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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o zenu pfi porodu koncem
panevnim. V teoretické Casti jsou popsany faze a pribeh spontdnniho porodu, pficiny,
diagnostika a rizika pfi porodu koncem panevnim, mechanismus porodu plodu koncem
panevnim a ¢innost porodni asistentky pfi vaginalnim porodu plodu koncem panevnim.
V praktické casti jsou tfi zékladni cile, hypotézy a vyzkumna otazka. Cilem prace bylo
zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek o moznostech vedeni porodu koncem
panevnim a moznych komplikacich porodi koncem panevnim a jaké maji porodni
asistentky zkuSenosti s vedenim porodu koncem panevnim vaginalni cestou a zjistit,
jaka byla informovanost rodi¢ek o moznostech vedeni porodu koncem panevnim pted
porodem a kym byly informovany. Na zéklad€¢ cili byly stanoveny hypotézy a
vyzkumna otazka, které mély potvrdit, ze porodni asistentky znaji podminky vedeni
porodu koncem panevnim a maji zkuSenosti s pé¢i o Zeny pii vaginalnim vedeni porodu
koncem péanevnim a Ze rodi€ky mély dostatek informaci o vedeni porodu koncem
panevnim a kym byly informovany. Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni a
kvalitativni formou. Kvantitativni sbér dat probihal metodou anonymnich dotaznikd,
kter¢ byly rozdany porodnim asistentkim na porodnich salech v nemocnicich
Prachatice, Strakonice, Tabor, Jindfichlv Hradec, Plzenn a Klatovy. Kvalitativni sbér
probihal formou rozhovoru, ktery byl provddén s Zenami po porodu na oddéleni
Sestined€li v nemocnici Prachatice. Hypotéza 1 byla, Ze porodni asistentky znaji
podminky vedeni porodu koncem panevnim. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2
byla, Ze porodni asistentky maji dostatek teoretickych znalosti o vedeni porodu koncem
panevnim vaginalni cestou. Hypotéza byla potvrzena. Vyzkumna otazka byla
zodpovézena, rodicky byly dostatecné informovany o moZnostech vedeni porodu
koncem panevnim jiZ v prenatalni poradné. Byla vytvofena oSetfovatelska dokumentace

pro porodni sal nemocnice Prachatice.



ABSTRAKT

The bachelor thesis focuses on nursing care for a woman during breech delivery. The
theoretic part describes phases and process of spontaneous delivery, causes, diagnostics
and risks with breech delivery, technique of breech delivery and role of midwife during
vaginal breech delivery. In the practical part there are three basic goals, hypothesis and
research question. Aim of the thesis was to find out level of awareness among midwives
about alternatives of management during breech delivery and possible complications of
breech delivery, and what experience midwives have with management of vaginal
breech delivery and find out awareness of woman in labour about alternatives in
management of breech delivery prior and who informed them. The research proceed by
quality and quantity form. Quantity data collection proceed by method of anonym
questionnaire, that were given to midwives on delivery suite in hospitals in Prachatice,
Strakonice, Tabor, Jindrichuv Hradec, Plzen and Klatovy. Quality data collection
proceed by interview, which was carried out with women after delivery on confinement
ward in hospital Prachatice. Hypothesis 1 was, that midwives know conditions of
management of breech delivery. This hypothesis was confirmed. Hypothesis 2 was, that
midwives have enough theoretical knowledge about management of breech delivery by
vaginal approach. Hypothesis was confirmed. The research question was answered,
women in labour were sufficiently informed about alternatives in management of breech
delivery already in prenatal clinic. Nursing documentation was created for delivery suite
in hospital Prachatice.
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UvVoD

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o Zenu pii porodu koncem
panevnim. V soucasném porodnictvi je poloha koncem panevnim velmi diskutovanou
problematikou. V literatuie je tato poloha povazovana za fyziologickou, ale i za
patologickou. V praxi je poloha koncem panevnim vétSinou lékaii a porodnich
asistentek povazovana za rizikovou az patologickou. S tim souvisi i stoupajici pocet
cisaiskych fezi u nekomplikovanych t€hotenstvi v terminu, s plodem v poloze koncem
panevnim. Riziko moznych komplikaci v prib&éhu spontanniho porodu vedlo ke
stanoveni pravidel pro dosavadni porodnickou praxi u nas. Rodi¢ka ma pravo byt pred
porodem dostatecné informovana o moznych rizicich a vyhodach spojenych s porodem
vaginaln€¢ vedenym a porodem vedenym cisarskym fezem. Na zdkladé téchto informaci
se rozhodne o zplsobu vedeni porodu a podepiSe informovany souhlas.
Pro kazdou Zenu jsou t¢hotenstvi a porod nejdilezitéjSim, vétSinou i nejStastnéjSim
okamzikem zivota. Pfanim kazdé Zeny je, aby téhotenstvi a porod probihaly bez
problémt a komplikaci. Ne vzdy tomu tak je a téméf kazda rodicka pii zjiSténi, Ze jeji
dité je v déloze ulozeno koncem panevnim, za¢ne pochybovat o tom, zda a jak zvladne
porodit své dite.
Nékdy se mize stat, ze porod neprobiha podle predstav rodi¢ky ani porodnikd. Nikdo
nedokaze doptedu odhadnout, jak bude porod probihat, patologie se mohou objevit
kdykoliv, a proto jsou dilezité znalosti zkuSenosti porodnika, ale i porodni asistentky.
Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoze mé& problematika porodt v poloze
koncem panevnim vzdy zajimala a v poslednich letech pozoruji, Ze vaginalnich poroda
plodu v poloze koncem panevnim ubyva. Porody plodu v poloze koncem panevnim jsou

vétsinou ukonceny planovanym cisarskym fezem.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Porod - definice a klasifikace podle pribéhu porodu

»Porod je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky. Porozenym
plodem rozumime novorozence se zndmkami zivota (cca od ukonceného 24. tydne
téhotenstvi), nebo bez znamek zivota s porodni hmotnosti 1000g nebo vice. Za zndmky
zivota povazujeme akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci
pupecniku. Pokud tyto podminky nejsou splnény, jde o potrat. Pokud ma plod porodni
hmotnost mensi nez 500g, je klasifikovan jako novorozenec pouze tehdy, pokud
projevuje alesponn jednu znamku Zivota déle nez 24 hodin. Pokud tuto podminku
nesplni, je klasifikovan jako potrat. Z tohoto vyplyva, Zze pro definici porodu zivé
narozenych plodl jsou dilezitéjsi jeho Zivotni projevy nez ukonceny tyden téhotenstvi
nebo hmotnost plodu. U vicecetného t€hotenstvi rozhoduje o klasifikaci stav a hmotnost
vétsiho, respektive nejvétsiho plodu (29, s. 109)«.

Samovolny (spontanni) porod je ten, ktery zacal na zaklad¢ piirozenych pochodu
organismu zeny a probihal bez zasahu porodnika. Medikamentoznim porodem je
oznatovan porod, kdy po samovolném nastoupeni porodni Cinnosti jsou pfirozené
pochody modifikovany aplikaci lécebnych prostfedkd, a to vétSinou za ucelem
koordinace délozni ¢innosti, zmirnéni bolesti nebo ovlivnéni III. doby porodni.
Indukovany porod je vyvolan aplikaci uterokinetickych preparata (oxytocin,
prostaglandiny), a to bud zlékafské indikace, nebo z nelékatfskych divoda
(naprogramovany porod) (29). ,,Operativni porod je takovy, kde muselo byt t€hotenstvi
ukonceno nebo porod plodu urychlen z indikace ohrozeni Zivota nebo zdravi matky,
plodu nebo obou porodnickou vaginalni nebo abdominalni operaci.“ Mezi operativni
porody tadime i ty, kdy byla vykondna porodnickd operace ve III. dobé porodni
(manualni vybaveni placenty, digitalni revize dutiny d€lozni, instrumentalni revize
dutiny délozni). ,,Porod patologicky je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie,
kterou je nutno aktivné fteSit (29, s. 110)“. Neékdy je obtizné urCit hranici mezi

fyziologickym a patologickym porodem (29).



,» Z ¢asového hlediska a podle probihajicich procesti délime porod na obdobi ptipravné,
téi doby porodni a dobu poporodni, ktera se n¢kdy téz nazyva IV. doba porodni (29, s.
113)«.

1.1.1 Obdobi pripravné

Ptipravné obdobi bliziciho se porodu je provazeno zndmkami, které se objevuji u
prvorodicek v prubéhu posledniho mésice t€hotenstvi, u vicerodic¢ek se objevuji pozdéji,
spiSe tésné pred zaCatkem porodu. Znamkami bliziciho se porodu jsou piedzvéstné
stahy (Dolores praesagientes) neboli poslicky, které vétSinou piedchazeji pravidelné
délozni Cinnosti. Asi mésic pred porodem vétsinou dochazi ke zvySenému drazdéni
délozni svaloviny, které se projevuje vznikem délozni kontrakce nasledkem palpa¢niho
podrazdéni. Je to zpisobeno zmnozenim myometrdlnich receptorli pro oxytocin a
zvySenou sekreci endogennich prostaglandinti. Vnimani ptedzvéstnych déloznich stahti
je individudlni. V pribéhu posledniho mésice té¢hotenstvi vstupuje hlavicka do roviny
panevniho vchodu. Objevuje se tlak na mo¢ovy méchyi a asté nuceni na moceni. Zeny
si v tomto obdobi stézuji na bolesti v podbiisku, v kiizi a bolesti vystielujici do nohou.
Nekolik dni pied porodem dochazi k odchodu cervikalni hlenové zatky. Odchod
hlenové zatky signalizuje otevirdni cervikalniho kanalu a tim se zacina rozvijet dolni

délozni segment (29, 31).

1.1.2 Prvni doba porodni, doba oteviraci

V prvni dobé porodni dochdzi nasledkem pravidelnych déloZznich kontrakei
K pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu. Hrdlo d€lozni se postupné dilatuje a
tvofi se porodnicka branka. V 10 — 15 % zacina porod spontannim odtokem vody
plodové. Na konci I. doby porodni neni mezi dutinou délozni a pochvou zadna bariéra.
Primérmé v soucasné dobé trva 1. doba porodni u prvorodicek 6 — 7 hodin a u
vicerodicek je to 3 — 4 hodiny. Prvni dobu porodni délime do tii fazi. Latentni faze, kdy
se kontrakce stabilizuji, zvySuje se jejich frekvence, intenzita a trvani. Na ¢ipku dochazi

ke zménam, postupné dochdzi k jeho spotiebovani. Hrdlo d€lozni se zkracuje a vznika
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porodnickéd branka. Dochézi k sestupu hlavicky do porodnich rovin. Trvani této faze
zavisi na parité rodicky, na jejim somatickém a duSevnim stavu a na zevnich vlivech a
to hlavné medikaci. Aktivni faze je Cas mezi koncem latentni faze a nastupem tranzitorni
faze (dilatace branky od 2,5 cm a dilatace branky do 8 cm). Kontrak¢ni aktivita je
zrychlena, kontrakce jsou kratké a vedou k velkému rozvoji nalezu na brance. Délka
této faze je velmi individudlni a zavisi na mnoha endogennich a exogennich vlivech.
Tranzitorni faze je obdobi, kdy dochazi k mirnému zpomaleni rozvoje porodniho
nalezu, dochazi k sestupu naléhajici Casti plodu do nizSich rovin porodniho kanalu.
Frekvence déloznich kontrakci se zvysuje, jejich intenzita je primémé 55 — 60 torrd.
Zanikem branky kon¢i prvni doba porodni (3, 21, 29).
Pribéh 1. doby porodni u porodu plodu v poloze koncem panevnim byva vétSinou
del$i nez pii porodu plodu zahlavim. Rodi¢ku s plodem v poloze koncem panevnim

v I. dobé porodni vétSinou nenechdvame chodit, z divodu co nejdelsiho zachovani
vaku blan (3, 29).

1.1.3 Druha doba porodni

Druhé doba porodni za¢ina zdnikem branky a kon¢i porodem plodu. Zanikem branky
se vytvofil z dutiny délozni a pochvy hladky mé&kky porodni kanal pro plod. Rodi¢ka
v tomto obdobi pocituje potiebu zapojit biisSni lis a to nésledkem tlaku sestupujici
naléhajici ¢asti plodu na nervové pletené v oblasti panevniho dna. Na této fazi porodu se
rodicka aktivné podili tim, Ze koordinuje své dychani a bfisni lis s kontrakcemi
déloznimi. B&hem II. doby porodni se kontrakce délozni objevuji kazdé 2 -3 minuty a
trvaji 60 — 90 sekund, intenzita je 70 — 80 torrt. V prab¢hu II. doby porodni prochazi
plod pies dolni d€lozni segment, zaSlou branku, pochvu a panevni dno smérem
k poSevnimu introitu. Kdyz naléhajici ¢ast plodu dosahne panevniho dna, objevi se
panevnim introitu. Tlak naléhajici ¢asti na panevni dno citi rodicka jako nutivé stahy. V
tomto obdobi se provadi v indikovanych piipadech medidlni nebo mediolateralni
episiotomie a to z divodu chranéni hraze matky pfed rupturou nebo pro urychleni

porodu. U rodi¢ky pii porodu plodu v poloze koncem panevnim po zaniku branky

11



provedeme Setrnou dirupci vaku blan, pokud jiz voda plodova neodtekla v 1. dobé&
porodni (3, 21, 29).

1.1.4 Treti a ¢tvrta doba porodni

Po porodu plodu zaé¢ina tieti doba porodni. V tuto dobu dochazi k porodu placenty,
pupecniku, plodovych obali a retroplacentarniho hematomu a dochazi k poporodni
retrakci myometria. Tteti doba porodni trva pfiblizné 5 — 10 minut a ma tii faze. Faze
odlucovaci je Cas, kdy déloha po porodu retrahuje, ziskd kulovity tvar a jeji fundus
dosahuje pfiblizné k pupku. Dé€lozni retrakce probiha v celé délozni sténé s vyjimkou
plochy, kde je inzerovana placenta. Po uplynuti cca 5 minut se obnovuji kontrakce
délozni, které jsou mnohem slabsi nez ve druhé dobé porodni, rodicka je ¢asto ani
nepocit'uje, nazyvaji se contractiones ad secundinas. Tyto délozni kontrakce postihuji i
délozni sténu v misté inzerce placenty. Mezi placentou a d€lozni sténou nastava tkanovy
posuv, pii kterém se pretrhavaji uteroplacentarni septa a uteroplacentarni cévy, které
podminuji vznik retroplacentarniho hematomu. K oddé¢leni placenty od d€lozni stény
dochazi ve spongidzni vrstvé deciduy. K odlouc€eni placenty staci jen nékolik kontrakci
déloznich. Pfi odlucovani placenty vystupuje fundus asi 2 — 3 prsty nad pupek, palpaéné
je hmatny tuhy fundus dé€lozni a nastava faze vypuzovaci. Po odlouceni lizka kontrakce
délozni neustavaji a rodicka ma pocit nuceni na tlaceni. Pti odlouceni jesté neporozené
placenty se déloha zptfedu dozadu oplostuje a fundus d€lozni je Spicaty. Rodicka pak
sama, nebo za pomoci porodnika placentu a blany vytla¢i a porodi. Po odlouceni
placenty zeji v misté inzerce ke sténé déloZni oteviena Usti uteroplacentarnich cév, ktera
krvéaceji. Na zastave krvaceni se podili hemokoagula¢ni aktivita s ndslednou trombozou
cév a fyziologickd ligatura cév kompresi jejich stén kontrakci hladkého svalstva
myometria. Tuto fazi nazyvame hemostatickou (29, 31)

Ctvrtou dobou porodni je obdobi dvé hodiny po porodu placenty, kdy dochazi
k dokon¢eni délozni retrakce. Zena je bshem této doby nejvice ohrozena Gasnym

poporodnim krvacenim (29, 31).
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1.2 Poloha plodu — poloha plodu koncem panevnim

Poloha plodu je vztah podélné osy plodu k podélné ose d€lohy. Poloha podélna je
stav, kdy je podélna osa d€lohy shodna s podélnou osou plodu. Jedné se bud’ o polohu
podélnou hlavi¢kou, nebo polohu podélnou koncem panevnim. Poloha pfi¢na je stav,
kdy podélna osa délohy svird s podélnou osou plodu pravy uhel. Poloha Sikma4 je stav,
kdy osa d€lohy a osa plodu sviraji ostry thel. V prvni poloviné¢ gravidity je poloha
plodu labilni. Ta se vétSinou stabilizuje az ve tfetim trimestru, kdy se plod zvétSuje a
ubyva plodové vody. Polohy podélné se vyskytuji v 99,5 %, z toho je 95,5 % poloha
podélna hlavickou a 4% poloha podélnd koncem panevnim. Polohy Sikmé jsou
pfechodné a méni se v polohy podélné¢ nebo Sikmé. Poloha koncem péanevnim je
vétsinou fixni po 36. tydnu téhotenstvi (4, 6, 31).

