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Nursing care for a woman in the childbirth ended with a VEX (vacuum

extractor)

My thesis is focused on nursing care for a woman during the childbirth ended
with VEX (vacuum extractor). The first part of my thesis is the theoretical part where
the method of vacuum extraction in obstetrics, its indications and conditions and the
procedure technique is introduced, as well as nursing care of a midwife for a woman in

the childbirth ended with VEX in the delivery room and the confinement department.

The aim of the thesis was to determine if midwives have experience with care
for a woman in the childbirth ended with VEX. Whether they know the conditions and
indications for using VEX during childbirth on the part of a mother and fetus and in
what maternity hospitals in the South Bohemian region the VEX method is used. To
meet the objectives, hypotheses were stated. The first hypothesis: Midwives have
experience and know how to take care of a woman during the childbirth ended with a
VEX. The second hypothesis: Midwives know the conditions for ending the childbirth
with a VEX. Third hypothesis: Midwives known indication on the part of a mother and
fetus for childbirth ended with a VEX. Research Question 1 In what hospitals in the
South Bohemian region is the VEX method for childbirth ending used?

The quantitative research method was used to find the answers. The data were
collected by the interview method, the questionnaire technique. The questionnaire was
anonymous, it was composed of pre-formulated questions, which served as
identification data. The questionnaire contained 23 questions. The research respondents
for the quantitative research were midwives working in the delivery room and
confinement department in selected hospitals of the South Bohemian region. The
questionnaires were distributed to seven selected hospitals in the South Bohemian
region (Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Strakonice, Pisek,
Tabor, Prachatice). The total number of distributed questionnaires was 100, 20 of them
were not returned, namely from the hospital in Ceské Bud&jovice. Therefore, the total

number of responses was 80 (100%). The results are processed into graphs. The goals of



the thesis were met. The research survey has shown that midwives are experienced and
able to take care of a woman in the childbirth ended with a VEX, the first hypothesis
was confirmed. The second hypothesis was also confirmed because midwives know
conditions for the childbirth ended with a VEX. The hypothesis on indications on the
part of a mother and a fetus was also confirmed.

The second and supplementary technique was an inquiry intended to determine
in what hospital in the South Bohemian region the method of childbirth ending with a
VEX is used. The inquiry was addressed to head nurses of gynecological and obstetrical
departments in hospitals in the South Bohemian region (Ceské Budgjovice, Cesky
Krumlov. Jindtfichtiv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor, Prachatice). The total number of
distributed inquiry questionnaires was 7, 1 of which was not returned, it was from the
hospital in Ceské Bud&jovice. The inquiry contained seven questions. It was found out
that the vacuum extraction method is used in hospitals in Strakonice, Cesky Krumlov
and Prachatice. In other maternity hospitals this method is considered to be used in the
future. In the final part of the thesis a standard for midwives concerning the care for
women in the childbirth ended with a VEX was created supposing that the standard will

be used in nursing care.
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Uvod

T¢hotenstvi a piredev§im samotny porod je v zZivoté¢ kazdé zeny jedineCnym a
nezapomenutelnym okamzikem. Kazda Zena by si pfala mit porod co nejkratsi a pokud
mozno bez komplikaci. To, ze béhem samotného porodu mohou nastat vazné
komplikace, které mohou ohrozit na zivote ji i dite, si viibec nechtéji pfipustit. Bohuzel
se nekdy muze stat, ze priabeh porodu neprobihd podle naSich pfedstav a ani piedstav
samotnych porodnikl. Nikdo doptedu nedokaze odhadnout, jak bude samotny porod
probihat, natoz si pfipustit, Zze budeme mnohdy nuceni pouzit jednu z porodnickych

operaci.

Porodnické operace patii nepochybné mezi nejstarsi na svété. Jde o cely soubor
ruznych vykonii, které jsou vykondvany v téhotenstvi, pii porodu, ale n€kdy i
Vv Sestinedéli. VyZaduji dokonalé znalosti a zkuSenosti porodnika, ale i porodni
asistentky. Pro svou povahu se hodné 1isi od operaci v jinych medicinskych oborech.
Pravda je, Ze né&kterych porodnickych operaci ubyva. Je to pfedevSim proto, Ze naSe
prenatalni péCe se velmi zdokonalila a lze z velké miry celit preventivné nékterym
patologickym staviim v t€hotenstvi nebo pii porodu. Ne vzdy je vSak moZno feSit
komplikace ¢i nepostupujici porod cisatskym fezem. Poté je na fad¢ vyuziti nckteré z

vaginalni instrumentalni operace.

Vakuumextrakce je jedna z moznosti operacniho ukonceni vaginalniho porodu.
VétSin€ z nas naskakuje pii piedstaveé pouziti vakuumextraktoru "husi kize". Pfipomina
nam spiSe mucici nastroj nez Zzivot zachraiiujici lékafskou pomucku. Ptesto ma
Vv modernim porodnictvi své nezastupitelné misto a v dobie odiivodnénych piipadech a
hlavn& pfi spravném provedeni skuteéné miize zachranit Zivot. V Ceské republice je
vakuumextrakce stale velmi malo pouzivanou metodou, ale myslim si, Ze je tato metoda
na pomalém vzestupu. Na nekterych pracovistich se vakuumextrakce preferuje jako
nastroj prvni volby pfi asistovaném vaginalnim porodu. Tato technika ma fadu vyhod.
Je jednoduchd, lze ji provést bez anestézie nebo jen v mistnim znecitlivéni. Mizeme

fici, ze tato technika vyrazné rozsifuje moznosti operacni 1€cby v porodnictvi.



Téma: Osetiovatelskd péfe o zZenu pii porodu ukonenym VEX
(vakuumextraktor), které jsem si vybrala pro svou bakaldiskou praci je podle mého
nazoru aktualni a kazda porodni asistentka by méla mit znalosti v oblasti operativniho

ukonceni porodu, zejména po strance oSetiovatelské péce.

Pracuji jako porodni asistentka na porodnim sale v nemocnici Strakonice a pfi
mé praxi jsem byla pfitomna nékolika porodnickym operacim ukoncujici porod zejména
vakuumextrakci, kterd se na naSem pracovisti provadi od roku 2008. Prace je urcena
predev$im porodnim asistentkdm v nemocni¢ni péfi a pro studenty Vv oboru

osetfovatelstvi — porodni asistence.



1 Soucasny stav

Porodnické operace ukoncujici t€hotenstvi se vyvijely po staleti a s tim 1 spojena
oSetfovatelska péce. Vlivem vyvoje mediciny se v prub¢hu historie objevuji nové
moznosti v oblasti porodnickych operacich. Nejstarsi porodnickou operaci je bezesporu
cisafsky fez. Postupem doby se zacaly vyvijet dalsi porodnické nastroje, jako napiiklad
porodnické klesté. Mezi novéjsi metodu operacniho ukonceni vagindlniho porodu
fadime metodu vakuumextrakce. Stejné jako ostatni porodnické operace se musela tato

metoda piizptsobit nové dobé i oSetfovatelské péci.

Vétsina porodnickych operaci se provadi z akutni indikace, pfi které je ohrozeno
zdravi nebo zivot matky, plodu nebo obou. Na akutni komplikace musi byt porodnik
pfipraven a musi rychle reagovat. Vaginalni operace ukoncujici porod se déli na operace
v II. a III. dob€ porodni.

Ptipravné operace slouzi k rozsiteni mékkych porodnich cest a tim tak usnadiuji
prostup plodu nebo zvétSuji prostor pro nasledné operac¢ni vykony. Mezi ptipravné
operace béhem porodu patii nastiih hraze (epiziotomie), mélky nastiih branky
(hysterostomatotomie) a hluboky nastiih branky.

Porodnické operace ukoncujici porod v II. dobé porodni jsou porodnické kleste
(forceps), vakuumextraktor (VEX), extrakce plodu v poloze koncem panevnim, cisaisky
fez a zmenSovaci operace, které se v modernim porodnictvi jiz nepouzivaji.

Mezi porodnickou operaci ve III. dobé porodni patii manualni vybaveni placenty

- lysis manualis placentae (2, 18).

1.1 Vakuumextrakce a popis vakuumextraktoru

,» Vakuumextrakce je operacni metoda pouzivana k podpoteni porodnich sil jako

alternativa forcepsu‘ (25, s. 28).

Vakuumextraktor je pfistroj pomoci néhoz dochazi k extrakci plodu z porodnich

cest trakci za pelotu uchycenou na hlaviéce plodu za pomoci podtlaku (18).



Ptistroj se sklada ze dvou ¢asti. Z prisavného zvonu neboli peloty a ze zafizeni,
které je schopno vytvofit podtlak (Pfiloha 5). Tyto ¢asti jsou spojeny hadici nebo
systtmem hadic rizné délky. V nékterych piipadech mohou byt opatiena ventily
k regulaci podtlaku. Pelota tvofi jednu cast s traktorem (tdhlem) u starSich kovovych
pelot je traktor ptipojen pomoci fetizku. Pelota je vyrobena z kovu nebo z umélé hmoty.
Jeji primér je 30-60mm. V poslednich letech vystfidaly extraktory z umélé hmoty
puvodni extraktory kovové. Mékké peloty jsou snadnéj$i pro pouziti a vedou méné
Casto k poranéni hlavicky novorozence za porodu. Tvorba podtlaku je vytvafena
riznymi zpisoby, od ru¢nich po odsavaci aparaty elektrické. Pouzivaji se podtlaky do
0,8 atmosféry. V soucasné dob¢ se vyuzivaji predevsim jednorazové vakuumextraktory

napiiklad Kiwi Omnicup (4, 18).

1.1.1 Historicky vyvoj vakuumextraktoru

Vakuumextrakce ma hluboké historické kotfeny. Jeji pivod je v cupppingu,
lé¢ebné technice pouzivané jiz dlouho pfed Hippokratem. Tato technika byla
ptilezitostn€ pouzivana pro -chirurgické zakroky jako naptiklad pro vyrovnani
vpacenych fraktur lebky. PouZiti cupppingu pii porodu je znamo na pocatku 18. stoleti
(25).

Prvni pokus o extrakci plodu pomoci piistroje fixovaného K hlavi¢ce plodu
uméle vytvofenym podtlakem nelspéSné provedl a popsal vroce 1705 Younge
v anglickém Plymouthu. Jednalo se o sklenénou kupoli fixovanou podtlakem k hlavicce.
Potiebna technologie vakua piisla teprve v dalSim stoleti (4).

V roce 1849 James Young Simpson, porodnik a profesor z Edinburgu, ktery se
proslavil konstrukei klesti a zavedenim chloroformu do porodnické praxe, zkonstruoval
podtlakovy néstroj. Ten mél redukovat poranéni vznikajici branZemi klesti. Nazval jej
,»AIr extractor.”“ Jeho zajem se brzy zaméfil na jiné porodnické problémy a jeho
vzduchovy traktor vymizel z vefejného z4jmu. V nasledujicich letech bylo sestrojeno

mnoho zafizeni pouZivajici podtlak, ale zddné z nich neziskalo vétsi pozornost (23, 25).



K myslence vyuziti podtlaku k extrakci plodu se vratil vroce 1952 Svéd
Malstrom, ktery sestrojil vakuumextraktor, slozeny z ptisavné pelotky, generatoru
podtlaku a systému uskute¢iiuji trakci. Pristroj se ujal a je dodnes hojné pouzivan
v severni Evropé, Némecku, Africe a Asii. V nékterych téchto zemich vytlacil z popiedi

forceps, ktery zistava stale popularni v Anglii (4, 18).

V posledni dobé pozorujeme renesanci této metody zavedenim novych

jednodussich vakuovych pump a plastovych extraktori oproti ptivodnim kovovym.

Prvni mé&kkou pelotu vyvinul v roce 1973 Kobyashi. Na rozdil od porodnickych klesti
pouzivani vakuumextraktoru v posledni dobé zacina vzristat. Vakuumextrakce muze
nahradit porodnické klesté v mnoha situacich. Mékky plastovy material z polyetylénu o
pruméru 30-60 mm jednoduse pfilne k hlaviéce plodu a s minimalnim mnoZstvim vakua
rozklada trakéni silu. V posledni dobé€ se uplatiiuje vakuumextraktor na jedno pouziti,
tvz. Kiwi Omnicup (Pfiloha 6). V porovnani s kovovymi pelotami jsou mékké peloty
snadngj$i pro pouziti a maji mensi riziko pro poranéni novorozence. V rozvojovych
zemich jednozna¢né dominuje VEX a je na rozdil od porodnickych klesti casto

provadén vyskolenym stfednim personalem, porodnimi asistentkami (22, 23, 25).

1.1.2 Vyvoj uziti VEX v Ceské republice

V Ceské republice je vakuumextrakce stale velmi malo pouZivanou a rozsifenou
technikou a v nekterych porodnicich neni pouzivana vibec. Technika operacnich
vaginalnich porodtl v Ceské republice je specificka ve dvou fadach. V prvni fadé jeho
velmi nizka Cetnost pouziti a v druhé tadé je to preference porodnickych klesti oproti
vakuumextrakei. Ceské republika mé jednu z nejnizsich &etnosti opera¢nich vaginalnich

porodi na svéte.



V nasi republice prevazuje uziti forcepsu nad vakuumextraktorem (Ptiloha 4).
., Ke konci roku 2007 byl pouzivan VEX ve 36 porodnicich ze 100, forceps naopak ve
vSech* (23, s. 418). Existuji pomérné zasadni rozdily v uziti VEX mezi regiony (Pfiloha
3). Divodem muize byt i relativni uzavienost jednotlivych pracovist, mala pohyblivost
I¢kaft mezi nemocnicemi a regiony. Tato skuteCnost zajistuje stabilni trendy

Vv jednotlivych nemocnicich, predavani si zkuSenosti a tradici (22, 23).

1.2 Indikace a podminky vakuumextrakce

S vyvojem porodnictvi se pouziti vakuumextrakce meéni. Indikace k pouziti
vakuumextraktoru jsou podobné, ne vSak totozné, jako u porodu per forcipem.
Vakuumextraktor je nastroj na extrakei, nikoliv na rotaci. Pokud hlavicka plodu nema
tendenci rotovat, je tento nastroj bezmocny. Indikace délime na indikace ze strany

matky a na indikace ze strany plodu.

Indikace ze strany matky jsou sekundarné slabé kontrakce délozni
nezvladnutelné farmakologicky, protrahovany porod, nepostupujici II. doba porodni.
Zde je nutné znat pfi¢inu nepostupujiciho porodu a hlavné vyloucit kefalopelvicky
nepomér. Dale uleh¢eni v II. dob€ porodni a to pfedevSim u rodicek, kde je potieba
snizit zatéz rodicky, aby nedoslo ke zhorSeni celkového stavu matky. Muzeme sem
zatadit rizné o¢ni vady, kardiopatie, interni indikace, neurologické stavy a jiné. Dalsi
indikaci je horecka za porodu, nespolupracujici a vycerpana rodicka, porucha bfiSniho
lisu, patologie naléhani plodu: abnormalni rotace hlavi¢ky, poloha temenni, hluboky
pricny stav, krvaceni za porodu, déloha s jizvou, zde jako prevence ruptury délohy a

celkové onemocnéni matky (4, 18, 23, 27).

Mezi indikace ze strany plodu patii hrozici, nikoliv vSak rozvinutd hypoxie
plodu. Pro usnadnéni extrakce hlavicky plodu lze vakuumextraktor pouzit i béhem

porodu ukonéenym cisafskym fezem (9).

. VEX ma byt prevenci, ale ne lécbou hypoxie plodu* (4, 2007, s. 199).



Podminkou pro pouziti vakuumextraktoru je hlavicka vstoupla velkym oddilem,
prostornd panev, nesmi zde byt kefalopelvicky nepomér, odtekla voda plodova, zasla
branka, ale odborna literatura uvadi, Ze vakuumextraktor je mozno provézt u dilatované
branky, ze které zbyvé lem. Zraly plod nad 36 tydnt, pfedpoklddana hmotnost plodu
nad 2500 grami dle profesora RoztoCila, naopak profesor Dolezal uvadi plod
s predpokladanou hmotnosti nad 2000 gramt. Nazory se také 1iSi, zda pouzit
vakuumextrakci u mrtvého plodu. Dle profesora Roztocila je porod mrtvého plodu
indikaci ze strany, dle profesora Dolezala je pouziti vakuumextraktoru v této situaci
kontraindikovano. Dalsi podminkou je, prazdny mocovy méchyft, informovana matka a

piitomnost zkuseného porodnika a pediatra (4, 18, 23).

1.2.1 Kontraindikace vakuumextrakce

Kontraindikaci pro pouziti vakuumextraktoru je akutni hypoxie plodu, pfi niz
je popisovano zvySené riziko vzniku nitrolebniho krvaceni. Dalsi kontraindikaci je
kefalopelvicky nepomér, nerozvinuta branka, poloha ¢elni a oblicejova, poloha koncem
panevnim, pfi€nad a Sikma poloha, vysoky piimy stav, mrtvy plod a jeho pokrocila
macerace. Makrosomie plodu, akutni stav u matky naptiklad eklampsie, plod mensi nez
2500gramt dle profesora Roztocila. Vakuumextraktor je také kontraindikovan u
nezralého plodu < 34. tyden téhotenstvi, v literatufe je uvadeéno, ze zde neni
vakuumextrakce vhodnd pro kiehkost a lomivost kosti a vysoké riziko vzniku
kefalhnematomu. Profesor Dolezal uvadi jako dal$i moznou kontraindikaci anomalie
Vv srazlivosti krevni, u matky trombopenie a ptedchozi odbér krve z hlavicky plodu

podle Salinga. Kontraindikaci relativni je abnormalni rotace hlavicky (4, 18, 23, 25).



1.3  Technika provedeni vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextrakce je pomérné technicky jednodussi vykon nez porod klestovy,
ale 1 pfesto vyzaduje pfesnou znalost porodnického nalezu. M¢Eli bychom védét, ze
vakuumextraktor neni nastroj rotacni, pouze napomaha vlastni rotaci hlavi¢ce. Rodicku
vzdy pfed samotnou operaci sezndmime s vykonem a s jejimi moznymi riziky. Rodic¢ka
by méla pied vykonem podepsat informovany souhlas, ale vzhledem k ¢asové tisni
postaci Gstni souhlas rodicky zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci a stvrzujicim
podpisem porodnika a porodni asistentky konajici sluzbu. Vykon se provadi
v gynekologické poloze, rodicka musi mit prazdny mocovy méchyt, proto ji pred
samotnym vykonem jednorazové vycévkujeme. Porodnik vysetii rodicku, aby znovu
ur¢il polohu plodu a jeho naléhani. Poté zevni rodidla odezinfikuje a sterilné
zarouSkuje. Anestézie neni bezpodminecné nutnd, ovSem pii pouziti vakuumextraktoru
z vysSich rovin panve se anestézie doporucuje. Vykon se provadi ve stavu bdélém a je
zde nutna aktivni spoluprace rodicky, proto se spokojujeme s aplikaci mistniho

znecitlivéni opichem.

Porodnik vybere vhodny primér peloty, zkontroluje pfistroj, jeho funkc¢nost,
celistvost a vyzkousi vakuovy systém. Po znecitlivéni hraze provede porodnik vydatnou
profylaktickou medio lateralni nebo lateralni epiziotomii. Néktefi autofi uvadéji pouziti
vakuumextraktoru bez ndastiihu nebo v pfipadé¢ nutnosti provedou epiziotomii na
profezavajici se hlavicce. Palcem a ukazovakem levé ruky oddali porodnik velké a malé
stydké pysky. Pelotu vzdy zavadi mimo kontrakci délozni. Pod kontrolou prsth ptiklada
porodnik pelotu na vedouci bod hlavi¢ky, tj. co nejblize k malé fontanele a snazime se
vyhnout oblasti velké fontanely. Pelota ndm musi pfekryvat Sipovy Sev a to piiblizné
jeden centimetr pfed malou fontanelu. Mezi pelotou a hlavi¢kou nesmi byt pfichycen
okraj branky nebo posevni sliznice. Po vytvofeni podtlaku 0,2 kg/cm? provede porodnik
pokusnou trakci a zkontroluje, zda je pelota dobie fixovdna. Podtlak pomalu zvySujeme
a kon¢ime na podtlaku 0,6 az 0,8 kg/cm?. Poté provede porodnik znovu pokusnou trakci
a mirnym tahem se ujisti, Ze pelota je fixovana a hlavicka mé tendenci postupovat.

