Spatné zhojené
ruptury maji za nasledek insuficienci hraze, panevniho dna a mohou se podilet
na vzniku sestupu délohy a poSevnich stén v pozdéjsim véku.

Aby se témto poranénim a jejich nasledkiim ptedeslo, provadi se véasny

preventivni nastfih hraze — epiziotomie.(2)

5.2.2 Hematomy (podkozni vyrony) vulvy

Vyrony krve pod kiizi vulvy a pod poSevni sliznici vznikaji i mimo
téhotenstvi pifi poranéni zevnich rodidel. Po porodu se mohou projevit
az s n¢kolikahodinovym odstupem zdufenim velkého stydkého pysku,
vyklenujiciho se do posSevniho vchodu. Kiize a sliznice nad vyronem jsou
prosaklé krvi.

Lécba je konzervativni, piiklada se vak sledem. Velké zvétSujici
se hematomy je tfeba otevrit, srazenou krev vyprazdnit, krvacejici cévy podvazat

a po sesiti kiize ranu drénovat.(5)

5.2.3 Ruptury hrdla

Drobna poranéni okraju hrdla vznikaji témét u kazdého porodu. Proto ma
portio vaginalis u Zeny, kterd rodila, cylindricky tvar a branka je pfic¢né
Stérbinovita. Trhliny do 1 cm neni tfeba oSetfovat, pokud nekrvace;ji.

Mnohem zavaznéjs$i jsou ruptury, které jdou po celé délce hrdla a
zasahuji az do poSevni klenby.

Pricinou byva rigidni nebo jizevnaté hrdlo, nadmémné silné kontrakce

a predcasné tlaceni pii nerozvinuté brance. Hlavnim pfiznakem téchto ruptur
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je krvacenti, které miize byt silné, postihne-li trhlina vétve uterinni artérie. ZvIasté
nebezpecné jsou ruptury sahajici az do dolniho délozniho segmentu. Tyto ruptury
se velice Spatné oSetiuji.

Jestlize rodicka po porodu lizka krvaci a d€loha je dobfe kontrahovana,
musi se vzdy myslet na rupturu hrdla. Z toho divodu je po kazdém porodu

revidovan stav hrdla v zrcadlech a ruptury dokonale oSetieny.(2)

5.2.4 Ruptura délohy

Ruptura délohy za porodu se vytvoii v ménécenné svaloving, v jizvach
apod. Mohou byt kompletni (postihuji celou délozni sténu) nebo inkompletni.
Ptic¢inou spontanni ruptury za porodu je:

- plod nemiize byt vypuzen pro mechanickou piekazku,

- sténa dolniho délozniho segmentu se maximalné roztahla az praskla,

- kraj branky byl fixovan mezi hlavicku plodu a kosténou panev,
a nevytahuje se nahoru ptes hlavicku plodu.

Pfi¢iny, pro¢ plod neprochazi porodnim kandlem jsou Uzkd panev,
kefalopelvicky nepomér, zanedbana pificnd poloha, nepravidelné naléhani
hlavicky, atd.

Spontanni ruptufe za porodu piedchazi fada ptiznaki hrozici ruptury:

- stupnovana délozni ¢innost az kieCovité délozni stahy

- délozni fundus vystoupi az k Zebernim obloukim, Bandlova ryha (hranice
mezi dolnim déloznim segmentem a déloznim télem) postupuje vzhiiru k
pupku

- dolni délozni segment je napjaty, citlivy a po stranach jsou hmatné
napjaté délozni vazy,

- rodicka je neklidnd, natfikd, tlaci, ma zrychleny pulz a zvySeny krevni
tlak.

Roztrzeni délozni stény vyvola prudkou bolest v biise, Zena citi, Ze néco
prasklo. Délozni stahy razem ustanou, retrahovana déloha je vychylena do strany,
pod bfisni sténou jsou hmatné ¢asti plodu. Rozviji se obraz anemie z krvaceni do

bfi$ni dutiny a obraz Soku. Ztidka rodicka krvaci z rodidel.(5)
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S rupturou dé€lohy se dnes setkdvame méné Casto nez v minulosti. Vzniku
ruptury se predchazi jiz na zacatku porodu v€asnym odhalenim stavi, které by
mohly vést ke vzniku ruptury. Jestlize jsou zjistény piiznaky hrozici ruptury, pak
je ihned pferuSen porod aplikaci tokolytik té¢hotenstvi je ukonceno cisatskym
fezem.

V okamziku stanoveni diagnézy probéhlé ruptury, je prvoradym

pozadavkem zajisténi krevniho tecisté a 1écba Soku. Thned se déla laparotomie.(2)

5.2.5 Porodni Sok

Porodni Sok dostal svoje oznafeni pro svou casovou navaznost na
patologické stavy v t€hotenstvi a za porodu. Jedna se o Sok z krevni ztraty — Sok
hemorrhagicky a o Sok traumaticky po protrahovaném porodu, ruptuie d¢lohy,
operativnim porodu, po rozsdhlém porodnim poranéni a o stav, ktery je soucasti
embolickych piihod.

Tehotenstvi a porod vyCerpavaji adaptacni mechanismy, zejména porod
patologicky, spojeny s unavou a zménami v obé¢hovém systému. Toto je terén,
na némz se snadno uplatni Skodlivé vlivy. Vedoucimi ptiznaky Soku jsou snizeni
krevniho tlaku, zrychleni pulzu, bledost kiize a sliznic, studeny pot
na koncetinach, psychické zmény.

Hemorrhagicky Sok vznikd pii akutnim ob&éhovém selhani na podkladé
nahlé krevni ztraty zevné nebo do dutiny télni. Dalsi pfi¢inou je ndhlé zmenseni
cirkulujiciho objemu krve ztratou plazmy, vody nebo elektrolytd. Ptiznaky
hemorrhagického Soku jsou:

- nahlé znacné krvaceni,

- tachykardie, pokles krevniho tlaku, slaby pulz,
- chladn4, vlhka, bleda pokozka,

- pocit nevolnosti, zizné, strachu a neklidu,

- psychickd ochablost, ztrata védomi.

Pti kazdé¢ vétsi krevni ztraté je moznost hemorrhagického Soku.(8)
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5.2.6 Embolie plodové vody

Embolie plodové vody je vniknuti plodové vody do matetského Zzilniho
ob¢hu. Je to vzacnd komplikace, Castéji u vicerodicek, u rodicek s délozni
hyperaktivitou, s pfedasnym odloucenim lizka, po manudlnim vybaveni
placenty. Plodova voda a v ni suspendované buriky, lanugo, vlocky méazku ucpou
plicni krevni kapilary, a to vyvola stav plicni hypertenze. Pfihoda mtze nastat
pted porodem, béhem porodu, ale 1 za nékolik hodin po porodu.

Pti diagnéze embolie plodovou vodou je rodicka neklidnd, obtizné dycha,
promodrava, udava bolesti na hrudniku, md nauzeu nebo zvraci, dostavi se
ttesavka. Pfi embolii plodovou vodou soucasné¢ dochazi k poruSe koagulace krve
a hypofibrinogémii (DIC). Pribéh je rlizny a zavisi podle mnozstvi plodové vody
formy upominaji na mnohocetnou plicni infarzaci se zndmkami pfetizeni pravého

srdce. Rodicky s leh¢imi formami piezivaji toto kritické obdobi.

5.3  Poporodni krvaceni

V poporodnim obdobi a raném Sestinedéli mize byt pii¢inou krvaceni
délozni hypotonie, atonie a subinvoluce, porodni poranéni, zbytky placentarni
tkdn¢ nebo plodovych blan, hemokoagula¢ni poruchy. Prevence spociva
ve spravném vedeni porodu, peclivé kontrole placenty a celistvosti blan, revizi

délozniho hrdla a pochvy v zrcadlech.

5.3.1 Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)

Jedna se o ziskany rozvrat hemokoagula¢ni rovnovahy. Syndrom
je pfedev$im charakterizovan profuznim krvacenim ze vsSech rannych ploch
1 ze sebemensich odérek.

Pfic¢inou je porucha koagulopatie podminénd vysrdzenim fibrinu
v kapilarach s naslednou aktivaci fibrinolytického systému. Ten zplisobuje
v cévach rozpusténi fibrinogenu a fibrinu. Tim se uvoliluji nékteré degradacni

produkty, které nasledné vyvolaji poruchu srazlivosti na zakladé¢ fybrinolyzy.
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Stavy, které mohou zpusobit DIC, jsou zamlkly potrat, febrilni potrat,
mrtvy plod, placenta praevia, retence kotyledonu, placenta accreta, ruptura
délozni, atonie d€lozni, gestosa, jaterni porucha. Mezi iatrogenné vyvolavajici
pficiny DIC patfi manudlni lyze placenty, Credeho hmat, ruptura délohy po
instrumentalni revizi, kriminalni potrat.

Jsou tfi stadia DIC:

L. stadium se klinicky projevuje minimalné, laboratorné je zjiSténa
hyperkoagulace.
I1. stadium se klinicky projevuje krvacenim z vpicht, kiehkymi koaguly,

trombozou v mikrocirkulaci. Laboratorn¢ je zjevnd aktivace
a prechod do hypokoagulace.

I11. stadium se projevuje masivnim krvacenim, nesrazlivou krvi
a organovym selhavanim v disledku mikrotromboz. Laboratorné
se projevuje hypokoagulaci s masivni fibrinolyzou.(8)

Pii pozitivnich orientanich testech pfi pocinajicim stadiu DIC je
zahéjena okamzita ptisluSna terapie a nec¢eka se na laboratorni vysledky, kterymi
se pouze oveiuje diagnoza a na jejich zaklade se urci dalsi postup.

Lécby DIC se ucastni kromé tymu porodniki také hematolog,
anesteziolog a internista. Zasadou léCby je odstranit vyvolavajici pficinu,
regulovat generalizovanou trombonovou aktivitu a udrzet homeostazu.

Prevenci délime na primarni a sekundarni. Pfi primdrni prevenci je nutny jiz
ambulantni zachyt vSech stavii, kde je naruSena hemokoagulace. Sekundarni
prevence zahrnuje aplikaci nizkomolekularniho heparinu u t¢hotnych

se zvySenym rizikem.(2)
6  OhroZeni plodu za porodu
Béhem porodu je plod ohrozen hypoxii, infekci, traumatem.

6.1  OhroZeni plodu za porodu hypoxii

Hypoxie je stav, kdy plod je ohrozen nedostatkem kysliku. Na tento

nedostatek je nejcitlivéjsi mozkova tkan plodu, a proto déletrvajici nebo hluboka
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ke smrti plodu za porodu.

Pti¢iny hypoxie délime na chronické a akutni. Mezi chronické pficiny
hypoxie patii placentarni insuficience, kterd byva disledkem onemocnéni matky
(hypertenze, gestdza, choroby ledvin, anemie,...). Lze ji diagnostikovat jiz pted
porodem a rozvoji zavazné hypoxie lze predejit v€asnym ukoncenim téhotenstvi
cisafskym fezem.

Akutni pficiny hypoxie vznikaji az za porodu bez ptedchozich varovnych
priznakl. Mezi n¢ patii hypotenze matky vcetné syndromu posturalni hypotenze
pii poloze na zadech. Dalsi pfiiny jsou infekce matky a plodového vejce,
nadmérné silné a Casté délozni stahy Ci trvaly hypertonus délohy, ktery omezuje
prisun krve k placenté, odlucovani placenty, komprese pupecniku plodovou ¢asti,
smycka kolem plodu nebo pravy uzel na pupecniku.

Ptiznaky hypoxie jsou: zesileni pohybt plodu, zmény frekvence srdecni
akce plodu, zkaleni plodové vody smolkou.

Hypoxii lze v€asné diagnostikovat pravidelnym poslouchdnim srde¢nich ozev
plodu stetoskopem, v prvni dobé porodni po 15 minutach, ve druhé dobé pak
po kazdé kontrakci. Pro hypoxii je typicky pokles srdecni frekvence plodu
pod 120/minutu tésné po kontrakei.

Kardiotokografie (CTG) je pfistrojové monitorovani akce plodu a
déloznich kontrakci matky. Kardiotokogarfii je akce plodu a dé€lozni kontrakce
sledovany bud’ intermitentné nebo kontinualné podle situace.