Jde o polohu abnormni, ale fyziologickou, je zatizena vysSi perinatalni mortalitou a
morbiditou plodii. Plod je otocen hyzd’'ovou ¢asti do panevniho vchodu, hlavicka je
ulozena v déloznim fundu a podélna osa trupu je rovnobézna s podélnou osou délozni.
Nékdy se plod octne v poloze koncem panevnim ndhodn€, nebo je tato poloha
zpusobena relativnim nedostatkem mista, které ma plod k pohybu. Poloha koncem
panevnim miiZze souviset s matefskym nebo fetalnim ortopedickym ¢i neurologickym
onemocnénim. Ovliviiujicim faktorem je také gestacni stafi (4, 6, 31).

»Postaveni plodu ur€ujeme podle uloZeni hibetu v d€loznich hranach. DrZeni plodu u
polohy koncem panevnim miZze byt fyziologické, nohy jsou flektovany v kycelnim a
kolennim kloubu, a pak hovotime o Gplném konci panevnim. Je-li vSak drzeni poruSeno,
vznikaji polohy neliplné — poloha fitni, kdy na vchod panevni naléha fit’ plodu, nebot’
nozky jsou vztyceny, polohy nozkami — leZi-li nozky niZe neZ je panevni konec. Jinymi
variantami netiplného konce panevniho jsou polohy jednim nebo obéma kolénky (22, s.
254 — 255)%.

Polohy koncem panevnim rozlisujeme na : Uplnou polohu koncem panevnim, kdy je
zachovano pravidelné drzeni plodu, vSechny klouby jsou ve flexi. Plod zaujima
nejusporngj$i uloZzeni v déloze. Na panevni vchod naléhaji hyzdé a nozky plodu.
Neuplna poloha koncem panevnim je takova, kdy pravidelné drzeni plodu neni Gplné

zachovano a nékteré klouby jsou v extenzi. O vzty¢ené nozce mluvime, kdyz na vchod
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panevni naléha vedle hyzdi jedna nozka a druha je vzty¢ena nahoru. Polohou fitni je
oznacovan stav, kdy na vchod panevni naléhaji pouze hyzdé. Ob¢ nozky jsou vztyCeny
pted biichem plodu. Tato poloha je nejcastéjsi. Pii poloze nozkami je jedna nebo obé
nozky jsou natazeny smérem dolli. Jedna nebo obé nozky jsou extendovéany Vv kyclich a

flektovany v kolen¢ pfii poloze plodu kolinky. Na vchod panevni naléhaji kolinka (29).

1.2.1 Pric¢iny polohy koncem panevnim

Naléhani plodu koncem panevnim miZze mit jednu nebo vice pfic¢in. Délime je na
pfi¢iny ze strany matky a ze strany plodového vejce. Mezi pfiinu ze strany matky
fadime primiparu s Gzkym dolnim segmentem, z(zeni dolniho segmentu, naptiklad
myomem ve sténé cervixu nebo nadory v prostoru za délohou, multipary (vice nez 3
porody Vv anamnéze), vrozené vyvojové vady délohy (uterus septus,uterus duplex),
zuzeni panve v piimém a pfi€ném primeéru, stavy po polytraumatech malé panve,
pfedcasny porod, ablizus matky (hlavné alkoholu pii vzniku fetdlniho alkoholového
syndromu). Pfi¢inou ze strany plodového vejce mize byt plod nadmérné maly nebo
velky, vice€etné téhotenstvi, polyhydramnion (vice nez 1 litr vody plodové¢), placenta
praevia, vrozené vyvojové vady plodu (Downlv syndrom), absolutné ¢i relativné kratky
pupecnik, mrtvy plod (u mrtvych a zridnych plodl byva drZeni plodu poruseno a

sdruzeno c¢asto s polohou koncem panevnim (22, 29).

1.2.2 Diagno6za polohy koncem pianevnim

Diagnéza se stanovi na zaklad¢ zevniho, vnitiniho a ultrazvukového vySetieni. Pii
zevnim vySetieni je naléhajici ¢ast plodu velkd, mékka a nestejnomérnd. Déloha je
valcovitd, do stran lehce pohyblivéa, ve fundu déloZznim je tvrda, velka balotujici Cast-
hlavicka plodu. Nad sponou nelze vyhmatat kréni ryhu. Ozvy plodu byvaji vyse, az

Vv urovni pupku nebo nad nim (22, 29).

vvvvvv

poloze koncem pdnevnim miZeme nahmatat rizné casti. HyZzd€ se poznaji podle

14



tvrdych sedacich hrbold, mezi nimiz se nachazi fitni ryha. Na strané hibetu plodu je
hmatna trojuhelnikova kost kiizova ukoncena pohyblivou kostréi. U chlapct je hmatna
vetsi mekka cast - Sourek. Pri otoku mékkych ¢asti 1ze snadno zaménit vaginalni nalez
pfi poloze koncem panevnim s oblicejovym naléhanim. Kostr¢ 1ze zaménit za kotfen
nosu, analni otvor za Usta a sedaci hrboly za jafmové oblouky (4, 14, 22, 29). Malé ¢asti
- nozku pozname podle toho, Ze planta tvoti obdélnik, na jehoz konci jsou prsty ve tvaru
kulicek. Na druhém konci ptechazi planta v ostrém thlu v patu. Naopak rucka ma
plochu ¢tvercovou, mezi prsty jsou zafezy a rucka piechazi piimo v predlokti a neni tu

ostry thel. Kolinko se rozezna podle pohyblivé pately (4, 22, 29).

Ultrazvukové vySetfeni je nejrozSifencjSi a nejpresnéjsi. Pii vySetieni ultrazvukem
zjistujeme polohu plodu, postaveni plodu, naléhdni a pomeér naléhajici casti plodu
Kk porodnim cestam. Ultrazvukovou biometrii na konci téhotenstvi stanovime pfibliznou

hmotnost plodu (3, 23, 29).

1.2.3 Rizika pri porodu koncem pianevnim

Poloha koncem péanevnim neni béhem porodu tak ptizniva jako poloha hlavickou.
Vznikaji mnohem castéji rizika, kterd rozdélujeme na predporodni, rizika vznikld za
porodu a nasledky rizikového porodu. Rizika mohou postihnout jak matku, tak plod a
novorozence. Pii piedCasném odtoku vody plodové konec péanevni nedilatuje
stejnomérn€ dolni délozni segment. Vyhiez pupetniku pii odtoku vody plodové je
Castéjsi nez u polohy podélné hlavickou, nebot’ konec panevni neutésiiuje porodni kanal
tak jako hlavicka. Do rizik vzniklych za porodu patii poranéni plodu, ke kterému mize
dojit pfi nevhodné stanovené strategii vedeni porodu a nezvladnuti techniky vaginalniho
porodu konce panevniho. MlZe se jednat o poranéni lebky, krvaceni do dutiny lebe¢ni,
dlouhych kosti koncetin, pohmozdéni mekkych casti, kize, vnitinich organti, nervi.
Hypoxie plodu je mnohem cast€j$i nez pii porodu plodu u polohy podélné hlavickou.
Nasledkem hypoxie muze vzniknout posthypoxické krvaceni do mozkovych tkéni.

Pozdnim nésledkem krvaceni je détskd mozkova obrna. K hypoxii dochéazi Castéji u
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pfed¢asnych porodu. Pifi vaginalnim porodu konce panevniho jsou rizika pro plod 4 x
Cast¢jsi nez pii vaginalnim porodu plodu podélném hlavickou. Pfi vagindlnim porodu
plodu v poloze koncem panevnim je rizikem poranéni matky. Mize dojit
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hrdla délozniho a dolniho délozniho segmentu (3, 29).

1.2.4 Obrat konce panevniho v téhotenstvi

Porodnicky obrat plodu naléhajiciho koncem panevnim, na polohu plodu podélnou
hlavickou zevnimi hmaty je neinvazivni vykon, ve svété béZné provadén. Smyslem
tohoto obratu je zména polohy plodu z polohy podélné koncem panevnim do polohy
podélné hlavickou. Znovu zavedeni tohoto obratu do rutinné provadénych vykont
umoznila az tokolytickd pfiprava. Myometrium se stavd plsobenim tokolytickych
preparati nedrazdivé na stimuly rukou lékate, ktery vykon provadi. Obrat zevnimi
hmaty se provadi u t¢hotnych zen mezi 36. az 38. tydnem t¢hotenstvi s jednim plodem
uloZzenym v poloze koncem panevnim. Vykon musi vzdy provadét zkuseny lékat (10,
17, 18). Pii zevnim obratu konce panevniho je tieba dodrzet podminky, které byly dané
Sekci prenatalni mediciny CGPS.(viz piiloha 2). Hlavni podminkou je pohyblivy plod
s dostateénym mnoZstvim vody plodové, placenta na zadni sténé, fyziologicky pribéh
gravidity, porodnickd anamnéza nezatizena operaci na déloze a pisemny souhlas
rodi¢ky. Vykon je provadén pod ultrazvukovou kontrolou s aplikaci tokolytik v infuzi.
Zevni obrat konce panevniho je mozné provadét v epidurdlni nebo spindlni analgezii.
Uspé&snost je az 4 x vyssi, ale vznikaji Gast&jsi komplikace, jako jsou hypoxie plodu
nebo abrupce placenty. VéEtsi vyskyt komplikaci je vysvétlovan tim, Ze 1€kar porodnik
mize vyvinout mnohem vétsi tlak na délohu a bfisni sténu (9). Obrat se provadi za
jednodenni hospitalizace, vykon provadi jeden nebo dva zkuseni 1€kafi. Plod je otadcen
doptedu hlavickou smérem k bfichu plodu nebo dozadu. Smér otaceni se urcuje podle
polohy hlavicky a patete vzhledem ke stfedni roviné (viz pfiloha 1). Béhem vykonu je
pravidelné sledovdna srdecni akce plodu. Po ukonceni obratu je t€hotné natoCen

kontrolni CTG zaznam (17). Uspé&$nost zevnich obratt je mezi 30 % az 86 %. Zavisla je
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na zkusenostech porodnika a na parité rodi¢ek. Uspé&$nost u prvorodiéek je kolem 30 %

a vicerodi¢ek kolem 70 % (18).

1.3 Strategie vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim

Porod plodu v poloze koncem panevnim je mozno vést vaginalné nebo cisarskym
fezem. Pfed terminem porodu musi lékat zhodnotit, zdali jsou splnény vSechny
podminky a vylouceny vSechny kontraindikace vedeni porodu vagindlni cestou.
Rodicka musi byt pfed porodem dostatecné informovana o rizicich a vyhodach
spojenych s porodem vedenym vaginalné nebo cisafskym fezem. Na zakladé vsSech
ziskanych informaci se rodicka rozhodne o zpusobu vedeni porodu a podepiSe
informovany souhlas. Rozhodnuti téhotné¢ by mél 1ékat respektovat s vyjimkou stavi,
které jsou v rozporu s aktudlnimi poznatky spravné porodnické praxe. V dneS$ni dobé
umoznuje ¢eské porodnictvi v ptipadé polohy koncem panevnim cisaisky fez na pifani
rodicky nebo z indikace jeji uzkosti (9, 29, 35).

Kontraindikace k vaginalnimu porodu konce panevniho jsou: Pfi ultrazvukovém
vySetfeni a odhadu hmotnosti plodu u primipary vice jak 3500 gram, u vicerodicky nad
3800 gramil a u plodfi s hmotnosti pod 2500 gramt U vicerodicky je tfeba piihlédnout
k porodni vaze jiz narozenych déti. Netplné naléhani plodu nozkami nebo kolénkem.
Stara primipara a celkové onemocnéni matky — diabetes mellitus, zavazna kardiopatie,
preeklampsie, placenta praevia. Nemoznost pouziti bfisniho lisu — kyly, ocni
onemocnéni. Unavend a nespolupracujici rodi¢ka. Vrozené nebo ziskané vady délohy —
VVYV d¢lohy, uterus myomatosus. Hypotrofie plodu a hrozici hypoxie plodu. VVV vady
plodu — hydrocefalus, anencefalus aj. Suspektni nebo patologicky CTG zaznam pted
zacatkem porodu, bez dé€loznich kontrakci. PfedCasny porod nebo dlouhodobé odtekla
voda plodova bez délozni ¢innosti (4, 9, 29).

Pti zjiSténi n&jaké kontraindikace je pfistoupeno k primarnimu cisafskému fezu. Ten
je také nutno provést objevi li se jakdkoliv patologie béhem prvni doby porodni. Mezi
komplikace prvni doby porodni fadime akutni hypoxii plodu, nepostupujici porod,

vysoko stojici konec panevni a dystokie délohy (4, 8, 9, 29).
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Vedeni porodu koncem panevnim vyzaduje veétSi zkuSenosti nez porod plodu
v poloze podélné hlavi¢kou. Dle piedpisti a doporuceni CGPS u porodu plodu v poloze
koncem panevnim vaginalni cestou maji byt pfitomni dva 1ékafi s atestaci. Porod plodu
V poloze koncem panevnim by nemé¢l pfesdhnout termin porodu. Je vhodné rodicku na
konci tcéhotenstvi preventivné hospitalizovat, nebot’ casto dochazi k pred¢asnému
odtoku vody plodové. Po ukonceni 39. gestacniho tydne je vhodné porod indukovat.
Zachovat co nejdéle vak blan K lepsi dilataci porodnich cest. V prvni dobé porodni by se
méla dodrzovat zasada konzervativniho a vyckavaciho postupu. Délka porodu by méla
byt pfiméfend, porod by nemél byt piekotny ani protrahovany. Dokud neni konec
panevni vstouply v panvi, musi rodic¢ka lezet na [tizku, nebot” hrozi riziko, ze pii odtoku
vody plodové vyhiezne pupecnik. Rodi¢ku je vhodné polohovat na bok, kde je pater
plodu, k pomoci vstupu naléhajici ¢ast do panve. Rodicka musi byt poucena o vyuziti
btisniho lisu ve druhé dobé porodni. Porodnik by mél vzdy provést profylaktickou
episiotomii, musi se vyvarovat ptfedcasného tahu za porozenou c¢ast, aby nedoslo ke
vztyCeni ru¢ek. Vybaveni hlavicky by nemélo trvat déle nez 5 minut. Pfi porodu plodu

koncem panevnim musi byt pfitomen neonatolog (4, 9, 21, 29).

1.3.1 Vaginalni porod plodu v poloze koncem panevnim

Pribéh 1. doby porodni u polohy plodu koncem panevnim byva ¢asto ponékud delsi
nezZ u porodu plodu zahlavim, protoze méekka hyzd'ova cast plodu méné stimuluje
sakralni nervové receptory, které ovliviiuji intenzitu délozni &innosti. Casto dochézi ke
spontannimu odtoku vody plodové, ktera je ¢asto zkalena smolkou. Pii porodu plodu
koncem panevnim vétSinou zkalena voda plodova neni znamkou hypoxie plodu, ale
nasledkem mechanického utlaku dolniho dé€lozniho segmentu na biiSko plodu.
Mechanismus prvni doby porodni se pti poloze plodu koncem panevni vyraznéji nelisi
od poloh podélnych hlavickou. V prvni dobé porodni se dodrzuje spiSe konzervativni a
vyckavaci postup. Po rozvinuti branky rodi¢ka nesmi tlacit, béhem d€loznich kontrakci
dycha usty a vyckava se, az konec panevni sestoupi na panevni dno a profezdva se

pfedni hyzdé€. Epiduralni nebo spinalni analgezie neni kontraindikovana. Peclivé
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sledujeme srde¢ni frekvenci, intenzitu d€lozni Cinnosti a peclivé posuzujeme efekt
kontrakci. Porodni asistentka pravidelné sleduje fyziologické funkce rodicky. Krevni
tlak a pulz rodicky métime pii fyziologickych hodnotach 1x za hodinu, télesnou teplotu
1x za 3 hodiny, nebo dle zvyklosti na porodnim sale. Dbame na dostate¢ny piisun

tekutin, iontt a energie (3, 4, 22).