Pokud zjisti porodnik, ze se hlavicka pii pokusné trakci nehybe, musi byt provedena
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jind porodnicka operace naptiklad porod per forcipem. Trakce je vzdy provadéna za
kontrakce d€lozni a to ve sméru panevni osy. Dfive bylo doporucovano vyuziti malych
kyvavych pohybii do stran, v dnesni dobé je to velmi sporné. Prava ruka porodnika
tahne a leva ruka fixuje pelotu k hlavicce plodu, aby nesklouzla. Pti trakci jsou
vyuzivany porodni sily, bfisni lis a d€lozni kontrakce. Pro posileni d€loznich kontrakci
aplikuje porodni asistentka intraven6zné infuzi s oxytocinem dle ordinace lékafe.
Asistent porodnika nebo porodni asistentka zevné nad sponou zatlacuje hlavicku dlani
do vyhloubeni kosti kiizové. Maximalné by mélo byt provedeno 5 trakei v prubéhu 5
déloznich kontrakci. Doba od pfisati peloty by neméla trvat déle nez 15 az 20 minut a
podtlak by nemél byt vyssi nez 0,8 kg/em?. Jestlize pelota 3x po sob& sklouzne a
hlavicka nejde vybavit do 20 minut, je potiebné, aby porodnik ukonéil porod jinou
porodnickou operaci. Po porodu hlavi¢ky plodu pozvolna snizujeme podtlak a pelota se
tak sama uvolni. Dale porod plodu dokonéujeme béznym zplisobem. Na hlavicce
novorozence se vétsSinou vytvori porodni nador, ktery za 24 az 48 hodin po porodu
vymizi (Pfiloha 9). Po porodu porodnik zkontroluje porodni poranéni matky. Operatér
musi provést peclivy zdznam o operacnim ukonceni porodu. V této dokumentaci musi
byt shrnuty jak podminky, indikace, tak podrobny popis postupu. K dokumentaci je
piilozen i informovany souhlas rodic¢ky (4, 13, 18, 25).

Vakuumextraktor miZzeme pouzit i u cisatského fezu tam, kde hlavi¢ka plodu
balotuje vysoko nad vchodem panevnim, bez vedouciho bodu nebo u hlavicky, ktera
nejde dobie vybavit i pfes dobie provedeny fez na déloze. Tuto situaci lze fesit
pfichycenim peloty na hlavicku plodu a vyuZit pomérné nizs§iho podtlaku nez zvySovat
tlak na fundus déloZzni nebo zvétSovat hysterotomii. Hlavicku plodu tdhneme smérem

nahoru pfes incisi (22, 25).

Mezi nejcastéjsi chyby provadéné pii vakuumextrakei patii pfili§ maly podtlak,
nerespektovani osy porodniho kanélu, tah mimo kontrakci délozni, trvaly nebo necitlivy
tah za pelotu. Pokud trva vykon déle jak 15 minut a vytvofime vétsi podtlak, vznika

ischemizace tkané pod pelotkou (4, 23).
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1.4 Komplikace a rizika spojené s vpkonem

Zavazné komplikace a rizika spojené s timto vykonem jsou opravdu ojedin€lé.
Pokud jsou spravné dodrzovany podminky, indikace a je pouzita spravna technika

vykonu, nepiedstavuje tak vakuumextraktor pro matku zadné nebezpeci (12).

Mezi nejcastéjsi rizika a komplikace, kterd jsou spojena s vykonem, mizeme
zatadit poranéni matky, poranéni plodu a selhani této metody. Vakuumextraktor
netraumatizuje okolni tkané porodnich cest. Komplikace u rodi¢ek jsou pomérné vzacné
a jsou srovnatelné se spontannimi porody. Cast&jsi poranéni rodi¢ky naopak sledujeme
u porodu ukonc¢enym per forcipem. Je tieba zvazit zavaznost komplikaci. U matky to
byvaji ruptury pochvy, poranéni hrdla délozniho a v pozdéjsi dobé moznost vzniku

inkontinence moci, popfipad¢ i stolice.

Vakuumextrakce nepiinasi nijak zavazna rizika ani pro plod a nebyva spojena
s intelektudlnim a neurologickym postizenim ditéte Vv pozd€jsi dobe. Nejcastéjsi
komplikaci u plodu je vytvoreny porodni nador, ktery zpravidla do 24 hodin vymizi.
V misté¢ porodniho nadoru muize vzniknout pifi krvacivych stavech zevni a vnitfni
kefalhematom, a to v disledku vytvoieného vétsiho a rychlého podtlaku nebo nesetrnou
trakci. Kefalhematom se musi sledovat a sam Casto vymizi do tfi az Ctyf tydnd. Ve
srovnani s porodem klestovym je vice kefalhematomi po vakuumextrakei. Naopak po
vakuumextrakci pozorujeme méné trhlin hraze nez po klestovém porodu. Velmi vzacné
se muze U novorozence objevit intrakranidlni krvaceni, které vyzaduje neodkladnou
intenzivni neonatalni péci. U kazdého novorozence po porodu, ktery byl ukoncen
vakuumextrakci by mélo byt provedeno ultrazvukové vySetfeni K vylouéeni
intrakranialniho krvaceni. Ojediné€le se popisuji u novorozence fraktury lebky a zmény

na o¢nim pozadi (4, 25).

Posledni komplikaci a moZnym rizikem je neuspéSna vakuumextrakce, neboli
selhani této metody. O selhani této metody hovoifime tehdy, pokud hlavicka plodu
nepokracuje pii kazdém tahu, neni-li porozen plod po tfech trakcich a neni-li vykon

ukoncen do 20 minut. Sklouzne-li pelota z hlavicky plodu tiikrat a to pfi spravném
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sméru trakce a maximaln¢ vytvoreném podtlaku, jde také o selhdni vakuumextrakce.
Pokud dojde k netispésné vakuumextrakei, mél by byt porod ukonéen jinou operativni

technikou napt. per forcipem nebo cisaiskym fezem (23, 25).

1.4.1 Vyhody vakuumextrakce oproti klest' ovému porodu

Technika vakuumextraktoru je pomérné jednoducha oproti technice
porodnickych klesti, ktera je naro¢néj$i. V dnesni dob& je jiz prokazano, ze
vakuumextraktor je Setrn&jsi vaci matce i plodu, nez porod klestovy. Moderni
porodnictvi klade velky diraz na snizovani morbidity matek. Na snizeni bolesti,
zavaznych ruptur hraze, pochvy a postizeni mechaniky panevniho dna. V neposledni
fad¢ 1 snizeni frekvence epiziotomii. VSechny tyto body jsou ve srovnani s klestémi ve
prospéch vakuumextrakce. Muzeme tedy fici, ze vakuumextrakce ma v porodnické

operativné své misto.

Pti klestovém porodu je hlavni podminkou zasla branka. Na rozdil od
vakuumextrakce tato podminka neni zcela nutnd, protoZe Setrnou trakci docilime
postupné rozsiteni branky. Pokud na hlavicku plodu naloZime porodnické kleste, tak tim
jesté vice zvétSime obvod hlavicky. Maly prumér peloty umozni spontanni rotaci
hlavicky ve sméru panevni osy na rozdil od klesti, které rotaci hlavicky naopak omezi

(18).

1.5 Management operacniho porodu VEX a role porodni asistentky

Operacni ukonceni vaginalniho porodu je pro samotnou rodicku, poptipadé
jejiho partnera nepiedvidatelnd a hlavné ptekvapujici informace. Pro rodicku je to velmi
stresova situace. Casto nebyva dostatek ¢asu a klidu na podrobné vysvétlovani, pro¢ se
porod musi takto ukoncit. Rodicka by méla byt o této moznosti ukonceni porodu v€asné

informovéna a to jiz pfi pfijmu na porodni sdl. Lékai rodi¢ce podava informovany
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souhlas k porodu, kde jsou vypsany veskeré mozné varianty ukonceni porodu, véetné
jeho rizik. Rodicka ma tak dostatek ¢asu si v klidu pieéist informovany souhlas a
Vv ptipad¢ nejasnosti se mize obratit na Iékare, ktery ji vSe podrobné a srozumitelné
vysvétli. Srozuménost s pfijatymi informacemi rodicka stvrzuje vlastnoru¢nim
podpisem. Timto pfedchazime vzniku stresové situace, jak pro rodicku a jejiho partnera,

tak 1 pro veskery oSetiujici personal.

., Informovany souhlas se stal duleZitym ndstrojem pro poskytovani informaci a

povazuje se za ndlezity projev pacientovi viile “ (10, 2007, s. 25).

V ramci predoperacni piipravy rodicky je nutné se zaméfit na peclivé a
podrobné klinické vysetfeni rodicky. Zamétime se hlavné na kontrolu panevnich
rozméri, dale za pomoci zevniho a vnitiniho porodnického vysetieni ur¢ujeme, kde se
praveé hlavicka plodu nachazi. Rodicka musi mit prazdny mocovy méchyt. Dale je
potieba zajistit kompletni tym. Musi byt pfitomen porodnik konajici sluzbu a jeho
asistent, porodni asistentky, détsky I¢kar a détska sestra, eventuelné je dobré mit
zajiSténého 1 anesteziologa v piipadé¢ jakychkoliv komplikaci. Pokud neni rodicka GBS
pozitivni, tak antibioticka profylaxe neni nutna. V situaci, kdy je vaginalni porod
ukongen operacné, je nutné zachovat klid a presné pouzit danou techniku. Setrnd a
pomala trakce pti dodrzeni porodniho mechanismu ¢ini at’ uz vakuumextraktor, tak

porodnické klesté v rukou zkuSeného porodnika bezpecnym néstrojem.

Soucasna doporuceni uvadéji, ze pokud selze jedna extrakéni technika, neméla

by byt nahrazena druhou, nebot’ se zvySuje vyskyt intrakranialniho krvaceni plodu (23).

1.6 Péce porodni asistentky o rodicku pied vakuumextrakci

Pted provedenim operativniho porodu za pomoci vakuumextrakce, musi 1ékar
rodi¢ku fadné poudit o ditvodu 1 nutnosti provedeni vykonu a moznych komplikacich,
které mohou pfi porodu nastat. Takovéto stresové situaci se snazime predchazet a to jiz

pfi pfijmu rodi€ky na porodni sal, kdy lékat podava rodicce veskeré informace o
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davodu hospitalizace, podava informovany souhlas o samotném porodu, zplisobu
porodu a o moznych komplikacich a rizicich, které mohou pfi porodu nastat. Dale
rodi¢ka podepisuje souhlas s porodnickou pééi a s pééi o novorozence (Ptiloha 8). Casto
se jedna o neptedvidatelnou situaci, ktera si zdda porod urychlené¢ ukoncit. Pokud
rodi¢ka nemé podepsany informovany souhlas jiz od piijmu, postaci jeji ustni souhlas,
ktery musime zaznamenat do dokumentace a je zde nutny podpis lékare a svédka —
porodni asistentky konajici sluzbu. Porodni asistentka zajisti vesSkery potiebny
zdravotnicky persondl. Porodnika, druhého 1€kate konajiciho sluzbu, détského 1ékare,

détskou sestru. Pfitomnost otce u porodu neni kontraindikovana.

Samotna piiprava rodicky pred vykonem spociva v télesné piiprave, ktera
souvisi se spontannim porodem jiz v prvni dobé porodni. Jedna se o provedeni
oc¢istného klyzmatu, oholeni pubického ochlupeni a hygienickd péce ve sprie.
S ptipravou musi rodi¢ka souhlasit. Pokud rodi¢ka odmita ptipravu K porodu, tak jeji

préani respektujeme, ale vSe peclivé zaznamename do dokumentace.

Dalsim hlavnim tkolem pro porodni asistentku je zajistit ptipravu sterilniho
instrumentaéniho stolku za ptisné aseptickych podminek. Na sterilni instrumentacni
stolek piipravi obsah sterilniho porodniho baliku, ktery obsahuje jednorazové
rouskovani, sterilni tampony, ¢tverce, rousku na chranéni hraze a sterilni vlozky, 2x
chirurgické nlizky, 1x epiziotomické nlizky, 3x peany, 1x chirurgicka pinzeta, jehelec,
Sici material dle ordinace lékate, 1x branZe americkych klesti, gynekologicka zrcadla,
2x okénkové klesté, 2x emitni miska, misku na dezinfekci, svorku na pupecnik. Déle na
sterilni stolek piida stiikacku 20 ml, jehlu na opich epiziotomie, lokalni anestetikum
Mesocain 1% (20ml) na opich, uterotonika, dezinfek¢éni roztok — Braunol, sterilni
rukavice, VEX — dle ordinace Iékate (Ptiloha 7). Porodni asistentka dale zajisti monitor
CTG - kardiotokograf a dle ordinace lékate aplikuje rodic¢ce kyslik, ktery rodicka
inhaluje pomoci kyslikovych bryli. Rodicka ma zavedenu intraven6zni kanylu
s infuznim roztokem dle ordinace 1€kate. Porodni asistentka kontroluje ozvy plodu po
kazdé kontrakci dé€lozni, zpravidla je rodicka kontinudln€ monitorovana, sleduje také

fyziologické funkce, odtok vody plodové, jeji kvalitu, mnoZstvi a v§e zaznamenava do
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dokumentace. Rodicka lezi na slozeném porodnim lazku v gynekologické poloze, dolni
koncetiny jsou fixovany Schautovymi podpérami. Rodicka musi mit prazdny mocovy
méchyft, proto porodni asistentka rodicku steriln€ jednorazové vycévkuje. Lékar rodicku
znovu vySetii a ujisti se, zda jsou splnény indikace a podminky ke spravnému provedeni
vakuumextrakce. Porodnik si podle porodniho nalezu zvoli vhodny typ
vakuumextraktoru. Rodi¢ku dle zvyklosti pracovisté odezinfikujeme piislusny
dezinfekénim roztokem a zarouSkujeme zevni rodidla. Porodni asistentka v§e peclivé
zaznamenava do dokumentace a po celou dobu je rodi¢ce psychickou oporou a nabada
Ji k dalsi spolupraci. Rodicce zajistujeme stali komfort a moznost vyuziti relaxace mezi

kontrakcemi (5, 6, 18).

1.7 Péce porodni asistentky o rodicku p¥i vakuumextrakci

Samotnou operaci provadi 1ékai — porodnik, porodni asistentka pouze Iékafi
asistuje. Hlavni uloha porodni asistentky je zde takova, Ze rodicku plné povzbuzuje a
nabada ji, jak ma spravné tlacit. V piipadé nutnosti porodnik infiltruje hraz lokalnim
anestetikem napiiklad Mesocainem a to v misté, kde provede mediolateralni nebo
lateralni epiziotomii. Mimo kontrakci délozni zavadi porodnik pelotu vakuumextraktoru
na vedouci bod na hlavicce plodu. V dne$ni dobé jsou pouzivany jednoduché
vakuumextraktory na jedno pouziti vyrobené z plastu tvz. Kiwi Omnicup. Porodnik
prstem zkontroluje, zda neni po celém obvodu pfisata i sténa pochvy. Poté vytvoii
podtlak v rozmezi 0,6 az 0,8 kg/cm? a provede pokusnou trakci, abychom zjistili, zda je
pelota spravné fixovana. Porodnik vycka na kontrakci délozni a vyzve rodicku k aktivni
spolupraci. Za kontrakce vede porodnik tah pravou rukou za pelotu a leva ruka fixuje
pelotu k hlavicce plodu. Po celou dobu trakce dodrzujeme smér panevni osy. Po
porozeni hlavicky pelotu vakuumextraktoru sejmeme a porod dokoncime obvyklym
zpusobem. Porodni asistentka za porodu ramének aplikuje uterotonika dle ordinace
lékate. Pokud dovoli stav novorozence, mizeme dité¢ poloZit na bfiSko matky a tim tak

navazat prvni kontakt. Po celou dobu porodu je pfitomna détska sestra a détsky lékar.

16



Détska sestra tak v prvni minuté po porodu hodnoti Apgar skore a prebira si
novorozence k prvnimu oSetfeni a identifikaci novorozence na porodnim sale. Porodni
asistentka sejme rodi¢ce kyslikové bryle, odebere krev z pupeéniku na statimové
vySetieni acidobazické rovnovdhy — Astrup a dale na urceni krevni skupiny
novorozence. Vykon by nemél trvat déle jak 15 az 20 minut. Pokud se nam v tomto
Casovém intervalu nepodaii plod vybavit, ukon¢ujeme porod jinou operaéni technikou

(5, 6).

1.8 Péce porodni asistentky o rodi¢ku po vakuumextrakci

Osetrovatelskou péci o rodicku na porodnim sale po operatnim porodu za
pomoci vakuumextraktoru zajistuje porodni asistentka, ktera seznami rodicku
S jednotlivymi vykony potfebnymi pro kontrolu jejiho zdravotniho stavu. Porodni
asistentka asistuje porodnikovi pfi revizi porodnich cest a nasledné sutufe epiziotomie
eventuelné porodniho poranéni. Poté porodni asistentka opldchne zevni rodidla Zeny
antiseptickym dezinfekénim roztokem, nejcastéji 1% Septonexem. Podlozi pod Zenu
Cistou savou podlozku, dale pfiilozi sterilni dlouhou rousku spole¢né se sterilnimi
vloZkami na rodidla, eventuelné dle ordinace Iékafe aplikuje led na oteklou hraz.
Vymeéni znecisténé lozni a osobni pradlo. Porodni ltizko uvede porodni asistentka do
puvodniho stavu a rodicku ulozi do vodorovné polohy s hornimi koncetinami podél téla.
Rodic¢ce vysvétlime, pro¢ musi zaujimat tuto polohu. Porodni asistentka informuje
rodicku, Ze na porodnim sale zidstane minimalné¢ 2 hodiny od porodu, v ptipadé
jakychkoliv komplikaci a ordinace I¢kaie 1 déle. Po tuto dobu dle zvyklosti oddéleni
rodicka nepfijima nic per os. Déle porodni asistentka sleduje celkovy stav rodicky,
intenzitu krvaceni z rodidel, vysku délozniho fundu, zavinovani d€lohy, fyziologické

funkce, jako je tlak krevni, pulz a télesna teplota.

Spravné zavinovani délohy je mozné podpofit v€asnym piilozenim novorozence
K prsu a kojenim. Pro zavinovani délohy je také dulezité, aby byl prazdny mocovy

méchyt, proto porodni asistentka kontroluje moceni a to pfedevsim plnost, citlivost a
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polohu mo¢ového méchyte. Casto se u Zen vyskytuje, Ze nemaji pocit nuceni na modeni
v disledku porodniho poranéni nebo v disledku anestezie a je tedy nutné provést
jednorazovou katetrizaci mocového méchyte. Sledujeme mnozstvi vycévkované moce a
jeji barvu, v§e zaznamenavame do dokumentace. Pti kontrole krvaceni si také v§imame
stavu hraze a jejiho poranéni. Nepfiméfené krvaceni mize byt vyvolané zadrzenou Casti
placenty, porodnim poranénim, hypotonii az atonii délohy a poruchami srazeni krve.
Pokud nastane jakakoliv komplikace, tak porodni asistentka ihned informuje Iékare.
Bolest v misté porodniho poranéni mizeme snizit pfiloZenim ledového obkladu. Nejen
pii porodu, ale i v dobé poporodni se mohou objevit bolesti v oblasti délohy, které
zajist'uji jeji stahovani. K utlumeni téchto bolesti miizeme podat analgetika dle ordinace

Iékate (6, 16, 19, 26).

Vsechny udaje tykajici se tohoto obdobi zaznamend porodni asistentka do
dokumentace a v pripadé vyskytu komplikaci okamzit¢ informuje lékate. Porodni
asistentka zajisti rodiCce tiché, teplé a pfijemné prostfedi. Umozni rodicce relaxovat,
pokud je to mozZné spole¢né se svym partnerem a s novorozencem. Dba na zaji§téni

dostatku soukromi a podporuje piijeti nové role Zeny — matky.