Dalsi diagnostickou metodou, pii které je mozné zjistit stav plodu, je
amniskopie. Je to jednoduch4d metoda, pfi které je amnioskopem, zavedenym
skrze délozni hrdlo do d€lozni dutiny, pozorovana amnialni tekutina a plodové
obaly. Podminkou pro toto vstupni vySetfeni je zachovaly vak blan. Vyhodou
amnioskopie je jeji dostupnost a jednoduchost, nevyhodou je, Ze popisuje jen déj
jiz probéhly.

Cennou informaci o vyméné krve a tedy i krevnich plyni mezi placentou
a plodem dava meéteni pritoku krve v pupecnikovych cévach Dopplerovym

ultrazvukem. Pfi sniZeném pritoku je velice pravdépodobnd hypoxie plodu.
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Doménou této metody je spiSe vySetieni chronickych stavii v pfedporodnim
obdobi.(8)

Analyza pH, krevnich plyni a piebytku bazi v pupeénikové krvi
po porodu potvrdi probéhlou hypoxii a umozni lepsi fizeni oSetfeni novorozence
a stanoveni prognozy.

Moznosti terapie hypoxie plodu jsou velmi omezené. Nejcastéji je jedinou
moznosti plod porodit a zajistit zasobeni kyslikem ventilaci plic. Rozhodovani
o ukonceni téhotenstvi je nckdy velmi obtizné vzhledem k nedokonalosti
pouzivanych diagnostickych metod. Pokud vznikla hypoxie plodu za porodu,
je akutni cisaifsky fez cCasto jedinym feSenim.V nékterych ptipadech, kdy
se podafi identifikovat pfi¢inu hypoxie, je mozné pfi¢inu odstranit a obnovit

ptisun kysliku.(2)

6.2  OhroZeni plodu za porodu infekci

Z infekci muze byt plod za porodu ohrozen nejcastéji ascendentni infekci
z pochvy. Nastavd po predcasném prasknuti vaku blan, kdy plodova voda
castecné odtece a zbytek se pak infikuje. Mezi dobou prasknuti vaku blan
a vznikem infekce existuje Casova zavislost. Do 24 hodin po odtoku plodové
vody se vyskytuje infekce plodové vody asi v 16 %, do 48 hodin kolem 26 % a
po 48 hodinach ve vice nez 50 % ptipadli. Nejcastéji izolovanymi kmeny je
Streptokok B a Bacteroides fragilis.

Plod je v uvedenych ptipadech zna¢né ohrozen infekci, kterd se projevi
adnatni pneumonii. Tento stav je nebezpecny hlavné pro nezralé novorozence.

Klinicky postup u ptfedcasného odtoku plodové vody po 36. tydnu
gravidity je indukce porodu do 24 hodin po odtoku.

U odtoka pred 34. tydnem se nasazuji po 24 hodinach Sirokospektré
antibiotikum, aplikuji se kortikoidy k urychleni dozrani surfaktantu a maximalné

3. den se indukuje porod. (8)
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6.3  OhroZeni plodu za porodu traumatem
6.3.1 Intrakranialni krvaceni

Hlavicka plodu, diky volnému spojeni lebecnich kosti, ma urcitou
pruznost, kterd umoziuje urcitou konformaci pti prichodu porodnim kandlem,
bez jakychkoli nasledkti. Je-li mira této pruznosti piekrocena, dochazi
k vyraznéj$i konformaci hlavicky ke vzajemnym podsouvanim lebecnich kosti
k ruptufe vén, nejcastéji vén odvadéjicich krev z mozkové kiry do sagitalniho
sinu.

Pfi¢inou mize byt nadmérnéd délozni ¢innost, nepomér hlavicky plodu ke
kosténé panvi rodicky, abnormalni poloha hlavicky plodu, kdy hlavicka prochazi
veétsim pramérem nez pii poloze zdhlavim nebo traumatizace pii kleStovém
porodu, hypoxie.

Priznaky: plod je apaticky, bledy, dyspnoicky, cyanoticky, Casto zvraci
a zahy se mohou projevit kie¢e. Sonografie nebo CT vysetfeni hlavicky diagnozu
piimo potvrdi.

Lécba: kyslikem se kompenzuje dyspnoe a cyanodza, sedativy se tlumi

kie¢e. Krev ze subdurdlniho hematomu lze odstranit aspiraci punkcni jehlou,

wewvr

ey

Plody, které pteziji, mohou trpét trvalymi mozkovymi poruchami jak
ve sféfe motorické, tak mentalni — détskou mozkovou obrnou, defekty intelektu
¢i epilepsii.

Prevence spociva v prenatalnim vysetieni velikosti hlavicky a prostornosti
panve rodicky, v monitorovani pribéhu porodu a ve v€asné indikaci cisatského

fezu pfii hrozici konformaci hlavicky.

6.3.2 Kefalhematom

Kefalhematom je hematom pod periostem hlavicky plodu a zptsoben
traumatizaci periostu pii porodu. Jeho pfesné hmatné okraje a omezeni
hranicemi lebecnich kosti jej odliSuji od bézného porodniho nadoru, ktery je jen

otokem tkani nad periostem.
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Kefalhematom se miize objevit az pozdéji po porodu, pozvolna nartstat
a pozvolna mizet tydny az mésice po porodu. Porodni nador je ptfitomny ihned
po porodu, pak roste jiz minimaln¢ a mizi nckolik hodin maximalné¢ dni

po porodu.

6.3.3 Obrna plexus brachialis

Pii extrémni laterdlni flexi hlavicky mize dojit k natazeni eventudlné
pietrzeni hornich kotent brachidlniho plexu s jeho naslednou parézou. Nejcastéji
k tomu dochazi pii obtizném vybavovani ramének po porodu hlavicky, kdy
je hlavicka v ostrém whlu k jednomu rameni. Ojedinéle se tato porucha nachazi
i po fyziologicky probihajicim porodu bez poziti jakéhokoli nasili.

V klinickém obrazu je postizeni deltoideu a ostatnich svali ramene, stejné
jako flexory piedlokti. Paze visi pasivné po strané téla, s vnitiné rotovanym
predloktim v extenzi. Funkce prstii byva zachovéna.

Lécba spociva ve vEasné rehabilitaci, ktera obvykle vede k tprave stavu.
U urcitého poctu takto postizenych vSak porucha pietrvavad v podobé trvalé
parézy, rezistentni na jakoukoli 1é¢bu.

Prevence tkvi ve fyziologickém vedeni porodu bez pouziti jakéhokoli

nasili nebo ve v€asném provedeni cisarského fezu.

6.3.4 Zlomeniny kosti

Pomérné casta je v porodnictvi zlomenina klicku. K fraktute dojde
nejcastéji pii obtizném vybavovani ramének pii poloze hlavickou, ale pomérné
Casto se nachazi i po hladkém prabéhu porodu. Diagnosticky 1ze v misté fraktury

citit krepitaci.
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7  Zakladni udaje o nemocné

Jméno: L. S.
Rok narozeni: 1976
Stav: svobodna

Statni ob&anstvi: CR
Piijem na porodni sal: 17.2.2008 v 16:20 hodin jako nedélka

Téhotenstvi

Diagnézy: Porod v domacnosti, fyziologické t€hotenstvi

Prenatalni péce: Praha 7, od 15. tydne téhotenstvi, celkem 8 vySetfeni
Pocet prednasek: 0

Télocvik: ano

Otec u porodu: ne

Rodinna anamnéza: matka: zdrava, otec: stav po infarktu myokardu v roce

2005, sourozenci: zdravi

Osobni anamnéza: Gdaje o osobni anamnéze dle t¢hotenské priikazky — interné
se neléci

Operace, urazy: 0

Chronick4 medikace: 0

Alergie: 0

BWR: nevySetteno, Isoim: 1x negativni, HIV: negativni, HBsAg: negativni,
GBS: nevysetteno, Hepatitis C: negativni

KS: A Rh pozitivni

Gynekologicka anamnéza
Gynekologické operace: 0
Hormonalni lécba: 0

Menstruace: od 15 let, perioda: 28/5
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Otec ditéte: neudava

Piedchozi t€hotenstvi: 1 /1

Socialni poméry: zije s matkou v rodinném domku

wewrs

Udaje z t&hotenské priikazky: ultrazvuk odpovida, fyziologicka gravidita
Choroby ptidruzené k téhotenstvi: 0

Prabéh porodu pied piijetim: ptivezena RZS na zavolani porodni asistentky 1. K.
pro zadrzené ltizko po spontannim porodu doma do vody dne 17.2.2008 ve 14:11
hodin, aplikovano 5j. Oxytocinu i.v., odtrZzen pupecnik. Pacientka je bleda,
komunikuje, lezi v Trendelenburgoveé poloze, krvaci.

Termin porodu: 23. 2. 2008 podle posledni menstruace (16. 5. 2007)

Pfitomny stav

Vyska: 162 cm,

Hmotnost: pted t¢hotenstvim: 52 kg, pti piijeti 61 kg, ptibyla 9 kg
Teplota (dale TT): 37,1°C

Tepové frekvence (dale TF): 132/min.

Krevni tlak (dale TK): 100/50 mmHg

Zevni a vnitini vySetieni: 17.2.2008 v 16:21hod.
Objektivné: komunikuje, bled4, opocend, TF:132/min, TK: 100/50 mmHg
Zevni genitdl potfisnén krvi. Vintroitu je nepodvédzand, utrzend klicka
pupecniku. Na hrézi ruptura 1. stupné a trhlinky na obou medialnich plochach
malych stydkych pyskl. V pochvé hojna koagula. Fundus délohy saha k pupku.
Déloha je meékci konzistence.
Zavér: Stav po spontannim porodu doma dnel7.2.2008 ve 14:11 hodin
Haemorhagicky Sok - sekundarni anemie, krvaceni pii neodloucené
placenté
Pretrzeny pupecnik

Pfijem na lizkové oddéleni 2 hodiny 10 minut po porodu.
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POROD:

Tyden téhotenstvi: 39 + 1

I. doba porodni:

Zacatek pravidelnych staht

Odtok plodové vody: vCasny

Vedeni a nepravidelnosti: Porod doma do vody veden za pfitomnosti porodni
asistentky I. K. ve 14:11 hodin. Po porodu plodu odtrZzen pupecnik, placenta
v pochv¢ a v déloze, aplikace infuze s oxytocinem, ztrata krve dle tidaji porodni
asistentky celkem 1000 ml.

Porod plodu: 17.2.2008 ve 14:11 hodin.

I11. doba porodni:

Porod luzka: 17.2.2008 v 16:35 hodin Gessner, trvani: 2:24

Vedeni a nepravidelnosti: Manualni lyze placenty, instrumentalni revize dutiny
délozni — vykon bez komplikaci, krevni ztrata pii vykonu: 200 — 300 ml.
Placenta: hmotnost 520 g, fyziologicka

Mensi operacni vykony: manudlni lyze placenty, instrumentalni revize dutiny

délozni

IV.doba porodni:

Celkova ztrata krve: 1300 ml

Revize hrdla: bez poranéni

Chovani rodi¢ky: spolupracovala

Porodni poranéni (episiotomie): lacerace zadni komisury, lacerace labii
oboustranné

Osetfeni: $iti - ver
POROD SOUHRNNE:

Porod mimo ustav — doma do vody.

Zadrzena placenta, pfetrZzeny pupecnik, velka krevni ztrata (celkem 1300 ml)
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Manualni lyze placenty, instrumentalni revize dutiny délozni pro zadrZenou
placentu

Lacerace zadni komisury, lacerace 14bii — $iti ver

Léceni:
Uterotonika: Methylergometrin (ddle MEM), Oxytocin
Antibiotika: Cefazolin

PLOD

Porod 17. 2. 2008 ve 14:11 hodin, hmotnost: 2820 g, délka: 49 cm,
klinicky gestacni stafi: 39 tydnil

misto narozeni: doma do vody

vitalita: zivé, pohlavi: muz, vyvoj: zraly, trofika: eutroficky, dycha: od 1. minuty

poznamka: I/I, spontdnné, zdhlavim, porod doma do vody dnes ve 14:11 hodin.
Matka ptivezena RZS 2 hodiny a 10 minut po porodu v hemorhagickém Soku pii
utrzeném pupecniku. DonoSeny eutroficky novorozenec, pfijaty s teplotou
35,4°C, razovy, eupnoicky, kardiopulmonalné kompenzovany,
APGAR: 10,10,10. Matka byla v té¢hotenstvi v péci porodni asistentky [.K., nema
vysetfeno GBS ani BWR.