Ve druhé dobé porodni, po zéniku branky, pokud jesté neodtekla voda plodova,
provedeme dirupci vaku blan. Intenzitu a cetnost kontrakci posilime infuzi s 2 j.
Oxytocinu. Dulezité je dbat na to, aby se rodicka predcasné nevysilila zbyte¢nym
tlacenim. Po zaniku branky vyprazdnime mocovy méchyi gumovou cévkou. Na konci
II. doby porodni inhaluje rodicka kyslik. Nechdme dostate¢né rozvinout poSevni
introitus a hraz. Ruka s nahfatou rouskou pfitlacend k poSevnimu introitu brani
predCasnému protfezani hyzd'ové casti plodu nebo nozky. Zacne-li profezavat predni
hyzdé, mlze zacit rodicka tlacit, pfi profezdvani zadni hyzd¢, na zacatku kontrakce
provede lékat vydatnou epiziotomii a kontrakci prodlouzime aplikaci 1.j.Oxytocinu
intravendzné. Nastfih hradze se provadi vétsi nez u porodu hlavickou. Lékaf musi
pamatovat na to, aby byla povytazena klicka pupecniku, hned jak je porozen jeho tpon
na bficho plodu. Porodni asistentka po porodu uponu pupecniku aplikuje 5 j. Oxytocinu
intravenozné na zesileni déloznich stahil a uspiSeni porodu. Porod by mé¢l byt dokoncen

béhem tii az péti kontrakcli, je to nejkriti¢téjsi faze porodu koncem panevnim (3, 4).

1.3.2 Mechanismus porodu konce panevniho

Pii porodu plodu polohy podélnou hlavickou se uplatituje mechanismus porodu
hlavicky a ramének, u porodu plodu koncem panevnim probihd za sebou mechanismus
tii Casti plodu, a to hyzd¢, ramének a hlavicky. Pribéh mechanismu porodu konce
panevniho je podminén spravnym drzenim plodu. Nozky plodu jsou zktizeny na bfise a
spolu s hyzdémi tvofi Siroky utvar, ktery dilatuje hrdlo a branku. Pfi mechanismus

porodu hyzdi, hyzdovd cast plodu vstupuje do panevniho vchodu nejcastéji
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S genitoanalni ryhou (to je myslend ¢éara od kostrée plodu pres anélni otvor k pohlavnim
organiim plodu). Pti naléhani plodu na vchod panevni se ukldda genitoanalni ryha do 1.
nebo II. Sikmém prameéru, podle postaveni plodu. Kostr¢ je stejnym smérem jako hibet
plodu. Hyzd¢ ulozena vice vptedu, je vedoucim bodem pii porodu. Panevni konec takto
postupuje do roviny panevni Sife a az do Uziny. Zde se vnitin€ rotuje svou vedouci
hyzdi za sponu. Cely trup se lateralné flektuje. V panevnim vychodu je obvykle
genitoanalni ryha v piicném praméru. Vedouci hyzd¢ se posouva pod arcus pubis a opie
se svym hypomochliem, hiebenem kosti kycelni, o dolni okraj spony, kolem kterého se
lateralné ohyba. V poSevnim introitu se objevi nejdiive vedouci hyzdé a pii dalSim
postupu se objevi oblast genitoanalni ryhy a poté se porodi hyzdé ulozend vzadu.
Béhem mechanismus porodu ramének se hyzdé plodu dostavaji do panevniho vychodu
a do panevniho vchodu vstupuji raménka plodu v Sikmém priaméru. Na panevnim dnu
se dostavaji raménka biakromidlnim primérem do piimého priméru Gziny panevni a
vychodu. Rotace ramének probihd obvykle v Sikmém priméru opacné, nez probihala
genitoandlni ryha pfi vstupu ¢asti hyzdové do vchodu panevniho. Pod arcus pubis se
posune raménko ulozené vpfedu az po pazi v oblasti humeru, tvofici se druhé
hypomochlion, které se opird o dolni okraj spony. Ptes hraz se rodi raménka vétSinou
soucasné. Pti porodu hlavi¢ky, hlavi¢ka vstupuje do panevniho vchodu v dob¢, kdy se
V introitu rodi bfiSni ¢ast plodu s uponem pupecniku a utlacuje pupecnik, probihajici
podél ni a tvrdymi porodnimi cestami. V tomto okamziku se uzavira fetoplacentarni
cirkulace v pupecniku a porod by nemél trvat déle nez 2 minuty. Hlavicka je flektovana,
a vystupuje z kosténého vychodu obvodem subokcipitobregmatickym. Takto
prostupuje hlavicka rovinou panevni §ife, a kdyz se rodi ve vychodu raménka, hlavicka
se ocitd v panevni 0Zin€. Vnitini rotace hlavicky za¢ina n¢kdy jiz v §ifi nebo az v 0Zin¢,
normalné zéhlavim ke spon¢ stydké. Hlavicka se opfe svym subokciputem (v pofadi jiz
ttetim hypomochliem) o dolni okraj spony a kolem toho bodu se rotuje v horizontalni
ose. Nejdiive se rodi brada, pak obliCej, ¢elo a nakonec zahlavi (3, 21). Vlastni porod
vedeme s manualni pomoci hlaviéce, aby nedoslo k ohrozeni stavu plodu. V praxi jsou
nejvice pouzivané metody podle Covjanova nebo Brachta. Metoda podle Covjanova

spoc¢iva v tom, ze rodici se Casti plodu pfidrzujeme ve sméru osy panevniho kandlu,
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musi byt zachovano pravidelné drzeni plodu. V této fazi nezasahujeme do mechanismu
porodu, plod musi byt vypuzovan pouze vlastnimi silami rodi¢ky. Po porodu hrudniku
sklonime obéma rukama trup plodu k hrazi a porodime piedni raménko a rucku, trup
zvedame Sikmo a porodime zadni raménko a rucku. Poté trup nadzvedneme a porodime
hlavicku bez vynalozeni nasili. Pfi porodu metodou podle Brachta se dolni ¢asti téla
plodu uchopi obéma rukama porozena ¢ast plodu tak, aby obé noZky a stehna byly
stlacené k brichu plodu a ostatni prsty se pfilozi na dolni ¢ast zad. Pti kontrakci rodicka
siln¢ a vydatné zatla¢i a porodnik zveda trup plodu nad troven stydké spony. Hrudnik a
raménka se rodi jako celek v pficném priméru panevniho vychodu. Hlavic¢ka se rodi

nasledné. Pfi jejim profezavani porodnik zveda trup k bfichu zeny (3, 8, 10, 21, 29).

1.4  Trvani porodu

Doba trvani spontanniho porodu nemuze byt predem urcena, nebot’ pribéh a trvani
porodu ovlivituje n€¢kolik faktorti. VEk rodicky — Zeny mladsi 18 let a star$i 35 let rodi
déle. Parita — zvySujicim se poc¢tem porodi dochazi ke zkracovani jak celkové délky
porodu, tak viech tif porodnich dob. Dalsim faktorem jsou intervaly mezi porody. Zeny,
které maji delsi interval mezi jednotlivymi porody, mohou mit nasledujici porod delsi
nez zeny, jejichz porody nasleduji rychle za sebou. I gestacni stafi plodu ovliviiuje
delku trvani porodu. Plody niZSiho gestacniho stafi se rodi snadnéji a rychleji neZ plody
poterminové. K dal$im faktorim ovliviiujici délku porodu patii také psychicky stav
rodi¢ky a jeji piipravenost na porod. Zena vyrovnana psychicky a cilen& pfipravena na
porod rodi 1épe nez zeny Gzkostlivé, trpici strachem, které neprosly piipravou na porod.
Unavend rodicka rodi déle nez vyspald a odpocCinutd rodi¢ka. Délku porodu muze
ovlivnit medikace. Neékteré 1éky vcetné analgetik a porodnické analgezie tlumi délozni
¢innost, jiné ji naopak zesiluji a tim porod urychluji. Poloha matky v pribéhu porodu se
odrazi nejen na délce, ale také na porodnickém komfortu rodicky. V horizontalni poloze
se kontrakce dostavuji Castéji, ale maji mensi intenzitu a jsou méné¢ ucinné pii dilataci
hrdla. Ve vertikalni poloze se na porodnim d&ji spolupodili zemska gravitace, frekvence

déloznich kontrakei je sniZena, jejich intenzita je vySsi a dilatace dolniho segmentu je
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efektivnéjsi. Poloha rodicky ovliviiuje 1. i II. dobu porodni. VSeobecné lze fici, Ze
prvorodic¢ky rodi 6 — 12 hodin a vicerodicky 3 — 9 hodin. Délka trvani porodu je velmi
individualni. Pokud trva porod méné nez 60 minut, hovofime o piekotném porodu. V
civilizovanych zemich by porod nemé¢l piesahnout 12 hodin. Vaginélni porod plodu

Vv poloze koncem panevnim nesmi byt piekotny ani protrahovany (3, 21, 29).

1.5 Porodni asistentka

Pod pojmem moderni porodnictvi rozumime souhrn vSech medicinskych a
organizaCnich opatfeni zajiStujicich optimalni péci o rodicku a jeji plod, které
odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy ve vSech oblastech. Povinnosti kazdého
porodnického pracovisté je vytvofit pro rodicku podminky a prostfedi, které v ni
vyvolava pocit bezpe¢i a duvery v oSetfujici 1ékafe a porodni asistentky, pomaha ji
ptekonat vSechny negativni stranky porodniho d¢je a posilit pozitivni emocni vazbu na
své dité. Vlastni porodni péce je poskytovana diferencované podle zdravotniho stavu
zeny a plodu, a to ve tfech stupnich odbornosti, po¢inaje porodnickymi zafizenimi, ktera
poskytuji zakladni péci, pfes intermediarni pracovisté a perinatologicka centra. V
naSich soucasnych podminkach je vétSina porodii vedena v porodnickych zafizenich a
jen ojedinéle Zeny rodi mimo ustav. Zeny rodici mimo ustav se bud’ nestacily véas

dostat do porodnice, nebo si pieji rodit doma (3, 7, 29).

»Porodni asistentka je osoba se zdravotnickym vzdélanim, kterd se specializuje na
péci o zenu v priabéhu normalniho (nekomplikovaného) téhotenstvi, porodu a

Sestinedé¢li, vcetné péce o zdravého novorozence a kojence (16)“.

Porodni asistentka je plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje jako
partner zeny, poskytuje potfebnou podporu, radu a péci v t€hotenstvi, béhem porodu a
v dobé poporodni. Vede fyziologicky porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje
péci novorozenctiim a kojenciim. Porodni asistentka se G€astni vzdélavani a zdravotniho
poradenstvi nejen Zen, ale i jejich rodin a komunit. Tato ¢innost by méla zahrnovat

ptipravu k rodicovstvi a prfedporodni ptipravu (16).
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Porodni asistentka je soucasti systému komplexni oSetfovatelské péce o Zenu, na které
se podileji pracovnici riaznych zdravotnickych profesi. Postaveni porodni asistentky je
urceno vztahem k ostatnim zdravotnickym pracovnikim. Zajmem porodni asistentky je
uchovat si maximalni miru samostatnosti v pé¢i o zenu v pribéhu fyziologického
téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. U 1ékafe a porodni asistentky se pracovni naplné a
kompetence v praci na porodnim sale prolinaji (20).

,»Vedeni porodu je souhrn vSech organizacnich a medicinskych opatfeni zajistujici
péci o rodicku a jeji plod, které odpovidaji souCasnému stavu lékaiské védy ve vSech
oblastech oboru (7, s. 19)*. Touto zasadou se musi fidit vSichni, ktefi pfi porodu Zené
pomahaji, 1ékafi a porodni asistentky. Zodpovédnost za zdravi Zeny a jejiho jesté
nenarozen¢ho ditéte ma I€kar. Na porodni asistentku mulze I€kar prenést CcCast
zodpovédnosti a tim ji povefit vedenim porodu. Porodni asistentka musi zavcas
rozpoznat fyziologicky nebo patologicky prubéh porodu. Veskerou medikaci poddvanou
rodi¢ce musi konzultovat s 1ékafem. Je- 1i porodni asistentka povétena lékafem K vedeni
porodu, méla by byt s rodickou po celou dobu porodu. Velkou vyhradou zZen k péci na
porodnim sale je stfidani persondlu a zbytecné vySetiovani rodicky. Ve vétSiné
porodnickych zatizeni v Ceské republice vedou porodni asistentky fyziologické porody
a pii patologickych porodech vykonavaji vysoce kvalifikovanou praci pfi monitorovani
plodu. Vétsina porodnich asistentek asistuje pii cisafském fezu. Porodni asistentka je

¢lovek, ktery je s rodickou nejdéle v kontaktu (7, 20).

1.5.1 Péce porodni asistentky o rodi¢ku pii vaginalnim porodu plodu koncem
panevnim

Pt1 pfijmu rodi¢ky k vaginalnimu porodu plodu koncem panevnim, porodnik rodicku

dostate¢né pouci o priabéhu porodu a komplikacich, které mohou v pritbéhu porodu

nastat, a porodni asistentka sezndmi rodi¢ku s priabéhem oSetfovatelské péce. Lékar se

musi ujistit o tom, Ze rodi¢ka chape a rozumi vSem informacim, které ji podal a necha

rodicku podepsat informovany souhlas. V ptipad¢, ze dojde k akutnim komplikacim a

informovany souhlas rodi¢ka nestihne podepsat, staci jeji Gstni souhlas s provadénym
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vykonem, ktery musi byt zaznamendn do dokumentace a podepsan lékafem a porodni
asistentkou (4, 11, 30).