Pokud nenastali po dvou hodinach na porodnim sale zadné komplikace, zajisti
asistentka prevoz rodi¢ky na oddéleni Sestined¢li. Pred samotnym odvozem zméii
znovu fyziologické funkce, zkontroluje krvaceni, vysku délozniho fundu a v ptipadé
potieby zajisti vyprazdnéni mocového méchyte. Oplachne zevni rodidla desinfekénim
roztokem, osusi je a prilozi Cisté sterilni vloZzky. Rodicku prevlece do €istého osobniho

pradla. Vse opét peclivé zaznamena do dokumentace (6).
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1.9 Aplikace osetiovatelského procesu u Zeny pii porodu ukonéenym VEX na

porodnim sdle

Osetfovatelsky proces je zékladem oSetiovatelské péCe. Vede ke zvySovani
kvality a efektivity riznych metod a technik pouzitych pfi oSetfovani nemocnych.
V soucasné dob¢ se osetifovatelsky proces stal mezindrodnim standardem oSetrovatelské
péce. Osetiovatelsky proces je vlastné systematicka, racionalni metoda planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce, kterd se zaméfujeme na ¢lovéka jako individuum, na

jeho potieby at’ uz biologické ¢i psychosocialni.

Osetrovatelsky proces ma pét fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. VSechny uvedené faze se vzajemné prolinaji a ve spirale opakuji.
V prvni fazi sestra hodnoti stav nemocného za ucelem ziskat co nejvice potiebnych
informaci. Ve druhé fazi stanovi pomoci oSetfovatelskych diagnéz aktudlni a
potenciondlni problémy nemocného, které je kompetentni sama fteSit. Tieti fazi
osetfovatelského procesu je planovani. Zde sestra sestavi individudlni plan péce, kdy na
zaklad¢ oSetfovatelskych diagno6z stanovi cile, vysledna kritéria a sesterské intervence,
kterymi chce stanovenych cilli dosdhnout. Ve ¢tvrté fazi sestra prostiednictvim své péce
dosahuje naplanovanych cili a ocekdvanych vysledk. V paté fazi zhodnocuje

efektivitu poskytované oSetiovatelské péce (3, 20).

Pfi oSetfovani rodicek na porodnim sile a oddéleni Sestinedéli lze pouZit
oSetfovatelsky proces podle Marjory Gordonové (Piiloha 12) nebo Ernestine
Wiedenbach.

Nejcastéji se pouziva oSetfovatelsky model Gordonové, model funk¢nich vzorca
zdravi (model funkéniho typu zdravi). OSetiovatelskym cilem je zdravi, zodpovédnost
jedince za své zdravi a neposledni fadé rovnovaha bio-psych-socialnich interakci.
Funk¢ni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, kulturnimi, vyvojovymi, socidlnimi a
duchovnimi faktory. Pokud dojde k poruse jedné z nich, mluvime o dysfunkci. Zde je
charakteristické, ze porodni asistentka stanovi oSetfovatelské diagndzy dle priorit, které

ziskdva pomoci tohoto modelu a sestavi plan osetfovatelské péce. Role porodni
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asistentky je takova, ze ziskdva informace v jednotlivych oblastech, pomoci
standardnich metod. Vyhodnocuje je a posuzuje funkéni a dysfunkcni typ zdravi.
V piipadé neposkytnuti pfiméiené osetrovatelské péce miize dojit k naruSeni zdravi a

vzniku nemoci. Model Gordonové je tvofen 13 oblastmi.

Prvni oblasti je podpora zdravi. Zde se zaméfujeme na to, jak jedinec se stara o
své zdravi, jeho Zivotni styl, télesné aktivity predeSlé nemoci, urazy a dodrzovani
oSetfovatelskych a lékaiskych doporuceni v pfipadé nemoci. Druhd oblast vyziva a
metabolismus. V této oblasti ziskavame informace o hmotnosti a vysce, zptisobu piijmu
potravy a tekutin, mnozstvi denniho pfijmu, zvyky pfi stravovani. Sledujeme stav
chrupu, sliznic, ktze, vlast, neht, kozni defekty. U téhotnych uzivani naptiklad
vitaminovych preparati. Tteti oblasti je vyluCovani. Zahrnuje informace o zpusobu a
pravidelnosti vylucovani moci, stolice. Zda jsou pfitomny poruchy pii vyprazdiovani,
kvantita a kvalita exkretdi, pouzivani projimadel atd. Ctvrtou oblasti je aktivita -
odpocinek. Zahrnuje zékladni denni aktivity, udrzovani télesné¢ kondice, relaxace,
zpusob traveni volného ¢asu. Ptame se na zptsob spanku, odpoc¢inku, na jeho kvalitu a
kvantitu. Zda vyuziva nékteré ritualy pred spanim nebo zda uziva 1éky na spani. Patou
oblasti je vnimani a pozndni. Nezaméfuje se pouze na zrak, sluch, ¢ich, chut’, dotek, ale
i na uroven védomi, mentalnich funkci, kognitivni schopnosti jedince. Sem mizeme
zatadit schopnost uceni, rozhodovani, paméti, slovni zasoby, mysleni. Zamétime si i na
vnimani & piitomnost bolesti a jeji zvladani. Sesta oblast sebepojeti - sebeticta.
Vyjadiuje, jak rodicka vnima sama sebe, své schopnosti, ndzor na sebe, celkovy vzhled,
vztahy s blizkymi lidmi, plnéni role v rodiné a ve svém zaméstnani. Sedmou oblasti je
oblast mezilidskych vztahd - plnéni roli. Zde se zamétfujeme na plnéni zivotnich roli a
uroven mezilidskych vztahi. Osmou oblasti je sexualita a reprodukéni schopnost.
Informace se tykaji sexualniho Zivota Zeny. Zaméfujeme se na menstruacni cyklus,
prabéh téhotenstvi, porody, potraty a obdobi menopauzy. Devatou oblasti je stres,
zvladani zatézové situace. Zde nas zajimaji nejdilezitéjsi zivotni zmény v zZivoté Zeny,
jak Zena zvlada stresové situace, jakou ma podporu ve své rodin¢ a jak umi zvladat
bézné Zivotni situace. Desatou oblasti je vira a Zivotni hodnoty. Vypovi ndm o tom, jaké

hodnoty Zena preferuje, co je pro ni dilezZité a zda vyznava né&jakou nabozenskou viru.
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Jedenactou oblasti je bezpecnost a ochrana. Zamétfujeme se na mozny vznik infekce,
ptame se na alergii, poruchu termoregulace apod. Dvanactou oblasti je komfort rodicky.
Ziskavame informace ohledn¢ komfortu v oblasti hygieny, t€lesné a socialni. Poslednim
bodem je oblast tfinacta rust. Porodni asistentka zde uvadi pfipadné odchylky a
abnormality od bézného vyvoje (8, 15, 21, 24).

Druhym modelem pouZzivanym na porodnim sale je model Ernestine Widenbach,
model uméni pomoci. Tento model se uplatituje vV nemocnici u téhotnych zen, rodiéek a
zen po porodu. Cilem modelu je poskytnuti pomoci Zené/rodicce. Role porodni
asistentky je v profesionalnim poskytovani pomoci. Model je zalozen na takzvané

piedpisové teorii (15).

1.10 Vybrané oSetiovatelské diagnozy vitahujici se K operativnim porodim na

porodnim sdle (11, 14).

00148 Strach v souvislosti s nepostupujicim porodem projevujici se zrychlenym

dychanim a zrychlenym pulzem.

00093 Unava v souvislosti s protrahovanym porodem projevujici se sniZzenou

schopnosti soustiedit se.

00132 Akutni bolest v souvislosti s porodem projevujici se zaujimanim ulevové

polohy.

00016 Zhorsené vylucovani moci v souvislosti s porodnim poranénim
projevujici se dysurii.

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin v organismu v souvislosti
s nedostate¢nym piijmem tekutin b&hem porodu.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho zilniho katétru.
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1.11 Péce porodni asistentky o Zenu na oddéleni Sestinedéli

Po ptevozu z porodniho salu si zenu piebira porodni asistentka ze Sestinedé¢li.
Role porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli je nezastupitelna. Velmi casto je
porodni asistentka prvnim odbornikem, se kterym se Sestinedélka setkdava po ptevozu
z porodniho sédlu na oddéleni Sestinedéli. Vznika tak davérny a plnohodnotny vztah jiz
od prvniho kontaktu.

V prvé fadé musi porodni asistentka zkontrolovat dokumentaci a sama se
piesvédci o intenzité krvaceni, 0 zavinovani dé€lohy, krevnim tlaku, pulsu a télesné
teploté Sestinedélky. Také zjistuje, zdali se Zena pied pievozem z porodniho salu
vymocila. Déle je povinnosti asistentky poucit Sestinedélku o zvyklostech oddg¢leni a
nutnosti dikladné hygieny. Po spontannim porodu je vhodné ¢asné vstavani, a to do
Sesti hodin po porodu, v ptipadé porodnickych operaci je to zcela individualni, dle stavu
Sestined¢lky. Porodni asistentka edukuje Sestinedélku o prvnim vstavani z luzka,
sezndmi ji, kde se nachazi signaliza¢ni zafizeni a umistni jej co nejblize k lizku. Prvni
vstavani je vzdy s porodni asistentkou, ktera edukuje o spravné hygiené rodidel a
porodniho poranéni. Casné vstavani ma opodstatnéni v prevenci tromboflebitidy,
zlepSeni Cinnosti mocového méchyte, tlustého stfeva a napomaha k zavinovani délohy.
Porodni asistentka je u Zeny povinna kontrolovat vySku délozniho fundu, charakter
ocistkii, zmeény na prsou, porodni poranéni a jeho bolestivost a v piipadé potreby podat
dle ordinace 1ékafe nesteroidni antiflogistika nebo ledové obklady na 20 - 30 minut.
Pokud by porodni asistentka zaznamenala, ze nedochadzi k ustupu bolesti a Ze se
objevuji bolesti v oblasti konec¢niku, mize se jednat o vaginalni hematom a je proto
nutné informovat ihned 1ékare. Dale porodni asistentka monitoruje pfiznaky, které by
upozornovaly na vznik infekce. Péce porodni asistentky v Sestinedéli dale zahrnuje
méfeni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, kontrolu zavinovani délohy, kontrolu
stavu dolnich koncetin jako prevenci trombozy a v ptipadé provedeni laboratorniho
vySetieni provadi porodni asistentka kontrolu vysledku. Déle se sleduje vyprazdiiovani
mocového méchyie a sledovani vyprazdiiovani stolice. Zena by se méla vymogit do 6 az

8 hodin po porodu a vyprazdnéni stolice by mélo probéhnout do 48hodin, pokud se tak
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nestane, mize porodni asistentka dle ordinace 1ékaie podat glycerinovy cipek (5, 6, 7,
19).

Porodni asistentka nezastupuje jen roli pecovatelky, ale také roli edukatorky. V
obdobi Sestined¢li je edukace zaméfend na oblast hygieny Sestinedélky, kterd spociva v
omyvani zevniho genitdlu a porodniho poranéni n¢kolikrat denné, Castd vymeéna vlozek,
které jsou nutné na zachyceni o€istki. Sprchovani vlaznou vodou by mélo probihat po
kazdém kojeni a po kazdém pouziti toalety. Také se zenam doporucuje, aby nenosily
neprodysné kalhotky. Vhodné je Casté vétrani, zejména v prvnich dnech poporodniho
obdobi. Pfi rozestupu kuize se mohou pouzit sedaci koupele v dubové kuife. Dalsi oblasti
edukace je dikladna hygiena rukou. Pokud doslo pti porodu ke vzniku vétsiho
porodniho poranéni, je nutné, aby porodni asistentka poucila Zenu o technice ,, vstavani
pies bok*.

Také se mize stat, ze pii porodu dojde u zeny k vytlaceni hemeroidu. Poté
porodni asistentka pouc¢i Zenu o dikladné hygien¢ kone¢niku a jeho okoli po kazdém
pouziti toalety. Ke zmirnéni téchto potizi se aplikuji lokalni masti a chladivé obklady.

K péci v Sestined€li také patii péce o prsy, kterd spoc¢iva v omyvani vlaznou
vodou bez mydla a ve vhodném vyuziti pomuicek pro kojici matky, které zabranuji
vzniku infekce.

V neposledni fad¢ se rady porodni asistentky vztahuji na oblast stravovani a
hydratace. Strava v Sestinedéli by méla obsahovat vsechny vyzivové prvky potravy,
véetné vitaminu a stopovych prvku. Matka by méla vyloudit z jidelni¢ku potraviny
vysoce kofenéné a nadymavé, naopak by méla zvysit piijem tekutin. Denné by méla
Zena vypit minimalné 2 az 3 litry tekutin.

Je vhodné doporucit Sestinedélce poporodni cviceni, které zahrnuje dechové
cvideni, procvi¢ovani hornich a dolnich konéetin, panve a prsniho svalstva. Zena miize
Ve cviceni pokracovat i po propusténi z porodnice.

Vsechny udaje tykajici se psychického a fyzického stavu zeny zaznamenava

porodni asistentka do zdravotnické dokumentace (6, 7, 26).
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Zena by méla odchazet z porodnice domti dobfe pfipravena a s védomim, ze se
muze kdykoliv obratit na porodni asistentku v primarni ¢i sekundarni péci ¢i lakta¢niho

poradce a v neposledni fadé na svého gynekologa (17).

1.12  Vybrané osetiovatelské diagnozy vitahujici se k operativnim porodiim

na oddéleni Sestinedeli (11, 14).

00155 Riziko padua v souvislosti s operativnim porodem.

00004 Riziko infekce v souvislosti s poranénim pii porodu.

00044 Porusena integrita kuize v souvislosti s epiziotomii projevujici se destrukci tkané.
00107 Neefektivni kojeni v souvislosti se stresem, vy¢erpanim matky.

00056 Zhorsena rodi¢ovska role v souvislosti s operacnim porodem.

00093 Unava v souvislosti s operativnim porodem projevujici se snizenou koncentraci.

00011 Zacpa v souvislosti se snizenou pohybovou aktivitou projevujici se tuhou a

bolestivou defekaci.

00016 Porusené vyprazdnovani moci v souvislosti s porodnim poranénim projevujici se

retenci.

00118 Poruseny télesny obraz z divodu vycerpani po porodu, projevujici se nechuti

pfijimat navstévy a komunikovat se zdravotnickym personalem.
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2 Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, jaké maji zkuSenosti porodni asistentky s péfi o Zenu pii porodu

ukoncenym VEX.
Cil 2 Zjistit, zda porodni asistentky znaji podminky pro ukonceni porodu VEX.

Cil 3 Zjistit, zda porodni asistentky znaji indikace ze strany matky a plodu pro ukonceni

porodu VEX.

Cil 4 Zjistit, v kterych nemocnicich Jiho¢eského kraje se vyuziva metoda VEX.

2.2 Hypotézy prdace

Hypotéza 1 Porodni asistentky maji zkuSenosti a umi peovat o Zenu béhem porodu

ukonc¢enym VEX.
Hypotéza 2 Porodni asistentky znaji podminky pro ukonc¢eni porodu VEX.

Hypotéza 3 Porodni asistentky znaji indikace ze strany matky a plodu pro ukonceni

porodu VEX.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otizka 1 V jakych porodnicich Jihoceského kraje se vyuzivd metoda

ukonceni porodu VEX?
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3 Metodika
3.1 Metodika prdce

V bakalatské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni.
Sbér dat probihal metodou dotazovani, technika dotaznik. Dotaznik byl anonymni, byl
slozen ze souboru pfedem formulovanych otazek, které slouzily jako identifika¢ni data.
(Ptiloha 1). V dotazniku bylo 23 otazek. Otazky (1, 2, 3, 4, 5) byly identifika¢ni a byly
zaméteny na vek, vzdélani, oddeleni, délka praxe a porodnice v JihoCeském kraji, kde
porodni asistentka pracuje. Dotaznik dale obsahoval uzavienou otdzku, kde porodni
asistentka odpovidala pouze ano nebo ne (8), otazky filtra¢ni (10, 13), kdy nasledujici
otazka byla urCena pouze pro porodni asistentku S odpovédi ano. Dalsi otazky byly
polytomické, kdy si porodni asistentka mohla vybrat jednu alternativu (6, 7, 9, 16, 17,
18, 19, 20). Otazky (11, 12, 14, 15, 21, 22, 23) byly polytomické a porodni asistentka si

mohla zvolit vice alternativ.

Jako druhou technikou a dopliujici metodou byla anketa pro zjisténi, v jaké
porodnici v JihoCeském kraji se vyuziva metoda ukonéeni porodu VEX. Anketa byla
urcena pro vrchni sestry gynekologicko-porodnickych oddéleni nemocnic Jihoc¢eského
kraje (Ptiloha 2). Anketa obsahovala 7 otazek. Otazka (1) byla identifika¢ni, otazka (2,
5) byla oteviena. Mezi filtra¢ni otazku patfila otdzka (4), kdy nasledujici otazky byly
uréeny pro vrchni sestru s odpovédi ano ¢i ne. Dalsi otazky byly polytomické, kde si

respondentka mohla vybrat jednu alternativu (3, 6, 7).

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly porodni
asistentky pracujici na porodnim séle a oddéleni Sestinedéli ve vybranych nemocnicich
JihoCeského kraje. Dotaznik byl rozddn do sedmi vybranych nemocnic v Jiho¢eském
kraji (Ceské Budéjovice, Cesky Krumlov, Jindfichtiv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor,

Prachatice).
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Celkovy pocet rozdanych dotaznikii byl 100, z toho se 20 dotaznikii nevratilo
z nemocnice Ceské Budgjovice. Celkovy pocet respondentek byl tedy 80 (100%).
Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 3. do 31. 3. 2011 v Sesti nemocnicich v Jiho¢eském
kraji (Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor, Prachatice).
Vysledky byly zpracovany do jednotlivych graft.

Pro kratkou anketu bylo osloveno 7 vrchnich sester z gynekologicko-
porodnickych oddéleni nemocnic Jihodeského kraje (Ceské Budg&jovice, Cesky
Krumlov, Jindfichiv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor, Prachatice). Celkovy pocet
rozdanych anket bylo 7, ztoho se 1 anketa nevratila a to znemocnice Ceské
Budgjovice. Celkovy pocet anket byl tedy 6. Anketa byla uskute¢néna v mésici biezen

2011. Vysledky byly zpracovany do tabulek.
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4  Vysledky vyzkumného Setfeni
4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni u porodnich asistentek

Graf 1 Vék porodnich asistentek

O 24% H6% m1go W 20-29 let
P W 25-29 let
E30-34 let
B 15% 035-39 let
B 40-49 let

B 26% 0 11% 050 a vice let

Z celkového pocétu 80 (100%) dotazovanych porodnich asistentek, bylo 5 (6%)
porodnich asistentek ve veéku 20-29 let, 14 (18%) porodnich asistentek ve véku 25-29
let, 12 (15%) porodnich asistentek ve véku 30-34 let, 9 (11%) porodnich asistentek ve
véku 35-39 let, 21 (26%) porodnich asistentek ve véku 40-49 let a 19 (24%) porodnich

asistentek ve véku 50 a vice let.

Graf 2 Vzdélani porodnich asistentek

B 29%

0O 25% O stfedni zdravotnické vzdélani

E 0%

O vyssi zdravotnické - DiS

@ vysokoskolské vzdélani - Bc.
0 20% M vysokoskolské vzdélani - Mgr.
B 26% W specializacni

Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek, mélo 20 (25%) porodnich
asistentek stfedni zdravotnické vzdélani, 16 (20%) porodnich asistentek mélo vyssi
zdravotnické vzdélani - diplomovany specialista, 21(26%) porodnich asistentek mélo
vysokoskolské vzdélani bakalarské, zadna (0%) porodni asistentka neméla
vysokoskolské vzdélani magisterské a 23 (29%) porodnich asistentek mélo nejvyssi

dosazen¢ vzdélani specializacni.
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Graf 3 Oddéleni, na kterém porodni asistenty pracuji

@ porodni sal

W Sestinedéli

Z celkového poc¢tu 80 (100%) porodnich asistentek, pracuje 51 (64%) porodnich
asistentek na porodnim sale a 29 (36%) porodnich asistentek pracuje na oddé¢leni

Sestinedéli.