Preklad ditéte na odd. JIP, inkubator, observace D, TT, monitor. Glykémie a
BWR /statim/ 3 hodiny po porodu. Kanavit 0,1 ml i.m. Matka s odbéry a aplikaci

Kanavitu souhlasi.

Predan: 17.2.2008 v 16:30 hodin na oddéleni: JIP

OPERACNI PROTOKOL
Operace provedena: 17.2.2008 v 16:30 — 16:55
Hlavni operac¢ni diagn6za: neodlou¢ena placenta po spontannim porodu
Diagndéza: Stav po spontdnnim porodu — doma do vody
Zadrzena placenta, pfetrZzeny pupe¢nik

Velka krevni ztrata
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Operace: Manualni lyze placenty

Instrumentalni revize dutiny délozni
Popis: V klidné celkové anestezii po dezinfekci operacniho pole, vycévkovana,
poté Spekovit¢ pronikdm za prevence vzduchové embolie (pod proudem
Fyziologického roztoku) do dutiny délozni a malikovou hranou ruky postupné
odlucuji ¢astecné odloucenou placentu na piedni stén€. Poté vybavena placenta
s plodovymi obaly po castech, poté provedena revize dutiny délozni,
ultrazvukova kontrola — prazdna dutina délozni. Déloha se retrahuje. Podéana
uterotonika — lamp. MEM, infuze s 10 j. oxytocinu. Spodina pevna. Revize hrdla
— bez poranéni. Poranéni — lacerace 1abii, lacerace zadni komisury, Siti ver lege
artis.
Vykon byl proveden bez komplikaci.
Krevni ztrata pti vykonu je 200 — 300 ml, celkové ztrata cca 1300 ml.

Pted vykonem byly provedeny pacientce kontrolni odbéry krevniho
obrazu (dale KO), srdzlivych markert a dalsi. Je aplikovana prvni davka
Fraxiparine 0,4 ml s.c./24 hodin k prevenci trombembolické nemoci. Béhem
vykonu aplikovana antibiotika (Cefazoline).

Vysledky KO (viz.Tabulka €.2) v 16:46 hodin: Leukocyty: 22,1 10"9/1
Erytrocyty: 2,54 10*12/1
Hematokrit: 0,161
Trombocyty: 287 1079/1
Hemoglobin: 48 g/

Po vykonu pacientka spi. Jsou plnény ordinace lékaie (kontrola
fyziologickych funkci, krvéceni, infuzni terapie). Objednané 2 transfuzni
jednotky erytrocytové masy. Po stabilizaci je predana do péce oddéleni JIP

v 19:00 hodin.
Oddéléni JIP — 0. pooperacni den, 1. oSetfovaci den

Ptijem v 19:05 hodin. D¢loha je retrahovana, krvaci pfimétené. Kape

druhd infuze R1/1. Je zaveden Folleylv katetr, ktery odvadi ¢irou moc. Jsou dale

44



sledovany fyziologické funkce, pfijem a vydej tekutin, krvaceni a retrahovani
délohy.
Ve 20 hodin je opét zkontrolovan KO: Leukocyty: 20,7 10"9/1
Erytrocyty: 2,51 10"12/1
Hematokrit: 0,184
Trombocyty: 174 1079/1
Hemoglobin: 59 g/l
Pacientka se citi unavena, pospava, ptijem a vydej tekutin je v normé,
krvaceni je pfiméfené a déloha retrahovand. Podany 4 transfuzni jednotky

erytrocytové masy bez komplikaci.

Oddéleni JIP — 1. pooperacni den, 2. oSetfovaci den

Subjektivné se pacientka citi 1épe.
Objektivné: Piijem a vydej tekutin je vnormé, fyziologické funkce jsou
stabilizované, permanentni Folleyiiv katetr odvadi ¢irou moc¢, krvaceni je
pfimefené a déloha retrahovana. Je bleda.
V 6:00 hodin zkontrolovan KO: Leukocyty: 23,0 10"9/1
Erytrocyty: 3,30 10*12/1
Hematokrit: 0,252
Trombocyty: 185 1079/1
Hemoglobin: 83 g/l
Pokraduje se dale v infuzni terapii, sleduje se pfijem a vydej tekutin.
Zahajuje se lécba anemie podavanim medikamentd (Aktiferin 3x1, Acidum
follicum 3x1, Pyridoxin 3x1). Pokracuje se v aplikaci Fraxiparine 0,4ml s.c.
Po ukonceni infuzni terapie se zahajuje vertikalizace pacientky. Po
uspéSném opusténi 10zka je odstranén Folleylv katetr, poté za hodinu a ptl

pacientka moci spontanné. V 15:00 hodin je pfeloZena na odd¢leni Sestined¢li.

Oddéleni Sestinedéli — 2. pooperacni den, 3. oSetfFovaci den

Subjektivné se pacientka citi dobfe.
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Objektivné: fyziologické funkce jsou stabilizované, krvaci piiméfené, déloha je
retrahovana. Pacientka moci spontdnné, je bleda. Pohybuje se samostatné.
V 6:00 hodin zkontrolovan KO: Leukocyty: 18,5 1079/
Erytrocyty: 2,53 10"12/1
Hematokrit: 0,198
Trombocyty: 200 1079/1
Hemoglobin: 65 g/1

Je doporuceno podani transfuzi. Pacientka transfuze odmitd. Podepisuje
negativni revers.

Ve 12:00 hodin pacientka odmitd dalS$i hospitalizaci na odd¢€leni
Sestined¢li. Je opakované poucena o rizicich a nasledcich odmitnuti krevni
transfuze a dalsi 1écby. Po manudlni lyzi placenty a instrumentélni revizi dutiny
délozni je doporucena aplikace Fraxiparinu a kontrolni ultrazvukové vysetieni.
Toto pacientka odmita.

Po podepsani negativniho reversu je pacientka propusténa domt!
Pacientka se do 3 dnii nahldsi u svého gynekologa. Kontrola u obvodniho
gynekologa probéhne po Sestinedéli, v piipad¢ obtizi ihned, mozno i na
pohotovosti v nemocnici. Dostava 1éky (Aktiferin, Acidum follicum, Pyridoxin)

na tfi dny s sebou. Poucena (viz. Ptiloha ¢.1)!

Zhodnoceni pribéhu hospitalizace pacientky L. S.

Pacientka byla pfivezena na porodni sal RZS 2 hodiny a 10 minut po
porodu v domécnosti. V pribéhu porodu nastaly komplikace, které ohrozovaly
zivot pacientky. Jsou to neodloucena placenta, pietrzeny pupecnik a nasledna
velka krevni ztrata. Béhem porodu v domdcnosti nelze odhadnout, zda porod
probéhne fyziologicky.

Béhem hospitalizace na porodnim séle je ihned proveden zékrok, ktery vede
k odlouceni placenty a brani dalsi velké krevni ztraté. Pacientka spolupracuje. Po
stabilizaci jejiho zdravotniho stavu je pfedana do péce oddéleni JIP.

Na oddéleni JIP je dale kontrolovan zdravotni stav pacientky, dostava

transfuze krve. Jeji zdravotni stav se postupné stabilizuje. V péc¢i oddé€leni JIP je
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pacientka do druhého dne hospitalizace, poté je odpoledne pfeddna do péce
oddéleni Sestined¢li. Zde je pacientka az do konce hospitalizace. Je dale sledovan
jeji zdravotni stav, zejména hodnoty krevniho obrazu. Tieti den hospitalizace
hodnoty krevniho obrazu odpovidaji tomu, aby byly pacientce opét podany
transfuze krve a aby se provedl kontrolni ultrazvuk. Pacientka toto odmita i po
podani informaci Iékafem o rizicich odmitnuti transfuze krve. Pacientka

podepisuje negativni revers a je propusténa do domaci péce.
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OSETROVATELSKA CAST

8  OsSetrovatelsky proces

Pii oSetfovani pacientky L.S. jsem vychdzela z teorie OSetiovatelského
procesu a ,,Modelu funkéniho zdravi®“ Marjory Gordonové, ktery je orientovan
na identifikaci a pfimétené uspokojovani potieb.

Moderni oSetfovatelstvi zacinad chapat zdravi kvalitativné a v Sirokych
souvislostech. Nemoc chape jako soucast normalniho zivota lidi. Teorie
a modely, které vysvétluji zdravi, vychazeji z uritych hodnotovych orientaci,
které umoznuji pochopit, jak miize byt prozivani zdravi ovlivnéno.

Osetfovatelské modely se snazi odrazet podstatu oSetfovatelstvi. Cilem
oSetfovatelského modelu je pomoci sestrdm zkvalitnit jejich praci a poskytnuti
kvalitni oSetfovatelské péce o pacienta. OSetfovatelské modely maji dulezity
vztah k oSetfovatelskému procesu.

Teoretické modely oSetfovatelstvi jsou abstraktni ramce, které poméahaji
sestram zjiStovat problémy, planovat oSetfovatelskou péci vztahujici se
ke klinické praxi, a hodnotit vysledky oSetiovatelskych cinnosti a zésaht.
Charakterizuji vztahy mezi ¢tyfmi zékladnimi komponentami oSetfovatelstvi:
zdravim, prostiedim, ¢lovékem (nemocnym), oSetfovatelskou péci.

Teoretické modely oSetfovatelstvi byly vytvofeny deduktivnim
zpusobem, kdy poznatky jinych védnich disciplin byly transformovany autorkou
do oSetfovani. Nebo byly vytvoieny induktivnim zplsobem, v némz autor
vychazi ze specifické situace v oSetfovatelské praxi, kterd se stavd podnétem
k uritym zobecnénim. Tato situace umoziiuje vytvoreni urcité oSetfovatelské

Existuji Ctyfi skupiny modela:

1. Modely potieb (Hendersonova, Oremova, Gordonova, ...): sestra pomaha
pii uspokojovani potieb pacienta.

2. Interakéni modely (Wiedenbackova, Kingova, ...): oSetfovatelska péce je
mezilidsky proces vztahti.

3. Humanistické modely (Patersonova, Watsonova, ...): péfe vychazi ze

subjektivnich zkuSenosti mezi pacientem a sestrou.
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4. Modely vysledki (Royova, Neumannovd, ...): jsou zalozené
na hodnoceni vysledkl poskytnuté péce.

OSetfovatelsky  proces je systematicky pfistup k poskytovani
oSetfovatelské péce. Ma pét fazi: zhodnoceni pacienta — zjiStovani informaci,
stanoveni oSetfovatelské diagndzy, planovani oSetfovatelské péce, realizace
navrzenych opatfeni a zhodnoceni efektu oSetfovatelské péce.

Marjory Gordonovd vyuluje oSetiovatelstvi a zabyvd se vyzkumem
na univerzit¢ v Bostonu. Je zndma svym pfinosem k oSetiovatelské teorii. Jeji
doménou je oSetiovatelskd diagnostika. Vénuje se vyzkumu v oblasti
oSetfovatelskych diagnoz a planovani oSetiovatelské péce. Do roku 2004 stala
v Cele Severoamerické asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). V roce 1974 identifikovala 11 okruhti
vzorct chovani. V roce 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi.

Model Gordonové vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince z hlediska
funkéniho stavu jeho organismu. Podle Gordonové mizZe byt zdravotni stav
¢lovéka funkéni nebo dysfunkéni.

Model funkéniho zdravi jednotlivee/rodiny/komunity je zalozen na interakci
Cloveéka a prostiedi a vyjadiuje jeho celkovou bio-psycho-socialni integritu. Je to
jeden znov¢jSich teoretickych modeld, ktery je v soucasné dobé pouzivany
v nékterych evropskych zemich.