Ptiprava rodicky pied spontannim porodem plodu v poloze koncem panevnim se
nelisi od ptipravy pii porodu hlavickou. Ptiprava rodi¢ky zahrnuje oholeni pubického
ochlupeni, podéni ocistného klyzmatu a hygienickou péci ve sprSe. Pfi spontdnnim
odtoku vody plodové rozhodne o zplisobu piipravy Iékat. Rodicka musi s pfipravou
souhlasit, v pfipad¢ odmitnuti jeji prani respektujeme a vSe fadné zaznamename do
dokumentace. Po piipravé je rodicka ulozena na porodnické ltizko. Dal§im hlavnim
ukolem porodni asistentky je kontinudlni monitoring plodu, kontrola fyziologickych
funkci u rodic¢ky dle zvyklosti porodniho salu a sledovani kontrakci, jejich intenzity a
Castost. Porodni asistentka zavede rodi¢ce intraven6zni kanylu s infuznim roztokem a
lIéky dle ordinace 1¢kate. VSe dikladn¢ zaznamenava do dokumentace a stvrzuje svym
podpisem. Porodni asistentka pfipravi sterilni instrumentacni stolek. V II. dobé porodni
rodi¢ku ukladdme na porodnim lizku do gynekologické polohy, dolni koncetiny jsou
fixovany Schauteovymi podpérami. Pred zacitkem tlaceni musi mit rodi¢ka prazdny
mocovy méchyt, porodni asistentka rodicku steriln€¢ vycévkuje. Zevni rodidla
odezinfikujeme dezinfekénim roztokem dle zvyklosti porodnich sali. Pfi samotném
porodu plodu koncem péanevnim musi byt pfitomni dva lékafi, jeden minimalné
osmiletou praxi, porodni asistentka, détska sestra a neonatolog. Porodni asistentka je po
celou dobu porodu rodiéce psychickou podporou. Povzbuzuje rodi¢ku a nabada ji, jak
ma spravné tlacit. Po porodu pupecniku aplikuje porodni asistentka Oxytocin
intraven6zné dle zvyklosti pracovisté. Po porodu mizeme novorozence, pokud to stav
dovoli, polozit na bficho matky, a tak podpofit prvni kontakt mezi matkou a ditétem.
Détska sestra si prebird novorozence, hodnoti Apgar skére a provadi prvni oSetfeni
novorozence na porodnim sale. Porodni asistentka odebere krev z pupecniku na
vySetieni acidobazické rovnovahy — Astrup a dalsi odbéry dle pozadavkii neonatologt.
Porodni asistentka asistuje 1ékafi pfi revizi porodnich cest a sutufe episiotomie nebo
poporodniho poranéni. Poté oplachne zevni rodidla dezinfekénim roztokem, pod Zenu
polozi ¢istou podlozku, na rodidla ptilozi rousku se sterilnimi vloZzkami, v ptfipadé otoku

hraze dle ordinace Iékaie aplikuje na hraz led. Rodicku ulozi do vodorovné polohy a
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informuje rodicku o tom, ze zlstane na porodnim sale 2 hodiny po porodu. Porodni
asistentka po celou dobu sleduje celkovy stav rodicky, pravidelné kontroluje
fyziologické funkce — krevni tlak kaZzdou hodinu, intenzitu krvaceni z rodidel kazdych
30 minut, vysku d€lozniho fundu. Pokud se objevi jakakoliv komplikace, porodni
asistentka ihned informuje Iékate. Porodni asistentka vSe dikladné zaznamendvéa do
dokumentace. Porodni asistentka umozni rodi¢ce odpocivat a relaxovat, pokud je to
mozné s novorozencem a partnerem. Snazi se o zajisténi dostatku soukromi ((4, 28, 30).
Pokud se béhem dvou hodin na porodnim séale neobjevily zadné komplikace, zajisti
porodni asistentka pievoz rodicky na oddéleni Sestined¢li. Pred odvozem rodicky
Z porodniho salu zkontroluje fyziologické funkce — krevni tlak, télesnou teplotu, pulz,
krvaceni, vysku d€lozniho fundu a v pifipad¢ potfeby zajisti vyprazdnéni mocového
meéchyte. Oplachne zevni rodidla, pfilozi Cisté sterilni vlozky a rodicku ptevlece do
Cistého osobniho pradla. V§e dukladné zaznamena do dokumentace (4, 11, 28, 30).
Zakladem oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery se v soucasné dobé stal
mezinarodnim standardem. OSetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, zaméfuje se na cloveka jako na
individuum, na jeho biologické a psychosocialni potieby. OSetfovatelsky proces ma pét
fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Faze se vzdjemné
prolinaji a spiralovité¢ opakuji. Ve fazi posuzovani porodni asistentka hodnoti stav
rodicky, aby ziskala co nejvice potfebnych informaci. Ve druhé fazi pomoci
oSetfovatelskych diagn6z stanovi aktudlni a potencidlni problémy, které je porodni
asistentka kompetentni sama fteSit. Ve fazi planovani porodni asistentka sestavi
individudlni plan péfe, na zaklad¢ oSetiovatelskych diagnéz vytvoti cile, vysledna
kritéria a intervence, kterymi chce cili dosahnout. Ve ¢étvrté fazi — realizaci, dosahuje
naplanovanych cilti a vysledkli prostfednictvim své péce. V posledni fazi hodnoti
ucinnost poskytované péce (32, 33). Porodni asistentka ziskava informace
Vv jednotlivych oblastech, pomoci standardnich metod stanovi oSetfovatelské diagndzy
dle priorit a vytvoii plan oSetfovatelské péce. Pti neposkytnuti dostatecné oSetfovatelské

péce muze dojit k naruseni zdravi a vzniku nemoci (5, 27, 33, 34).

25



1.5.2 Tlumeni porodnich bolesti

,Bolest predstavuje zdkladni atribut porodu ¢loveéka. Porodni bolest je jedinou
bolestivou reakci na fyziologicky podnét v lidském téle. Jednd se o poplasnou reakci,
ktera neni vyvolana chorobou ani urazem (26, s. 139)“. Porod by mél byt veden tak, aby
byl pro rodi¢ku a plod co nejmensim zatizenim. K ovlivnéni porodnich bolesti je mozno
pouzit metod porodnické analgezie. Metody d¢lime na farmakologické a
nefarmakologické. Léky, které utiSuji vnimani bolesti, rozdélujeme na 1éky s mistnim
ucinkem a s celkovym ucinkem. Je potieba peclivé zvazit a rozhodnout, kdy léky
pouzit, aby nenaruSily prubéh porodu a neposkodily matku a plod. Anestetika a
analgetika uzivame pro celkové nebo mistni znecitlivéni. Mistni analgezie ovlivni
vnimani bolesti jen v urcité Casti téla. V porodnictvi ji uzivame ptfed provedenim
episiotomie. Periduralni a epiduralni analgezie je znecitlivéni vEétsi oblasti, zpravidla
celé dolni poloviny téla rodicky. V této anestezii mizeme provést i mensi operacni
vykon nebo cisaisky fez. Celkova anestezie vyuziva 1€kl z fady sedativ a narkotik. K
celkové anestezii patii také injekéni a inhala¢ni forma systémové anestezie. Cisatsky
fez se provadi Vv celkové inhalacni anestezii, nebo dnes rad€ji volime epiduralni
analgezii. Zmirnéni bolesti béhem porodu mizeme dosahnout u nékterych Zen bez
pouziti 1ékd, naptiklad akupunkturou. Cilem akupunktury je dosdhnout tlevy od
nezadoucich stavil a obnova toku energie v téle. Tradi¢ni ¢inskd medicina chape lidské
télo jako systém a na lidské zdravi je nahlizeno jako na celek. Relaxa¢ni masaz,
aromaterapie, hydroanalgezie a audioanalgezie jsou dal§i nefarmakologické metody,
které mizeme v prubehu porodu pouzit (13, 21, 26). Pfitomnost otce u porodu je dalsi
moznosti, jak rodi¢ka snaze zvladne cely prib¢h porodu. Rodi¢ka nema pocit, Ze je
sama V cizim prostredi, partner ji dodavd odvahu a uklidiiuje rodicku. Pfitomnost

partnera u porodu ma ptiznivy vliv na prabéh porodu (26).

Kazd4d rodicka by méla byt o moznostech tlumeni porodnich bolesti vcas
informovana. Nejlépe jiz v prib&hu pfedporodnich kurzii, aby méla ¢as vSe zvazit a

dobte se rozhodnout. Je-li rodi¢ka rozhodnuta rodit bez porodnické analgezie, je nutno
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jeji prani respektovat, ale zaroven je potieba respektovat, pokud svij nazor zméni

Vv prib¢hu porodu (26).
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2

2.1

2.2

2.3

CiLE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace

Cil 1 Zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek o moznostech vedeni
porodu koncem panevnim a o moznych komplikacich poroda koncem panevnim.
Cil 2 Zjistit, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vedenim porodu koncem
panevnim vaginalni cestou

Cil 3 Zjistit, jaka byla informovanost rodi¢ek o vedeni porodu koncem panevnim

pfed porodem a kym byly informovany

Hypotézy
Hypotéza 1 Porodni asistentky znaji podminky vedeni porodu koncem panevnim
Hypotéza 2 Porodni asistentky maji zkuSenosti s pé¢i o zeny pii vaginalnim

porodu koncem panevnim.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1 Jakym zpiisobem jsou rodi¢ky informovany o moznostech

vedeni porodu koncem panevnim.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Ke zpracovani dané problematiky v bakalafské praci byla zvolena kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setieni.

Kvantitativni Setfeni bylo provadéno formou dotaznikli (viz ptiloha 3), ktery byl urcen
porodnim asistentkdm. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 16 otazek, které byly
identifikac¢ni, filtra¢ni, uzaviené, oteviené a polooteviené (1). U nékterych otazek byla
moznost vice odpoveédi. Dotazniky byly rozeslané v pribéhu unora a biezna 2012
porodnim asistentkdm v nemocnicich Prachatice, Strakonice, Tébor, Jindfichtiv Hradec,
Plzen a Klatovy.

Ke kvalitnimu vyzkumnému Setfeni byl pouzit polostrukturovany rozhovor (viz
ptiloha 4). Otazky byly identifikacni, zaméfené na vé&k, rodinny stav, rodinnou
anamnézu, porodnickou anamnézu. Dal$i otazky byly zjistovaci (1). Rozhovor byl
veden szenami po porodu plodu koncem panevnim na odd€leni Sestinedéli
Vv Prachaticich v prubéhu prosince 2011 az biezna 2012. Rozhovory byly zaznamenany

na diktafon, a nésledn¢ analyzovany a provedena sumarizace vysledki.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly porodni asistentky
z nemocnic JihoCeského a Plzeniského kraje. Celkem bylo rozdano 110 dotazniku,
vratilo se 101 dotaznikti, navratnost byla 91,8 %. Z celkového poctu vracenych
dotaznikd, bylo 8 dotazniki vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Celkovy pocet
respondentek ¢inil 93 (100 %).

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrano 6 Zen po porodu plodu koncem
panevnim hospitalizovanych na oddéleni Sestined€li v nemocnici Prachatice. Vysledky

byly zpracovany do jednotlivych kazuistik a tabulek.

29



4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dotaznikii respondentek

Graf 1 Vék respondentek

3% 4%
(o)
‘ . B do 25 let

M 26-30 let

4 31-35 let

M 36-40 let

41-50 let

[)
30% i 51 a vice

Z 93 (100 %) respondentek jsou 4 (4 %) ve veéku do 25 let, 11 (12 %) je jich ve véku 26
— 30 let, 28 (30 %) je ve veéku 31 — 35 let, 32 (35 %) respondentek je ve véku 36 — 40
let, 15 (16 %) respondentek je ve véku 41 — 50 let a 3 (3 %) respondentky jsou ve véku

51 a vice.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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24%

Z 93 (100 %) respondentek ma 35 (38 %) stfedoskolské vzdélani, 22 (24 %) ma vyssi
odborné, 20 (21 %) respondentek ma specializa¢ni vzdélani, 13 (14 %) respondentek
ma vysokoskolské — bakalaiské vzdelani a 3 (3 %) respondentky maji vysokoskolské —

magisterské vzdélani.
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Graf 3 Délka praxe v oboru
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Z 93 (100 %) respondentek 7 (8 %) jich v oboru pracuje 0 — 5 let, 15 (16 %)
respondentek pracuje v oboru 6-10 let, 26 (28 %) respondentek 11 — 15 let pracuje
v oboru, 29 (31 %) respondentek pracuje v oboru 16 - 20 let a 16 (17 %) respondentek

pracuje v oboru 20 a vice let.
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Graf 4 Informovanost rodi¢ek o mozZnostech vedeni porodu
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Z93 (100 %) respondentek uvedlo 5 (5 %), ze informovanost rodicek o moZznostech
vedeni porodu je vyborna, 27 (29 %) respondentek uvedlo, ze je velmi dobra, 52 (56 %)
respondentek uvedlo, ze je informovanost dobra, 9 (10 %) respondentek uvedlo, Ze je

informovanost dostatecna, zddnou informovanost neudala zadna respondentka.
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Graf5 Osoba informujici o zptisobu vedeni porodu (vice odpovédi)
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Graf zndzoriuje cetnost odpovédi. Z celkového poctu 153 odpovédi 65krat
respondentky uvedly, ze rodi¢ku informuje o vedeni porodu plodu v poloze koncem
panevnim lékaf v prenatalni poradnég, 42krat respondentky uvedly, Ze rodi¢ku informuje
1€kat pti piijmu, 15krat respondentky uvedly vedouciho Iékafe porodnich salt, 31krat
respondentky uvedly, Ze rodi¢ku informuje porodni asistentka v pfedporodnich kurzech.

Informace podané porodni asistentkou pii piijmu a jiné neuvedla zadna respondentka.
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Graf 6 Rozhodnuti prvorodi¢ek
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Z 93 (100 %) respondentek 2 (2 %) uvedly, Ze se prvorodicka rozhodne po vysvétleni
pro porod vagindlni cestou a 91 (98 %) respondentek uvedlo, Ze se prvorodicka

rozhodne pro cisatsky fez.
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Graf 7 Rozhodnuti o vedeni porodu u vicerodi¢ek
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Graf znazornuje cetnost odpovédi. Z celkového pocétu 154 odpovédi uvedly
respondentky Skrat, ze o porodu vicerodicky rozhoduje lékatf V prenatalni poradné,
62krat respondentky uvedly, Ze rozhoduje 1ékat pii piijmu (ve sluzbg), 86krat
respondentky uvedly, ze o porodu rozhoduje primai oddéleni, lkrat respondentka

uvedla, ze o vedeni porodu rozhoduje rodicka a jiné neuvedla zadna respondentka.
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Graf 8 Provedeni zevniho obratu
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Vsech 93 (100 %) respondentek uvedlo, Ze se na jejich porodnich salech neprovadi

zevni obrat plodu pfi poloze koncem panevnim
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Graf9 Podminky zevniho obratu
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Graf znazorfiuje Cetnost odpovédi. Z celkového poctu 579 odpovédi, 82krat
respondentky uvedly zivy plod, 76krat uvedly dostatecné mnozstvi vody plodové,
42krat respondentky uvedly placentu na zadni sténé, zddna respondentka neuvedla
placentu na predni sténé, 93 respondentek uvedlo pisemny souhlas rodic¢ky, 93krat
respondentky uvedly fyziologicky pribéh gravidity, 58krat respondentky uvedly
nezatiZzenou porodnickou anamnézu, délozni kontrakce a odtok vody plodové neuvedla
zadna respondentka, 61krat uvedly respondentky, Ze se zevni obrat mize provadét ve
spinalni nebo epiduralni analgezii, 4krat respondentky uvedly, ze se zevni obrat provadi
jako ambulantni vykon, 70krat respondentky uvedly, ze se vykon provadi

pfi kratkodobé hospitalizaci.
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Graf 10 Uspé&nost zevniho obratu

4%

M je vyssi u prvorodicek

M je vySSi u vicerodicek

Z 93 (100 %) respondentek uvedly 4 (4 %), ze uspésnost zevniho obratu je vyssi u

prvorodicek a 89 (96 %) respondentek uvedlo, Ze je vyssi u vicerodicek.
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Graf 11 Kontraindikace vaginalniho porodu
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Graf zndzoriuje cetnost odpovédi. Z celkového poctu 679 odpoveédi 88krat
respondentky uvedly vdhovy odhad plodu ptes 3500g, 76krat oznacily ptedchozi porod
cisatskym tezem, 42krat respondentky uvedly riistovou retardaci plodu, 90krat
respondentky uvedly jako kontraindikaci vaginalniho porodu suspektni ¢i patologické
CTG, 93krat uvedly respondentky poruchy drzeni plodu, 70krat ptfed¢asny odtok vody
plodové, zadna respondentka neuvedla jako kontraindikaci zachovaly vak blan, 12krat
respondentky uvedly mrtvy plod, 21lkrat uvedly respondentky prvorodic¢ku, 4krat
vicerodi¢ku, 12krat respondentky uvedly jako kontraindikaci velmi mladou rodicku,
4krat respondentky uvedly rodicku starsi 35 let, 88krat uvedly unavenou rodic¢ku, 79krat
respondentky uvedly celkové onemocnéni rodicky, jiné kontraindikace neuvedla zadna

respondentka,
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Graf 12 Moznost nabidky spinalni nebo epiduralni analgezie
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Z 93 (100 %) respondentek 76 (82 %) uvedlo, Ze je mozné rodic¢ce nabidnou spinalni
nebo epidurdlni analgezii a 17 (18 %) respondentek uvedlo, Ze neni mozné analgezii
rodi¢ce nabidnout.

Graf 13 Vyuziti spinalni nebo epiduralni analgezie
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76%

Z celkového mnozstvi 93 (100 %) respondentek 22 (24 %) uvedlo, Ze vyuZivaji

moznost spinalni nebo epiduralni analgezie pii vaginalnim porodu plodu v poloze

koncem panevnim a 71 (76 %) uvedlo, Ze analgezii nepouzivaji.