Graf 4 Délka praxe porodnich asistentek
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Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek je délka praxe u 25 (31%) porodnich
asistentek 0-5 let, 15 (19%) porodnich asistentek pracuje 6-10 let, 10 (13%) porodnich
asistentek pracuje 11-15 let, 1 (1%) porodni asistentka ma délku praxe 16-20 let a 29

(36%) porodnich asistentek pracuje na svém oddéleni 21 a vice let.
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Graf 5 Porodnice Jihoc¢eského kraje
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Z celkového poctu 80 respondentek, 9 dotazovanych porodnich asistentek pracuje
v porodnici Cesky Krumlov, 15 dotazovanych porodnich asistentek pracuje v porodnici
Jindtichtiv Hradec, 34 porodnich asistentek pracuje v porodnici Strakonice, 7 porodnich
asistentek pracuje v porodnici Pisek, 9 porodnich asistentek pracuje v porodnici Tabor a

6 dotazovanych porodnich asistentek pracuje v porodnici Prachatice.
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Graf 6 Provadéni vakuumextrakce
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Z celkového poctu 80 (100%) dotazovanych porodnich asistentek, 49 (61%) porodnich
asistentek uvedlo, Ze se na jejich pracovisti vakuumextrakce provadi, 31 (39%)
porodnich asistentek uvedlo, Ze se na jejich pracoviSti vakuumextrakce neprovadi a

moznost nevim si nevybrala zadna porodni asistentka.

Graf 7 Patfi vakuumextrakce mezi operativni porod
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Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek, 70 (87%) porodnich asistentek si
mysli, Ze vakuumextrakce patii mezi operativni porod, 10 (13%) porodnich asistentek si
mysli, Ze vakuumextrakce nepatii mezi operativni porod. MozZnost nevim neuvedla

Zadna porodna asistentka.
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Graf 8 ZkuSenost s péci o Zenu pri porodu per VEX
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Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek, 49 (61%) porodnich asistentek ma
zkuSenost s péci o Zenu pii porodu ukoncenym per VEX a 31 (39%) porodnich

asistentek nema zkuSenost s péc¢i o Zenu pii porodu ukon¢enym per VEX

Graf 9 Pritomnost u porodu per VEX
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Z 80 (100%) dotazanych porodnich asistentek, 46 (57%) porodnich asistentek bylo
ptitomno u porodu ukonéenym per VEX a 34 (43%) porodnich asistentek nebylo
pfitomno u porodu ukoncenym per VEX. MozZnost nevim neuvedla Z4dnad porodni

asistentka.
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Graf 10 Znalost podminek pro porod per VEX
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Graf 10 zobrazuje, Ze z celkového poctu 80 (100%) dotazovanych porodnich asistentek
zna 74 (92%) porodnich asistentek podminky pro porod ukonceny per VEX a 6 (8%)

porodnich asistentek nezna podminky pro porod ukonceny per VEX.
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Graf 11 Podminka pro porod ukonceny per VEX
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Graf 11 znazoriiuje podminky pro porod ukonceny per VEX. Na tuto otazku odpovidaly

porodni asistentky, které uvedly v predeslé otazce, ze znaji podminky pro porod

ukonceny vakuumextrakci. 71 porodnich asistentek uvedlo, ze mezi podminku pro

porod ukonceny per VEX patii odtekla plodova voda, 73 porodnich asistentek, ze zasla

branka, 65 porodnich asistentek uvedlo, Ze by méla byt hlavic¢ka vstoupla v panevni §ifi,

57 porodnich asistentek uvedlo zivy plod, 59 porodnich asistentek uvedlo, Ze by méla

byt dostateCné prostornd panev, hmotnost plodu nad 2500g uvedlo 53 porodnich

asistentek, 4 porodni asistentky naopak uvedly hmotnost plodu pod 2500, prazdny

mocovy méchyt uvedlo 61 porodnich asistentek a informovany souhlas podepsany

rodi¢kou uvedlo 56 dotazovanych porodnich asistentek. Jiné podminky neuvedla Zadna

porodni asistentka. Porodni asistentky mély moznost vybéru z vice moznosti.
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Graf 12 Kontraindikace pro porod ukonéeny per VEX
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Graf 12 znazoriuje kontraindikace pro porod ukonceny per VEX. Z celkového poctu 80
porodnich asistentek uvedlo 22 porodnich asistentek akutni hypoxii plodu, 68 porodnich
asistentek uvedlo nezaslou porodni branku, ¢elni a oblicejovou polohu uvedlo vsech 80
dotazovanych porodnich asistentek, 75 jich uvedlo polohu plodu KP, polohu pfi¢nou a
Sikmou uvedlo opét vSech 80 dotazovanych porodnich asistentek. 52 porodnich
asistentek uvedlo jako kontraindikaci plod mensi nez 2500g a kefalopelvicky nepomér
uvedlo 74 z dotazovanych porodnich asistentek. Mezi jiné kontraindikace uvedly 4
porodni asistentky placenta praevia centralis, porodni nador, eklampsie rodicky a tézka

macerace plodu.
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Graf 13 Znalost indikaci ze strany matky a plodu pro porod per VEX
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Na grafu 13 je znazornéno, ze 74 (92%) porodnich asistentek z celkového poctu 80
(100%) zna indikace ze strany matky a plodu pro porod ukonceny vakuumextrakei a
6(8%) porodnich asistentek uvedlo, ze nezna indikace, jak ze strany matky, tak i plodu

pro porod ukonceny vakuumextrakei.
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Graf 14 Indikace ze strany matky
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Na tuto otazku odpovidaly pouze porodni asistentky, které uvedly Vv piedeslé otazce, ze
znaji indikace ze strany matky pro porod ukonceny vakuumextrakci. 74 porodnich
asistentek uvedlo, ze mezi indikaci ze strany matky patfi protrahovany porod,
nespolupracujici rodicka a vycerpana rodi¢ka. Déle 68 porodnich asistentek uvedlo
sekundarné slabé kontrakce d€lozni, 53 porodnich asistentek krvaceni za porodu, 48
porodnich asistentek uvedlo, Ze mezi indikaci ze strany matky patii horecka za porodu a
30 porodnich asistentek celkové onemocnéni matky. Moznost uvést jiné nevyuzila

z4dna porodni asistentka. Porodni asistentky si mohly vybrat z vice moznosti odpovédi.
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Graf 15 Indikace ze strany plodu
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Z celkového poctu 80 (100%) dotazovanych porodnich asistentek si mysli 22 (27%)
porodnich asistentek, Ze mezi indikaci ze strany plodu pro porod ukonceny
vakuumextrakei patii akutni hypoxie plodu a 58 (73%) porodnich asistentek si mysli, ze

mezi indikaci patii hrozici hypoxie plodu

Graf 16 Kdo podava informace rodicce
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Graf 16 zobrazuje vysledky Setfeni o tom, kdo podéva rodi¢ce informace o porodu
ukonc¢enym per VEX. 77 (96%) porodnich asistentek si mysli, ze informace podava
rodicce lékat. 3 (4%) porodni asistentky si mysli, ze pravé oni podavaji informace
rodi¢ce o porodu ukonenym per VEX. Zadna porodni asistentka neuvedla moznost

nevim.
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Graf 17 Informovany souhlas s vakuumextrakci
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Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek, jich potvrdilo 48 (60%), Ze na jejich
pracovisti  je  soucasti  oSetfovatelské dokumentace informovany souhlas
s vakuumextrakci a 28 (35%) porodnich asistentek uvedlo, ze informovany souhlas neni
soucasti oSetfovatelské dokumentace na jejich pracovisti. 4 (5%) porodni asistentky

uvedly, Ze nevi, zda je na jejich pracovisti informovany souhlas s vakuumextrakci.

Graf 18 Porodnické standardy
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Graf 18 znazornuje, Ze vSech 80 (100%) dotazanych porodnich asistentek uvedlo, Ze se

na jejich pracovisti pouzivaji porodnické standardy.
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Graf 19 Vypracovany standard na VEX
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Z celkového poctu 80 (100%) porodnich asistentek, 45 (56%) porodnich asistentek
uvedlo, ze maji na svém pracovisti vypracovany standard na VEX, 28 (35%) porodnich
asistentek uvedlo, Ze nemaji na svém pracovisti vypracovany standard na VEX a 7 (9%)

porodnich asistentek nevi, zda maji na svém pracovisti vypracovany tento standard.

Graf 20 Vedeni statistiky o porodech ukon¢enych vakuumextrakei
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Z celkového poctu 80 (100%) dotazovanych porodnich asistentek uvedlo 48(60%)
porodnich asistentek, Ze se na jejich pracovisti vede statistika o mnoZstvi poroda
ukoncenym vakuumextraktorem, 28 (35%) jich uvedlo, Ze se na jejich pracovisti nevede
statistika 0 mnozstvi ukonceni porodd vakuumextraktorem a 4 (5%) asistentky nevi, zda

se na jejich pracovisti vede statistika o takto ukon¢eném porodu.
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Graf 21 Co zajisti porodni asistentka pied porodem per VEX
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Na grafu 21 je zndzornéno, co by meéla porodni asistentka zajistit pfed porodem

ukoncenym pomoci vakuumextraktoru. 64 porodnich asistentek uvedlo, Ze zajisti

pritomnost potfebného zdravotnického personalu, 80 porodnich asistentek uvedlo, ze

zajisti pripravu sterilniho instrumentac¢niho stolku a zajisti také monitoring plodu. 78

porodnich asistentek uvedlo, ze zajisti intraven6zni kanylu, 61 porodnich asistentek

zajisti inhalaci O2, 74 porodnich asistentek zajisti rodi¢ce gynekologickou polohu, 69

porodnich asistentek zajisti oSetfovatelskou dokumentaci a 76 asistentek zajisti

psychickou podporu rodicce béhem porodu ukonc¢enym per VEX. Porodni asistentky si

mohly vybrat z vice moznosti.
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Graf 22 Co sleduje porodni asistentka na porodnim sale u rodi¢ky po porodu per
VEX
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Na grafu 21 je uvedeno, co by méla porodni asistentka sledovat na porodnim sale u
rodicky po porodu ukoncenym vakuumextraktorem. 80 porodnich asistentek by
sledovalo fyziologické funkce (tlak krevni, pulz, télesna teplota) a krvaceni. 79
porodnich asistentek by sledovalo zavinovani délohy, porodni poranéni by sledovalo 74
porodnich asistentek a moceni (frekvenci, mnozstvi) by sledovalo 73 porodnich
asistentek. Zadna porodni asistentka neuvedla, co by jiného sledovala u rodicky po takto

ukonceném porodu. Porodni asistentky si mohly vybrat z vice moZnosti.
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Graf 23 Edukace Zeny po porodu ukoné¢enym vakuumextraktorem
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Na grafu 23 jsou zndzornény oSetiovatelské oblasti, V kterych by méla byt Zena
edukovana po porodu ukoncenym vakuumextraktorem. 80 porodnich asistentek by
edukovalo zenu v péci o vyprazdilovani moce a v péci o porodni poranéni. 57 porodnich
asistentek uvedlo edukaci v péci o vyprazdnovani stolice, 76 asistentek uvedlo péci o
hygienu, 38 porodnich asistentek by edukovalo v péc¢i o vyzivu. 61 porodnich asistentek
uvedlo péci o pfijem tekutin a 56 by jich edukovalo v pé¢i o pohybovy rezim. PéCi o
prsy uvedlo jen 37 porodnich asistentek. Zadna porodni asistentka neuvedla jinou

moznost edukace. Porodni asistentky si mohly vybrat z vice moznosti.
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4.2  Vysledky vyzkumného Setieni — anketa pro vrchni sestry

Tabulka 1 Pocet porodii v jednotlivych porodnicich Jihoceského kraje

Porodnice Porody za rok 2010 Operativni porody za
rok 2010

Ceské Budéjovice - -

Cesky Krumlov 632 131
Jindvichiv Hradec 722 182
Strakonice 780 180
Pisek 909 248
Tabor 971 175
Prachatice 395 96

Z celkového poctu 7 dotazovanych vrchnich sester z vybranych porodnic v Jihoc¢eském
kraji jich na anketu odpovédélo 6 a to vrchni sestra z porodnice Cesky Krumlov,
Jindfichuv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor a Prachatice. Vrchni sestra z porodnice
Ceské Budgjovice na anketu neodpovédéla. V tabulce je uveden celkovy pocet porodii
za rok 2010 v jednotlivych porodnicich Jiho¢eského kraje a dale je zde uveden celkovy

pocet operativnich porodi provedenych na daném pracovisti za rok 2010.

Nejvice porodt bylo odvedeno v porodnici Tabor a to 971, v porodnici Pisek bylo za
lonsky rok odvedeno 909 porodt, v porodnici Strakonice 780, 722 v porodnici
Jindfichtiv Hradec, v Ceském Krumlové bylo odvedeno 632 porodii a nejméné porodt

395 bylo v porodnici Prachatice.

Operativnich porodi bylo naopak nejvice ukonCeno v porodnici Pisek 248,
v Jindfichové Hradci za rok 2010 ukoncili operativné¢ 182 porodd, v porodnici
Strakonice ukoncili operativné 180 porodt, 175 operativnich porodl odvedli v Tébofe.
V Ceském Krumlové 131 a nejméné operativnich porodii bylo ukonéeno v porodnici

Prachatice a to s poétem 96.
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Tabulka 2 Pouziti metody VEX dfive a nyni v jednotlivych porodnicich

Jihoceského kraje

Porodnice Pouziti VEX d¥ive PouZiti VEX nyni

Ceské Budéjovice - -

Cesky Krumlov ano ano
Jindiichiv Hradec ne ne
Strakonice ano ano
Pisek ne ne
Tabor ne ne
Prachatice ne ano

Tabulka 2 znazornuje, v jakych porodnicich Jihoceského kraje se pouzivala a pouziva
metoda ukonceni porodu za pomoci vakuumextrakce. Z celkového poctu 7
dotazovanych vrchnich sester na anketu odpovédélo 6 vrchnich sester z porodnice

Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Strakonice, Pisek, Tabor a Prachatice.

Metoda vakuumextrakce se difve provadéla v porodnici Cesky Krumlov a Strakonice.
V ostatnich porodnicich jako je Jindfichiv Hradec, Pisek, Tabor a Prachatice se tato

metoda nepouzivala.

V soucasné dobé se metoda vakuumextrakce provadi v porodnici Cesky Krumlov,

Strakonice a Prachatice.
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Tabulka 3 Pocet vakuumextrakei za rok 2010

Porodnice

Poéet vakuumextrakei za rok 2010

Ceské Budéjovice

Cesky Krumlov 14
JindFichiiv Hradec 0
Strakonice 23
Pisek 0
Tabor 0
Prachatice 6

Na tuto otazku odpovidaly pouze ty vrchni sestry, které odpoveédély v otdzce 4
dotazniku, Ze se na jejich pracovisti provadi VEX. V tabulce je znazornéno kolik
vakuumextrakei bylo provedeno za rok 2010 v porodnici Cesky Krumlov, Strakonice a
Prachatice. Nejvice vakuumextrakei bylo provedeno v porodnici Strakonice a to 23.

V porodnici Cesky Krumlov jich za lonisky rok provedli 14 a v porodnici Prachatice

bylo za rok 2010 ukonceno 6 porodii za pomoci vakuumextrakce.
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Tabulka 4 Typ vakuumextraktoru

Porodnice

Typ vakuumextraktoru

Ceské Budéjovice

Cesky Krumlov

Plastovy VEX Kiwi Omnicup

Jindfichuv Hradec

Strakonice Plastovy VEX Kiwi Omnicup
Pisek -

Tabor -

Prachatice Vakuumextraktor Medela

Tabulka 4 uvadi jaky typ vakuumextraktoru pouzivaji v porodnici Cesky Krumlov,

Strakonice a Prachatice. V porodnici v Ceském Krumlové pouzivaji plastovy VEX Kiwi

Omnicup, porodnice Strakonice pouZziva také plastovy VEX Kiwi Omnicup a porodnice

Prachatice vyuziva vakuumextraktor Medela. Na tuto otazku odpovidaly pouze vrchni

sestry, které uvedly v otdzce 4 dotazniku, Ze se na jejich pracovisti VEX provadi.
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Tabulka 5 VyuZiti metody vakuumextrakce do budoucna

Porodnice Vyuziti metody vakuumextrakce v
budoucnu

Ceské Budéjovice -

Cesky Krumlov ano
Jindrichiv Hradec ano
Strakonice ano
Pisek nevi
Téabor ano
Prachatice ano

V tabulce 5 je zndzornéno, v jakych porodnicich v Jihoceském kraji uvazuji do
budoucna o moznosti vyuziti metody vakuumextrakce. Porodnice Cesky Krumlov,
Strakonice a Prachatice, kde metodu ukonceni porodu vakuumextrakci pouZivaji 1
nadale uvazuji o vyuziti této metody, v porodnici Jindfichtiv Hradec a Tabor uvazuji o
zavedeni metody vakuumextrakce na jejich pracovisti a v porodnici Pisek nevi, zda na

jejich pracovisti tuto metodu za¢nou pouzivat.
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5 Diskuse

Vakuumextrakce je jedna z moznosti opera¢niho ukonéeni vaginalniho porodu.
Jedna se o operacni metodu pouzivanou k podpofeni porodnich sil jako alternativa
forcepsu. Stejné, jako ostatni porodnické operace se musela ptizptisobit nové dobé, ale
hlavn¢ oSetfovatelské péci. V posledni dobé pozorujeme vzestup této metody a to
predevsim zavedenim novych jednodusSich vakuovych pump a plastikovych extraktora

oproti ptvodnim kovovym.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji porodni asistentky zkuSenosti s
péci o Zenu pii porodu ukoncenym VEX a zda porodni asistentky znaji podminky a

indikace pro ukonceni porodu per VEX.

Prvni ¢ast dotazniku byla identifikaéni povahy a tykala se zastoupeni véku,
vzdélani a délky praxe porodnich asistentek. Nejpocetnéjsi zastoupeni 26 % byla
skupina porodnich asistentek ve v€ku 40-49 let a 24 %asistentek bylo starSich 50 let
(graf 1). 26% porodnich asistentek mélo vysokoskolské vzdélani bakalafské. Zde byl
zaznamenan vzestup poctu porodnich asistentek s timto vysokoSkolskym vzdélanim.
Tento daj je spojen se zménami ve vzdelavani zdravotnickych pracovniki. Piekvapive
neméla zadna porodni asistentka vzdélani magisterské. Nejvice porodnich asistentek 29
%, mélo nejvyssi ukoncené vzdelani specializacni (graf 2). Graf 4 vypovida o tom, Ze
nejvice dotazovanych porodnich asistentek pracuje na svém oddéleni 21 a vice let.
Mizeme se tedy domnivat, Ze tyto asistentky maji velké zkuSenosti a odborné znalosti

v oblasti porodnictvi.

Druha ¢ast dotazniku se zaméfovala na znalosti o operativnim porodu
ukoncenym metodou vakuumextrakce. Znalosti se tykaly podminek, indikaci a
kontraindikaci, které by mély byt splnény, pro takto ukonceny vaginalni operaéni porod.
Ptedevsim jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci. Zajimavé vysledky ukazuje graf 6,
kde je 61% porodnich asistentek uvedlo, Ze se na jejich pracovisti provadi
vakuumextrakce a 39% porodnich asistentek uvedlo, Ze se na jejich pracovisti

vakuumextrakce neprovadi. O znalosti, zda vakuumextrakce patfi mezi operativni

49



porod, vypovida graf 7. Porodni asistentky odpovédély v 87%, ze vakuumextrakce patii
mezi operativni porod, jak uvadi profesor Dolezal ve své knize Porodnické operace.
Pouze 13% se domnivd, ze vakuumextrakce nepatii mezi operativni porod. Kladnym
zjisténim bylo také, Zze 61% porodnich asistentek ma zkuSenosti s oSetfovanim Zen pfi
porodu per VEX i piesto, ze by se mohlo zdat, ze se jedna o zapomenutou porodnickou

operaci, jak uvadi profesor Dolezal ve své knize Porodnické operace.