Funkéni zdravi ovliviiuji faktory biologické, vyvojové, kulturni, socidlni
a spiritualni.

Model fungujiciho zdravi M. Gordonové zahrnuje 12 oblasti potieb a dennich
aktivit:

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Vyziva a metabolismus
Vylu€ovani
Aktivita — cviceni
Spanek a odpocinek
Smyslové vniméni — poznéavaci funkce

Sebepojeti — sebetlicta

e A B

Zivotni role a mezilidské vztahy
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9. Sexualita — reproduk¢ni schopnost
10. Stres — reakce na zatézové situace
11. Vira, Zivotni hodnoty

12. Ruzné

9 Informace o pacientce

Pani L.S se narodila v roce 1976, je svobodna.

Pacientka se rozhodla pro porod doma. Porod probihal v terminu. Narodil
se donoSeny chlapec (2820 g / 49 cm). Pied piijetim byla pfivezena RZS
na zavolani porodni asistentky I. K. pro zadrzené ltizko po spontannim porodu
doma do vody dne 17.2.2008 ve 14:11 hodin. Na porodni sal byla pfijata dne
17.2.2008 v 16:20 hodin jako ned¢lka. Stav pacientky pii pfijeti byl vazny,
krvéacela, byla bled4, placenta jest¢ nebyla odloucena a byl odtrzen pupecnik.
Ztrata krve byla dle udaji porodni asistentky asi 1000 ml.

Na porodnim séle byla provedena manudlni lyze placenty a instrumentalni
revize dutiny délozni. Po stabilizaci stavu v 19:00 hodin byla pacientka pfedana
do péce odd¢leni JIP, kde je pani L. S. déle sledovana.

Donoseny chlapec byl pfijat 2 hodiny a 10 minut po porodu na oddéleni
JIP steplotou 35,4 °C. Novorozenec byl podchlazeny, rtzovy, eupnoicky
a kardiopulmonaln¢ kompenzovany. Po porodu byl umistén do inkubatoru, byly
mu sledovany fyziologické funkce a provedena néktera laboratorni vySetfeni.
Jeho stav se postupné stabilizoval, télesna teplota se zvySovala. Za 12 hodin

po stabilizaci zdravotniho stavu byl chlapec pieloZen na novorozenecké oddéleni.

10 Osetfovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni pacienta. Nez se sestra
rozhodne pro nejvhodnéjsi zplisob oSetfovani, méla by ziskat o svém pacientovi

co nejvice informaci. Béhem této faze oSetfovatelského procesu ma sestra
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nejlepsi prilezitost navazat uz$i osobni kontakt s nemocnym, poznat ho Iépe
nejenom po strance medicinské, ale 1 osobni a socialni.

Informace jsou Cerpany z vice zdrojii, a to rozhovorem s pacientkou,
z dostupné 1¢ékaiské dokumentace (chorobopis, rekurz, teplotni tabulka,
laboratorni  vysledky), poskytnutymi informacemi od ostatnich ¢lend

oSetfovatelského tymu, pozorovanim pacientky.

10.1 Vnimani zdravi — snaha o udrzZeni zdravi

Pacienta celkov€ vnima svlij zdravotni stav jako uspokojivy. V poslednim
roce vazné€ji nemocna nebyla. Béhem tc¢hotenstvi se citila dobfe. Na zacatku
téhotenstvi pocitovala ranni nevolnosti, které¢ od 4. mésice gravidity ustaly.
Na konci gravidity se citila vice unavend. B&hem gravidity navstévovala
télocvik pro téhotné. Do kurzu pro té€hotné nechodila. Byla v péci porodni
asistentky I. K. Pracovala az do nastupu na matef'skou dovolenou.

Je nekuracka.

Do nemocnice byla pfijata po spontdnnim porodu doma s komplikaci
odlouceni placenty a naslednou velkou krevni ztratou. Je pielozena
po stabilizaci zdravotniho stavu na porodnim sdle a na odd¢leni JIP. Nyni je asi

17 hodin po spontannim porodu.

10.2 VyZiva a metabolismus

Pacientka se pied otc¢hotnénim az do ndstupu na mateiskou dovolenou
stravovala v zaméstnani potom doma. Nedodrzovala Zadnou specialni dietu.
Na pocatku téhotenstvi trpéla rannimi nevolnostmi, které pozdéji ustaly. Béhem
téhotenstvi se stravovala Castéji 5 - 6x denné mensi porce. Vynechavala osttejsi
jidla. Denné vypila 2 — 3 litry tekutin. Behem téhotenstvi ptibyla 9 kg, neuzivala
z4dné vitaminové preparaty.

Dnes ma jesté infuzni terapii, poprvé od porodu dostala stravu per os.

Béhem porodu vznikla poporodni poranéni a doSlo ke ztraté vétSiho

mnozstvi krve. Zacina proces hojeni poporodnich poranéni. Télesnou teplotu

ma 36,9 °C.
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10.3 Vyluéovani

Pred tc¢hotenstvim a v prvni poloviné gravidity potize s vyluCovanim
stolice a moc¢i neméla. Stolici méla kazdy den. Nepotila se. V druhé poloviné
téhotenstvi se vyl€ovani stieva zhorSilo na frekvenci 1x za dva dny. Projimadla
nepouzivala, pila na la¢no sklenici vlazné vody. Na konci téhotenstvi a
po porodu je pritomny kolem kone¢niku hemoroid.

Nyni zavedeny mocCovy katetr, mo¢ odvadi ¢irou a dostatecné mnozstvi.

Mirné€ se zpotila.

10.4 Aktivita - cviéeni

Pred otéhotnénim chodila 2x tydné cvicit. Jezdila na kole. B&éhem
gravidity navstévovala kurz plavani a télocvik pro té¢hotné. Zvladala vSechny
denni aktivity bez problémil. Na konci té¢hotenstvi se objevuje mirnd dusnost
a otoky kolem kotnikli na konci dne.

Po porodu se citi jesté slaba, rano potfebovala pomoc pii hygiené. Poprvé

vstavala z ltizka.V noci citila bolest v oblasti poporodniho poranéni.

10.5 Spanek a odpocinek

Pied otéhotnénim neméla s usindnim zadné problémy. Spala 7 — 8 hodin
denné. Chodila spat kolem 22.hodiny a vstavala v 6:00 hodin. Spi sama
v mistnosti, budi se pomoci budiku. Na konci té¢hotenstvi hlife usinala, proto pila
¢aj z medunky.

Dnes vnoci se Spatné¢ vyspala, protoze ji rusily zvuky pfistroji
a pravidelné méteni fyziologickych funkci. Nyni se citi unavena. Pacientka nema

dost informaci o stavu ditéte, citi obavy a uzkost.

10.6 Smyslové vnimani — poznavaci funkce

Pacientka nema potize se sluchem ani se zrakem. Orientovana v Case

1 miste. Potize s uéenim nema.
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Pfi porodu ma vétsi ztratu krve, proto se citi unavend. Vykon byl
provadén v celkové kratkodobé anestezii, kterou snasela dobie. Po probuzeni
byla orientovana.

Pacientka je pribézné¢ informovand o svém zdravotnim stavu. Nema ale

dost informaci o stavu svého ditéte. Citi bolest v misté poporodniho poranéni.

10.7 Sebepojeti — sebeticta

Pacientka se citi po porodu unavend, ale $tastna z narozeni ditéte. Citi se
trochu nejistd v roli matky a ma obavy, jak vSe bude zvladat doma. Uz ma
zatizenou pomoc matky v domacnosti po navratu z porodnice.

Nema dostatek informaci o stavu ditéte, citi obavy a uzkost.

10.8  Zivotni role a mezilidské vztahy

Zije v rodinném domku s matkou. Otce ditéte neudava. Na dité se t&sila.
Ma obavy, jak bude zvladat péci o dit¢ v domacim prostiedi, ale vi, Ze matka
ji pomuize.

Pravideln¢ se styka s prateli. Po narozeni ditéte vi, ze styky s prateli
budou zpocitku omezené. Do zaméstnadni prestala chodit s néstupem
na matetskou dovolenou.

Nemocni¢ni prostfedi vnima jako omezovani osobni svobody, ale kvuli

komplikacim pti porodu se mu podtizuje.

10.9 Sexualita — reproduké¢ni schopnost

Menstruaci mé pravidelné od 15 let po 28 dnech a trvala 5 dni. UZivala
hormonalni antikoncepci 5 let. Nyni je to jeji prvni téhotenstvi. S ot€¢hotnénim
problém neméla. Béhem tcéhotenstvi navstivila lékafe celkem osmkrat.
Navstévovala télocvik pro téhotné, nechodila do prfedporodniho kurzu. Pecovala

o ni porodni asistentka I. K. Otce ditéte neudava.
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10.10  Stres — reakce na zatéZové situace

Stres zvlada dobte. Nepije alkohol, nekoufi. Pii prozivani stresové situace
ma oporu v rodin¢ a pratelich.

Téhotenstvi a matefstvi znamend velkou zménu v jejim zivoté. Dité
je chténé. Z pocatku pomize s vychovou matka.

Nyni proziva nejistotu a uzkost kviili nedostatku informaci o stavu ditéte.

10.11  Vira, Zivotni hodnoty

V Boha nevéfi, ale pokud je v obtizné situaci, obraci se k né¢emu, co si
nijak nepojmenovava, ale mysli si, Ze ,,néco existuje. Sekty a ostatni ndbozenské
smeéry ji nezajimaji.

Dité si moc prala a téSila se na n¢j. O otci ditéte se nezminuje. Vychova

ditéte je pro ni dulezitd. Do zaméstnani planuje névrat v jednom roce véku ditéte.

11 Katkodoby oSetfovatelsky plan, realizace a hodnoceni

2. oSetfovaci a 1. pooperacni den od 7:00 do 15:00 hod.

Osetiovatelské diagnézy a realizace kratkodobého oSetfovatelského planu
jsou stanoveny a zaznamenany ve 2. oSetfovacim a 1. poopera¢nim dni béhem
moji sluzby od 7:00 hodin do 15:00 hodin, kdy byla pacientka pfedana do péce
oddé€leni Sestinedéli. Pacientka stravila cel¢ dopoledne a cast odpoledne
na oddéleni JIP. Zaznamenand oSetfovatelska péce probiha na oddéleni JIP.

Béhem péce o pani L.S. byly stanoveny aktudlni a potenciondlni

osetfovatelské diagnozy, které jsou sefazeny podle zavaznosti.