Graf 14 ZkusSenosti se spinalni nebo epiduralni analgezii

H klidnéjsi rodicka

H |épe spolupracujici
rodicka

M rodicka neni unavena

Graf ¢. 14 rozviji graf ¢. 13. Odpovidalo 22 respondentek, které maji zkuSenosti se
spindlni nebo epidurdlni analgezii pfi porodu plodu v poloze koncem panevnim.
Z celkového poctu 58 odpoveédi 19krat respondentky uvedly, Ze je rodicka klidngjsi,
21krat uvedly, ze rodicka 1épe spolupracuje a 18krat respondentky uvedly, ze rodicka
neni unavena.

Graf 15 Rozdil v délce 1. doby porodni
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M |.doba porodni u
vaginalniho porodu
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protrahované;jsi

M |.doba porodni u
vaginalniho porodu KP je
protrahované;jsi

i poloha plodu nema vliv na
délku l.doby porodni

96%

Z 93 (100 %) neuvedla zadna respondentka, ze 1. doba porodni u vaginalniho porodu

hlavickou je protrahovanéjsi, 89 (96%) respondentek uvedlo, Zze 1. doba u vaginalniho

porodu KP je protrahovangjsi a 4 (4 %) uvedly, Ze neni rozdil v délce porodu.
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Graf 16 Provadéné oSetfovatelské ¢innosti
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi. Z celkového poctu 1206 odpoveédi 88krat
respondentky uvedly, Ze pravidelné kontroluji ozvy plodu, 93krat uvedly monitoring
srdecni akce a déloznich kontrakei, pravidelnou kontrolu hodnot krevniho tlaku a pulzi
rodicky uvedly respondentky 89krat, 67krat respondentky uvedly meéfeni télesné
teploty, 90krat respondentky uvedly sledovani déloznich kontrakci béhem vaginalniho
porodu, 93krat respondentky uvedly zavedeni i.v. kanyly a ve stejném poctu péci o
kanylu, 76krat uvedly aplikaci kysliku, 81krat respondentky uvedly sledovani hydratace
rodicky, 93 krat respondentky uvedly kontrolu krvaceni, 90krat uvedly pfipravu
k porodu — oholeni, klyzma, aplikaci medikamentézni 1é¢by uvedly respondentky
93krat, 67krat uvedly respondentky vyuziti hydroterapie, 93 krat respondentky uvedly
psychickou podporu rodicky pifi vaginalnim porodu, jiné oSetfovatelské ¢innosti

neuvedla zadna respondentka.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setfeni
4.2.1 Sumarizace vysledku z rozhovori respondentek
Sumarizace vysledkii byla vypracovana na zadklad¢ rozhovort, které byly

provedeny s respondentkami (Zzenami po porodu plodu v poloze koncem panevnim) na

oddéleni Sestinedéli v nemaocnici Prachatice.

Tabulkal Porovnani anamnestickych udajia

[RESPONDENTKA________|R1__|R2___|R3 R4 [R5 __|R6 |

VEK 28 let 34 let 22 let 29 let 30 let 25 let

RODINNY STAV vdana svobodna vdana vdana svobodna vdana

POCET TEHOTENSTVI 4 1 1 2 3 1
POCET SPONT.PORODU 2 0 1 0 2 1
POCET SPONT.POTRATU 1 0 0 0 0 0
POCET UPT 0 0 0 0 1 0
POCET CiSARSKYCH REZU 1 1 0 2 0 0

R1 je 28 let, je vdana, téhotna byla celkem 4x, spontanné porodila 2x, 1x prodélala
spontanni potrat, umeélé preruSeni t€hotenstvi neprodélala, 1x porodila cisaiskym fezem.
R2 je 34 let, je svobodna, t¢hotna byla 1x, spontdnné nerodila, spontanni potrat a umeélé
preruseni t€hotenstvi neprodé¢lala, 1x porodila cisafskym fezem. R3 je 22 let, je vdana,
Ix porodila spontanné, spontdnni potrat a umélé pferuSeni t€hotenstvi neprodélala,
cisaiskym fezem nerodila. R4 je 29 let, je vdana, té¢hotnd byla celkem 2x, spontanné
nerodila, spontanni potrat a umélé preruseni tc¢hotenstvi neprodélala, 2x rodila
cisatskym fezem. RS je 30 let, je svobodna, 3x téhotnd, 2x spontanné porodila,
spontanni potrat neméla, 1x umélé preruSeni t€hotenstvi, cisaiskym fezem nerodila. R6
je 25 let, 1x t€hotna, 1x spontanni porod, spontanni potrat, ume¢lé preruSeni té¢hotenstvi

neprodélala, cisafskym fezem nerodila.
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Tabulka 2 Ziskani informaci o poloze plodu

-m-mm-n-m-

TYDEN GRAVIDITY

R1 se o poloze plodu v déloze koncem panevnim dozvédéla od svého osetiujiciho
gynekologa ve 34. tydnu gravidity. R2, R3, R4 a R5 se o poloze plodu koncem
panevnim dozvédély od svého gynekologa ve 36. tydnu gravidity. RS se o poloze plodu
koncem panevnim dozvédéla na zacatku porodu, pii pfijmu na porodni sal ve 39. tydnu

gravidity.

Tabulka 3 Reakce na informaci o poloze plodu

-m-mm-n-m-

strach z porodu

kladeni otazek X X

zdéseni, panika X X

nijaka reakce X

ziskavani informaci jinde X

zaskocena rodicka X

neschopnost porodit vag. cestou X

riizné pocity X

3 respondentky (R1, RS, R6) uvedly, ze po informaci lékafe, Zze je plod v poloze
koncem panevnim, dostala z porodu strach. 2 respondentky (R1, R2) zacaly klast 1ékafi
otazky, souvisejici s polohou svého ditéte. 2 respondentky (R2, R5) uvedly, Ze v nich
informace vyvolala zdéSeni a paniku. U jedné respondentky (R3) byla reakce nijaka.
Respondentka (R3) si jiz pfedem shanéla informace jinde. 1 respondentka (R4) byla po
podani informaci zaskoCena. 1 respondentka (R5 byla pifesvédCena, ze své dité
nedokéze porodit vaginalni cestou. 1 respondentka (R6) uvedla, Ze prozivala rizné

pocity.
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Tabulka4 Podani informaci o pfi¢iné polohy plodu

-m-mn-n-m-

neni si jista, zda dostala informace

s lékafem nemluvila X X
informace ziskala v literature a na

internetu X X

vysvétleni lékarem X X

2 respondentky (R1, R2) uvedly, ze si nejsou jisté, zda o pfiéinéch polohy plodu
koncem panevnim nemluvily. 2 respondentky (R3, R4) ziskaly informace v literatufe a
na internetu. 2 respondentky (R4, R5) uvedly, Ze jim lékat vysvétlil pfi¢inu polohy

plodu koncem panevnim.

Tabulka5 Zevni obrat

[RESPONDENTKY Rtz [Rs R4 [R5 __|R6 __

ziskani informaci na internetu, v

literature X X X X X
vysvétleni lékarem X X X X
moznost provedeni ne ne ne
nepodani informaci |ékafem X X

nesouhlas rodicky s vykonem X

nikdy neslysela o vykonu X

5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) uvedlo, ze informace o zevnim obratu ziskavaly
na internetu nebo v odborné literatufe. 4 respondentky ( R1, R3, R4, R6) uvedly, ze je
Iékai informoval o zevnim obratu a jeho provedeni. 3 respondentky (R1, R3, R6)
uvedly, ze jim lékaf oznamil, Ze on a ani jeho kolegové v okoli zevni obrat neprovadeji.
2 respondentky (R2, R5) uvedly, ze jim informace o zevnim obratu lékafem nebyly
podany. 1 respondentka (R2) uvedla, ze po =ziskani informaci, by s vykonem

nesouhlasila. 1 respondentka (R5) uvedla, Ze nikdy o zevnim obratu neslysela.
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Tabulka 6 Informace o moZnostech vedeni porodu od svého lékaie

[RESPONDENTKA _|R1 Rz |R3 R4 [R5 [R6 |
ano X X X X X

ne X

doporuceni lékafe  spontanni s.c. s.C. s.C. spontanni s.c.

5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) uvedlo, ze byly o moznostech vedeni porodu
informovany od svého gynekologa. 1 respondentka (RS5) informace od svého lékaie
nedostala. 2 respondentky (R1, R5) uvedly, ze jim doporucil oSetfujici gynekolog
spontanni porod. 4 respondentky (R2, R3, R4, R6) uvedly, Ze jim byl doporucen porod

cisarskym fezem.

Tabulka7 Délka doby na zvaZeni a vsti‘ebani informaci

-lz-mm-m-m-

dostatecneé dlouha
kratka
témér zadna X

5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) uvedlo, Ze doba na vstiebani informaci a zvazeni
moznosti porodu, byla dostate¢né¢ dlouhd. 1 respondentka (R5) uvedla, Ze dobu na

Vv v

zvazeni neméla téméf Zadnou, vzhledem k vzniklé situaci.
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Tabulka 8 Poradci p¥i rozhodovani

-m-mm-m-m-

partner

rodina X X X

kamaradky,pratelé X X

neradila se X X

porodni asistenta a dula X

3 respondentky (R1, R2, R6) uvedly, Ze se radily se svym partnerem (manzelem). 3
respondentky (R1, R2, R3) se radily s rodinou. 2 respondentky (R1, R2) uvedly, Ze se
radily skamaradkami a piateli. 2 respondentky (R4, R5) se neradily s nikym. 1

respondentka (R6) se radila se soukromou porodni asistentkou a dulou.

Tabulka 9 Zjistovani informaci o zptisobu vedeni porodu koncem panevnim

-m-mm-m-m-

internet

literatura X
rodina

kamaradky X
mUj oSetrujici lékaF X

X X X X

informace jsem neméla X
porodni asistentka a dula X

4 respondentky (R1, R2, R3, R4) uvedly, ze si zjistovaly informace na internetu. 3
respondentky ( R1, R3, R6 uvedly, ze Cerpaly z literatury. 2 respondentky ( R3, R6)
uvedly, ze si zjiStovaly informace od rodiny. 2 respondentky (R1, R3) zjistovaly
informace od kamaradek. 1 respondentka (R4) Cerpala informace pouze od svého
oSetiujiciho 1ékate. 1 respondentka (R5) neméla informace zadné. 1 respondentka (R6)

uvedla, ze se informovala u porodni asistentky a duly.
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Tabulka 10 Navstéva predporodnich kurzi

RESPONDENTKA _[R1___|R2 ___|R3 R4 __|RS __|R6
ano X X

ne X X X X

2 respondentky (R2, R5) uvedly, Ze pravidelné¢ navstévovaly kurzy ptedporodni
pripravy. 4 respondentky (R1, R3, R4, R6) kurzy pifedporodni pfipravy nenavstévovaly.

Tabulka 11 Rozhodnuti o vedeni porodu

-E-mm-m-m-

rozhodla jsem se sama
rozhodl IékaF v pren.poradné X
rozhodl |ékaf pti prijmu X X

4 respondentky (R1, R2, R3, R6) uvedly, Ze se o zptisobu vedeni porodu rozhodly samy.
1 respondentka (R4) uvedla, ze rozhodl Iékaf v prenatalni poradné. 2 respondentky (R3,

R5) uvedly, ze o zptisobu porodu rozhodl 1€kat pfi ptijmu.

Tabulka 12 Vysvétleni postupu pii porodu a podani informaci

-E_mﬂ-mﬂ-

postup vysvétlen

postup nevysvétlen

informace podany lékafem X X X X X
informace podany porodni asistentkou X X X
informace nepodany

Vsem 6 respondentkam (R1, R2, R3, R4, RS, R6) byl vysvétlen postup porodu. Zadna
respondentka neuvedla, Ze by ji postup nebyl vysvétlen. 5x respondentky (R1, R2, R3,
R4, R5) uvedly, ze ziskaly informace od 1ékafe. 3 x respondentky (R4, R5, R6) uvedly,
7e byly informovany porodni asistentkou. Zadna respondentka neuvedla, Ze by ji

informace nebyly podény.
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Tabulka 13 Informovany souhlas

-E-mm-n-lz-

podepsala

nepodepsala

podani informaci |ékafem X X

podani informaci lékarem a PA X X

podani informaci PA X

Informovany souhlas podepsalo viech 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6). Zadna
respondentka neudala, ze by informovany souhlas nepodepsala. 2 respondentky (RI,
R5) uvedly, ze jim informace podal 1¢kat. 2 respondentky (R2, R4) uvedly, ze jim
informace podal 1ékaf a porodni asistentka. 1 respondentka (R5) uvedla, ze ji informace

podala porodni asistentka.

Tabulka 14 Spokojenost s oSetiovatelskou péci

mmmmm

PA pravidelné kontrolovala srdec¢ni akci mého ditéte
PA pravidelné kontrolovala zdravotni stav rodicky X X X X
PA byla rodicce psychickou podporou X X X X X

6x respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6) uvedly, Ze porodni asistentka pravidelné
kontrolovala srde¢ni akci plodu. 4x respondentky (R1, R4, RS, R6) uvedly, Ze porodni
asistentka pravidelné¢ sledovala jejich zdravotni stav. 5x respondentky (R1, R3, R4, RS,

R6) uvedly, Ze jim byla porodni asistentka psychickou oporou.
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Tabulka 15 Spokojenost s pé¢i porodni asistentky

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

péce PA byla vybornd, dokonala
péce PA byla velmi dobra X X
s péci PA byla spokojena X

péce PA byla nedostacujici

3 respondentky (R1, R3, R6) hodnotily spokojenost s pééi porodni asistentky jako
vybornou, dokonalou. 2 respondentky (R4, R5) hodnotily péci porodni asistentky velmi
dobie. 1 respondentka (R2) uvedla, Ze byla s pé&i porodni asistentky spokojena. Zadna

respondentka neuvedla, ze péce porodni asistentky byla nedostacujici.

Tabulka 16 Rozhodnuti v dalSim téhotenstvi

E-__E-mm

rozhodla bych se stejné
rozhodla bych se jinak
neplanuji dalsi téhotenstvi X X

4 respondentky (R2, R3, R5, R6) uvedly, Ze by se rozhodly stejné, kdyby se v dalSim
téhotenstvi situace opakovala. 2 respondentky (R1, R4) uvedly, ze jiz dalsi téhotenstvi

neplanuji, a tak o tom neptemyslely.

Tabulka 17 Zhodnoceni podanych informaci

-E_mﬁ_ﬁ_ﬁ_

dostatek odpovidajicich informaci  x
nedostatek informaci

Vsech 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5,R6) uvedlo, ze mély dostatek odpovidajicich

informaci. Zadna respondentka neuvedla, Ze by méla nedostatek informaci.
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5 DISKUSE

Bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o zenu pii porodu koncem
panevnim. Prvni vyzkumné Setfeni probihalo v 6 porodnicich JihoCeského a Plzenského
kraje. Porodnim asistentkdm bylo rozdano 110 dotaznikl, do vyzkumu jich bylo
zatazeno 93. Druhé vyzkumné Setfeni probihalo formou rozhovoru, s 6 Zenami po
porodu plodu v poloze koncem panevnim. Setfeni probihala na oddé&leni 3estinedéli
v nemocnici Prachatice. V bakalarské praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek o moznostech vedeni porodu koncem
panevnim a moznych komplikacich porodu koncem péanevnim. Druhym cilem bylo
zjistit, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vedenim porodu plodu v poloze
koncem péanevnim vaginalni cestou. Tietim cilem bylo zjistit, jak jsou rodicky
informovany o vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim a kym byly
informovany.

Respondentkami  kvantitativniho vyzkumu byly porodni asistentky, celkem
odpovidalo 93 (100 %) respondentek.