Ptitomnost u porodu per VEX uvedlo 57% porodnich asistentek, coz je vice jak
polovina dotazovanych asistentek. Frekvence operaénich vaginalnich porod v Ceské
republice je jedna z nejnizSich na svété a v praxi spiSe prevlada pouziti forcepsu nez
vakuumextrakce. Pfesto mizeme fFici, 7e¢ vakuumextrakce v Ceské republice mé
vzestupny charakter a tak se porodni asistentky zacinaji pomalu seznamovat s touto
metodou, jak uvadi MUDr. Simetka. v &asopise Ceska gynekologie. Naopak ve svété se
Cetnost vaginalnich opera¢nich porodi pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi a to 1,5-
15%. Takto vysoka frekvence muze svédcCit o tom, ze porodnici jsou malo trpélivy a
ptili§ zasahuji do pribéhu porodu nebo upadaji v zapomnéni porodnické operace jako je

forceps a vakuumextrakce.

Oblast oSetfovatelské péce a edukace je zndzornéna grafem 21, 22 a 23. Ukazalo
se, ze 80 porodnich asistentek se domniva, ze by mél byt zajistén monitoring plodu a
pfipraven sterilni instrumentaéni stolek (Ptiloha 7), 78 asistentek by zajistilo
intravendzni kanylu, psychickou podporu rodicce by zajistilo 76 porodnich asistentek,
74 porodnich asistentek by zajistilo zen¢ gynekologickou polohu. 69 asistentek zvolilo
moznost zajisténi oSetfovatelské dokumentace, kompletni zdravotnicky personal by
zajistilo 64 porodnich asistentek a 61 porodnich asistentek zajisti inhalaci 02. VSech 80
dotazovanych porodnich asistentek uvedlo, Zze by po operativnim porodu metodou
vakuumextrakce sledovalo na porodnim sale pfedevSim krevni tlak, pulz, télesnou
teplotu a krvaceni, 79 porodnich asistentek by sledovalo zavinovani délohy, 74
asistentek uvedlo kontrolu porodniho poranéni a moceni by sledovalo 73 porodnich

asistentek (graf 22).
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Oblast edukace po operativnim porodu per VEX na oddéleni Sestined¢li je dle
mého nazoru velmi dilezita a ma zde své nezastupitelné misto. Porodni asistentka, jak
uvadi Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O Ccinnosti zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd, je kompetentni podle § 3 odst. 1, zajistovat edukaci zen v ramci
oSetfovatelského procesu. Edukace v této oblasti by se méla stat pro porodni asistentku
piirozenou zalezitosti. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 80 porodnich asistentek
edukuje v oblasti péfe o porodni poranéni a vyprazdiiovani moce, 76 porodnich
asistentek uvedlo edukaci v péci o hygienu, dulezitost v pééi o piijem tekutin edukuje
61 porodnich asistentek, 57 asistentek edukuje v oblasti vyprazdiovani stolice, 56
V oblasti pohybového rezimu, oblast vyzivu uvedlo pouze 38 porodnich asistentek a
nejméné porodnich asistentek 37 uvedlo edukaci v péci o prsy. Porodni asistentka by
vSak neméla zapominat, ze edukace v oblasti péce o prsy a edukace v oblasti podpory
kojeni patfi do jeji kompetence, jak je uvedeno ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. O c¢innosti
zdravotnickych a jinych pracovnikl. Ziejmé je to dano systémem prace, kdy je soucasti
oddéleni Sestinedéli 1 oddéleni novorozenecké, kde je pfitomna détské sestra, na kterou
se matky obraci s vétsi dlivérou, nez na porodni asistentku. Timto vyzkumnym Setienim
se splnil cil 1 a potvrdila hypotéza 1 ,,Porodni asistentky maji zkuSenosti a umi
pecovat o Zenu béhem porodu ukoncenym VEX“. Tato hypotéza byla potvrzena grafy
(7, 8,9, 21, 22, 23).

Dale nés zajimala znalost porodnich asistentek o podminkach pro porod
ukonceny per VEX, kde zcelkového poctu 80 dotazovanych porodnich asistentek
naprosta vétsSina 92% uvadélo, Ze znaji podminky, které¢ by mély byt splnény pro porod
per VEX. Pouze 6% asistentek uvedlo, Ze neznd podminky pro porod ukonceny
vakuumextrakei (graf 10). O podminkédch pro porod ukonceny vakuumextrakci
vypovida graf 11. Nejvice porodnich asistentek 73 uvedlo, Ze mezi hlavni podminku
patii zasla porodni branka, ale odborna literatura uvadi, ze vakuumextraktor je mozno
provézt 1 u dilatované branky, ze které zbyva lem. 73 asistentek uvedlo odteklou
plodovou vodu, hlavicku vstouplou v panevni S§ifi zvolilo 65 porodnich asistentek,
prazdny mocovy méchyi zaznamenalo 61 dotazovanych porodnich asistentek a

podepsany informovany souhlas s vakuumextrakci uvedlo 56 porodnich asistentek. To,
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ze by m¢la byt dostate¢né prostornd panev, zvolilo 59 asistentek. Hmotnost plodu nad
2500 gramti uvedlo 53 porodnich asistentek, naopak 4 porodni asistentky uvedly
hmotnost plodu pod 2500 grami. Zde je nutné podotknout, Zze odborna literatura fika:
predpokladana hmotnost plodu nad 2500g dle profesora Roztocila je podminkou pro
porod per VEX, naopak profesor Dolezal uvadi jako podminku plod s predpokladanou
hmotnosti nad 2000g. Pomoci tohoto vyzkumného Setieni se cil 2 splnil a hypotéza 2
»Porodni asistentky znaji podminky pro ukonceni porodu VEX* byla potvrzena a to
v grafech 10, 11.

Prekvapujicim zjisténim bylo, Ze pouze 22 porodnich asistentek si mysli, ze
mezi kontraindikace pro porod ukonéeny vakuumextrakci patfi akutni hypoxie plodu.
Pticemz profesor Dolezal tikd ve své odborné literatute, ze pii akutni hypoxii plodu
neni vhodné provadét metodu vakuumextrakce. Dale uvedlo vSech 80 dotazovanych
porodnich asistentek, ze kontraindikaci je Celni a oblicejova poloha a poloha plodu
pricné a Sikma. Polohu koncem panevnim zvolilo 75 porodnich asistentek a jako dalsi
kontraindikaci zvolilo 74 asistentek a to kefalopelvicky nepomér. Nezaslou porodni
branku uvedlo 68 dotazovanych asistentek. Odbornd literatura uvadi, ze vyjimecné
muze zbyvat na porodnické brance maly lem. Plod mensi jak 2500 gramt uvedlo 52
porodnich asistentek. Jako jinou moznost kontraindikace uvedly 4 porodni asistentky -
placenta praevia centralis, eklampsie rodicky, porodni nador a tézk4 macerace plodu,

jak uvadi i profesor Roztocil ve své knize Porodnictvi.

Déle jsme chtéli zjistit znalost porodnich asistentek o indikacich ze strany matky
a plodu pro porod per VEX. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze74 porodnich
asistentek uvedlo, ze mezi indikaci patii protrahovany porod, nespolupracujici rodicka a
vycerpana rodicka. U protrahovaného porodu jak uvéadi odborné literatura, je nutné znat
pfi¢inu a zejména vyloucit kefalopelvicky nepomér. 68 porodnich asistentek dale
uvedlo sekundarn¢ slabé kontrakce d€lozni, krvaceni za porodu uvedlo 53 asistentek.
Jako dalsi indikaci ze strany matky uvedlo 48 asistentek horecku za porodu a celkové
onemocnéni matky 30 porodnich asistentek. Mezi celkové onemocnéni matky mizeme

zafadit, jak uvadi profesor DoleZzal ve své knize Porodnické operace napiiklad
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kardiopatie, preeklampsie, hypertenze a neurologickd onemocnéni. Odpovéd’, ze mezi
indikace ze strany plodu patii hrozici hypoxie plodu, zvolilo 73% porodnich asistentek,
naopak 27% porodnich asistentek si mysli, Ze indikaci ze strany plodu je akutni hypoxie
plodu (graf 15), coz je piekvapivé a zarazejici zjisténi. Mezi indikace ze strany plodu
patii pouze hrozici, nikoliv vSak rozvinutd hypoxie plodu, jak uvadi profesor Dolezal

,,VEX ma byt prevenci, ale ne 1é¢bou hypoxie plodu* (4, 2007, s. 199).

Vyzkumnym Setienim byl splnén cil 3 a hypotéza 3 ,, Porodni asistentky znaji
indikace ze strany matky a plodu pro ukonceni porodu VEX* byla potvrzena grafy 13,
14, 15.

Zajimavym zji$ténim bylo, Ze metoda vakuumextrakce se diive pouzivala pouze
v porodnici v Ceském Krumlové a v porodnici ve Strakonicich. V dne$ni dobé& se
metoda vakuumextrakce pouziva v Ceském Krumlové, Strakonicich a v Prachaticich.
V ostatnich porodnicich tuto metodu neprovadi (tabulka 2). Za loiisky rok 2010 bylo
ukon¢eno vakuumextrakci 14 porodi v porodnici v Ceském Krumlové, 23
vakuumextrakci provedli v porodnici Strakonice a 6 vakuumextrakci provedly
V Prachaticich (tabulka 3). Jelikoz pracuji jako porodni asistentka v nemocnici
Strakonice, mizu fici, Ze za lonisky rok 2010 bylo na naSem pracovisti provedeno 23
vakuumextrakci a forcepsii pouze o jeden vice a to 24. Obé& tyto porodnické operace

jsou na nasem pracovisti na stejné urovni.

V tabulce 4 je uvedeno jaky typ vakuumextraktoru pouzivad dané pracoviste.
V Ceském Krumlové a ve Strakonicich pouZivaji moderni plastovy VEX Kiwi Omnicup
(Ptiloha 6) naopak v nemocnici Prachatice pouzivaji Vakuumextraktor Medela (Pfiloha
6).

Zajimavym zjiSténim bylo, v jakych porodnicich v Jihoceském kraji uvazuji o
zavedeni metody vakuumextrakce. Z kratké ankety jsme se dozvédéli, ze v Jindfichové
Hradci a Taboie uvazuji o zavedeni této metody. Vrchni sestra z Pisecké porodnice

uvedla, ze nevi, zda vakuumextrakci budou na svém pracovisti provadét. V porodnici
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Strakonice a v Ceském Krumlové i nadéle uvazuji o pouzivani metody ukonéeni porodu

za pomoci vakuumextrakce.

Na vyzkumnou otdazku .,V jakych nemocnicich Jihoceského kraje se vyuZiva
metoda ukonceni porodu VEX? Odpovédélo 6 dotazovanych vrchnich sester. Cil 4 byl

timto splnén - tabulka 2.
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6 Zavér

Teoreticka Cast této prace je zamétena piedevsim na oSetfovatelskou péci o zenu
pii porodu ukoncenym VEX (vakuumextraktor). Porod pomoci vakuumextraktoru je
bezpecnou metodou opera¢niho ukonceni vagindlniho porodu, pokud jsou spravné
dodrzeny podminky a indikace, jak ze strany matky, tak i ze strany plodu. Hlavnim
cilem je c0 nejvice seznamit porodni asistentky, ale i ostatni Ctenafe S metodou
vakuumextrakce v porodnictvi. Piesto, Ze je metoda vakuumextrakce v Ceské republice
velmi malo pouzivanou metodou, myslim Si, Ze ma své nezastupitelné misto

v modernim porodnictvi a v rukou zkuSeného porodnika ¢ini tento néstroj bezpeénym.

Cilem prace bylo zjistit, zda porodni asistentky maji zkuSenosti s pé¢i o zenu pfi
porodu ukoncenym VEX a zda umi pecovat o zenu pii porodu per VEX. Zda znaji
podminky a indikace ze strany matky a plodu pro porod ukonc¢enym VEX. Dale byla
polozena vyzkumna otazka — ,,V jakych porodnicich Jiho¢eského kraje se vyuziva

metoda VEX?«

V bakalaiské praci bylo pouZito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, ve kterém
byly stanoveny 4 cile a 1 vyzkumna otazka. Ke sbéru dat byly pouzity anonymni
dotazniky, které byly rozdavany porodnim asistentkdm pracujicim na porodnich sélech
a na oddéleni Sestined€li ve vybranych porodnicich JihoCeského kraje. Jako druhd
technika a dopliujici metoda byla pouZita kratka anketa, kde bylo zjistovano, v jakych
porodnicich JihoCeského kraje se pouzivd metoda ukonceni porodu za pomoci
vakuumextrakce. Anketa byla rozdavana vrchnim sestram gynekologicko-porodnickych
oddéleni nemocnic JihoCeského kraje. Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setteni

byly zpracovany do grafti, vysledky ankety do jednotlivych tabulek.

Na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni je mozné stanovit tfi hypotézy.
Hypotéza 1 ,,Porodni asistentky maji zkuSenosti a umi peCovat o zenu pii porodu
ukonc¢enym VEX* byla potvrzena. Cil 1 splnén. Hypotéza 2 ,,Porodni asistentky znaji

podminky pro ukonceni porodu VEX* byla potvrzena. Cil 2 splnén. Hypotéza 3
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»Porodni asistentky znaji indikace ze strany matky a plodu pro ukonéeni porodu VEX*

byla potvrzena. Cil 3 splnén.

Vyzkumna otazkal ,,V jakych nemocnicich Jihoceského kraje se vyuziva

metoda ukonceni porodu VEX* byla zodpovézena. Cil 4 byl timto splnén.

Z celého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky maji zkuSenosti a
umi peCovat o zenu pii operativni porodu za pomoci vakuumextrakce, vcetné
oSetfovatelské péce, co se tyCe pfed porodem, pii porodu a po porodu per VEX.
V zavéru prace byl vytvoren vlastni ndvrh standardu urceny pro porodni asistentky
tykajici se asistence porodni asistentky pii porodu ukonc¢enym VEX (Pfiloha 10) a
kontrolni kritéria k auditu (Ptiloha 11).

Tato prace by mohla byt piinosem pro porodni asistentky ¢i studentky v oboru
porodni asistence a mohla by rozsifit jejich znalosti o operativnich porodech, predev§im
metody vakuumextrakce, ktera je v nasi republice na pomalém vzestupu. Co fici
zavérem? Snad jen to, Ze bychom si méli uvédomit, vakuumextraktor je pomoc v nouzi
porodnika, ale nikdy nemtiZze nahradit Spatné rozhodnuti v pribéhu porodu. O tspéchu
¢1 netspéchu vzdy rozhodne peclivé sledovani porodniho mechanismu a predevsim
znalost patologii, sledovani rodi¢ky a peclivé vySetfovani s pouzitim veskerych znalosti

a zkuSenosti v oblasti porodnictvi.

JiZ stafi porodnici fikali, Ze porodnictvi je vice uméni nez véda. Nakonec vzdyt
rodicka, plod a porodnik potiebuji mit i trochu $tésti pii takto vyznamné udalosti, jako

je samotny porod.
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Piiloha 1 Dotaznik pro porodni asistentky
Vazena porodni asistentko,

jmenuji se Michala Kiizova, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia
Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Porodni
asistentka. Za ucelem vypracovani mé bakalarské prace na téma ,,OSetiovatelska péce
0 Zenu pri porodu ukonéenym VEX (vakuumextraktor)“, se na Vas obracim se
zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a zjisténé udaje budou vyuzity
pouze pro potiebu bakaldiské prace. Predem Vam dékuji za Cas a ochotu pii vyplnéni

dotazniku.

Michala Ktizova

Otazky:

1. Kolik je Vam let?
a) 20-24 let
b) 25-29 let
c) 30-34 let
d) 35-39 let
e) 40-49 let
f) 50 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnické vzdélani
b) vyssi zdravotnické vzdélani — DiS.
C) vysokoskolské zdravotnické vzdélani — Bc.
d) vysokoskolské zdravotnické vzdélani — Mgr.
e) specializa¢ni



. Na jakém oddéleni pracujete?
a) porodni sal
b) Sestinedéli

. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?
a) 0-5let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16-20 let

e) 21 avice let

.V jaké porodnici jihoceského kraje pracujete?
a) Ceské Budgjovice

b) Cesky Krumlov

c) Jindfichiv Hradec

d) Strakonice

e) Pisek

f) Tabor

g) Prachatice

Provadi se na Vasem pracovisti vakuumextrakce (VEX)?
a) ano
b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze vakuumextrakce pati'i mezi operativni porody?
a) ano

b) ne

C) nevim



8.

10.

11.

Mate zkuSenosti s péci o Zenu pri porodu ukonfenym vakuumextrakci
(VEX)?

a) ano

b) ne

Byla jste nékdy pritomna u porodu ukoncenym vakuumextrakei?
a) ano
b) ne

C) nevim

Znate podminky pro ukonéeni porodu VEX?
a) ano (pokud ano, odpovézte na otazku ¢. 11)

b) ne

Miyslite si, Ze mezi podminky pro porod ukonceny vakuumextrakei patii?
(Muzete zaskrtnout i vice moznosti)
a) odtekla plodova voda
b) zasla branka
c) hlavicka vstoupla v panevni §$ifi
d) zivy plod
e) dostate¢né prostorna panev
f) hmotnost plodu nad 25009
g) hmotnost plodu pod 25009
h) prazdny mocovy méchyt
i) informovany souhlas podepsany rodi¢kou
J) jiné (doplnte)



12. Jaké si myslite, Ze jsou kontraindikace pro porod ukonceny
vakuumextrakei?
(Muzete zaskrtnout i vice moznosti)
a) akutni hypoxie plodu
b) nezasla branka
c) celni a obli¢ejova poloha
d) poloha KP
e) poloha pfi¢na a Sikma
f) plod mensi nez 2500g
g) kefalopelvicky nepomér
h) jiné (doplnte)

13. Znate indikace ze strany matky a plodu pro porod ukonéeny
vakuumextrakei?
a) ano (pokud ano, odpovézte na otazku €. 14, 15)
b) ne

14. Myslite si, Ze mezi indikace ze strany matky pat¥i:
(MiZete zaskrtnout i vice moznosti)
a) protrahovany porod
b) sekundarné slabé kontrakce délozni
C) nespolupracujici rodicka
d) vycCerpana rodicka
e) krvaceni za porodu
f) horecka za porodu
g) celkové onemocnéni matky
h) jiné (doplte)

15. Myslite si, Ze mezi indikace ze strany plodu patri:
a) akutni hypoxie plodu
b) hrozici hypoxie plodu



16.

17.

18.

19.

20.

Kdo podava informace rodi¢ce o porodu ukon¢enym vakuumextrakei?
a) lékar

b) porodni asistentka

C) nevim

Je na VaSem pracovisti soucasti oSetrovatelské dokumentace informovany
souhlas s vakuumextrakci?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pouzivate na VaSem pracoviSti porodnické standardy?
a) ano
b) ne

C) nevim

Mite na Vasem pracovisti vypracovany standard na VEX?
a) ano
b) ne

C) nevim

Vede se na VaSem pracoviSti statistika o mnoZstvi porodii ukonéenym
vakuumextrakei ?

a) ano

b) ne

C) nevim



21.

22.

23.

Co si myslite, Ze by méla zajistit porodni asistentka pied porodem
ukon¢enym VEX?

(Muzete zaskrtnout vice moznosti)

a) zajisti zdravotnicky personal

b) zajisti pfipravu sterilniho instrumenta¢niho stolku
C) zajisti intravendzni kanylu

d) zajisti inhalaci O2

e) zajisti monitoring plodu

f) zajisti gynekologickou polohu

g) zajisti oSetfovatelskou dokumentaci

h) =zajisti psychickou podporu rodicce

i) jiné (doplnte)

Co si myslite, Ze by méla sledovat porodni asistentka na porodnim sile u
rodi¢ky po porodu VEX?