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:
1. Unava z diivodu vy&erpani porodem a velké krevni ztraty
2. ZhorSena perfuze tkani v souvislosti s nadmérnou ztratou krve
3. Akutni bolest v dasledku traumatizace tkani a fyzického 1 psychického

vycerpani
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4. Nepiijemné pocity pfi moceni v disledku porodniho traumatu a otoku tkéani
5. Deficit spanku v noci

6. Uzkost v dasledku nedostatku informaci o zdravotnim stavu ditéte

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
1. Riziko vzniku poporodnich komplikaci

2. Riziko padu v souvislosti se sekundarni anémii pti krevni ztraté

11.1  Unava z ditvodu vy€erpani porodem a velké krevni ztraty

Unava je stav, pifi kterém ma jednotlivec nadmérny pocit vy&erpani
a snizené¢ schopnosti pro vykon télesné a mentalni prace. Jsou vyvolany bolesti
a nepohodlim, silnym pocitem rozruseni a vycerpavajicim porodem.(4, 11)
Projevy:
- ospalost
- snizena schopnost se sousttedit
- ztizené usinani

- tmavé kruhy pod o¢ima

Cil oSetiovatelské péce:
- sniZeni Gnavy

- pacientka bude spat alesponi 3 hodiny bez probuzeni

Plan oSetrovatelské péce:

- zajisti pacientce optimalni podminky pro odpocinek a spanek

uprav ltzko dle pfani pacientky

- vyvétrej pokoj

- zajisti tlumené svétlo

- podej sedativa

- zajisti sniZeni, zmirnéni nebo Uplné vymizeni bolesti

- zmirni obavy a uzkost
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Realizace planu:

- pacientka byla umisténa na jednolizkovy pokoj

- zmirnéni Uzkosti bylo zajiSténo néavstévou pediatra, ktery podal pacientce
informace o stavu ditéte v 8:50 hodin

- pacientka dostala v 8:00 hodin analgetika (Diclofenac ¢ipek) ke zmirnéni
bolesti a vyuzila ulevové polohy

- lazko bylo upraveno podle ptani pacientky

- pokoj byl vyvétrany, rolety zatazené a v pokoji bylo piijemné pfitmi, které
pacientce vyhovovalo

- pacientka je prabézné¢ kontrolovana tak, aby nebyl naruSen jeji spanek

Hodnoceni osetfovatelské péce:
- pacientka spala bez probuzeni 3 hodiny od 9:30 hodin do 12:30 hodin
- po probuzeni se citila odpocata

- podévani sedativ nebylo nutné

11.2 ZhorSena perfuze tkani v souvislosti s nadmérnou ztratou krve

Zhorsené prokrveni tkani z priCiny velké krevni ztraty ma za nasledek
snizeny ptivod kysliku, jehoz disledkem je vdznouci vyziva tkani na kapilarni
trovni. Nadmérna krevni ztrita miZe vyustit v hypovolemicky Sok. Zena
s rizikovymi faktory by méla byt ¢astéji kontrolovana.. Fundus délozni by mél
byt tuhy, aby se komprimovali cévy na misté odlouceni placenty. Zvysujici se
pulz byva prvni znamkou nedostatecného krevniho obéhu. Krevni ztrata p porodu
byva viditelna, vyjimecné je skrytd.(1, 4, 11)

Projevy:
- nizké laboratorni hodnoty hemoglobinu v krevnim obrazu
- jsou sniZené hodnoty krevniho tlaku a zrychleny pulz nez je norma

- pacientka se citi unavena

Cil oSetrovatelskeé péce:

- pacientka se nebude citit unavena
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krevni tlak a pulz budou v rozmezi 10 % hodnot, které¢ byly naméfeny na
konci téhotenstvi v téhotenské poradné

pacientka nebude mit zddné znadmky a ptiznaky hypovolemického Soku

Plan oSetfovatelské péce:

zajisti pacientce optimalni podminky pro odpocinek a spanek

zjisti rizikové faktory poporodniho krvaceni

vysetiuj délozniho fundus, jeho vysku, tuhost a polohu kazdou lichou hodinu
kontroluj ocistky, jejich zabarveni, mnozstvi a srazeniny kazdou lichou
hodinu

pecuj o pravidelné vyprazdilovani mocového méchyie, po odstranéni
permanentniho Folleyova katetru pacientka pravidelné moci kazdé 2 hodiny
od prvniho spontanniho vymoceni

vS§imej si méné zietelnych znamek krvéaceni jako naptiklad trvaly pramének

svétle ¢ervené krve pii tuhém fundu

Realizace planu:

pacientka byla umisténa na jednolizkovy pokoj

pokoj byl vyvétrany, rolety zatazené a v pokoji bylo pfijemné pfitmi, které
pacientce vyhovovalo

opatrné byl vySetfen délozni fundus v 9:00 hodin, v 11:00 hodin pacientka
spala, ve 13:00 hodin byl délozni fundus tuhy, 2 prsty pod pupkem, v 15:00
hodin d€lozni fundus zstal tuhy a 2 prsty pod pupkem

zlstal zavedeny permanentni Folleyliv katetr po dobu spanku a infuzni
terapie

po probuzeni ve 12:30 hodin byl odstranén Folleytv katetr, infuze vykapaly
ve 12:15 hodin

pravideln¢ byl kontrolovan pocet vlozek a stupen jejich prosdknuti, pii
spanku nebyla rusena

pravidelné byl métfen krevni tlak a pulz az do stabilizace po hodiné (7:00

hod., 8:00 hod., 9:00 hod), dale po 3 hodinach (12:30 hod., 15:00hod.)
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Hodnoceni oSetfovatelské péce:

- pacientka se po probuzeni citila odpocata

- béhem spanku méla pacientka stile zavedeny permanentni katetr, po jeho
odstranéni ve 12:30 hodin pacientka do hodiny a pil moc¢i spontanné
(14:00 hod.)

- fundus délozni zlstal tuhy a 2 prsty pod pupkem

- pocet vlozek a stupen jejich prosaknuti odpovida normalnimu poporodnimu
priubéhu

- krevni tlak se postupné stabilizoval, pulz zlstal zrychleny

- znamky hypovolemického Soku se neobjevily

11.3 AKutni bolest v disledku traumatizace tkani a fyzického i psychického
vy€éerpani

Bolest je stav, kdy jedinec pocituje piitomnost silné¢ho, prudkého
nepohodli nebo siln€ neptijemného pocitu.

Bolest je nepfijemna senzorickda a emociondlni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkéni. Bolest je ryze subjektivni
zazitek a existuje vzdy, kdyz ¢lovék tika, ze bolest ma. Akutni bolest pti vyssi
intenzité predstavuje pro nemocného velkou zatéz, je provdzena vegetativnimi
projevy (zrychleni pulzu, zvyseni krevniho tlaku, prohloubeni dychani). (4, 11)
Projevy:
- pacientka si st€zuje na bolest v oblasti porodniho poranéni

- pacientka v noci Spatn¢ spala

Cile osetrovatelské péce:
- pacientka nebude pocitovat bolest do 30 minut po podani analgetika
- pacientka bude spat alespoii 3 hodiny bez probuzeni

- pacientka bude udavat zmirnéni inavy
Plan oSetrovatelské péce:

- podej analgetika (Diclofenac ¢ipek) pii pocitu bolesti a dale kazdych
4 - 6 hodin pfi bolesti
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- zajisti pacientce optimalni podminky pro odpocinek a spanek
- sleduj neverbalni projevy akutni bolesti

- sleduj, kdy se bolest zhorSuje

Realizace planu:

- pacientka byla umisténa na jednoltizkovy pokoj

- pokoj byl vyvétrany, rolety zatazené a v pokoji bylo pfijemné ptitmi, které
pacientce vyhovovalo

- pacientce dostala v 8:00 hodin analgetika (Diclofenac cipek) ke zmirnéni

bolesti

Hodnoceni osetfovatelské péce:
- po podani analgetika (Diclofenac ¢ipek) v 8:00 hodin pacientka necitila
bolest do 20 minut a v 9:30 hodin usina

- dokonce ani po probuzeni pacientka neciti bolest porodniho poranéni

11.4 Neprijemné pocity pri moceni v diisledku porodniho traumatu a

otoku tkani

Poruchy vyprazdiiovani moce jsou stavy, pii kterych clovek trpi
poruchami vyprazdiiovani moce. Souvisejicimi faktory jsou senzitivni poruchy
a psychické faktory, anatomické obstrukce, mechanické tirazy, infekce mocovych
cest, mechanické trauma a otok tkéni. Naplnény mocovy méchyt zplsobuje,

ze délozni fundus je vyse a Casto také odklonén na jednu stranu.(4, 6)

Projevy:

- obavy, ze pacientka nezvladdne samostatné moceni po odstranéni
permanentniho Folleyova katetru

- pocit tlaku v moCovém méchyfi po odstranéni permanentniho Folleyova
katetru

- délozni fundus je vySe nez odpovida doba uplynula od porodu
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Cile oSetiovatelské péce:

pacientka se sama vymoc¢i do 4 -6 hodin po odstranéni permanentniho
Folleyova katetru

pacientka nebude mit bolest ptfi moceni

pacientka bude mocit nejméné kazdé 2 hodiny alespoil 150 ml moci

dé¢lozni fundus bude tuhy a jeho troven bude odpovidat dobé uplynulé od
porodu

pacientka bude v&dét, Ze musi vypit alesponi 3 litry tekutin za 24 hodin
pacientka zvysi ptijem tekutin per os po odstranéni permanentniho Folleyova

katetru

Plan oSetfovatelské péce:

permanentni Folleylv katetr odstrani, az se pacientka probudi a skonci
infuzni terapie

dohlédni, aby pacientka vypila po odstranéni permanentniho katetru kazdou
ptlhodinu 2 — 3 sklenicky (150 ml) ¢aje nebo jinych oblibenych napojh
zajisti snizeni, zmirnéni nebo Gplné vymizeni bolesti podanim

analgetika (Diclofenac Cipek)

vysvétli pacientce, pro€ je dilezité zvysit pfijem tekutin a pravidelné
vyprazdinovani mocového méchyte

kontroluj vysku a tuhost délozniho fundu

kontroluj, aby pacientka mocila kazdé 2 hodiny od prvniho spontanniho

vymoceni

Realizace planu:

pacientce byl odstranén permanentni Folleyliv katetr po probuzeni ve
12:30 hodin

pacientce bylo vysvétleno, proc je nutné se spontdnn¢ vymocit do

4 - 6 hodin po odstranéni permanentniho Folleyova katetru a dale mocit
spontann¢ kazdé 2 hodiny

pacientka pila tekutiny, které ma rada (¢aj, iontovy napoj, voda)

pacientce byla nabidnuta analgetika (Diclofenac ¢ipek) ke zmirnéni bolesti
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pacientka byla poucena o tom, ze je lep$i mocit ve sprse z divodu lepsi
hygieny poporodniho poranéni

pacientka méla dostatek Casu a zajisténé intimni prostiedi

po vymoceni pacientky byla zkontrolovdna vyska d€lozniho fundu, zda-li

odpovida jeho troven dobé uplynulé od porodu

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

pacientka se probudila ve 12:30 hodin, poté byl odstarnén permanentni katetr
pacientka se sama poprvé vymocila za hodinu a pul po odstranéni
permanentniho katetru ve 14:00 hodin

moceni ve sprse pro ni bylo piijemné

nepotiebovala ani analgetika

pacientka vypila doporu¢ené mnozstvi tekutin, citila se 1épe a dokonce
opustila lazko

pacientka védéla, pro¢ ma mocit pravidelné¢ a potenciondlni poruchu

s mocenim by nahlésila

11.5 Deficit spanku v noci

Porucha spanku je preruseni doby spanku, ktera Clovéka obtézuje nebo

zasahuje do zddouciho zivotniho rytmu.(11)

Projevy:

subjektivné pacientka udava, ze se po nocnim spanku neciti odpocata,
protoze ji v noci rusily zvuky pfistroji a pravidelné méfeni fyziologickych
funkci.

ospalost, inava

snizena schopnost se soustiedit

Cile osetiovatelské péce:

pacientka bude spat alesponl 3 hodiny bez pieruseni dnes béhem dne

sniZzeni Unavy
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Plan oSetrovatelské péce:

zajisti pacientce optimalni podminky pro odpocinek a spanek
uprav lizko dle ptani pacientky

vyvétrej pokoj

zajisti tlumené svétlo

podej sedativa podle potfeby pacientky

podej analgetika (Diclofenac ¢ipek) ke zmirnéni bolesti pied usnutim

Realizace planu:

pacientka byla umisténa na jednolizkovy pokoj

pacientka dostala v 8:00 hodin analgetika (Diclofenac ¢ipek) ke zmirnéni
bolesti a vyuzila ulevové polohy

luzko bylo upraveno podle ptani pacientky

pokoj byl vyvétrany, rolety zatazené a v pokoji bylo pfijemné ptitmi, které
pacientce vyhovovalo

pacientka byla prubézné kontrolovéna tak, aby nebyl narusen jeji spanek

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

pacientka spala bez probuzeni 3 hodiny v dob¢ od 9:30 hodin do 12:30 hodin
po probuzeni se citila odpocata

podavani sedativ nebylo nutné

11.6 Uzkost v disledku nedostatku informaci o zdravotnim stavu ditéte

Uzkost znamend nejasny pocit stisnénosti nebo désu, provazeny vegetativni

odpovédi. Uzkost je modifikaci signalu varujiciho pied nebezpedim

aumoznujiciho jedinci pfijmout opatfeni k odvraceni hrozby nebo ji celit.