Z rozboru ziskanych dotazniki vyplynulo, ze 4 (4 %) respondentky jsou véku do 25
let, 11 (12 %) je ve véku 26 — 30 let, 28 (30 %) respondentek je ve véku 31 — 35 let, 32
(35 %) respondentek je ve véku 36 — 40 let, 15 (16 %) respondentek je ve véku 41 — 50
let a 3 (3 %) respondentky jsou ve véku 51 a vice. (Graf 1)

Vzdélani porodnich asistentek (Graf 2) dosahuje z 38 % sttedoskolské urovné, 24 %
respondentek ma vyS$i odborné vzdélani, 21 % mé specializaéni vzdélani,
s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim odpovidalo 14 % respondentek a
vysokoskolské magisterské vzdélani maji 3 % respondentek.

Dle zjisténych informaci o délce praxe (Graf 3) v oboru pracuje 8 % respondentek do
5 let, 16 % respondentek pracuje 6 — 10 let v oboru, 11 — 15 let pracuje v oboru 28 %
respondentek, 31 % respondentek pracuje v oboru 16 — 20 let a 17 % respondentek
pracuje 21 a vice let v oboru.

Jednim z cili bylo zjistit jakd je informovanost rodi¢ek o moZnosti vedeni porodu
plodu v poloze koncem panevnim. Tato otazka byla polozena nejen rodickam, ale i byla

vlozena do dotazniku pro porodni asistentky (Graf 4). Vice nez polovina 56 %
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porodnich asistentek odpovédelo, ze informovanost rodicek je dobra, 27 % porodnich
asistentek uvedlo, Ze je velmi dobra, 5 % uvedlo, Ze je vybornd a 10 % porodnich
asistentek uvedlo, Ze je informovanost rodi¢ek dostate¢na. Zadna porodni asistentka
neuvedla, Ze by rodi¢ky nebyly informovany o moznostech porodu plodu v poloze
koncem panevnim, coz je v dne$ni dob¢ dano moznostmi ziskdvani informaci a hlavné
z4jmem rodicek o moznostech a zplisobech vedeni porodli. VétSina zen si zjistuje
informace o téhotenstvi a porodu, miize to byt i tim, Ze podepisuji informovany souhlas.

Na otazku, kdo a kdy informuje rodicku o moznych zpiisobech vedeni porodu plodu
koncem panevnim (Graf 5), mohly porodni asistentky vybirat z vice odpovédi.
Nejcastéji, a to 65x porodni asistentky odpovédély, ze rodicku informuje Iékat
V prenatélni poradné, 42x uvedly, ze rodicku mlze informovat i lékaf na pfijmu a 31x
uvedly, Ze informace podavéd nejen lékatf, ale 1 porodni asistentka v pfedporodnich
kurzech. Porodni asistentka, poskytuje rodicce spisSe osetfovatelskou péci, informace o
péci a poskytuje rady, nabizi pomocnou ruku. Podani hlavnich ptenechava Iékari.

Zajimalo nas, zda se prvorodi¢ka rozhodne pii ulozeni plodu v poloze koncem
panevnim pro cisaisky fez nebo vaginalni porod. 98 % porodnich asistentek uvedlo, ze
se prvorodicka rozhodne pro vedeni porodu cisafskym fezem (Graf 6). Ceska
gynekologicka a porodnicka spole¢nost vydala doporuceny postup, kdy je cisarsky fez
indikovan pfi porodu plodu koncem panevnim. Jedna se naptiklad o velky plod, zizeni
panve nebo jeji nepravidelny tvar, délozni dysfunkce, ptedfasny porod, Zadost o
provedeni sterilizace a velmi dillezitou indikaci je nedostate¢nd zkuSenost porodnika
s vaginalnim vedenim porodu v poloze plodu koncem panevnim. V ostatnich piipadech
je mozno vést porod vaginalni cestou, ale nikdy neni provedeni cisafského fezu chybou.
Sekce perinatalni mediciny vydala vroce 2007 ,Doporuceny postup pii vedeni
prenatalni péce a porodu donoSeného plodu v poloze koncem panevnim®. Prenatalni
péce je zamétena na nékolik informaci tykajici se zevniho obratu a hlavné je zdiraznéna
informovanost rodi¢ky o potencidlnich rizikdch i vyhodach spojenych s cisafskym
fezem a s porodem vedenym vaginalné (2, 3, 29, 35).

Na otazku, kdo rozhoduje o zpiisobu vedeni porodu plodu koncem panevnim u

vicerodi¢ek, mohly respondentky vybrat vice moznosti, respondentky nejcastéji uvedly,
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ze rozhoduje primar oddéleni, a to 86x a 62x uvedly 1ékate pii piijmu. Rozhodnuti se
hlavné odviji od aktudlni situace. Dulezitou roli vrozhodovani mé ultrazvukové
vysetieni a vahovy odhad plodu. U plodu s védhou vice jak 3500 gramt u prvorodicky a
vice nez 3800 gramii u vicerodicky se doporucuje ukonceni porodu cisaiskym fezem,
ale u vicerodicky je tfeba prihlédnout k porodni vaze jiz narozenych déti. Dulezité je
seznamit rodicku se vSemi moznymi komplikacemi béhem vaginalniho porodu, nechat
rodicku podepsat informovany souhlas a byt vzdy pfipraveni na moznost ukoncit porod
vedeny vaginalni cestou cisaiskym fezem (23, 36).

Vsech 93 (100 %) porodnich asistentek uvedlo, Ze na jejich odd€leni lékafi
neprovadéji zevni obrat plodu v poloze koncem panevnim. Zevni obrat plodu v poloze
koncem panevnim musi provadét vzdy zkuSeny lékat a je nutno dodrzet podminky,
které byly dané Sekci prenatilni mediciny CGPS. Pfi zevnim obratu &astéji vznikaji
komplikace, jako jsou hypoxie plodu nebo abrupce placenty. Pied provedenim zevniho
obratu je vzdy nutny pisemny souhlas rodi¢ky. Komplikace a rizika zevniho obratu
plodu v poloze koncem panevnim jsou tak velika, Ze jen malé mnozstvi lékait
s dostatkem zkuSenosti S timto vykonem zevni obrat provadéji (6).

I ptesto, Ze se na zadném odd¢€leni dotazovanych respondentek neprovadi zevni obrat
plodu koncem panevnim, maji porodni asistentky teoretické znalosti o provedeni tohoto
vykonu (Graf 9). Respondentky uvadély vice moZnosti. Hlavni podminkou pro
provedeni zevniho obratu je informovany souhlas rodicky, to uvedly vSechny
respondentky (93), odpovéd’ Zivy plod oznacily respondentky 82x, a ze k provedeni
vykonu je potieba také dostate¢né mnozstvi plodové vody uvedly respondentky 72x.
Dalsi podminkou pro provedeni zevniho obratu je fyziologicky pribéh gravidity, i tuto
moznost vybraly vSechny dotazované respondenty, 70x respondentky uvedly, Ze se
vykon provadi béhem kratkodobé hospitalizace, a ze se zevni obrat plodu v poloze
koncem péanevnim milzZe provadét ve spindlni nebo epidurdlni analgezii uvedly
respondentky 61x. Pii rozhodovani o provedeni zevniho obratu je také dilezité zjistit
ulozeni placenty. Placenta musi byt uloZena na zadni stén¢, coz uvedly respondentky
42x. Dalsi dilezitou podminkou vykonu je nezatizena porodnickd anamnéza a tuto

odpovéd’ vybraly porodni asistentky 58x. Respondentky védi, ze zevni obrat nelze
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provadét pti spontannim odtoku vody plodové, ulozeni placenty na ptedni sténé a pii
nastupu déloznich kontrakei (4, 6, 22, 29).

V literatufe je uvadéna vyssi uspésnost zevniho obratu plodu v poloze koncem
panevnim u vicerodi¢ek nez u prvorodicek. S timto souhlasi i 89 (96 %) respondentek a
jen 4 (4 %) respondentky si mysli, Ze je GspéSnost vyssi u prvorodicek (6, 29).

O zpusobu vedeni porodu plodu Vv poloze koncem panevnim rozhoduje 1ékaf, ale
kazda porodni asistentka by méla znat kontraindikace vedeni porodu plodu v poloze
koncem panevnim vaginalni cestou. Dotaznikovym Setifeni bylo zjisténo, Ze porodni
asistentky znaji kontraindikace vaginalniho porodu plodu v poloze koncem panevnim.
Viéhovy odhad plodu podle ultrazvukového vysetieni, kdy vaha plodu u prvorodicky je
vys$§i nez 3500g a u vicerodicky vice nez 3800g (nutno piihlédnou k vaze jiz
narozenych déti) je kontraindikaci vagindlniho porodu. Tuto skutecnost oznacily
respondentky 88x v dotazniku. Porucha drZeni plodu je indikaci k ukonceni porodu
cisafskym fezem, uvedly vSechny respondentky, kontraindikaci vagindlniho porodu je
suspektni ¢i patologicky CTG zaznam pied porodem nebo v prubéhu porodu,
respondentky odpovédely 90x. Dalsi kontraindikace jsou stard primipara, coz uvedly
respondentky 4x, celkové onemocnéni matky, respondentky uvedly 79x, hypotrofie
plodu, respondentky uvedly 42x, pted¢asny odtok vody plodové bez d€lozni Cinnosti,
tuto kontraindikaci oznacily respondentky 70x. Indikaci k ukonceni porodu cisafskym
fezem je 1 unavena rodicka, coZ oznalily respondentky 88x v dotazniku. Dale
respondentky uvedly, Ze kontraindikaci vaginalniho porodu je pfedchozi cisatsky fez, a
to 76x, coz je urcCité kontraindikace, ale neni to kontraindikace primérni, zalezi na stavu
jizvy po minulém cisafském fezu, aby nedoSlo k ruptufe dé€lohy. Stav jizvy se zjistuje
ultrazvukovym vySetfenim. Kontraindikaci vagindlniho porodu plodu koncem
panevnim neni mrtvy plod, coz 12x respondentky uvedly jako kontraindikaci a
zachovaly vak blan. Jako dal§i kontraindikace vaginalniho porodu respondentky
oznacily prvorodicku 21x, 4x vicerodicku a 12x respondentky uvedly velmi mladou
rodi¢ku (3, 4, 29).

Pribéh porodu by mél byt takovy, aby byl pro rodicku a plod co nejSetrnéjsi a

nejsnesitelnéjsi. V dnesni dob€ se nabizi moznost ovlivnéni vnimani porodnich bolesti,
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bud’ Iéky, které utiSuji vnimani bolesti a stale vice pouzivanou a rodickami zadanou
periduralni a epiduralni analgezie. Zjistovali jsme, zda je mozné rodi¢ce pii porodu
plodu v poloze koncem panevnim tuto moznost nabidnou, 76 (82 %) respondentek
uvedlo, ze je mozné rodickam epiduralni ¢i periduralni analgezii nabidnout a 17 (18 %)
si mysli, Ze ne. Respondentek jsme se také ptali, zda vedou porody plodu v poloze
koncem panevnim ve spinalni nebo epiduralni analgezii. Z celkového poctu 93 (100 %)
respondentek, jen 22 (24 %) respondentek uvedlo, Ze pouzivaji spinalni nebo epidurdlni
analgezii pii vagindlnim porodu plodu V poloze koncem panevnim. VéEétSi mnozstvi
respondentek uvedlo 71 (76 %), Ze analgezii nepouzivaji. Respondentek, které uvedly,
Ze pouzivaji pii vaginalnim porodu plodu koncem panevnim spinalni nebo epiduralni
analgezii, jsme se zeptali, jaké jsou jejich zkuSenosti s vedenim porodu v analgezii.
Ziskali jsme 58 odpovédi, 19x respondentky odpovédély, ze rodi¢ka je béhem porodu
klidng&j$i, 21x uvedly, Ze rodicka 1épe spolupracuje, a ze neni rodicka unavena, uvedly
respondentky 18x. V dnes$ni dob¢ existuji moznosti, kdy pribéh porodu je pro zenu
snesitelny a nezanechava v zené traumaticky zazitek z porodu (21, 26)

Prvni z cilii mél zjistit, jak jsou informované porodni asistentky o moznostech vedeni
porodu plodu v poloze koncem panevnim a o moznych komplikacich porodt koncem
panevnim. Hypotéza byla potvrzena, porodni asistentky znaji podminky vedeni porodu
plodu v poloze koncem panevnim. Tato skutecnost byla zjisténa na zakladé zpracovani
anonymnich dotaznikd, na otazky odpovidaly porodni asistentky z nékolika nemocnic,
rizného véku, vzdélani a rizné dlouhé praxe v oboru (Graf 8, 9, 10, 11).

D¢lka I. doby porodni pii vaginalnim porodu plodu v poloze koncem panevnim je
casto poné€kud delsi nez u vaginalniho porodu plodu v poloze zdhlavim, mékké hyzdova
¢ast plodu pomaleji dilatuje porodni cesty nez tlak hlavicky. Z 93 (100 %) respondentek
uvedla vétsina 89 (96 %), Zze 1. doba porodni u vaginalniho porodu plodu v poloze
koncem panevnim je delsi, 4 (4 %) respondentky uvedly, Ze neni rozdil v délce 1. doby
porodni.

Péce o rodicku a plod v pribéhu porodu je v naplni porodni asistentky od piijmu na
porodni sdl az do ptfedani rodicky po porodu na odd€leni Sestinedé€li. V tadé

provadénych Cinnosti se jednd o oSetfovatelskou péci, ktera je zéavisla na vzniklych

56



okolnostech a na odborné trovni porodnich asistentek. OSetfovatelska péce o rodi¢ku
musi byt vedena tak, aby Zena béhem porodu a po porodu byla presvédCena, ze péce o
ni a jeji dit¢ byla vedena profesionalné, zkusenym zdravotnickym personalem. Ve
vyzkumném Setieni, jsme se respondentek zeptali, jaké oSetfovatelské ¢innosti provadéji
pfi vagindlnim porodu plodu v poloze koncem panevnim (Graf 16). Respondentky
odpovidaly vybérem vice mozZnosti. Pf¥iprava rodi¢ky pied spontannim porodem plodu
V poloze koncem panevnim, se témét nelisi od piipravy zeny pii porodu v plodu v
poloze zahlavim, jediné v piipadé spontdnniho odtoku vody plodové o piipraveé
rozhoduje 1€kar, nebot’ hrozi riziko vyhfezu pupecniku. Respondentky uvedly 90x, ze
provadgji ptipravu k porodu (oholeni, klyzma). Porodni asistentky uvedly, ze pravidelné
kontroluji ozvy plodu 88x a 93x provadéji monitoring plodu a déloznich kontrakci.
Kontrola ozev se provadi v pravidelnych casovych intervalech, nej€astéji po 15
minutach nebo dle zvyklosti oddéleni stetoskopem. Intermitentni monitoring plodu se
provadi v riznych ¢asovych intervalech po dobu 20 — 30 minut, kontinualni zdznam
ozev plodu se provadi bez preruseni. K monitoringu plodu se pouziva kardiotokograf.
Pravidelnou kontrolu fyziologickych funkci — krevni tlak a pulz, uvedly respondentky
89x. Respondentky v ramci oSetfovatelské péce 93x zavadéji i. v. kanylu a pecuji o
zavedenou kanylu. Pfi vaginalnim porodu plodu v poloze koncem panevnim porodni
asistentky 93x aplikuji medikament6zni 1é¢bu dle ordinace 1ékare, vSechny pravidelné
kontroluji krvaceni, 81x respondentky sleduji hydrataci rodicky a 76x uvedly
respondentky, Ze pii porodu aplikuji kyslik. Porodni asistentka by méla byt celou dobu
pfitomna u rodi¢ky a byt rodi¢ce psychickou podporou. V dotazniku uvedly vSechny
respondentky, ze jsou psychickou podporou rodicky a 67x respondentky nabizi
rodickam v ramci oSetfovatelské péce hydroterapii (4).

Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji porodni asistentky zkuSenosti s vedenim
porodu plodu v poloze koncem panevnim. Hypotéza byla vtomto piipadé také
potvrzena. Porodni asistentky provadéji pii porodu komplexni oSetfovatelskou péci a
védi o moznosti vyuziti spinalni ¢i epiduralni analgezie pfi porodu plodu v poloze
koncem panevnim, i kdyz ne na vSech pracovistich je tato moznost vyuzivana (Graf 12,

13, 14, 15, 16).
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Respondentkami  kvantitativniho  vyzkumu, ktery byl provadén formou
nestandardizovaného rozhovoru, bylo 6 Zen (prvorodicky a vicerodicky) po porodu
plodu v poloze koncem panevnim, které porodily na porodnim sale v nemocnici
Vv Prachaticich.