(MizZete zaskrtnout i vice moznosti)

a) fyziologické funkce — TK, P, TT

b) krvaceni

C) zavinovani délohy

d) porodni poranéni

e) moceni (mnozstvi, frekvence)

f) jiné (doplite)

V jakych oSetfovatelskych oblastech si myslite, Ze by méla byt Zena
edukovana po porodu ukonc¢enym vakuumextrakei?
(Muzete zaskrtnout i vice moznosti)

a) péce o vyprazdinovani moci

b) péce o vyprazdiovani stolice

C) péce o poporodni poranéni

d) péce o hygienu

e) péce o vyzivu

f) péce o piijem tekutin

g) péce o pohybovy rezim

h) péce o prsy

i) jiné (doplnte)



Priloha 2 Anketa pro vrchni sestry
Vazena vrchni sestro,

jmenuji se Michala Kiizova, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia
Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Porodni
asistentka. Za ucelem vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,OSetrovatelska péce
0 Zenu pri porodu ukonenym VEX (vakuumextraktor)“, se na Vas obracim se
zadosti o vyplnéni kratké ankety. Zjisténé udaje budou vyuzity pouze pro potiebu

bakalarské prace. Pfredem Vam dékuji za ¢as a ochotu pii vyplnéni dotazniku.
Michala Ktizova

1) V jaké porodnici jiho¢eského kraje pracujete?
a) Ceské Budgjovice
b) Cesky Krumlov
c) Jindfichiv Hradec
d) Strakonice
e) Pisek
f) Tabor
g) Prachatice

2) Kolik porodi bylo v loiiském roce odvedeno na Vasem pracovisti?
(z toho kolik bylo operativnich porodu)

Rok 2010

celkem porodi

operativnich porodi

3) Pouzival se v minulosti na Vasem pracovisti vakuumextraktor (VEX)?
a) ano
b) ne

C) nevim



4)

5)

6)

7)

Provadi se na VaSem pracovisti nyni VEX?
a) ano (pokud ano, odpovézte na otazku €. 5, 6)
b) ne (pokud ne, odpovézte na otazku ¢. 7)

Kolik poroda bylo v lofiském roce ukonéeno vakuumextrakci na VaSem
pracovisti?

Jaky typ vakuumextraktoru se na Vasem pracovisti pouziva?
a) vakuum extraktor (Medela)

b) plastovy VEX Kiwi Omnicup

C) jiné (doplite)

UvaZujete do budoucna o moZnosti vyuZiti této metody na VaSem
pracovisti?

a) ano

b) ne

C) nevim



Piiloha 3 Podil instrumentalnich vaginalnich porodi v CR a v regionech CR v roce
2008

Obr. 2
Vyvoj podilu instrumentalnich vaginalnich porodii v CR
3
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Obr. 3
Podil instrumentalnich vaginalnich porodit v regionech CRv roce 2008
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Zdroj: VELEBIL, P. Epidemiologie vagindlnich extrakcnich operaci. In Moderni
gynekologie a porodnictvi. Praha: 2009, ro€. 18, €. 3, str. 363. ISSN 1211-1058.



Piiloha 4 Cetnost uZiti VEX a Forceps u vaginalnich porodi v CR v letech

2000-2008

éetnost uziti VEX a F v CR (u vaginalnich porodii)
2,5%

b /_g*\/&\_,o———o\’_‘
15%
1,0 % VEX

E—
0,5 %_M

0.0 % rok
y (]
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

asgask 21% | 2,0% | 1.8% | 21% | 1,8% | 1.9% | 1,9% | 1,7% | 1,7%
VEX| 0,3% | 0,4% | 0,5% | 0,6% | 0,6% | 0,6% | 0,9% | 0,9% | 1,0%

¢etnost
M

Graf 1. Cetnost uZiti VEX a F u vaginalnich porodi v CR v letech 2000-2008 (Velebil, 2009)

Zdroj: SIMETKA, O., MICHALEC, 1. Vakuumextrakce. In Ceska Gynekologie. Praha:
2010, ro€. 75, €. 5, str. 488. ISSN 1210-7832.




Priloha 5 Porod vakuumextrakei

ruéni tlakomér i¢tizek uvnilf

plastovy vakuumextraklor
a kovové zvony (peloty) vakuumextraktoru

Zdroj: http://lekari.porodnice.cz/ operace-ukoncujici-porod [stazeno 20. 4. 2011]


http://lekari.porodnice.cz/

Priloha 5 Porod vakuumextrakei

Nasadec

e o -

Vypoustéci kohout

Pelota

Traktory

Spravne

Zdroj: http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_1/vetr.php [stazeno 20. 4. 2011]


http://www.levret.cz/texty/casopisy/mb/2003_1/vetr.php

Priloha 6 Typy vakuumextraktori

Vakuum extraktor - odsavacka MEDELA Basic 30

Systém pro opakované pouziti — silikonovy, autoklavovatelny

o

Zdroj: http://www.medela.cz/produkty/extraktory.php [online] [staZzeno 20. 4. 2011]


http://www.medela.cz/produkty/extraktory.php

Priloha 6 Typy vakuumextraktori

Plastovy Kiwi Omnicup

Zdroj: vlastni [15. 4. 2011]



Priloha 6 Typy vakuumextraktori

Plastovy Kiwi Omnicup

Zdroj: vlastni [15. 4. 2011]



Piiloha 7 Instrumentacni stolek na porod per VEX

Zdroj: vlastni [15. 4 2011]



Piiloha 8 Informované souhlasy (IS)

IS s hospitalizaci

Poudeni a souhlas pacienta s hospitalizaci

Poudeni: seznameni se zdravotnim stavem

- Byl/a jsem srozumitelné seznamen/a se svym zdravotnim stavem a moZznym vyvojem svého
onemocneni.

- Byl/a jsem pouéen/a o moZnostech vySetieni a 1écby i o diivodech hospitalizace.

- Lékai mé& poutil o tom, Ze mam pravo na poskytnuti veskerych informaci shromazdénych v mé
zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu

Souhlas: ofetfeni a nahliZeni do dokumentace, souhlas s hospitalizaci

- Souhlasim s hospitalizaci

-V pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materidlu (krev, mog, ...) za GCelem jejich
analyzy (vySetieni).

- Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani (Zakyné SZ8,
studentky VS oSetfovatelskych obordl, studenti LF apod.) mohly nahlizet do zdravotmické
dokumentace a G¢astnit se pii poskytovani zdravotni péce.

- Souhlasim s manipulaci a nahlizenim do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném
nezdravotnickymi pracovniky (zejm. sekretafkami) odd€leni a osobami zabezpecujicimi sledovéni a
vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni pée. Viechny tyto osoby jsou povinny o téchto
skute¢nostech zachovavat mi¢enlivost.

Preji si byt pln& informovan/a o svém zdravotnim stavu? ANO *) NE*)
Pokud si nepreji byt piné informovdn/a o svém zdravotnim stavu, budu informovdan pouze v rozsahu nutném
pro dodrzovani lécebného rezimu.

Souhlasim s poskytnutim informace, zda jsem hospitalizovin/a, v pfipadé, Ze bude na

na mou hospitalizaci uéinén dotaz ANO *) NE*)

Osoby, které si pieji informovat o svém zdravotnim stava (mohou také nahlizet do mé zdravotnické
dokumentace a poFizovat si vypisy, opisy, kopie):

Maji byt tyto osoby informovany v plném rozsahu? ANO*) NE*)
Pokud NE, pak pouze v tomto rozsahl: ........coiieiivenriieiciiiisinciniseruiineiassiosinsone
Ve Strakonicich dne:
podpis pacient.(-z,- -event. plné jméno a pribuzensky vztah podpis lékare, ktery poucil

zdk. zdstupce ¢i opatrovnika  zdk.zdstupce ¢i opatrovnika

Zdivodnéni, pro¢ pacient nemohl v dobé p¥ijmu Pouceni a souhl d t:

Paciont projevil svon VB K0! ...ccio i v sk s a i s E e VSR e SN A AR S e s

Ve Strakonicich dne:
Jmenovka a podpis lékare/ky Jjméno, prijmeni a podpis svédka

%) ZakrouzZkujte jednu z nabizenych moZnostt



IS s porodnickou péci

N
S Zaznam o informovaném souhlasu s
Q.8

7w

porodnickou péci

ViZena pani,

porod je zahdjen déloZni ¢innosti, kterd vede k rozvijeni porodnich cest. Po zaniku branky
plod postupuje porodnimi cestami. Po jeho porodu dochézi k odludovani placenty (lizka), jejimz
vybavenim porod kon&i.

Pii nastupu pravidelnych staht déloznich je rodicka vySetfena a uloZena na porodnim séle.
Béhem porodu je pravidelné sledovan postup porodu a srde¢ni &innost plodu. Pokud neodtede
plodova voda samovolné, provadi se protrZzeni vaku blan. P¥i slabé délozni ¢innosti dostava rodicka
infusi k posileni stahli. Béhem porodu je moZné podavani 1€k, které tlumi bolest a zaroven
uvolniuji tuhou branku délozni. Zjistime-li do otevfeni branky patologicky stav novorozence nebo
| matky, ktery neumoziuje dalsi pokracovani porodu, je nutno ukon¢it porod cisafskym fezem.
Dojde-li po zaniku branky pfi postupu hlavi¢ky k nedostatku kysliku u plodu, je nutné porod
ukonit klestémi. Pokud pfi profezavani hlavicky hrozi roztrZzeni hraze, provede se za délozniho
stahu nastfih hraze. Po porodu plodu se aplikuji matce do Zily 1éky usnadiiujici staZeni délohy a tim
i porod placenty. Po jejim porodu je provedena revise porodnich cest a piipadné ofetfeni porodnich
poranéni. Pokud se lizko samovolné neodloudi a zistane zadrzené v déloze, proveden se jeho
vybaveni celkové anestesii. Dv& hodiny po porodu je rodi¢ka sledovana na porodnim sale a poté
pieloZzena na oddéleni Sestinedéli.

Rizika pii lékafském vedeni porodu jsou minimalni. Patfi mezi né krvéceni &i infekce
délohy a porodnich cest nebo vzacné vyhtez pupeéniku pfi protrzeni vaku blan.

V ptipadé, Ze rodicka odmitne nastfih hraze, miZe dojit k roztrZeni hraze v&etn& koneéniku a

stieva.

Dophiujici informace: Po porodu odchazi Sestinedélka do domaci pé&e obvykle &tvrty den,
nejdiive vSak za 72 hodin po porodu. V domacim prostedi se doporucuje ned&lkdm udrZzovat
veskeré hygienické navyky tak, jak se nauéily na oddéleni Sestinedéli. Doporu¢uje se vhodna
gymnastika, ktera poméha t&lu k navratu do ptivodniho stavu pfed t&€hotenstvim. Po skon&eni
Sestined@li je nutné absolvovat kontrolni gynekologické vysetfeni.

ProhlaSeni rodi¢ky:

Prohlasuji, Ze jsem obdrZenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohlasuji, Ze mi bylo l1ékafem/kou srozumitelné vysvétleno vie co s obsahem
informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem méla moZnost klast doplitujici otazky souvisejici s postupem a Ze mi
byly srozumiteln& zodpovézeny.

Prohla3uji, Ze jsem byla informovana o moZnosti navrhovanou pé¢i odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou pé¢i vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazng, ze své vlastni
svobodné vile.

Souhlasim, aby v pfipadé neogekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalsich zakrokt nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlela jsem Zadné skute¢nosti, které by mohly mit vliv na 1é€bu, nebo by mohly
ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich:

podpis rodicky podpis Iékare/ky



IS s péc¢i o novorozence

Zaznam o informovaném souhlasu s
péci o novorozence

Mila maminko, novorozenec by mé&l byt, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, ihned po porodu v co
nejtésnéjsim kontaktu s vami. Béhem pobytu na oddéleni 3estinedéli - rooming - bude nadéle dité s vami na
pokoji a zde bude také probihat vétSina procedur jeho osetfovani. K oddgleni ditéte dojde jen vyjimeené v
nezbytnych pipadech, o kterych vas bude détsky lékaf véas informovat. K tomu, abychom mohli spole¢né s
vami oSetfovat dité, potiebujeme vas§ souhlas. Spoleéné oSetfovani ditéte, které zistava v co nejtésnéjsim
kontaktu s matkou, je zdkladem k usp&$nému kojeni. Zaroveii vyzaduje i vasi trpélivost a spolupréci s
détskymi sestrami a Iékafi. Spolegnou pééi o dité pfechazi na vas i ¢ast zodpovédnosti a proto je tfeba
diisledné dbat vSech rad a doporudeni. Pro bezpecnost ditéte dbejte, aby nikdy neleZelo samo na
prebalovacim stole, ke spanku ho ukladejte vyhradné do novorozenecké postylky na zada. Zkontrolujte, zda
zv148t& v noci a v dobé kdy se od ditéte musite vzalit je funk&ni monitor dechu u postylky novorozence. Na
noc rozsvécujte noéni svétylko nad lizkem. Veskery personal vam bude ndpomocen a je pfipraven
zodpovédét viechny vase dotazy.

Propusténi zdravého, prospivajiciho ditéte do domaci pé¢e se doporucuje nejdfive 72 hodin po
porodu. Pfi propusténi odeberou sestry nékolik kapek krve z paticky novorozence k ceploplosnému
vyhledavani vzacnych vrozenych vad metabolismu, onemocnéni ititné Zlazy, nadledvin, plic a slinivky
(cysticka fibroza). Toto vy3etfeni miiZzete odmitnout, ale vystavujete dité riziku pozdniho odhaleni nemoci a
nenavratného poskozeni jeho organizmu. Laboratof sd&luje vysledek jen pfi pod i na nemoc.

ProhldSeni matky:

Prohlasuji, ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohladuji, Z¢ mi bylo lékafem/kou srozumiteln& vysvétleno vSe co s obsahem informovaného
souhlasu souvisi.

Prohladuji, Ze jsem méla moZnost klast dopliiujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a ze mi
byly srozumitelné zodpovézeny.

Prohlasuji, Zze s navrhovanou pé&i vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazng, ze své vlastni svobodné

viile.

Souhlasim, aby v pfipadé neoSekévanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalsich
zakroki nutnych k z4chrang Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezaml&ela jsem zadné skuteEnosti, které by mohly mit vliv na 1é&bu, volbu a provedeni zékroku
nebo by mohly ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich:

podpis matky ditéte/ zak. zastupce podpis lékafe/ky



IS s ukonceni porodu per VEX

N
S

Zaznam o informovaném souhlasu s
porodnickou pééi - ukonceni porodu vakuumextraktorem-podtlakovym zvonem
partus per VEX

Viézena pani,

porod je zahdjen d€loZni Cinnosti, kterd vede k rozvijeni porodnich cest. Po zaniku branky
plod postupuje porodnimi cestami. Po jeho porodu dochézi k odluSovani placenty (liizka), jejimz
vybavenim porod kongi.

Ve Vasem piipad¢ doslo v konedné fazi porodu k takovému stavu, Ze je nutné urychlend
ukon¢it porodni d&j v zajmu zachrany VaSeho ohroZeného ditéte.

Vakuumextrakce - nasazeni zvonu na hlavi¢ku Vaseho ditéte a po ofeni podtlaku pak pomoci
tahu urychleni porozeni hlaviky patfi mezi zakladni porodnické operace. Provadi se akutné v
situaci, kdy je hlavi¢ka jiZ pfili§ vstouplé a tudiZ nelze alternativn€ provést cisafsky fez a soucasné
se pfes veskeré Usili Vas i persondlu asistujictho u porodu nedafi porod dokontit pfirozenym
zpsobem. To je stav, ktery dfive ¢ pozdeji vede vzdy k piiznakiim hypoxie plodu (tj. jeho
nedostate¢nému zasobeni kyslikem).

Lékat musi v této chvili véas aktivné zasdhnout a pouZit navrZené operadni ukondeni porodu
vakuumextraktorem

Operaéni porod jednoznaén& pomahd vyfesit akutni tisefi plodu ke konci porodu a tim snizuje riziko
jeho postizeni z divodu porodni hypoxie (nedostatku kysliku). Piipadna hor$i poporodni adaptace
(pfizplsobeni se podminkam Zivota mimo dg&lohu, tj. zhorSené dychani, ptechodny utlum
pohybovych schopnosti, zménu barvy kiiZe,...) Vaseho miminka neni v Z4dném piipadé zpiisobena
pouzitim zvonu, ale prévé stavem, ktery si tuto operaci vynutil a jemuz neslo dfive predejit.

O provedeni operaéniho vaginalniho porodu rozhoduje vZdy plné erudovany porodnik a Vam sd&li
Viam, ackoli je sam vétSinou vzhledem k naléhavosti situace ve znatné &asové tisni, diivody svého
rozhodnuti a vyzada si V43 pisemny souhlas. Pouze ve vyjime&nych ptipadech, napt. bezvédomi,
postupuje Iékaf podle vieobecnych zasad porodnické praxe k zéchrang Zivota a zdravi Vs i plodu.
V ptipadé Vaseho souhlasu informuje dle moznosti i nejbliz3i ptribuzné.

Vlastni operaéni vykon: Nejprve Vam Iékaf aplikuje lokalni anestetikum do hraze, provede nastiih
hraze a mezi déloZnimi stahy naloZi na hlavicku zvon a vytvofi v ném pro Vase dit¢ neskodny
podtlak, aby se zvon pfisal a hlavicka mohla byt tahem porozena. Poté je zvon sejmut a porod
dokon¢en jiz béznym zplisobem. O novorozence se po jeho vybaveni staraji détsti lékati. Po prvnim
vySetfeni VaSeho ditéte rozhoduji, na kterém oddgleni bude dit¢ dale umisténo a jaké sledovani
vyZaduje. O stavu Vaeho ditéte Vas budou pravidelng informovat.

Po oSetfeni porodnich poranéni budete cca 2 hodiny déle intenzivné sledovana na porodnim séle
vzhledem k moZnym poporodnim komplikacim (napf. silné krvaceni). Poté budete pfevezena na
oddéleni Sestined&li. Dit¢ Vam bude pfedano do vlastni pé&e, jakmile to V4§ zdravotni stav dovoli.
Délka pobytu v nemocnici je asi 5-7 dni (pokud bude priib&h bez komplikaci a Vase dité bude
zdravo).

Nésledky operace: Nekomplikovany operaéni porod poSevni cestou nema vliv na moznost dalsiho
otéhotnéni a donoseni t&hotenstvi ani zpiisob jeho ukondeni.

Mozné komplikace: Zadna operace neni bez rizika komplikaci.

Vyjimeéné miZe dojit (zejména pfi nepoddajné pochvé, jejim chronickém zanétu nebo neléteném
vytoku, poruse rotace hlavitky plodu, vét§im plodu) k neumysinému poranéni pochvy. nebo i
okolnich orgénii napt. moového méchyfe, motovodu a tlustého stfeva. Tato poranéni mohou vést k




rozsffeni pivodniho opera¢niho vykonu, nebo k opakované operaci. Vzicnou komplikaci jsou
,.pistéle” tj. samovoln& vznikla spojeni napf. mezi mocovym méchyfem nebo stfevem a pochvou,
ktera pak vyZaduji dal3i opera¢ni vykon k pravé stavu.

Déle mize dojit k poranéni novorozence, nejéastéji otlaku ¢i zhmoZdéni hlavitky s podkoZnim
krevnim vyronem.

Vzécnou komplikaci byva vétsi krvaceni bezprostiedné po vykonu, nebo infekce operaéni rany &i
mocovych cest v obdobi poopera¢nim.

Ujistujeme V4s, e cely tym naSeho oddéleni pracuje tak, aby Va3 porod probéhl bez komplikaci

Prohlaseni rodicky:
Prohla3uji, Ze jsem obdrZenym informacim v plném rozsahu porozuméla.

Prohladuji, 7¢ mi bylo lékafem/kou srozumitelng¢ vysvétleno vie co s obsahem
informovaného souhlasu souvisi.

Prohlauji, Ze jsem méla moZnost klast doplitujici otazky souvisejici s postupem a Ze mi
byly srozumitelné zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem byla informovana o moZnosti navrhovanou péci odmitnout.