Souvisejicimu stavy a faktory jsou: stres, situacni krize, ohrozeni Zivota, hrozici

zmény zdravotniho stavu, nenaplnéné potieby.(11)

Projevy:

pacientka ma pocity strachu a tzkosti o své dité, je unavena, Spatn¢ spala

pacientka mé& malo informaci o zdravotnim stavu ditéte
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- pacientka nevi, kdy dit¢ uvidi

- pacientka vidéla dit¢ naposledy vcera odpoledne pii pfijmu na porodni sal

Cile osetrovatelské péce:
- pacientka dostane informace o zdravotnim stavu ditéte od pediatra, ktery dité
oSetiuje

- pacientka uvidi své dit¢ co nejdiive to bude mozné

Plan osetfovatelské péce:
- domluv se s oSetfujicim pediatrem, aby navstivil pacientku co nejdiive
a podal ji informace o zdravotnim stavu novorozence

- domluv se s détskou sestrou, kdy mize matka vidét dité

Realizace planu:
- telefonicky byla domluvena navstéva pediatra, pfijde v 8:45 hodin
- telefonicky byla domluvena navstéva détské sestry s ditétem, pftijde

v 9:00 hodin

Hodnoceni osetfovatelské péce:

- pediatr ptisel v 8:50 hodin, pacientka dostala uspokojivé informace
o zdravotnim stavu svého ditéte

- v 9:00 hodin pfisla s novorozencem détska sestra, pokusila se o ptilozeni
ditéte k prsu

- pfisati ditéte k prsu se zdafilo

- détska sestra se domluvila s pacientkou na dalsi navstéveé s ditétem za
3 hodiny (ve 12:00 hodin), pfed tim se domluvi se sestrou, zda mtze piijit

- dal$i navstéva détské sestry s novorozencem probéhla ve 13:00 hodin,
protoze pacientka ve 12:00 hodin spala

- pacientka byla klidna, necitila uzkost

- po odchodu détské sestry usnula v 9:30 hodin a spala celé 3 hodiny do 12:30
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11.7 Riziko vzniku poporodnich komplikaci

Rodic¢ka miize byt po porodu postizena riznymi zdravotnimi problémy,

jde ve vétSiné pifipadi o jednu zndsledujicich komplikaci: krvaceni,

trombembolickd nemoc, infekce, subinvoluce délohy, afektivni poruchy.

Nejcastéjsi z téchto komplikaci jsou infekce a krvaceni. Poporodni krvaceni

je charakterizovano jako krevni ztrata vétsi nez 500 ml po spontannim porodu.

Matka je po porodu ohrozena riznymi druhy infekci. Nejpravdépodobnéjsi

vstupni brany jsou rdny (episiotomie, lacerace), déloha, mocové cesty,

intravendzni kanyly.(6)

Cile oSetfovatelské péce:

pacientka nebude mit znamky infekce
krevni tlak a pulz budou v rozmezi 10 % hodnot, které byly naméfeny na
konci téhotenstvi v téhotenské poradné

pacientka nebude mit zddné znamky hypovolemického Soku

Plan osetfovatelské péce:

zajisti pacientce optimalni podminky pro odpocinek a spanek

vysetiuj délozniho fundus, jeho vysku, tuhost a polohu kazdou lichou hodinu
kontroluj ocistky, jejich zabarveni, mnozstvi a sraZeniny kazdou lichou
hodinu

pecuyj o pravidelné vyprazdiiovani moc¢ového méchyie

po odstranéni permanentniho Folleyova katetru pacientka pravidelné¢ moci
kazdé 2 hodiny od prvniho spontanniho vymoceni

v§imej si méné zietelnych znamek krvaceni jako naptiklad trvaly pramének
svétle Cervené krve pii tuhém fundu

pecuj o zavedenou intravenozni kanylu, sleduj znamky infekce

pravidelné kontroluj krevni tlak a pulz az do jeho stabilizace po hodiné
(7:00 hod., 8:00 hod., 9:00 hod.,...), dale po 3 hodinach (12:00 hod., 15:00
hod., ...)
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Realizace planu:

misto vpichu intraven6zni kanyly bylo sledovéano pti vyméné infuze a pii
pravidelném méfeni fyziologickych funkci

opatrné byl vySetfen délozni fundus v 9:00 hodin, v 11:00 hodin pacientka
nebyla rusena, ve 13:00 hodin byl délozni fundus tuhy, 2 prsty pod pupkem,
v 15:00 hodin délozni fundus zlstal tuhy a 2 prsty pod pupkem

zlstal zavedeny permanentni Folleyliv katetr po dobu spanku a infuzni
terapie

po probuzeni ve 12:30 hodin byl odstranén Folleytv katetr, infuze vykapaly
ve 12:15 hodin

pravideln¢ byl kontrolovan pocet vlozek a stupen jejich prosdknuti, pii
spanku nebyla rusena

pravidelné byl méfen krevni tlak a pulz az do jejich stabilizace kazdou
hodinu (7:00 hod., 8:00 hod., 9:00 hod), dale po 3 hodinach (12:30 hod.,
15:00hod.)

Hodnoceni oSetifovatelské péce:

pacientka se po probuzeni citila odpocata

béhem spanku (9:30 — 12:30 hodin) méla pacientka stale zavedeny
permanentni katetr, po jeho odstranéni ve 12:30 hodin pacientka do hodiny a
pul moci spontanné

fundus délozni ziistal tuhy a 2 prsty pod pupkem

pocet vlozek a stupei jejich prosaknuti odpovidal normalnimu poporodnimu
prub¢hu

krevni tlak se postupné stabilizoval (TK 110/65), pulz zuistal zrychleny
(P 92/min.)

znamky hypovolemického Soku se neobjevily

do ptekladu na oddéleni Sestinedéli v 15:00 hodin se neobjevily zadné
znamky infekce

intravenozni kanyla ziistdvd zavedena i po prekladu pacientky, v misté

vpichu nejsou zndmky infekce
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11.8 Riziko padu v souvislosti se sekundarni anémii p¥i krevni ztraté

Riziko urazu (péadu) je akutni, potencionalni stav, pfi kterém je Clovek
ohrozen zranénim nebo poskozenim. Zena leZici na lizku si nemusi
uvédomovat, ze by pii chlizi mohla pocitovat zavrat. Krevni ztrata redukuje
mnozstvi cirkulujici krve. Krevni objem pfi rychlych zménach polohy
nedostate¢né prokrvuje vSechny ¢asti téla. Postupné zmény polohy snizuji riziko
padu, protoze objemovy systém se na n¢ adaptuje.(4, 6)

Projevy:

sniZzené koncentrace hemoglobinu v krvi

snizené hodnoty krevniho tlaku proti normalu

zavrat’ pti zméné€ polohy

- Unava
Cile osetiovatelské péce:
- pacientka se pfi pobytu na oddé€leni JIP nedostane do situace, kdy by si

padem piivodila zranéni

Plan oSetfovatelské péce:

umisti pacientku na pokoj, kde je blizko toaleta a sprcha

- dohlédni, aby pacientka vypila alesponn 1 — 2 skleni¢ky tekutin kazdou
pulhodinu

- dohlédni, aby pacientka vypila po odstranéni permanentniho katetru kazdou
pulhodinu 2 — 3 sklenicky (150 ml) ¢aje nebo jinych oblibenych napojt

- pouc pacientku, ze nesmi opustit ltizko bez pomoci druhé osoby, dokud neni
jeji stav stabilizovany

- pouc pacientku o tom, zZe nez opusti lizko, bude nékolik minut sedét na
strané lGzka

- pouc pacientku, ze pti zavrati si musi okamzit¢ sednout, ze se nebude divat

na podlahu

Realizace planu:

- pacientka lezela na jednoltizkovém pokoji, kde byla blizko toaleta i sprcha
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- pacientka byla poucena o riziku padu a neopoustéla lizko bez pomoci druhé
osoby dokud si nebude jista

- pacientka méla signalizacni zafizeni k pfivolani druhé osoby na dosah

- pfi vstavani z lizka byla nejprve zvednuta hlava pacientky, poté se pomalu
posadila ptes okraj postele

- nez opustila lizko, sedéla n¢kolik minut ptes okraj lizka

- pacientce byla poskytnuta pomoc pii chiizi

- pacientka byla poucena, ze pii zavrati si musi okamzité sednout

- pri mdlobach by byla pacientka opatrné¢ poloZena na podlahu, ptipadné by ji
byly zvednuty dolni koncetiny

Hodnoceni osetfovatelské péce:

- ve 14:00 hodin pacientka vstala a dosla s pomoci sestry do sprchy, kde se
poprvé vymocila spontdnné

- pacientka vypila asi 600 ml tekutin per os do pfekladu na oddéleni Sestined¢€li
v 15:00 hodin

- na odd¢leni Sestined¢li byla pacientka pfevezena v kiesle a umisténa na
pokoj, kde byla opét blizko sprcha a toaleta

- pacientka poznala, kdy ji hrozilo riziko padu a véd¢la, jak se ma chovat

12 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan, jeho realizace

a hodnoceni

Dlouhodobé osetfovatelské diagnozy a jejich oSetfovatelsky plan jsou
stanoveny v pribéhu hospitalizace pacientky. Realizace oSetfovatelského planu
probihala v pribéhu celé¢ hospitalizace a hodnoceni probéhlo k ukonceni

hospitalizace.

12.1 Riziko zhorSené vyzivy v souvislosti se zvySenymi naroky na vyzivné
latky

Porusend vyziva znamena stav, kdy pfijem zivin nekryje metabolické

potieby. Kojici matky potiebuji vétsi mnozstvi zivin jednak k vlastnimu hojeni a
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zotaveni, jednak pro tvorbu mléka. Bilkoviny a vitamin C jsou dilezité pro
hojeni. Anemie, spojena s nedostatkem Zeleza, se dobie koriguje potravinami

s vysokym obsahem Zeleza. Vitamin C zvySuje schopnost téla vyuZit Zelezo.(6)

Cile osetrovatelské péce:
- pacientka bude schopna na zakladé pouceni vyjmenovat potraviny obsahujici

ziviny dilezité pro hojeni

Plan osetfovatelské péce:
- zjisti, které potraviny zena konzumuje
- pou¢ pacientku o tom, které potraviny jsou bohaté na Zelezo, vitamin C a
bilkoviny: a) zelezo — maso, tmavé zelena listova zelenina, suSené ofechy,
ovoce
b) vitamin C — citrusové plody, rajcata, brokolice, papriky,
¢) bilkoviny — vaji¢ka, maso, syry, mléko, lusténiny, celozrnné
potraviny

- zopakuj pacientce doporuceni Iékatfe o vitaminovych ptipravcich

Realizace planu:

- formou rozhovoru bylo zjiSténo, které potraviny pacientka normalné
konzumuje

- pacientka byla poucena o vhodnosti jednotlivych potravin pro obdobi po
porodu a v dob¢ kojeni

- pacientce bylo zopakovano pouceni o vhodnosti vitaminovych prostiedkt

- pacientka dostala letak ,, Pouceni ned€lky o samostatné poporodni péci (viz.
Ptiloha ¢.1)

- pacientka byla poufena o tom, kde by mohla ziskat dals$i informace o

vhodnych potravindch na obdobi po porodu a dobu kojeni
Hodnoceni oSetfovatelské péce:

- pacientka ochotné¢ mluvila na toto téma, ptala se na vhodnost nckterych

potravin
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- pacientka védéla, které potraviny byly pro ni vtomto obdobi vhodné a
uméla je vyjmenovat

- pacientka také védéla, kde mé dalsi vhodné informace Cerpat

12.2 Zacpa

Zacpa je zména bézného normalniho zplisobu vyprazdiovani stfeva,
charakterizovana sniZzenou frekvenci nebo pasazi tuhé stolice. Peristaltika
po porodu byva zpomalend vlivem Iékl. Bolestivé a oteklé perineum nebo
hemeroidy zpisobuji, Ze rodicka mé& zprvniho vyprazdiovani  stolice
obavu.(4, 6)

Projevy:

- pocit tlaku a plnosti v rektu

Cil osetrovatelské péce:

- pacientka se vyprazdnuje v obvyklych ¢asovych intervalech, pravidelné

- pacientka nema pocity bolesti ani nadmérné ndmahy pii defekaci

- pacientka se stravuje pravidelné, ji vyvazenou stravu bohatou také na
vlakninu, vypije denn¢ alespon 3 litry tekutin

- pacientka nepotlacuje defekacni reflex

- pacientka umi vyjmenovat potraviny bohaté na vlakninu

- do konce hospitalizace bude mit prvni stolici

Plan oSetrovatelské péce:

- pouc pacientku, jaké strava je vhodna k podpote pravidelného vyprazdinovani
stolice

- podavej pacientce dostatecné mnozstvi tekutin, alespon 3 litry denné

- pouc pacientku o tom, aby hodné chodila, jakmile ji to zdravotni stav dovoli

- zjisti, jak pfedchéazela zacpe v téhotenstvi, aby mohla vyuzit pfedchozich
zkuSenosti

- pouc pacientku o vhodnosti pouziti laxativ, nepomohou-li tradi¢ni zplsoby

predchazeni zacpy
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Realizace planu:

- pacientka byla formou rozhovoru poucena o véasném zplusobu vyprazdnéni
stolice

- pila dostate¢né¢ mnozstvi tekutin (alespon 3 litry denn¢)

- méla dostatek pohybu podle toho, jak ji dovolil jeji zdravotni stav

- pacientka dostala letak ,,Pouceni ned¢lky o samostatné poporodni péci, kde
nasla dostatek informaci prevence zacpy

- byly ji nabidnuty Glycerinové ¢ipky na podporu stolice

Hodnoceni oSetifovatelské péce:

- pacientka neméla do konce hospitalizace stolici, protoze odesla do doméci
péce na revers 3.den hospitalizace

- pacientka byla dostate¢né poucena o prevenci zacpy v dobé po porodu

- pacientka Glycerinové ¢ipky odmitla

12.3 Riziko neucinného kojeni

Neucinné kojeni je stav, kdy matka nebo dit¢ nepocituji uspokojeni
zkojeni nebo jim kojeni zplsobuje obtize. Souvisejicimi faktory mohou
naptiklad byt nedostatek znalosti, uzkost matky, slaby saci reflex ditcte.

Charakteristickymi pfiznaky jsou bolestivost bradavek, skute¢ny nebo

domnély nedostatek mléka. Dité place a vzdoruje uchopeni prsu.(4)

Cil oSettovatelské péce:
- pacientka pochopi pficiny a vyvolavajici faktory netucinného kojeni

- pacientka si osvoji praktické postupy zlepSeni kojeni

Plan oSettovatelské péce:

- zdlrazni vyznam piimétené vyzivy a piijmu tekutin

- zdirazni potiebu pacientky odpocivat a relaxovat i béhem dne

- zjisti, co vi pacientka o technice kojeni a jak by pfipadné¢ mohla podpofit

kojeni
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- vénuj se pacientce pii kazdém kojeni az do zvladnuti jeho techniky béhem

své sluzby

Realizace planu:

- rozhovorem s pacientkou bylo zjisténo, co vi o podpofe kojeni a technice
kojeni

- pacientka si vyzkousSela vice poloh pii kojeni, vyzkousela si sama dokrmit
dité z lahve pfi nedostatecném kojeni

- pacientka je poucena o vyznamu vyzivy a dostatku tekutin v dobé kojeni

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

- pacientka védéla, jaké polohy miiZze pii kojeni vyuzit

- méla nedostatek mléka, presto odchézi 3. den hospitalizace do domaci péce,
kde bude stav a vyzivu ditéte sledovat pediatr

- v ptipadé komplikaci pacientka védéla, jaké jsou dalsi zpisoby krmeni ditéte

- pfi odchodu domt méla zarudl¢é bradavky

12.4 Riziko vzniku zicpy z divodu bolestivého hemoroidu

Riziko vzniku zacpy je riziko méné ¢astého vyprazdnovani, provazené¢ho
obtiznou nebo nelplnou pasazi stolice. Mezi rizikové faktory patii navyk
nepravidelné defekace, zmény prostiedi, emocni stres, Spatné jidelni névyky,
nedostatek vldkniny, nedostate¢ny pitny rezim, hemoroidy, tchotenstvi.
Hemoroidy jsou varikozity konecniku, které se po porodu postupné zmensuji

nebo mizi.(6)

Cil osetrovatelskeé péce:

- pacientka bude mit pravidelné vyprazdiovani stfev

- pacientka nepotlacuje defekacni reflex

- konzistence stolice nebude tuha

- pacientka bude znat preventivni zakroky vzniku zacpy

- pacientka umi vyjmenovat potraviny bohaté na vlakninu
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pacientka zvysi piijem tekutin alespon na 3 litry za den

hemoroid se nebude zhorSovat

Plan oSetfovatelské péce:

pouc pacientku, jaké strava je vhodna k podpote pravidelného vyprazdnovani
stolice

nabizej pacientce alespon 3 litry tekutin denné

pouc pacientku o tom, aby hodné chodila, jakmile ji to zdravotni stav dovoli
nabidni pacientce Faktu mast a ¢ipek na 1é€bu hemoroidu

piiprav pacientce koupel z dubové kiry

Realizace planu:

pacientka byla formou rozhovoru poucena o tom, jak podpofit véasné
vyprazdnéni stolice

pacientka vypila 3 litry tekutin denné

pacientka méla ptipravenou sedaci koupel z dubové kiry

pacientka dostala 1é¢ebnou mast s anestetikem (Faktu mast) podle potieby a

¢ipky (Faktu ¢ipky) dle ordinace 1ékate 3 x denné

Zhodnoceni osetifovatelské péce:

pacientka zné preventivni opatieni zacpy

do konce hospitalizace stolici neméla, protoze odesla doml na revers
3. oSetfovaci den

sedaci koupel vyuzila pouze jedenkrat, byla ji pfijemna, citila potom mirnou
ulevu

pacientka aplikovala mast po sedaci koupeli, citila mirnou ulevu, ¢ipky

nechtéla

12.4 Riziko vzniku poporodni infekce

Je to stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobti do organismu.

Rizikovymi faktory jsou kozni praskliny, traumatizace tkani, snizené¢ mnozstvi
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hemoglobinu, prasklé plodové obaly, chronickd onemocnéni, podvyziva, trauma

a dalsi.

Cil osetrovatelské péce:

pacientka nebude mit znamky infekce do konce hospitalizace
bude mit normalni nezapachajici oCistky
nebude mit teplotu nad 37,5°C

pacientka pozna piiznaky pocinajici infekce

Plan oSetrovatelské péce:

pou¢ pacientku o pfiznacich po€inajici infekce

pou¢ pacientku o zdsadach dodrzovani osobni hygieny v dobé po porodu
(myti rukou, perinedlni péce, vyména vlozek)

sleduj ptiznaky infekce mocovych cest

nabizej pacientce dostate¢né mnozstvi (alesponi 3 litry) tekutin

zajisti, aby pacientka odpocivala i béhem dne

Realizace planu:

formou rozhovoru  pacientku pou¢ o znadmkach pocinajici infekce,
o zésadach spravné osobni hygieny po porodu

pacientka dostala dzban s ¢ajem (1,5 litru) do pokoje, védéla, kde muze
dostat dalsi

pacientce bylo umoznéno odpocivat kdykoli béhem dne s ohledem na péci o
novorozence

pacientka dostala letdk ,,Pouceni nedélky o samostatné poporodni péci‘

Hodnoceni osetfovatelské péce:

pacientka po rozhovoru védéla, jaké jsou znamky pocinajici infekce
pacientka dodrzovala béhem hospitalizace zasady osobni hygieny
pied odchodem do domaci péce neméla pacientka zddné znamky infekce

pacientka rozuméla ,,Pouceni nedélky o samostatné poporodni péci‘
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13 Propusténi do domaci péce

Pacientka odchazi 3. den hospitalizace do domaci péce na vlastni zadost
a podepsala negativni revers. Nemd z4ddné zndmky infekce, citi se unavena
z diivodu velké krevni ztraty. Dostava sebou medikaci na podporu krvetvorby na
tii dny. Béhem této doby musi informovat o svém zdravotnim stavu svého
obvodniho gynekologa a obvodniho Iékafe, aby byla zajiSténa adekvatni
1écba anemie. Dalsi navstévy bude pacientka konzultovat podle vyvoje jejiho
zdravotniho stavu.

Je informovan také obvodni détsky lékar, ktery bude dale kontrolovat
vyzivu a vyvoj ditéte. Pacientka jej navstivi v den odchod z porodnice. Dalsi
navstévy spolu budou konzultovat podle stavu ditéte a kalendafe povinnych

navstév pediatra.

12 Edukace pacientky

Cilem edukace je poskytnout pacientce dostatek informaci tykajicich se
predevsim poporodni péce o porodni poranéni, osobni hygienu, vyzivu a prevenci
infekce. Informace dostavala pacientka v pribéhu hospitalizace a podle jejiho
zdravotniho stavu.

Edukaci péfe o novorozence provadéla détska sestra v pribéhu
hospitalizace formou ndzornych ukazek a rozhovorem s pacientkou.

Pti propusténi do domdci péce byla jeste¢ jednou seznamena ustné se zdsadami

samostatné poporodni péce s ohledem na jeji krevni ztratu pti porodu.

15 Psychologické hodnoceni

Téhotenstvi a porod patii k vrcholnym a neopakovatelnym zazitklim

v Zivote zeny.
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Zvlasté¢ porod prvniho ditéte je doprovazen zcela neopakovatelnymi
pocity. Zrozeni svého prvniho ditéte povazuje vétSina zen za maly zazrak. Porod
je doprovazen tak vyjimecnymi zazitky, ze na okamziky porodu svého prvniho
ditéte zadna Zena snad nikdy nezapomnéla a velmi €asto se k nému pii kontaktu
s druhymi zenami vraci. VétSina Zen hodnoti udalosti kolem téhotenstvi a porodu
pozitivné.

Jsou také Zeny, které zazitky spojené s narozenim ditéte hodnoti jako tak
neptijemné, Ze nenajdou odvahu k opakovanému poceti. Narozeni ditéte povazuji
za nedorozuméni, kiivdu a nasili na svém téle.

Z porodnické praxe je znamo, ze dobry psychicky stav téhotné a rodici
zeny se spolupodili na zdarném pribéhu tehotenstvi a porodu a muize ovlivnit
1 psychosomaticky stav ditéte.

Je jisté, Ze hormony vyplavované pfi stresové reakci maky, se dostavaji pies
placentu do obéhu plodu. Do jaké miry ovliviiuji nenarozené dité, neni zatim
Znamo.

Pribéh a délka trvani porodu je v Gzké souvislosti s psychickym stavem
rodici Zeny. Zena, ktera je bdhem porodu klidna, bez vyrazngjsiho strachu nebo
uzkosti, vnima obvykle délozni kontrakce jako mén¢ intenzivni, je schopnd mezi
kontrakcemi relaxovat a klidné zhluboka dychat, doba prib&hu porodu je o dost
krat$i. Zde je jasny mechanismus: strach (1izkost), spazmus a bolest. Pocit uzkosti
a strachu obvykle souvisi s nedostatkem informaci nebo pocitem, Ze Zena nebude
schopna zvladnout danou situaci.

Psychika Zeny v téhotenstvi, béhem porodu a kratce po porodu je
ovlivnéna osobnosti Zeny, vztahem k nenarozenému ditéti, somatickym stavem
a socialnimi a ekonomickymi podminkami rodiny. Postoje k t€hotenstvi a porodu
jsou ve vyznamném vztahu k mife identifikace s ,,Zenskou roli“ matky.
Identifikace je ovlivnéna kvalitou rodinného prostiedi a vychovnym plisobenim
rodicl, zvlasteé matky, kterd je dilezitym vzorem pro dceru. Stupen ztotoznéni
s zenstvim se podili na prozivani téhotenstvi, vnimani porodnich bolesti
a hodnoceni partnera.(3)

Pacientka si dit¢ moc piala a t&Sila se na néj. Vychova ditéte je pro ni

dilezita. T¢hotenstvi a matefstvi znamena velkou zménu v jejim zivoté. Dité je
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chténé. Zije v rodinném domku s matkou. Na dité se t&ila. Ma obavy, jak bude
zvladat péci o dit€ v domacim prostiedi, ale vi, ze matka ji pomize.
Do zaméstnani piestala chodit s ndstupem na matefskou dovolenou. O otci ditéte
se nezminuje.

Stres zvlada dobfe. Pfi prozivani stresové situace ma oporu v rodiné a
pratelich. Pacientka je pribézné informovana o svém zdravotnim stavu. Nema ale
dost informaci o stavu svého ditéte.

Nemocni¢ni prostfedi vnimé jako omezovani osobni svobody, ale kvili
komplikacim pii porodu se podtizuje okoli. 3. den hospitalizace pacientka odmita
dalsi hospitalizaci a podepisuje negativni revers.

Citi se dostate¢né poucena o svém zdravotnim stavu a pii péci o dité
spoléha na spolupréci s matkou, kterd je ji velkou oporou. Tésné pied odchodem
informuje o svém rozhodnuti také pediatra na doporuceni détského Iékare

v porodnici.
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16  Zavér

Ve své praci se vénuji problematice porodi v domacnosti a oSetfovatelské
pécCi o zenu po spontdnnim porodu s komplikacemi. Prace je rozclenéna na cast
klinickou a cast oSetfovatelskou. V klinické ¢asti popisuji fyziologii spontdnniho
porodu, pribéh porodu a péc¢i v porodnickém zatfizeni, odliSné zplisoby vedeni
porodu, porod doma, komplikace za porodu ze strany matky a ditéte. Strucné
popisuji prubeh hospitalizace. V oSetfovatelské €asti jsem pracovala s metodou
oSetfovatelského procesu. K celkovému zhodnoceni pacientky jsem pouZzila
model Marjory Gordonové. Stanovila jsem kratkodobé a dlouhodobé
oSetfovatelské diagndzy, plan oSetiovatelské péce a popsala jsem kroky vedouci
k realizaci stanoveného planu. Zhodnotila jsem 1uc¢innost oSetfovatelskych

intervenci.
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PRILOHA ¢.1/1

POUCENI NEDELKY O SAMOSTATNE POPORODNI PECI

Sestinedéli je obdobi po porodu, kdy v organismu zeny — nedélky probihaji
zmény, které se daji zaradit do tii skupin:
- hoji se poranéni vznikla po porodu,
- pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu pfed otéhotnénim,
- zahdji ¢innost mlé¢na 7l4za.
Porodni asistentka poskytuje matkam pouceni, jak o sebe maji pecovat,
aby minimalizovaly riziko komplikaci béhem pobytu v porodnici. Porodnik mutze
v nékterych oblastech nefyziologie poskytnout specifictéjsi pouceni.

2 Nasledné kontroly

Pii odchodu z porodnice zena informuje do tif dni svého obvodniho
gynekologa o propusténi a zajisti si u n¢ho kontrolu po Sestined¢li.

Zena opousti porodnici s propoustéci zpravou pro obvodniho gynekologa.
Je-1i to nutné, dostane zpravu pro obvodniho Iékare nebo internistu.

Odchazi- li zena z porodnice s n€jakou medikaci (zelezo, 1éky na snizeni
tlaku,..), dostane ji s sebou k uzivani na tfi nésledujici dny. Béhem této doby
navstivi svého praktického l¢kare, aby ji predepsal 1éky na dals$i dny a domluvi si
u ného kontrolu.

Matka je poucena o zménach, které zaznamena béhem obdobi, kdy se jeji
organismus vraci do stavu pred ot€hotnénim. Je informovéana porodni asistentkou,
jak poznat, ze neni néco v poradku. Nejbéznéj$imi komplikacemi jsou krvaceni,
infekce a trombdza.

Matky by mély nahlasit nasledujici problémy:

- horecka vyssi nez 38°C

- pretrvavajici o€istky — lochia rubra nebo zapachajici ocistky

- svétle Cervené krvaceni, zvlasté po proméné ocistkl ze ser6znich na bilé

- pretrvavajici poporodni bolesti, bolesti v pdnevni a bfiSni oblasti nebo
pretrvavajici bolesti zad

- znamky infekce mocového Ustroji

- bolest, zarudnuti nebo citlivost lytek

- lokalizovana ptecitlivélost prsii nebo jejich zarudnuti

- sekrece, bolest, zarudnuti nebo separace v oblasti Sité rany (po cisafském
fezu, episiotomii)

- pfetrvavajici a silna deprese nebo pocit zklamani; obecné nechut’ zit

Objevi-li se néktera komplikace, ma Zena moznost navstivit pohotovostni
sluzbu gynekologické ambulance nasi porodnice nebo ihned navstivi svého
gynekologa.

Nejsou-li komplikace, po Sestinedéli obvodni gynekolog vyhodnocuje
celkovy zdravotni stav a zotaveni po porodu. Je provedeno vaginalni vySetteni,
zkontroluje hojeni poporodnich poranéni, stav hraze. V nékterych ptipadech se
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provadi krevni testy a v pfipadé anemie se predepi$i potravinové dopliky
s obsahem zeleza nebo vitamind.

3 Odpocinek a spanek

Rezim dne nedélky je zcela podiizen péci o kojence, kterd je spolu
s kojenim vy&erpavajici. Zena by se méla vyvarovat namahavych praci a zdvihani
tézkych predmétil. Zena by méla vyuzit kazdé moznosti k odpocinku a ke spanku
i béhem dne. Doporucuje se zdifimnout si, kdyz dité také spi. V noci by se méli
v péci o kojence oba rodice sttidat.

4 Hygiena

Kazdodenni sprchovani nebo osvézi a také smyje z pokozky pot. Poceni
byva v prvnich dnech po porodu intenzivnéjsi. Sprchovani je vhodnéjsi. OSetteni
perinedlni oblasti se provadi pravidelné nékolikrat denné tak dlouho, dokud se
nezastavi vytok ocistkli. Do kontroly gynekologem po Sestinedéli se nesméji
pouzivat deodoranty a tampony. Doporucuje pouzivani vlozek vhodnych pro zeny
po porodu.

5 Gymnastika v Sestinedéli

Ucel a provadéni gymnastickych cviceni nedélek je odlisny v ¢asném
Sestined¢li a od druhého tydne.

V Casném Sestined€éli ma podpofit krevni ob¢h, zajistit spravné dychani a
systematické procvicovani svalovych skupin pénevnich a bfiSnich,tim zaroven
zahdjit i rehabilitaci panevniho dna.

Od druhého tydne jsou cvifeni zamétena na posilovani bfiSni stény, panve
a trupu k zajisténi spravného drzeni téla a celkové kondice matky.

6 Pohlavni styk

K pohlavnimu styku by nemélo dochazet , dokud se zcela nezahoji
episiotomie a Uplné¢ se nezastavi vytok ocistki. Rozhodnout o obnoveni
pohlavniho zivota by m¢li oba partnefi sami, popiipade po porad¢ s 1ékarem.

PredCasny pohlavni styk mad za nasledek trauma a infekci. Styk je
snadnéjsi s pouzitim ve vodé¢ rozpustného rubrikantu. V rdmci predehry muze
zena nebo jeji partner zkoumat, kterd mista na perineu jsou citliva.

Jesté pred kontrolou v 6. tydnu mize dojit k ovulaci a oplodnéni. Otazky
antikoncepce se Zzenou obvykle probira porodnik. Nicméné je dulezité zduraznit,
ze kojeni neni spolehliva ochrana pied pocetim.

7 Stravovani

Vyvazena strava piispiva k hojeni, zotavovani z porodu a zajistuje spravny
pribéh laktace.



PRILOHA ¢.1/3

Castou obtizi byva zacpa, proto jsou matky pouceny, které potraviny myji
vysoky obsah vlakniny (napf. ovoce a zelenina se seminky a slupkami). Kojici
matky by se nemé&ly snazit o snizeni vahy. Matky, které krmi umélou stravou, by
nemély ndhle ménit ¢i redukovat jidelnicek, nybrz vyckat, az jim to 1€kat dovoli.

Vyvazenou stravu lze vyjadiit modelem pyramidy, jejiz zékladnu tvoii
obilniny a vyrobky znich. Doporucené potraviny této skupiny jsou pecivo
z celozrnné nebo tmavé mouky, kasSe z ovesnych vlocek, celozrnné pochoutky
s rozinkami, konzumni chléb, ryze Natural, bild ryze, mysli, téstoviny. Méné
vhodné jsou sladké bilé pecivo, tukové pecivo, sladké knedliky, buchty, kolace.

Nad touto skupinou potravin se nachdzi skupina ovoce a zeleniny. Vhodna
je predevsim zelenina syrova a mrazena, popiipadé susend, vafend pecend. Pozor
na nadymavou zeleninu. Za nevhodné se povazuji napt. slan¢ brambiirky. VétSina
druhii ovoce je dobrym zdrojem vitaminu C. Vhodné je ovoce syrové nebo
mrazené a také susené. Je dobré vyloucit v dob& kojeni potencionalni alergeny
jako citrusové plody, kiwi, jahody.

Potom nasleduje skupina mléka a mléénych vyrobki, které se maji
konzumovat nizkotu¢né nebo netuéné. Vhodnymi potravinami a néapoji jsou
nizkotuény jogurt, biokys, acidofilni mléko, netucny tvaroh, netu¢né mléko,
podmasli, syrovatka, nizkotucné krémové syry. Mén¢ vhodné a nevhodné
potraviny jsou Slehacka, kavovd smetana, mrazeny smetanovy krém, mlécna
cokolada, tucné prilis slané¢ syry. Pozor! Protoze vapnik snizuje vyuzitelnost
zeleza,doporucuje se konzumovat tyto potravinové zdroje oddélene. Mléko a
mlécné vyrobky maji byt konzumovany 2 hodiny pired jidlem, které obsahuje
zdroj Zeleza.

Na stejné Grovni se nachazi skupina, v niz jsou zastoupeny ryby, dribez,
dervené maso, vejce, . . . Mezi doporucené raby patii zejména méné tucné
moftské ryby (treska), ze sladkovodnich ryb kapr, pstruh, lipan apod. Z driibeze se
doporucuji kuteci maso (bez kiize), kriti maso. Veptfové maso je vhodné pouze
libové. Vejce se ma vafit natvrdo. Nevhodnymi potravinami jsou jatra, ledviny,
mozecek, pastika, vejce namékko, saldmy, klobasy, hamburgery.

Ve vztahu k pitnému reZzimu se doporucuje , aby méla zena vzdy
ptipravenou sklenici nizkotu¢ného mléka, fedéného dzusu, ¢aje, mineralni vody
nebo kvalitni pitné vody u mista, kde koji, aby se mohla kdykoli napit, i béhem
kojeni. Tento ndvyk zlepSuje celkovy pitny razim. Pitny reZim zahrnuje 2,5 — 3.5
litru tekutin denné.



OBRAZEK ¢.1

Porodni mechanismus hlavi¢ky v postaveni levém prednim

1- hlavicka volné nad panevnim vchodem, 2 — hlavic¢ka vstupuje, zvysSuje flexi,

3- hlavicka na panevnim dné pted vnitini rotaci, 4 - hlavicka po vnitini rotaci,

5 - hlavicka profezava, krajina vedouciho bodu je pod stydkou sponou, 6 -
porozend hlavic¢ka provedla zevni rotaci, 7- porod piedniho raménka, 8§ — porod
zadniho raménka



OBRAZEK ¢. 2

Poloha rodicky pri tlaceni



OBRAZEK 3

Ndstrih hrdze — epiziotomie (A), chrdnéni hrdze (B)



TABULKA ¢.1

Skore podle Apgarové
Body 0 1 2
Srde¢ni akce 7adna pod 100/min | nad 100/min
s e “i 1z pomalé, pravidelné,
Dychani Zadné | eoravidelné kfik
Svalovy v , v xu
tomus zadny slaby pfiméieny
Reakce na w1 . o
podrazdéni 74dna grimasy kiik
Barva kiize bled4, Seda akrocyanoza rizova
TABULKA ¢.2
Fyziologické hodnoty krevniho obrazu
Leukocyty 4,8-10,0 1079/1
Erytrocyty 42-54 10712/1
Hematokrit 0,370 - 0,470
Hemoglobin 120 -160 g/l
Trombocyty 130 - 400 1079/1