Respondentky byly ve vékovém rozmezi 22 — 34 let, vdané respondentky (R1, 3, 4, 6)
a svobodné respondentky (R2, 5), prvorodicky tii respondentky (R2, 3, 6) a vicerodicky,
také tii respondentky ( R1, 4, 5), spontann¢ porodily respondentky (R1 — 2X, R3 — 1X,
R5 — 2x, R6 — 1x), cisafskym fezem (R1 — 1x, R2 — 1x, R4 — 2x), spontanni potrat
prodélala jedna respondentka (R1), umélé preruseni t€¢hotenstvi podstoupila také jedna
respondentka ( R5).

Plod v poloze koncem panevnim se vyskytuje asi u 4 % vsech porodii. Castéji se
vyskytuje u vicecetného te€hotenstvi a pii pred¢asnych porodech. ,,AZ do 33. tydne
téhotenstvi je poloha plodu v d€loze labilni, a to znamena, ze volné piechazi nasledkem
pohybt plodu a déloznich stahli z polohy podélné hlavickou pies pricnou polohu do
polohy koncem péanevnim (29, s. 285)*“. U vicerodic¢ek miize labilni poloha pfetrvavat i
déle, vyjimecné miize dojit u vicerodicky ke zméné polohy tésné pied porodem nebo 1
v prvni dobé porodni (29). U prvorodicek mutze dojit k definitivnimu uloZeni plodu
diive. Zmény polohy plodu nazyvame spontanni obrat, dochazi k nému vétsinou kolem
34. tydne gravidity, n€kdy 1 pozdé&ji (29). Tuto zkuSenost zaZila respondentka RS, ktera
se na zacatku porodu pii pfijmu na porodni sal, dozvédéla, ze se jeji dité otocilo do
polohy podélné koncem panevnim. Respondentky R2, 3, 4, 6 se dozvédély ve 36 tydnu
gravidity od svého gynekologa, Ze dité je uloZeno v poloze podélné koncem panevnim,
respondentka R1 tuto informaci dostala jiz v 34. tydnu téhotenstvi.

Reakce na informaci, Ze je plod uloZzen v d€loze koncem panevnim byly u
respondentek rizné, respondentky R1, 5, 6, dostaly z porodu strach. U respondentek R2,
5 vyvolala informace zd&Seni a paniku a respondentka R3 uvedla, Ze reakce na
informaci byla nijaka. Kazda Zena je jind, kazdd vnima téhotenstvi jinak, a proto i
reakce na informaci o poloze plodu byly rizné. Téméf vSechny respondentky zacaly
zjistovat informace o poloze plodu v poloze koncem panevnim od svého 1ékafe nebo

jinde.
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Pticina polohy plodu v poloze koncem panevnim miZe byt jedna nebo se mohou
priciny kumulovat. PfiCiny mohou byt ze strany matky, ale i plodu. Znat pficiny, které
mohou byt diivodem, proc je plod v déloze uloZen v poloze podélné koncem panevnim,
je pro nékteré rodicky dulezité, ale ne vzdy je mozné pficinu uréit (29). Dotazované
plodu od svého gynekologa dostaly (R1, 2), s Iékafem o pii¢inach nemluvily (R3, 6),
informace ziskaly v literatufe a na internetu (R3, 4) a respondentkam (R4, 5) pfic¢iny
polohy koncem panevnim vysvétlil osetiujici gynekolog.

Zevni obrat plodu v poloze koncem panevnim se provadi ve 36. tydnu gravidity pfi
kontinualni aplikaci tokolytik a pod ultrazvukovou kontrolou (17, 29). Vykon muze
provadét zkuSeny lékaf se souhlasem rodi¢ky (6). Pti poloZeni otazky respondentkam,
zda mely informace o moznostech a rizikdch zevniho obratu, odpovédély témét
vSechny, ze informace mély. Jen respondentka R5 uvedla, Ze o vykonu nikdy neslysela.
Ostatni respondentky ziskaly informace od svého gynekologa nebo v literatufe a na
internetu. Respondenty R1, 3, 6 uvedly, ze jim 1ékai podal informace o moZznostech a
rizicich zevniho obratu plodu v poloze koncem panevni, ale zaroveil dodal, Ze zadny
jeho kolega v okoli zevni obrat neprovadi. Respondentka R2 uvedla, Ze po ziskani vSech
informaci by s vykonem nesouhlasila. V Ceské republice jsou lékati, ktefi zevni obrat
plodu v poloze koncem panevnim provadeji, ale neni jich velké mnozstvi, coz se
potvrdilo i v dotaznikovém Setieni, kdy porodni asistentky uvedly, Ze se u nich na
oddéleni tento vykon neprovadi (6).

Témér vSechny respondentky dostaly informace o moznostech a zptisobu vedeni
porodu plodu v poloze koncem panevnim od svého gynekologa jiZz v prenatalni poradné,
jen respondentka RS tyto informace ziskala pfi pfijmu na porodni sil, coz bylo
zpusobeno zménou polohy plodu tésné pied porodem. Rizika porodu plodu v poloze
podélné koncem panevnim jsou vyssi nez pii poloze plodu hlavickou. Rizika mizeme
rozdelit na predporodni, rizika vznikld za porodu a nésledky porodu, proto by mél
porodnik jesté¢ pred porodem zhodnotit, jestli je mozné vést porod vaginalni cestou,

nebo jestli se vyskytuji kontraindikace vaginalniho porodu. Lékat vzdy vzniklou situaci,
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navrhované postupy musi konzultovat s rodi¢ckou a musi ziskat jeji souhlas (11, 29,
36).

Dostate¢n¢ dlouhd doba na vstfebani informaci a rozhodovéni je u rodicky velmi
dalezitym bodem. Psychicka vyrovnanost rodicky vede ke zdarnému prubéhu celého
téhotenstvi a porodu. Rodi¢ka potiebuje ziskat dostatek informaci Kk vzniklé situaci,
potiebuje se o ziskané informace podé¢lit se svymi nejbliz§imi a zaroven od nich dostat
rady a doporuceni. Dotazované respondentky (R1, 2, 3, 4, 6) pfi rozhovoru uvedly, ze
mély dostate¢né dlouhou dobu na vstiebdni informaci a rozhodovani, respondentka RS
uvedla, Ze neméla témét zddnou dobu na rozhodovani, ale bylo to zptisobeno situaci, ze
se plod otocil do polohy koncem panevnim tésné pied porodem. Respondentky vzniklou
situaci nejéastéji probiraly s partnerem (R1, 2, 6) a s rodinou (R1, 2, 3), respondentky
(R1, 2) se radily s prateli a jedna respondentka (R6) informace, které dostala od svého
gynekologa, fesila se soukromou porodni asistentkou a dulou. Ke zjistovani vétsiho
mnozstvi informaci pouzivaly respondentky (R1, 2, 3, 4) internet, dile respondentky
(R1, 3, 6) Cerpaly z literatury. Uzite¢né rady dostavaly respondentky (R3, 6) od rodiny,
hlavné maminek, ve svém rozhodovani respondentky (R1, 3) ovlivnily i dobré rady od
kamaradek. Jedna respondentka uvedla, ze informace nezjiStovala nikde jinde, jen u
svého gynekologa, kterému plné divefuje a byla presvédCena, Ze on ma nejvice
zkuSenosti a tim ji i poradi nejlépe Respondentka (R5) ziskala informace az v porodnici,
nebot’ diive fesila zvladnuti spontanni porodu plodu v poloze hlavickou.

Piedporodni kurzy, kde mohou téhotné ziskat informace a dobré rady od porodni
asistentky, navstévovaly dvé respondentky (R2, 5). Porod je dulezitym okamzikem v
zivot¢ kazdé zeny. Neékteré prvorodicky maji z porodu panickou hriizu a pravé
predporodni kurz jim miize byt napomocen. Tim, ze ziskaji dostatek informaci, mohou
se strachem pracovat. Psychicka pohoda maminky ovliviiuje prenatalni vyvoj miminka.
Kvalitni kurzy by mély pfipravit Zenu kompletné na porod. Mély by mit v priméru 5—
10 setkani po 1,5 - 2 hodinach. Kurz by se mél skladat ze dvou ¢asti: teoretické, kde
pfednasi porodni asistentka a dal§i odbornici a u¢i maminku 1 tatinka pfipravit se
psychicky na porod, a praktické, kde si maminka na panence miminka vyzkousi, jak

spravn¢ zachazet s novorozencem (12, 15).
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Po ziskani vSech informaci, po porad¢ s partnerem, rodinou a ptateli, vzdy to posledni
a hlavni rozhodnuti, jakym zpisobem bude veden porod, provede sama rodicka
s Iékafem. Ve vyzkumném Setieni Ctyii respondentky ( R1, 2, 3, 6) uvedly, ze se o
zpusobu vedeni rozhodly samy, jedna respondentka (R4) uvedla, ze za ni rozhodl 1ékaf
V prenatalni poradné, divodem byl ptfedchozi porod cisaiskym fezem a mozna rizika
vaginalniho porodu plodu v poloze koncem panevnim. Dv¢ respondentky uvedly ( R3,
5), ze o zpusobu porodu rozhodl 1ékat pfi pfijmu na porodnim sale, toto rozhodnuti bylo
ucinéno na zaklad¢ pokrocilého vaginalniho nalezu.

Vsem respondentkam byl pifed porodem podrobné vysvétlen cely pribéh porodu,
dostaly vSechny informace potfebné k zvladnuti porodu. Informace respondentkam (R1,
2, 3) byly podany lékatem, respondentkdm (R4, 5) podal informace Iékaf a porodni
asistentka, a jedna respondentka (R6) dostala informace od porodni asistentky. Po
vysvétleni vSech pojmli a dotazii vSechny respondentky dobrovolné podepsaly
informovany souhlas s porodem.

Osetrovatelska péce o rodicku béhem porodu na porodnim sale je v pracovni naplni
porodnich asistentek. Porodni asistentka mize ovlivnit prozitek z vlastniho porodu, ale
také z jeho pfedchoziho celého priubéhu (4). Pii rozhovoru jsme se respondentek zeptali,
jak byly spokojeny s osetiovatelskou péci porodni asistentky béhem celého porodu. Tii
respondentky (R1, 3, 6) uvedly, ze pécée porodni asistentky byla vyborna, dokonala, dvé
respondentky (R4, 5) povaZovaly péi porodni asistentky za velmi dobrou a jedna
respondentka (R1) byla s pééi spokojena. Porodni asistentka u vSech respondentek
pravidelné kontrolovala srde¢ni akci plodu, u ¢tyt respondentek (R1, 4, 5, 6), pravidelné
kontrolovala zdravotni stav rodi¢ky. Pét respondentek (R1, 3, 4, 5, 6) uvedlo, ze jim
byla porodni asistentka velkou psychickou oporou.

Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, jaka byla informovanost rodi¢ek o moZnostech
vedeni porodu v poloze plodu koncem péanevnim pied porodem a kym byly
informovany. Vyzkumna otdzka byla zodpovézena, vétSina rodicek uvedla, Ze

informace ziskaly jiZ v prenatalni poradn¢, od svého oSetfujiciho gynekologa.
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6 ZAVER

Bakalatskd prace byla zaméfena na oSetiovatelskou péci o Zenu pii vaginalnim
porodu plodu v poloze koncem panevnim. V teoretické ¢asti je popsan vaginalni porod
plodu v poloze koncem panevnim, kontraindikace vaginalniho porodu, moznost zevniho
obratu a ¢innost porodni asistentky pii vaginalnim porodu koncem panevnim. Cilem
této prace bylo zjistit, jaka je informovanost porodnich asistentek a jaké maji zkusenosti
Spéci o Zenu pii vagindlnim porodu plodu v poloze koncem panevnim. Také nas
zajimalo, jaka byla informovanost rodicek pied porodem a kym byly o moznostech
vedeni porodu informovany.

Ke zpracovani dané problematiky a zjisténi stanovenych cili bylo zvoleno
kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setieni. Setfeni probihalo formou anonymnich
dotaznikil, které byly rozddny porodnim asistentkdm a formou nestandardizovaného
rozhovoru s rodickami po porodu plodu v poloze koncem panevnim. Na zakladé
zvoleného cile byly vytvotfeny dvé hypotézy a jedna vyzkumna otdzka. Prvni hypotéza:
»Porodni asistentky znaji podminky vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim*
byla potvrzena a cil byl splnén. Druhd hypotéza: ,,Porodni asistentky maji zkuSenosti
Spéci o Zeny pii vagindlnim porodu plodu v poloze koncem panevnim* byla, také
potvrzena a cil splnén. Vyzkumna otazka: ,,Jakym zptisobem jsou rodi¢ky informovany
o moznostech vedeni porodu koncem panevnim?“‘byla zodpovézena a cil byl splnén.

Byla vytvofena oSetfovatelska dokumentace (viz. Pfiloha ¢. 6) pro porodni sal
nemocnice Prachatice, kterd by mohla slouZit porodnim asistentkdm ke zlepSeni
provadéné osetiovatelske péce.

Prace by mohla byt pfinosem 1 pro dalsi studenty oboru porodni asistence, nebo by
mohla slouzit k doplnéni informaci porodnim asistentkim na porodnich salech a
Zkvalitnéni oSetfovatelské péce o rodicku pii vaginalnim porodu plodu v poloze koncem

panevnim.
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8 KLICOVA SLOVA

Osetfovatelska péce

Poloha plodu v poloze koncem panevnim
Vaginalni porod

Porodni asistentka

Rodicka
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9 PRILOHY

Piiloha ¢. 1 — Zevni obrat

Ptiloha ¢. 2 — Doporucené postupy
Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik
Ptiloha ¢ 4 — Otazky k rozhovoru

Ptiloha ¢. 5 - OSsetfovatelské diagndzy pii porodu plodu koncem panevnim

Pfiloha &. 6 - OSetfovatelska dokumentace
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Priloha é.1 Zevni obrat

Obrazek ¢. 1 — fantom k nacviku ECV [6]
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Obrazek €. 2 — zahajeni obratu
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Obrazek ¢.3 — konec panevni je vysunut z panve a hlavicka plodu je soucasné stlacovana
dolt
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Obrazek ¢. 4 — kriticky a nejneprijemnéjSi okamzik obratu, coz je prevedeni plodu pres
pficnou polohu
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Obrazek €. 5 - plod se pak snadno prevede po polohy Sikmé hlavickou
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Obrazek €. 6 — dokonceni obratu

Pouzité zdroje: http://www.gyne.cz/clanky/2008/308cl3.htm
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Piiloha 2 Doporucené postupy

7. VEDENI PRENATALNI PECE
A PORODU DONOSENEHO PLODU
V POLOZE KONCEM PANEVNIM —
DOPORUCENY POSTUP

Autori
V. Unzeitig, T. Binder, P. Velebil

Oponenti

Vybor Sekce perinatilni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP

Prenatalni péce

Obrat plodu zevnimi hmaty
Metodou volby je pokus o zevni obrat plodu do polo-
hy podélné hlavickou ve 36.-38. tydnu téhotenstvi.

Podminky:
o fyziologicky pribéh gravidity.
 porodnickd anamnéza nezatiZzena operaci na déloze,
e pohyblivy plod s dostatecnym mnozstvim plodové
vody.

Informovanost rodic¢ky

Rodi¢ka ma pravo byt pred porodem objektivné
informovéna o potencidlnich rizicich i vyhodach spoje-
nych s cisafskym fezem a s vagindln¢ vedenym poro-
dem.

Na zédkladé téchto informaci se rozhodne o zptisobu
vedeni porodu a podepise informovany souhlas. Rozhod-
nuti t&¢hotné by mél porodnik respektovat (s vyjimkou
takovych rozhodnuti, kterd jsou v protikladu s aktudlni-
mi poznatky spravné porodnické praxe).