Prohlasuji, e s navrhovanou pé¢i vyslovng souhlasim a &inim tak vaZn&, ze své vlastni
svobodné viile.

Souhlasim, aby v pfipadé neodekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal$ich zakrokd nutnych k zéchrang Zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamléela jsem Z4adné skute¢nosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, nebo by mohly
ohrozit jiné osoby.

Ve Strakonicich:

podpis rodi¢ky podpis Iékare/ky

Zdroj: Nemocnice Strakonice, a. s.



Piiloha 9 Novorozenec 2 den po operativnim porodu per VEX

Hlavi¢ka novorozence po porodu per VEX

Zdroj: vlastni [18. 3. 2011]



Ptiloha 10 Navrh standardu asistence porodni asistentky p¥i porodu ukonéenym VEX

Nemocnice Strakonice, a.s.

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢. 1

Nazev SOP: Asistence porodni asistentky pri porodu ukonéenym VEX

Charakteristika standardu

Standardni osSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Rodicky

\Misto pouZiti

Porodni sal

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist. Porodni
asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace,
1ékati

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Gseku osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1 X za 2 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonad

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

| Kontaktni osoba

Bec. Miloslava Blahova — vrchni sestra

Odborny garant

prim. MUDr. Alfred DORR, CSc.

Schvalil: Nameéstek pro
oSetrovatelskou péci - hlavni sestra
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Standardni oSetfovatelsky postup €. 1

Asistence porodni asistentky pfi porodu ukoné¢enym VEX
,,vakuumextraktor

Uvod

Vakuumextrakce (VEX) je opera¢ni metoda pouzivana k podpoteni porodnich sil, jako
alternativa forcepsu. V posledni dobé pozorujeme renesanci metody zavedenim novych
jednodussich vakuovych pump a plastikovych extraktort proti pivodnim kovovym.

Vakuumextrakce se na nékterych pracovistich preferuje jako ndstroj prvni volby pii
asistovaném vaginalnim porodu. Technika je jednoduchd, Ize ji provést bez anestézie
nebo jen v mistnim znecitlivéni. Vakuumextrakce vyrazné rozsifuje moznosti operacni
1é¢by Vv porodnictvi.

Indikace a kontraindikace

Indikace ze strany matky:

ulehéeni I1. doby porodni (o¢ni indikace, interni indikace, kardiopatie)
- sekundarné slabé kontrakce délozni

- protrahovany porod

- horecka za porodu

- krvaceni za porodu

- nespolupracujici a vy€erpand rodicka

- déloha s jizvou (prevence ruptury délohy)

- patologie naléhani plodu (abnormélni rotace, poloha temenni, hluboky pticny
stav)

Indikace ze strany plodu:

- hrozici hypoxie plodu

Kontraindikace:

- akutni hypoxie plodu

- kefalopelvicky nepomér




- nezaSléa branka

- vysoky pfimy stav

- Celni a obli¢ejova poloha

- poloha koncem panevnim, pfi¢né a Sikma poloha
- akutni stavy u matky (eklampsie)

- plod mensi nez 2500g

- pokrocila macerace plodu

Definice standardu

VEX ,,vakuumextraktor je pfistroj, ktery se pouziva k extrakci hlavicky plodu
Z porodnich cest trakci za pelotu uchycenou na hlaviéce pomoci podtlaku. Asistence
porodni asistentky pii porodu ukoncenym VEX je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé
zahrnuje holisticky pfistup k rodici zené. S ohledem na bio- psycho- socialné -
spiritudlni slozky osobnosti rodici zeny.

Cil standardu

Zajisténi vedeni operativniho porodu s co nejmens$i traumatizaci matky a plodu.
Zajisténi veskeré nutné dokumentace.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Porodni asistentka - PA
Porodni asistentka DiS., Bc.

Porodni asistentka specialistka v rozsahu ziskané specializace



S2 Pomiucky

Intravenozni kanyla + infuzni roztok dle ordinace 1ékafe, CTG, IFPO, VEX — dle
ordinace lékare

Sterilni instrumentaéni stolek:

Jednorazové rouskovani, sterilni tampony, ctverce, rouska na chranéni hraze + vlozky
2x chirurgické niizky, 1x epiziotomické ntizky, 3x pedny, 1x chirurgicka pinzeta,
jehelec — sici material dle ordinace lékafe, 1x branze americkych klesti, gynekologicka
zrcadla, okénkové klesteé, tkaloun ¢i svorka na pupecnik, 2x emitni miska.

Stiikacka 20ml a jehla na opich epiziotomie

Mesocain 1% na opich pied provedenim epiziotomie

Dezinfekéni roztok, sterilni rukavice

Léky dle ordinace 1ékate

S3 Dokumentace

Informovany souhlas rodicky s vykonem
Porodopis, dekurz

S4 Prostiedi

Porodni sal

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

® pred vykonem

P1 PA zajisti pfitomnost porodnika, asistenta, pediatra, détské sestry
P2 PA zkontroluje totoznost rodi¢ky — identifika¢ni paska

P3 PA zkontroluje, zda rodicka podepsala informovany souhlas s vykonem



P4 PA pfipravi sterilni instrumentac¢ni stolek

P5 PA ulozi rodicku do gynekologické polohy

P6 PA zafixuje dolni koncetiny vV podpérach

P7 PA zavede intravendzni kanylu s naordinovanym infuznim roztokem

® pri/ béhem vykonu

P8 PA rodicku vycévkuje, odezinfikuje a steriln¢ zarouskuje rodidla

P9 PA kontroluje ozvy plodu po kazdé kontrakci délozni

P10 PA podava léky a kyslik k inhalaci dle ordinace 1¢kaie

P11 PA asistuje Iékafi pti porodu ukonéenym VEX

P12 PA je pro Zenu po celou dobu porodu psychickou oporou a nabada ji ke spolupraci
® po vykonu

P13 PA rodic¢ku omyje, ptilozi sterilni dlouhou rousku a sterilni vlozky na rodidla

P14 PA uloZi rodicku do vodorovné polohy s hornimi koncetinami podél téla

P15 PA sleduje fyziologické funkce — TK, P, TT 4 30 minut po dobu uloZeni na PS
P16 PA kontroluje krvaceni a vysku délozniho fundu 4 30 minut po dobu uloZeni na PS

P17 PA edukuje rodi¢ku o nasledné péci o porodni poranéni

e zaznam do dokumentace

P18 PA peclivé provadi zdznamy do dokumentace

Komplikace

Poskozeni rodicky 1 plodu mtize byt zptisobeno nespravnou indikaci, nerespektovani
podminek ¢i Spatnou technikou vykonu. U novorozence rozsahly porodni nador. Vznik

kefalhematomu. Hyperbilirubinamie novorozence.



Zvlastni upozornéni

PA dle rozsahu epiziotomie dba na spravné oSetieni sutury a provede edukaci v péci o
porodni poranéni.

U vétsi krevni ztraty se provadi vySetieni krevniho obrazu event. podani krevni
transfuze dle ordinace 1ékare.

Likvidace infek¢niho materidlu se fidi dle Standardu oSetfovatelské péce.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Lékai rodicku informoval a byly podepsany informované souhlasy (IS)
V2 Vykon probéhl bez komplikaci, nedoslo k poskozeni rodicky ani novorozence

V3 Veskera nutnd dokumentace byla peclivé zpracovana

Literatura

1. DOLEZAL, A. a kolektiv. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2007. 376 s. ISBN 978-80-247-0881-2

2. ROZTOCIL, A. Porodnictvi. Brno: IDV PZ, 2001. 333 s. ISBN 80-7013-339-2

Zpracovala

Michala Ktizova — porodni asistentka

Zdroj: vlastni navrh standardu



Priloha 11 Kontrolni kritéria k auditu

Kontrolni kritéria k auditu

Asistence porodni asistentky pri porodu ukon¢enym VEX ,,vakuumextraktor

Pracovisté: Gynekologicko-porodnické oddéleni Nemocnice Strakonice, a.s. — porodni

sal

Datum:

Auditofi:

Metody auditu:

>

vV VvV VYV VY VYV V V

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zaméstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomtcek — pohledem, inventat
Kontrola prostiedi

Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohlede

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Jaké osoby jsou kompetentni Dotazem na porodni asistentku
K vykonu?
S2 | Ma PA k dispozici veskeré Dotazem na porodni asistentku
pomiicky?
S3 | Ma PA k dispozici dokumentaci? | Dotazem na porodni asistentku

KRITERIA PROCESU




P1 | Byl uporodu pfitomen porodnik, | Pohledem do dokumentace
asistent, pediatr a détska sestra?

P2 | Zkontrolovala PA totoZnost Dotazem na porodni asistentku
rodicky? (identifikacni paska)

P3 | Seznamil lékaf rodicku s 1S? Dotazem na rodicku

P4 | Ma PA ptipraveny veskeré Pohledem na pomticky
pomucky?

P5 | Do jaké polohy ulozi PA rodicku | Dotazem na porodni asistentku
pred vykonem?

P6 | Kde zafixuje PA rodicce DK? Dotazem na porodni asistentku

P7 | Bylo pii zavadéni intraven6zni | Dotazem na porodni asistentku
kanyly postupovano dle
aseptickych postupti?

P8 | Jakym dezinfekénim roztokem | Dotazem na porodni asistentku
byla  provedena  dezinfekce
rodidel?

P9 | Jak casto kontroluje PA ozvy | Dotazem na porodni asistentku
plodu?

P10 | Podala PA I1éky a kyslik dle | Dotazem na porodni asistentku.
ordinace 1¢kate? Pohledem do dokumentace.

P11 | Postupoval Iékai pii porodu | Pohledem do dokumentace
ukonéenym VEX dle
doporucenych postupi?

P12 | Je chovani PA v0¢i rodicce | Sledovanim porodni asistentky
holistické?

P13 | Byla provedena rodi¢ce tadn€ | Dotazem na rodicku
hygienicka péce?

P14 | Do jaké polohy ulozi PA rodicku | Dotazem na porodni asistentku
po vykonu?

P15 | Jaké FF kontroluje PA rodicce po | Dotazem na porodni asistentku

porodu?




P16 | Jak Casto kontroluje PA krvaceni | Dotazem na porodni asistentku
a vysku délozniho fundu po
porodu? Pohledem do dokumentace
P17 | Provedla PA edukaci v oblasti | Dotazem na porodni asistentku
hygienické péfe o porodni
poranéni?
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Jsou podepsana IS rodi¢kou? Pohledem do dokumentace
V2 | Doslo  béhem  vykonu ke | Pohledem do dokumentace
komplikacim?
V3 | Je dokumentace kompletni? Pohledem do dokumentace

Zdroj: [vlastni navrh]




Piiloha 12 Kazuistika: OSetiovatelska péce o Zenu po operativnim porodu per

VEX na oddéleni Sestinedéli

1. ZHODNOCENI PACIENTKY
A. Anamnéza
Klientka M. S., 26 let, Zena, vdana, pfijata na oddé&leni Sestinedéli v nemocnici

Strakonice dne 20. 3. 2011 v 15 hod., po operativnim porodu ukon¢enym per VEX dne
20. 3. 2011 ve 12 hodin. Porod byl v terminu, grav H 38+1, | gravida/ | para.

Porozen plod muzského pohlavi 3850g/51 cm, AS 9/10/10. Astrup ditéte byl
7,19. Porodni poranéni EML + ruptura cervicis uteri u ¢. 3 - oSetfeno v lokalni anestézii

1% Mesocainem, Sici material Safil. Krevni ztrata 400ml.

Klientka M. S. bydli s manzelem v malém rodinném domku ve Strakonicich.
Manzel byl ptitomen u porodu. Nyni pravidelné¢ navstévuje manzelku v porodnici a
spolecné se t€8i z narozeného potomka. Klientka chape svilj zdravotni stav dobie a je
plné o ném informovana od svého oSetiujiciho lékate. Klientka byla seznamena s

,»Pravy pacientll a doméacim fadem nemocnice*.

Rodinnda anamnéza: otec hypertenze, matka DM na dieté, VVV neudéava

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, 1éky zadné

neuziva
Gynekologicka anamnéza: mésicky ma od 13 let, pravidelné 28/5, nebolestivé
Operace: v 15 letech prodélala operaci APPE — LS, r. 2009/10 — cholecystektomie LS

Socialni anamnéza: vdana, bydli s manzelem V rodinném domku, nekoufi, alkohol,

drogy neuziva



Pracovni anamnéza:zaméstnana jako Ufednice, nyni na MD, MD od 25. 2. 2011

vystavéna obvodnim gynekologem
Epidemiologicka anamnéza: v 16 letech prodélala mononukleosu
Alergie: alergie neudava

Transfuze: 0

Fyziologické hodnoty:

TK: 115/70mmHg Otoky: 0

P: 80/minutu Varixy: 0
D: 20/minutu BMI: 25,95
TT:36,9°C

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 75kg

Pritbéh porodu:
L. doba porodni

Pravidelné délozni stahy zacaly 20. 3. 2011 v 6:00h. Odtok VP 20. 3. 2011ve
4:00h (¢ira), GBS negativni, OP + pravidelné. V 9:50h vaginalni nalez strunovita
branka 3 cm, hlavicka naléha na vchod panevni, odtékd ¢irda VP, OP + 147, 1¢kat
naordinoval rodi¢ce 1 amp Buscopanu i. m. Pravidelné kontrakce délozni vedly k
postupnému zanikani porodnické branky. CTG zaznamy v 1. dobé porodni byly

fyziologické.



11. doba porodni

Branka zanikla 20. 3. 2011 ve 11:10hod. Na konci II doby porodni dochazi k alteraci
ozev plodu, 1ékai naordinoval rodi¢ce inhalaci O2 pomoci kyslikovych bryli.
Sekundarné slabé kontrakce délozni byly posileny infuzi s Oxytocinem 21U + 500 ml
5% Glukosy i. v. Byl zaveden periferni zilni katétr na PHK. Rodicka tlacila,
spolupracovala. Pro nepostupujici porod ve II. DP bylo indikovano ukonceni porodu
vakuumextrakei. Lékat rodi€ku vycévkoval, poté znecitlivil hraz 1% Mesocainem a
provedl mediolateralni epiziotomii. Dne 20. 3. 2011 ve 12:00h byl porod ukonéen per
VEX normalnim porodnim mechanismem. Rodi se zivy, kfi¢ici plod, chlapec 3850g/51
cm. Po odstiizeni pupecniku byl novorozenec predan détské sestfe. U porodu byl

ptitomen i pediatr. Astrup ditéte byl 7,19. AS 9/10/10.
111. doba porodni

Tteti doba porodni byla vedena aktivng, rodi¢ce byl aplikovan Methylergometrin
1 ampule i. v. Placenta se porodila stfedem vel2:11h, celistva, nepotrhana, hmotnost

500g, blany celistvé, pupecnik fyziologicky.
1V. doba porodni

Lékat provedl revizi porodniho poranéni. Byla zjiSténa ruptura cervicis uteri u
¢isla 3 a EML. Po dalSim znecitlivéni hrdze 1% Mesocainem byla provedena sutura

porodniho poranéni. Jako Sici material byl pouzit Safil. Krevni ztrata ¢inila 400 ml.

Rodicka zistava po operativnim porodu 2 hodiny na porodnim sale, kde byly
kontrolovany FF, porodni poranéni, zavinovani délohy, krvaceni a moceni. Flexila byla
ponechana na PHK. Po 2 hodinach byla rodi¢ka pievezena na oddéleni Sestinedéli ve

stabilizovaném stavu.



B. Medicinsky management

1. den po operativnim porodu per VEX 21. 3. 2011 v 8 hod.
subjektivne: pti vstavani vertigo, moceni +, stolice 0

objektivne: uterus retrahovany, P/1, oCistky serosang, sutura klidnd, afebrilni, prsy

volné, DK klidné, dieta ¢. 11

medikace: Aktiferrin comptbhl. 1-0-0

vySetieni krve: KO —HB 979/l

rezimové opatreni: vstavat se sestrou, dopomoct na WC a do sprchy
2. den po operativnim porodu per VEX 22. 3 2011 v 7, 30 hod.
subjektivne: bez potizi, bez bolesti, moceni +, stolice 0

objektivné: uterus retrahovany, P/1 -2, oCistky serosang., sutura klidnd, afebrilni,

prsy volné, DK klidné, dieta ¢. 11

medikace: Aktiferrincomptbhl.1- 0-0

vySetreni krve: -

rezimové opatieni: volny pohybovy rezim

3. den po operativnim porodu per VEX 23. 3. 2011 v 8 hod
subjektivné: bez potizi, bez bolesti, moceni +, stolice +

objektivné: uterus retrahovany, P/2, oCistky sang., sutura klidna, afebrilni, prsy

volné, laktace +, DK klidné, dieta ¢. 11
medikace: Aktiferrin comp.thl. 1-0-1

vysetreni krve: KO —HB 80g/I



rezimové opatreni: volny pohybovy rezim
4. den po operativnim porodu per VEX 24. 3. 2011 v 7, 45 hod
subjektivné: bez potizi, bez bolesti, moc¢eni +, stolice +

objektivne: uterus retrahovany, P/2 — 3, o€istky sang., sutura klidn4, afebrilni, prsy

volné, laktace +, DK klidné, dieta ¢. 11
medikace: Aktiferrin comp.tbl. 1-0-1

vysetieni krve: KO —HB: 90g/l, ERY: 2,70tera/l, HCT: 0, 290, LEU: 8, 6 giga/I,
PLT: 160 giga/l, rezimové opatieni: volny pohybovy rezim

5. den po operativnim porodu per VEX 25. 3. 2011 v 11 hod - Dimise

Poucena, kontrola u OG po Sestinedé€li, v ptipad¢ potizi ihned. Vydan recept na
Aktiferrin comp. tbl. 1 - 0 — 1, hojeni per primam, déloha retrahovana, mikce a

defekace bez potizi. DK klidné, prsy volné s incipientni laktaci, afebrilni.



2. ZAKLADNI SCREENINGOVE FYZIKALNI VYSETRENi PORODNI
ASISTENTKOU PRI PREKLADU Z PORODNIHO SALU NA ODDELENI
SESTINEDELI

CELKOVY VZHLED, UPRAVA ZEVNEJSKU, HYGIENA: upravena, (istotna,

sliznice vlhké

DUTINA USTNI A NOS: chrup sanovan, nos bez znamek sekretu &i krvaceni
ZUBY: zubni nahrady - O, chybéni zubti - O

SLUCH (slysi Sepot?) sluch v potadku, Sepot slysi

ZRAK: zrak v potadku, bryle nema, (pfeéte novinové pismo?) ano

PULZ: 80/minutu, pravidelny, plny

DYCHANI: pravidelné, 20dechi/minutu, &isté, bez slysitelnych vedlejsich fenoménd
KREVNI TLAK: 115/70mmHg

SCHOPNOST UCHOPIT PREDMET RUKOU, STISK RUKY: dobry, stisk ruky

pevny. Muze zvednout tuzku? Ano.
Rozsah pohybu kloubti: v plném rozsahu. Svalova tuhost/pevnost : pevné svalstvo
KUZE: barva rizova, bez znamek cyanozy.

Kozni defekty: jizva po operaci appendixu a zlu¢niku. Riziko dekubiti podle stupnice

Nortonové - zadné (33 bodi)

CHUZE: drzeni t&la vzpiimené, chybéni &asti téla neni



SEBEPECE:

Piedvedend schopnost pro sobéstacnost v dennich Zivotnich aktivitach (zapsat pouze cislo 0-

5): 20. 3. 2011 v 15 hod. pieklad 7 PS na oddéleni Sestinedéli

Schopnost najist se Schopnost umyt se
0 0
Schopnost okoupat se Celkovy pohyb
0 0
Schopnost dojit si na toaletu Pohyb na lazku
0 0
Schopnost obléknout se Schopnost uvafrit si
0 0
Schopnost nakoupit si UdrZovat domacnost
0 0
Kanyly ano - PHK Vyvody/cévky 0
Odsavani 0 Jiné 0
Nynéjsi hmotnost 75 kg — po porodu | Hmotnost nahlagena 81kg pred
porodem
Vyska 170cm Télesna teplota 36,9 °C




OBJEKTIVNI POZOROVANI

V pribehu ziskavani informaci a vySetieni (vnimani, verbalni a jiné neverbalni projevy)
ORIENTACE (mistem, casem, osobou) : pln¢ orientovana

CHAPE MYSLENKY A OTAZKY (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) : ano
REC, ZPUSOB VYJADROVANI: bez potizi

HLAS (vyska) 4 ZPUSOB RECTI: bez potizi

OCNI KONTAKT (udrzuje, neudrzuje) : udrzuje oéni kontakt

ROZSAH POZORNOSTI (odvadeéni, rozptylovani) : pIné soustiedéna

NERVOZITA: neni

PASIVNI, AGRESIVNI, ASERTIVNI: asertivni

VZAJEMNA SPOLUPRACE A SOUCINNOST SE CLENY RODINY NEBO
DOPROVAZEJICI 0SOBOU, POKUD JE PRITOMNA: velmi dobra



HODNOCENI DLE NORTONOVE 20. 3. 2011 v 15 hod. pieklad 7 PS na oddéleni

Sestinedéli
Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny
spoluprace pokoZky onemocnéni stav
uplna 4 | <10let |4 |normalni |4 | zadné 4 | dobry 4
mala 3 | <30let |3 |alergie 3 | Dle 3 | zhorseny 3
zavaznosti 1-
3 body
castecna 2 | <60let |2 | vlhka 2 2 | Spatny 2
zadna 1 |>60let |1 |sucha 1 1 | velmi 1
Spatny
Stav védomi Pohyblivost Aktivita Inkontinence
dobry 4 | uplnd 4 | chodi 4 neni 4
apatie 3 | Cast. omezena 3 | doprovod 3 obcas 3
zmateny 2 | Velmi omezena | 2 | sedacka 2 zejména mo¢ 2
bezvédomi 1 | zadna 1 | lezi 1 zejména stolice | 1

33 bodl = nebezpeci vzniku dekubitil nehrozi

Melzackova Skdla hodnoceni bolesti 20. 3. 2011v 15:00h (piijem na oddéleni Sestinedéli)

zadna mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna



BARTELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI

¢innost uroven skore |20. 3. 11 |21. 3. 11v|22. 3. 11|23 -24.
v 15 hod. | 8 hod. v 7,30 3.11v8
hod. hod.
Jidlo, piti Sam bez pomoci | 10b 10b 10b 10b 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
oblékani Sam bez pomoci | 10b 10b 10b 10b 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
koupani Sam bez pomoci | 5b 5b 5b
S pomoci Ob Ob Ob
Osobni hygiena | Sim bez pomoci | 5b 5b 5b
S pomoci Ob Ob 0b
Kontinence PIné kontinentni 10b 10b 10b 10b 10b
moce
Obcas kontinentni | 5b
Inkontinentni,
katetrizovan
Ob
Kontinence PIné kontinentni 10b 10b 10b 10b 10b
stolice
Obcas kontinentni | 5b
Inkontinentni, 0b

katetrizovan




Pouziti WC Sam bez pomoci | 10b 10b 10b
S pomoci 5b 5b 5b
neprovede Ob
Presun  liZko, | Samostatné bez | 15b 15b 15b
Zidle pomoci
S malou pomoci,
vydrzi sedét 10b 10b 10b
S vétsi pomoci (1- | 5b
2 lidi)
neprovede
Ob
Chiize Samostatné nad | 15b 15b 15b
50 metra
po roviné
S pomoci nad 50
metrd 10b 10b 10b
Na voziku 50 | 5b
metri
Ob
neprovede
Chuze Samostatné bez | 10b 10b 10b
pomoci
po schodech 5b 5b 5b
S pomoci
Ob
neprovede
Celkem skore 70b 70b 100b 100b
Hodnotila sestra K¥izova | Krizova | Kiizova | KfiZova

0 — 40 bodl = vysoka zavislost, 45 — 60 bodi = stfedni zavislost, 65 — 95 bodd = lehka

zavislost, 100 bodti = nezavisly




3. Gordonova — 13 domén
1. Vnimani zdrav

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako dobry. Béhem roku vaznéji nestonala.
Prodélala bézné détské onemocnéni, v 16 letech prodélala mononukleosu. Alergie
neudava. Pravideln¢ navstévuje svého praktického 1€kate, gynekologa a zubniho 1€kate.
Nekouti, drogy neuziva, alkohol jen ptilezitostné€. S ni¢im se neléci, 1€ky zadné neuziva.
V 15 letech prodélala operaci APPE a v r. 2009 cholecystektomii. Socidlni, pracovni a
bytové podminky vyhovujici. Bydli vrodinném domku, manzel je soukromy

podnikatel. Finan¢ni zajisténi rodiny hodnoti jako pfiméfené.
2. VyZiva

Klientka ma po dobu hospitalizace dietu €. 11 - vyzivna. Stravu pfijima per os,
naji se sama. Denni pfijem potravy je 6x denné. Chut’ k jidlu je normalni. Dyspeptické
potiZze neudava. Ma rada ovoce a zeleninu. Zubni protézu nema. Otoky nejsou pfitomny.
Denni pfijem tekutin je 2,51. Pije pfevazné ovocné Caje a piirodni stavy. Kozni turgor

normalni. Béhem té¢hotenstvi pfibrala 15 kg.
3. Wylucovani

Klientka mo¢i spont. cca 6x denné. Barva moci je jantarové Zzlutd bez
patologickych pfimési. PotiZe pfi moceni neudava. Pii pobytu v nemocnici je moZné
riziko vzniku zacpy. Klientka udava, Ze se zatim vyprazdiluje bez problémi. Projimadla

neuZziva. Poceni je pfiméfené, bez zjevného zapachu. Pouziva tuhé deodoranty.
4. Aktivita — odpocinek

Klientka je po operativnim porodu per VEX c¢astecné sobéstacna. Citi se
unavena po vycerpavajicim porodu. Pied t¢hotenstvim rada jezdila na kole. Odpocine si
u Cteni zajimavé knihy. Rada sportuje, pfed t€hotenstvim jezdila na kole, diive
pravidelné chodila plavat. Pfed téhotenstvim pracovala jako ufednice, nyni je na MD.

Nyni se chce naplno vénovat roding.



Potize s usinanim nemd. Léky na spani neuzivd. Pied spanim si rada vypije
sklenici teplého mléka, posloucha relaxa¢ni hudbu. Doma spi denné 9 hodin. Po

probuzeni se citi odpocata.
5. Vnimadni — poznani

Klientka je pfi plném védomi, orientuje se osobou, mistem i ¢asem. VSechny
smysly md v porfadku. Komunikuje a spolupracuje aktivné. Mluvi zfetelné¢ a
srozumiteln&. Slysi dobte. Zrak v potddku. O svém zdravotnim stavu byla dostate¢né
informovéna. Informace klientce podal 1€kat. Velkou oporou je pro ni manzel, ktery byl

ptitomen u porodu.
6. Sebepojeti — sebeiicta

Klientka je optimistické povahy, vZdy dobfe naladéna. Udrzi o¢ni kontakt. Je
spokojend se svym zivotem. V manzelstvi se citi jistd, naplnéna diavérou v partnera.
Velice dobie si s manzelem rozumi, jsou si povahové velice podobni. Plsobi jako
extrovert, ddva najevo své nalady a emoce, velmi Casto se usmiva. Zakladem pro ni je

$t’astna a zdrava rodina.
7. Role - mezilidské vztahy

Klientka je vdana. Bydli s manZelem v malém rodinném domku ve Strakonicich.
Problémy v rodin€ neudava. Je pratelska. Predpoklada, ze bude moci kojit svého syna,

co nejdéle to pljde a doufd, ze nebude mit Zadné problémy s kojenim.
8. Sexualita - reprodukcni schopnost

Menses od 14 let, pravidelny cyklus, 28/5, nebolestivé. Pied téhotenstvim
uzivala hormondlni antikoncepci. S manzelem Zije aktivnim sexudlnim Zivotem. Toto
téhotenstvi bylo klientky prvni (I gravida, I para). Pro nepostupujici porod ve Il d. p. a
vycerpanou rodicku byl porod ukoncéen per VEX. Pti porodu byl proveden nastiih hraze
— EML. Po porodu bylo 1ékafem zjisténo porodni poranéni EML + ruptura cervicis uteri

%

u ¢. 3. Porodni poranéni bylo oSetieno 1% Mesocainem a Sici material Safil.



Novorozenec byl matce ihned po zdkladnim oSetieni ptilozen k prsu.
9. Zviladani zatéZe — odolnost viiéi stresu

Stres zvlada s partnerem. Rada relaxuje. Napéti neproziva.
10. Zivotni princip

Neni vétici. Nyni je pro klientku prioritou zdrava rodina
11. Bezpecnost a ochrana

Alergie neudava. Riziko infekce se mize objevit z divodu porodniho poranéni a
zavedeni periferni kanyly, kterd byla klientce zavedena na porodnim séale a ponechdna
na oddéleni Sestined¢€li. Pti porodu byl proveden néstfih hraze — EML. Riziko padu je

zvySeno z diitvodu operativniho porodu per VEX.
12. Jiné — komfort

Klientka je Cistd, upravend, vlasy pésténé. Nehty cisté, nenalakované. Pro
zvySeni svého komfortu klientka vyuZila nadstandartniho pokoje na oddé€leni
Sestinedéli. Pfi pfijmu na oddéleni Sestinedéli udava neptijemnou bolest v misté

porodniho poranéni. (dle VAS stupeii 2).
13. Ruist

Nebyla nalezena odchylka od normy v ristu a vyvoji
Zjisténé diagnozy:

e Akutni bolest
e Unava

e Riziko infekce
e Riziko padl

e Riziko zacpy



Plan oSetfovatelské péce pri pobytu na oddéleni Sestinedéli

20. 3. 2011 v 15 hod. (pieklad z PS po porodu per VEX na oddé€leni Sestinedéli)

12. DOMENA: Komfort 1. TRIDA: Télesny komfort

Akutni bolest - 00132

00132 Akutni bolest v souvislosti s porodnim poranénim projevujici se
slovnim vyjadrenim pocitu bolesti, neklidem a nafikanim

Cil:

Klientka ma zmirnénou bolest do 1 hodiny

Vysledna kritéria:

Klientka udava snizeni bolesti do 1 hodiny

Klientka neni neklidna do 1 hodiny

Klientka nenatika do 1 hodiny

Intervence:

Zjisti lokalizaci a stupen bolesti dle VAS do 5 minut

Vysvétli klientce diivod bolesti do 10 minut.

Doporuc¢ klientce ulevovou polohu do 15 minut

Nabidni klientce aromaterapii do 20 minut

Doporu¢ klientce aplikaci ledu na hrdz do 25 minut



Sleduj a zaznamenavej dalsi projevy spojené s bolesti (nauzea, zvraceni),
prabeézné

Podej medikaci dle ordinace Iékaie a sleduj jeji ucinek, dle potieby.
Zhodnoceni

V den porodu udava klientka nepiijemnou bolest v mist¢ porodniho poranéni, kterou
hodnotila VAS 2. Po provedenych intervencich byla bolest odstranéna na VAS 0.
Klientka nepocituje zadnou bolest v mist¢ porodniho poranéni. Cil byl splnén.

Osetiovatelska dg. ukoncena 20. 3. 2011 v 19 hod.



20. 3. 2011 v 15 hodin (pieklad z PS po porodu per VEX na oddéleni Sestinedéli)

4. DOMENA: Aktivita - odpocinek 3. TRIDA: Rovnovaha energie

Unava - 00093

00093 Unava v souvislosti s operativnim porodem projevujici se slovnim
vyjadienim, sniZenou koncentraci, nespolupraci

Cil:

Klientka nema projevy tnavy do 1 dne

Vysledna kritéria:

Klientka ma dostatek energie do 1 dne

Klientka zn4a tlevové polohy a vyuziva je do 1 dne

Klientka spolupracuje s osetfujicim personalem do 1 dne

Intervence:

Zjisti v8echny pfi¢iny unavy — do 5 minut

Zjisti délku trvani inavy do 10 minut

Nabadej klientku k odpocinku b&hen dne

Doporu¢ moznosti vyuziti relaxacnich technik do 15 minut

Zajisti dostatecny piisun tekutin béhem dne

Zajisti klidné prostredi pro odpo€inek klientky do 20 minut



Sleduj pravideln¢ FF
Hodnoceni:

Klientka byla po pfevozu na odd€leni Sestinedéli velmi unavend. Po domluvé
s klientkou byly pozadany novorozenecké sestry, zda by si dit¢ nevzaly na noc na
novorozenecky box. Klientka si prvni noc na oddéleni Sestinedéli dostatecné odpocinula
a na dalsi péci o své dité jiz méla dostatek energie. Cil byl splnén. OSetfovatelska dg.

ukonéena 21. 3.2011 v 8 hod.



20. 3. 2011 v 15 hod. (pteklad zPS po operativnim porodu per VEX na oddé€leni

Sestined¢li)

11. DOMENA: Bezpeénost — ochrana 1. TRIDA: Infekce

Riziko infekce - 00004

00004 Riziko infekce v souvislosti s poranénim pii porodu

Cil:

Klientka je bez znamek infekce po dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

Klientka nemé znamky infekce v misté nastfihu hraze po dobu hospitalizace
Klientka umi peCovat o porodni poranéni po dobu hospitalizace

Porodni poranéni se u klientky hoji per primam

Intervence:

Pouc klientku jak spravné pecovat o nastiih hraze do 10 minut

Informuj klientku o zndmkach pocinajici infekce do 15 minut

Informuj klientku o zpiisobu sprchovani do 20 minut

Informuj klientku o moznosti sedavé koupele z dubové kiry do 25 minut
Ov¢t, zda vse klientka pochopila a vyzaduj zpétnou vazbu do 30 minut

Nabidni sacek s ledem dle potieby



Kontroluj stav hraze a 2x denné
Sledu;j fyziologické funkce 3 x denné
Zhodnoceni:

U klientky po provedenych a doporucenych intervenci nedoslo ke znamkam pocinajici
infekce po dobu hospitalizace. Klientka dodrzovala hygienickou pé¢i o hrdz. Porodni

poranéni se zhojilo per primam. Cil byl splnén. OSetiovatelska dg. ukoncena 25. 3. 2011

v 11 hod.



20. 3. 2011 v 15 hodin (pfeklad z PS po operativnim porodu per VEX na oddéleni

Sestined¢li)

11. DOMENA: Bezpeénost — ochrana 1. TRIDA: Infekce

Riziko infekce - 00004

00004 Riziko infekce v diisledku zavedeni i. v. kanyly

Cil:

Klientka je bez znamek infekce po dobu zavedeni kanyly
Vysledna kritéria:

Klientka nema bolest v misté vpichu po dobu zavedeni kanyly
Klientka nema zarudnuti v misté vpichu po dobu zavedeni kanyly
Klientka zna projevy infekce po dobu zavedeni kanyly
Intervence:

Vysvétli ditvod zavedeni kanyly — thned pfi zavedeni

Dodrzuj asepticky postup pfi zavedeni a manipulaci s kanylou — pribézné po celou

dobu zavedeni
Informuj klientku o znamkach pocinajici infekce — do 30 minut
Kontroluj misto vpichu kanyly — pribézné pii manipulaci

Vse zapisuj do dokumentace — po celou dobu zavedeni kanyly



Zhodnoceni:

Po celou dobu zavedeni kanyly nema Klientka zadné znamky infekce. Cil byl splnén,
nedoslo ke vzniku infekce v misté vpichu po dobu zavedeni PZK v PHK.
Osetiovatelska dg. ukoncena 21. 3. 2011 v 8 hodin.



20. 3. 2011 v 15 hod (pteklad z PS po operativnim porodu per VEX na oddéleni

Sestined¢li)

11. DOMENA: Bezpeénost — ochrana 2. TRIDA: Télesné poskozeni

Riziko padi - 00155

00155 Riziko padu v souvislosti s operativnim porodem

Cil:

Klientka se nezrani (neupadne) po cely pobyt na odd¢leni Sestined¢li

Vysledna kritéria:

Klientka ma na dosah signalizacni zatizeni po cely den

Klientka je poucena o nutnosti prvniho vstavani po porodu s porodni asistentkou
Intervence:

Seznam klientku se signaliza¢nim zafizenim po pfevozu z PS na oddéleni — do5 minut

Pou¢ klientku, aby poprvé po porodu vstavala pod dozorem zdravotnického personalu

(PA) do 5 minut
Pouc klientku, aby PA hlasila zménu stavu — nevolnost, vertigo, bolest atd. do 10 minut
Hodnoceni:

Klientka byla poucena o pouzivani signalizace a o nutnosti hlasit zménu stavu porodni
asistentce po prevozu na oddéleni Sestined€li. Klientka poprvé vstavala pod
dohledem porodni asistentky. Diagn6za ukonéena 25. 3. 2011, klientka byla propusténa

a po dobu hospitalizace nevzniklo riziko padi.



20. 3. 2011 v 15 hod (pteklad z PS po operativnim porodu per VEX na odd¢leni

Sestined¢li)
1. DOMENA: Vyludovani a 2. TRIDA: Gastrointestinalni systém
vyména

Riziko zacpy - 00015

00015 Riziko zacpy Vv souvislosti se sniZenou pohybovou aktivitou

Cil:

Klientka netrpi zacpou pfi pobytu na oddéleni Sestined¢€li

Vysledna kritéria:

Klientka se pravidelné vyprazdiuje po celou dobu pobytu na oddéleni Sestined¢li
Klientka nepocit'uje bolest pti defekaci po celou dobu pobytu na odd¢€leni Sestinedéli

Klientka bude mit frekvenci vyprazdnovani stolice dle zvyklosti 1x za 1-2 dny po dobu

hospitalizace

Intervence:

Pou¢ klientku o nutnosti zvySeni pohybové aktivity do 5 minut

Pouc klientku o vhodné stravé (zvySeny piisun vldkniny, dostatek tekutin) do 10 minut
Doporu¢ hned po probuzeni vypit malé mnozstvi teplé¢ vody do 15 minut

Respektuj soukromi a dobu vyprazdinovani dle potieby

V ptipadé potieby podej glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1ékare




Zhodnoceni:

Klientka byla edukovana o dtilezitosti spravného pitného rezimu po prevozu na odd€leni
Sestinedéli a pribézné bylo kontrolovano jeho dodrzovéani. Denné byla sledovana a
zaznamenavana do dokumentace pravidelnost stolice. Klientka dodrzovala pitny rezim a

béhem pobytu na oddéleni Sestinedéli netrpéla zacpou. Cil byl splnén.



23.3.2011 v 8 hod.

7. DOMENA: Vztahy mezi rolemi 3. TRIDA: PInéni roli

Efektivni kojeni - 00106

00106 Efektivni kojeni v souvislosti s porodem projevujici se spokojenou matkou a

ditétem pri kojeni

Cil:

Klientka plné koji do 5 dnii

Vysledna kritéria:

Klientka spravné priklada dité k prsu do 3 dnd.
Klientka zn4 spravné techniky kojeni do 3 dni
Klientka zna desatero spravného kojeni do 3 dnti
Klientka plné koji pfi propusténi do domaciho prostredi
Intervence:

Edukuj klientku o vyznamu kojeni do 24 hodin.
Vysvétli spravné piilozeni ditéte k prsu do 24 hodin.
Pouc o spravné technice kojeni do 24 hodin.
Podporuj klientku pfi kojeni denné.

Doporu¢ literaturu o kojeni.



Zhodnoceni:
Cil byl splnén, klientka pIn¢ koji pii propusténi do domaciho prostredi.
Dimise:

5 den hospitalizace byla klientka propusténa z porodnice domu. D¢loha retrahovana,
porodni poranéni se zhojilo per primam, mikce a defekace bez obtizi. DK klidné,
prsy volné. Klientka pIn¢ koji, afebrilni. Propoustéjicim Iékafem byla plné
informovéna o kontrole u svého obvodniho gynekologa po Sestinedéli, pfi potizich

ihned.

Zdroj: vlastni