Porod

Porod je moZno vést vagindlné i cisarskym fezem,
pokud mozno nejpozdéji v terminu porodu. Kromé abso-
lutnich porodnickych indikaci k cisarskému fezu respek-
tujeme i Sirokou Skdlu indikaci raciondlné vychazejicich
z prevence moznych intrapartalnich komplikaci.

Vagindlni vedeni porodu neni doporuceno:
e pii ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
grami (u primipary) nebo 3800 grama (u multipary
— vzdy s prihlédnutim k porodni hmotnosti jiZ naro-
zenych déti);

e pii poruseném drzeni plodu s vyjimkou naléhani fiti;

e pii myomatozni déloze nebo po predchozi operaci na

déloze.

Za postup lege artis 1ze oznacit vSechny techniky smé-
fujici k aspésnému dokonceni vaginalné vedeného poro-
du. V jeho druhé dobé porodni jsou na porodnim sale pri-
tomni dva porodnici (z toho jeden s nejméné osmiletou
praxi v oboru), porodni asistentka, détsky lékar a détska
sestra. Pripadnd poporodni resuscitace novorozence musi
byt zajisténa piimo na porodnim sale.

1“4
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Pouzité zdroje: 35
Priloha ¢.3 Dotaznik

Vézena pani asistentko,

jmenuji se Dagmar Kucerovd, jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru
porodni asistentka. Za uclelem vypracovani mé bakalafské prace na téma
»OSetfovatelska péce o Zenu pri porodu koncem panevnim*, se na Vas obracim se
zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a zjisténé udaje budou pouzity
pouze pro potiebu bakalaiské prace.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a ¢as straveny pii vyplnéni dotazniku.

Dagmar Kucerova

Otazky:
1. Vas vék?
a) Do 25 let
b) 26— 30 let
c) 31-35let
d) 36-—40 let
e) 41-50 let
f) 51avice

2. Jaké je vaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
€) Specializaéni
d) Vysokoskolské — Bc.
e) Vysokoskolské - Mgr.

75



3. Jak dlouho pracujete v oboru?
a) 0-5let
b) 6—10 let
c) 11-151let
d) 16—20 let

e) 21 avice

4. Myslite si, Ze informovanost rodi¢ek s polohou plodu koncem
panevnim o moZnostech vedeni je:
a) vyborna
b) velmi dobra
c) dobra
d) dostate¢na

e) zadna

5. Kdo a kdy informuje rodi¢ku o moznych zpusobech vedeni porodu

KP:
(mozno vybrat vice odpovedi)
a) Lékaf v prenatalni poradné
b) Lékat pfi piijmu
c) Vedouci 1ékat porodniho sélu
d) Porodni asistentka v ptedporodnich kurzech
e) Porodni asistentka pfi pfijmu
f) Jiné
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b)

b)

6. Dle VaSich zkuSenosti, se prvorodi¢ka po ziskani vSech informaci
zpravidla rozhodne pro porod:
Vaginalni cestou

Cisafskym fezem

7. O vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim u vicerodi¢ek na
vasem oddéleni rozhoduje:
(mozno vybrat vice odpovédi)
Iékar v prenatalni poradné
1€kat pti ptijmu (ve sluzb¢)
primar oddéleni
rodicka

jiné (prosim vypiste)

8. Provadi se na vaSem porodnim sile zevni obrat pi¥i poloze plodu
koncem panevnim:
ano

ne

9. Znate podminky pro zevni obrat:

(mozZno vybrat vice odpovéedi)

zivy plod

dostate¢né mnozstvi vody plodové
placenta na zadni sténé

placenta na ptredni sténé

pisemny souhlas rodi¢ky

fyziologicky priibéh gravidity
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Q) nezatizend porodnickd anamnéza

h) délozni kontrakce

i) odtok vody plodové

), spinalni nebo epiduralni analgezie
K) ambulantni vykon

) kratkodoba hospitalizace

10. Myslite si, Ze GispéSnost zevniho obratu
a) je vyssi u prvorodic¢ek

b) je vyssi u vicerodicek

11. Znate kontraindikace porodu plodu koncem panevnim vaginalni
cestou?

(mozno vybrat vice odpovédi)
a) Vahovy odhad plodu ptesahuje 3500g
b) Predchozi porod cisafskym fezem
¢) Ristova retardace plodu
d) Suspektni ¢i patologické CTG
e) Poruchy drzeni plodu (naléhani nozkou, kolenem)
f) Pfedc¢asny odtok VP
g) Zachovaly vak blan
h) Mrtvy plod
i) Prvorodicka
J) Vicerodicka
K) Velmi mlada rodicka
I) Rodicka starsi 35 let
m) Unavena rodic¢ka
n) Celkové onemocnéni rodicky

0) Jiné (prosim vypiste)
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12. Je mozZné rodicce pri vagindlnim porodu KP nabidnout spinalni
nebo epiduralni analgezii?
a) Ano
b) Ne

13. Pouzivate na vaSem oddéleni moZnost vedeni porodu KP ve spinalni
nebo epiduralni analgezii?
a) Ano (odpovézte prosim na otazku ¢. 14)

b) Ne (pokracujte otazkou ¢. 15)

14. Jaké jsou VaSe zkuSenosti s vedenim porodu koncem panevnim ve
spinalni

Nebo epiduralni analgezii? (prosim vypiste)

15. Podle Vasich zkuSenosti je néjaky rozdil mezi I. dobou porodni u
vaginalniho porodu plodu v poloze podélné hlavickou a vaginalniho

porodu plodu v poloze koncem panevnim?
a) L doba porodni u vaginalniho porodu hlavi¢kou je protrahované;si

b) 1. doba porodni u vaginalniho porodu KP je protrahovangjsi

c) Poloha plodu nema vliv na délku I. doby porodni
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16. Jaké oSetiFovatelské ¢innosti provadite pri vaginalnim porodu plodu
v poloze podélné koncem panevnim:
(mozno vybrat vice odpovedi)
Pravidelna kontrola ozev plodu
Monitoring srdecni akce a déloznich kontrakei
Pravidelna kontrola hodnot krevniho tlaku a pulzu rodicky
Meéfieni télesné teploty
Sledovani déloznich kontrakci
Zavedeni i. v. kanyly
Péce o i. v. kanylu
Aplikace kysliku
Sledovani hydratace rodicky
Kontrola krvéceni
Ptiprava rodi¢ky — oholeni, klyzma

Aplikace medikament6zni 1écby dle ordinaci 1ékate

m) hydroterapie

n)

0)

Psychicka podpora rodi¢ky

Jiné (prosim vypis)
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Priloha ¢ 4 Otazky k rozhovoru

Dobry den,

Jmenuji se Dagmar Kucerova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich, 3. roéniku kombinovaného studia oboru porodni
asistentka.

Réada bych s Vami ud¢lala rozhovor ke své bakalarské praci na téma OSetfovatelska
péfe o zenu pii porodu koncem panevnim. Zajimd mé vaS pohled a ndzor na
informovanost a ziskani informaci o moznostech vedeni porodu plodu koncem
panevnim.

Ujistuji Vas, ze informace, které mi poskytnete, jsou anonymni a budou pouzity pouze
K vypracovani mé bakalaiské prace.

Za Vasi ochotu a poskytnuté informace ptedem dékuji.

Anamnestické udaje:
o Vek
e rodinny stav
e Dbydlite s manZelem, pfitelem
sama
s rodici
Jiné mozZnosti

téhotenstvi:

o kolikrat jste byla té¢hotna
o kolikrat jste rodila, jak
o spontanni potraty, interrupce
o prubéh nynéjSiho t€¢hotenstvi
Otazky:
e V kolikatém tydnu téhotenstvi Vam tekl, ze je plod v poloze koncem panevnim?
e Kdyz Vam vas gynekolog oznamil, ze je plod Vv d¢loze ulozen v poloze koncem

panevnim, jaka byla VaSe reakce?
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Co Vam vas gynekolog tekl, Ze je pri¢inou této polohy?
Nabidl Vam moznost zevniho obratu a vysvétlil, co je to zevni obrat?
Jaké informace Vam podal gynekolog o moznostech porodu?
Jak dlouhou dobu jste mé¢la na zvazeni a vstiebani informaci?
Navstévovala jste ptredporodni kurzy?
Jak jste ziskavala informace o zptisobu vedeni porodu koncem panevnim?
Kdo Vam informace podal?
Byl Vam pfi pfijmu na porodni sal vysvétlen postup porodu a podany informace,
jak to hodnotite?
M¢la jste moZznost se rozhodnout o vedeni porodu, nebo Vam byl uréen zptsob
vedeni porodu?
Kdy jste podepsala informovany souhlas?
Jak by jste hodnotila pé¢i porodni asistentky v prubéhu porodu?
Jak by jste se rozhodla o vedeni porodu ,kdyby se v dal$im t&€hotenstvi situace
opakovala ?
Jak by jste zhodnotila informace, které¢ Vam byly podany pifed porodem a co vite

nyni po porodu?

82



Priloha €. 5 OSetfovatelské diagnézy pri porodu plodu koncem pinevnim

00132 Akutni bolest v souvislosti s porodem projevujici se ¢astou zménou polohy a
sténanim

00093 Unava v souvislosti s protrahovanym porodem projevujici se podrazdénim a
zvysenou emocionalni labilitou

00148 Strach v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym stavem projevujici se
nervozitou a tachykardii

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim intravenozni kanyly

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s velkou krevni ztatou
Z poporodniho poranéni

00046 Poruseni kozni integrity v souvislosti s provedenim episiotomie projevujici se
bolesti a svédénim

00096 Spankova deprivace v souvislosti s po¢inajicim porodem projevujici se tnavou

a podrazdénim

Pouzité zdroje: (19, 24, 25)
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Priloha €. 6 Osetiovatelska dokumentace

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
PORODNI SAL
NEMOCNICE a. s. PRACHATICE

RODNE CISLO: ZP: GRAVIDITA:
PARA:
PRIJEM — DATUM: CAS:
ZACATEK PRIZNAKU:
KS+Rh faktor: GBS:
ALERGIE:
LEKY:
INFORMOVANY SOUHLAS : ano ne
OSOBA BLIiZKA PRI PORODU: ano ne
POLOHA PLODU: ODTOK VODY PLODOVE: | KONTRAKCE:
o PPHLI. o ano o pravidelné
o PPHLIL. o ne o nepravidelné
o PPKP tplna o dirupce o Zzadné
o PPKP netliplna VODA PLODOVA:
o PP sikma o &ird KONTRAKCE po
o PP pficna o zkalend | minutach
CAS ODTOKU VP:
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TYP PORODU:

o vaginalni

o vaginalni ukoncen cisafskym

MEDIKAMENTOZNI LECBA:
o Spasmopan supp.

o Buscopan inj.

fezem o No-spainj.

o cisafsky fez akutni o

o cisafsky fez planovany o

o kleste o

o VEX o
PRiIPRAVA K PORODU: L.DOBA PORODNI:
KLYZMA: o polohovani

o ano o hydromasazni vana

o ne o mic

o Yalgel o sprcha
OHOLENI: O masaze

o ano o poloha na lizku

o ne o Jiné:

ZAVEDENI I. V. KANYLY:

o ano

MONITORIG PLODU:

o Intermitentné

o ne o kontinualné
MISTO APLIKACE: o ne
APLIKACE KYSLIKU: ano ne
SPINALNiI ANALGEZIIE: ano ne
PERMANENTNI KATETR: ano ne
POROD: Datum: Cas

NOVOROZENEC:
HOCH
o hmotnost
o délka
o APG




OSETROVATELSKE DIAGNOZY

DG: Akutni bolest Vv souvislosti

S porodem proievuiici se

CIL: SniZeni, zmirnéni nebo

odstranéni bolesti

KRITERIA:
o Rodicka udava snizeni bolesti
o Rodicka zn4 pfi¢inu bolesti
o Rodicka se soustiedi na dychani
o Rodicka umi relaxovat mezi
kontrakcemi
o Rodicka zn4 tlevové polohy
o Rodicka umi zaujmout ulevové

polohy

INTERVENCE:

o Zjisti lokalizace a charakter
bolesti

o Zjisti intenzitu bolesti na Skéle
bolesti

o Vysvétli rodi€ce piic¢inu bolesti

o Seznam rodicku s ulevovymi
polohami

o Podporuj realizace téchto poloh

o Seznam rodi¢ku s relaxa¢nimi
technikami

o Podej informace o moZnosti
vyuziti epiduralni analgezie

o Podej Iéky naordinované Iékafem

HODNOCENI:
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DG: Strach v souvislosti s nedostatkem

informaci proievuiici se

CiL: Snizit prozivani a projevy

strachu

KRITERIA:
o Rodicka si uvédomuje pticiny
strachu
o Rodicka ma dostatek informaci
o Rodicka nema somatické projevy
strachu

o Rodicka spolupracuje

INTERVENCE:
o Zjisti pfi¢inu strachu
o UmozZni pfitomnost osoby blizké
o Vytvof prostiedi vzdjemné diveéry
o Mluv pomalu a klidn¢
o Sleduyj verbalni a neverbalni

projevy strachu

o Dej rodicce prostor pro vyjadieni

projevu strachu

HODNOCENI:




OSETROVATELSKE DIAGNOZY

DG: Poruseni koZni integrity

Vv souvislosti s episiotomii

DG: Riziko vzniku infekce v souvislosti se

zavedenim i. v. kanyly

CiL: Zajistit hojeni a zabranit dal§imu

poskozovani

KRITERIA:
o Rodicka nepocit'uje bolest
o Tkan se hoji bez znamek zanétu
o Rodi¢ka umi pecovat o poranéni

o

CiL: Po celou dobu zavedeni i. v. kanyly se

neobjevi znamky infekce

INTERVENCE:

o Zjisti pri¢inu posSkozeni tkané

o Zhodnot’ hygienickou Uroven
rodicky

o Informuj rodi¢ku o spolupraci pii
péci

o Sleduj znamky pocinajici infekce

o Provad¢j dikladny zdznam do

dokumentace

KRITERIA:

o

Klientka zna divod zavedenti i. v.
kanyly

Klientka je poucena o pohybu
koncetinou, ve které je zavedena kanyla
Klientka zna mozné komplikace pii

zavedeni kanyly

INTERVENCE:

o

Pou¢ klientku o diivodu zavedeni
kanyly

Pouc klientku o moznostech pohybu
koncetinou se zavedenou kanylou
Kontroluj misto vpichu

Kontroluj funkénost kanyly

HODNOCENI:

HODNOCENI:




OSETROVATELSKE DIAGNOZY

DG: Unava v souvislosti DG: Riziko deficitu télesnych tekutin

S protrahovanvm porodem proievuiici se v souvislosti s velkou krevni ztratou

CiL: SniZeni inavy v priibéhu porodu . ., . 5 ; )
CIL: UdrzZeni objemu télesnych tekutin na

funkéni drovni

KRITERIA:

o Rodicka udéava zvyseni energie KRITERIA:

. 1o , Rodicka ma vitalni funk normeé
o Rodic¢ka zna diivod Gnavy o Rodicka ma vitdlni funkce v normé

. o o . o Rodicka ma vyrovnanou bilanci
o Rodicka se snazi odpocivat mezi y

kontrakcemi tekutin

o Rodicka vi 0 moznosti epiduralni o Rodicka nema pfiznaky dehydratace

o Rodicka je informovana o svém

anestezie
° aktudlnim zdravotnim stavu
o
o
INTERVENCE:
INTERVENCE:

o Informuj I¢kate
O Zjisti priciny tnavy o Zaved i. v. kanylu

o Nabadej rodi¢ku k odpocinku mezi o Kontroluj vitélni funkce

kontrakcemi o Kontroluj kontraktilitu d&lohy

o Informuj rodicku o moznosti o Odeber krev na ktizovy pokus

epidurdlni analgezie o Podévej medikaci dle ordinace I¢kate

o Nauc rodicku relaxa¢ni metod y L
y o V3e zaznamenavej do dokumentace

béhem porodu o Komunikuj s rodickou

HODNOCENI: HODNOCENI:
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

DG:

DG:

CiL:

CiL:

KRITERIA:

KRITERIA:

INTERVENCE:

INTERVENCE:

HODNOCENI:
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HODNOCENI:




