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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyvd problematikou mrtvého plodu. Prace ma ¢ast
teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je v jednotlivych kapitoldch rozebirdna
terminologie rozliSujici porod a potrat, porod mrtvého plodu véetné vhodného uZiti
epidurdini analgezie. Dale se vénuji psychologické problematice v pribéhu porodu.
Posledni kapitola teoretické Casti je se zabyva socidlné pravni podporou rodica. Prakticka
Cast je vénovdana kazuistice z porodniho salu, kde rozebiram konkrétni pfipad z porodniho
salu. Hlavni dlraz je kladen na dlleZitost oSetfovatelského procesu v péci o Zenu
s vhodnym uréenim oSetfovatelskych diagndz a jejich kompletni realizace. Vystupem z mé
bakalarské prace je doporuceni pro praxi uréené viem porodnim asistentkdm na porodnim
sale. Prace jako celek je uréena porodnim asistentkdm a studentkdm porodni asistence.

Bakalarska prace je pro prehlednost doplnéna ptilohami.

klicova slova: Osetfovatelska péce, fetus mortuus, porodni sal, intrauterinni amrti
plodu



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of dead fetus. The thesis has a theoretical
and practical part. In the theoretical part, the terminology distinguishing birth and
abortion, delivery of a dead fetus including the appropriate use of epidural analgesia are
analyzed in individual chapters. | also deal with psychological issues that occur during
childbirth. The last chapter of the theoretical part is devoted to social and legal support.
The practical part is devoted to cases from the birth hall, where | analyze a particular case
from the delivery room. The main emphasis is placed on the importance of the nursing
process in the care of a woman with a suitable determination of nursing diagnoses and
their complete realization. The output of my bachelor thesis is a recommendation for a
practice devoted to all midwives in the birth hall. The work as a whole is intended for
midwives and midwifery students. The bachelor thesis is supplemented by annexes for

clarity.

keywords: Nursing proces, stillbirth, delivery room, perinatal death
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Uvod

KaZzdy rok se v Ceské republice Zivé narodi okolo 110 000 déti, ve statistice oviem
najdeme i idaj mrtvé narozenych déti, kterych je kazdoro¢né okolo 400. Mrtvorozenost ma
klesajici tendenci, oviem stale je v porodnictvi pfitomna. O syndromu mrtvého plodu

mluvime tehdy, pokud k umrti ditéte dochazi v téhotenstvi nebo za porodu.

Pro mnoho lidi z mého okoli znamenad prace porodni asistentky sice velmi naro¢nou,
ale zaroven napliujici praci, vénujici se nejkrasnéjSimu obdobi v Zivoté Zeny a ostatné i celé
jeji rodiny. Ovsem i béhem tohoto nadherného obdobi muze dojit k Fadé komplikaci, které

nekonci dobre. Co kdyz ale k Zadné z komplikaci nedojde a Zena stejné porodi mrtvé dité?

Vybér tématu zdvérecné prace zajisté znacné ovlivnila ma prvni zkuSenost
z porodniho salu. Ani ve snu by mé nenapadlo, Ze ma prvni no¢ni sména budé vénovana
pacientce s diagndzou fetus mortuus. Tohle téma mé natolik zaujalo, Ze jsem velmi dlouho
vyhleddvala v odborné literature informace o pficinach intrauterinni smrti. To, Ze umiraji
nedonoseni novorozenci je vseobecné zndmo, ale skutecnost, Ze po absolutné
nekomplikovaném téhotenstvi muizZe nastat situace v podobé této diagndzy uz vi jen

malokdo z budoucich rodic¢a.

Opravdu jen velmi malé procento téhotenstvi konéi porodem mrtvého plodu. Ale
Zeny, které si touto zkusenosti projdou tu jsou a i naddle budou. A péce empatické porodni
asistentky a lékare je pro né, troufam si fict, témér klicova. V takové situaci musi byt

porodni asistentka citlivym profesionalem, ktery bude rodi¢dm oporou.

V péci porodni asistentky o téhotnou Zenu na porodnim sale se zmifnovanou
diagnézou je dileZitd znalost oficidlnich doporucenych postupd vydanych Ceskou
gynekologickou a porodnickou spole¢nosti (CGPS) Ceské l|ékaFské spole€nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) a znalost o3etfovatelského procesu. Proto se v druhé &asti
prace zabyvam prdvé oSetfovatelskym procesem, ktery je zaméren na vSechny potreby

Zeny, které jsou pro mé jako pro porodni asistentku prioritni.

Pace je vénovdna zejména studentkdm porodni asistence a ma za cil poskytnout

komplexni informace o dané problematice a o poskytovani vhodné osetiovatelské péce.



1 Syndrom mrtvého plodu

Na zacatek je nejprve podstatné ujasnit si zakladni terminologii. O syndromu
mrtvého plodu hovofime tehdy, pokud smrt ditéte nastane béhem téhotenstvi nebo
za porodu. O syndromu hovofime v mediciné u souboru pfiznakl charakterizujici urcitou

nemoc, v tomto pfipadé spiSe stav.

Perinatdlni umrtnost je udavana v poctu pripad( perinatalnich umrti prepocteném
na 1000 Zivé narozenych déti (tedy v promile). Vysokd kvalita perinatélni péée v Ceské
republice fadi nase vysledky na pfedni mista ve svétovém Zebti¢ku a to predevsim diky

kvalitni ultrazvukové diagnostice a komplexni perinatdlni péci. (9)

»Mrtvorozenost je vyznamnou sloZkou perinatdlni umrtnosti, kterd je povaZovdna
za vyznamny ukazatel kvality perinatdini péce. Mrtvy plod miZe byt spojen s dalsimi
porodnickymi komplikacemi, ale hlavné je spojen s obrovskou psychickou zdtézi, a to nejen
pro téhotnou, ale i pro jeji laické i odborné okoli. Celosvétové je pocet pripadi
mrtvorozenosti odhadovdn na 3,2 miliony.”“ (Neumann — Mrtvorozenost - trvajici problém

perinatdlni péce)

Svétova zdravotnicka organizace urc€uje hranici mezi mrtvé a Zivé narozenym podle
pfitomnosti alespon jedné ze Ctyf zndamek Zivota, kterymi jsou: dechové pohyby, srde¢ni

akce, pulzace pupecniku a aktivni pohyby, a to bez ohledu na délku téhotenstvi. (9)

Za porod mrtvého plodu se povaZuje porod novorozence bez znamek Zivota
s hmotnosti 500g a vySe. NemU(zeme-li zjistit hmotnost, pak od 22. dokonéeného tydne
téhotenstvi, pokud ndm neni zndmo gestacni stari plodu, vychdzime z délky plodu od
temene k paté (25cm). O potratu hovofime dojde-li k vypuzeni plodu o hmotnosti mensi
nez 500g. Pokud nemUzeme zjistit hmotnost, orientujeme se podle gestacniho stafi plodu
(do 22. tydne téhotenstvi). (22)

Umrti Zivé narozeného novorozence do sedmého dne Zivota je definovano jako

¢asna novorozenecka umrtnost. (9)

Pti zjisténi mrtvého plodu v téhotenstvi nebo za porodu mize dojit ke komplikacim,
které zdvainé ohroZuji zdravotni stav i Zivot matky. Mluvime tedy o syndromu mrtvého
plodu u vSech téhotenstvi a porod(, kdy dojde k narozeni plodu o hmotnosti vyssi nez 500g
bez zndmek Zzivota. Mezi hlavni rizika syndromu mrtvého plodu patii Diseminovana
intravaskularni koagulace (DIC), pfi retenci plodu in uteru dojde po rtzné dlouhé dobé asi
u 25 % zen k hypofibrinogenémii a koagulopatii, dalsi vaznou komplikaci je infekce

s moznou sepsi. (2)
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Pfi imrti jednoho plodu u viceCetného téhotenstvi je postup zcela individualni,
velmi zdlezi hlavné na typu téhotenstvi (zda je homozygotni ¢i dizygotni), aktualnim stavu
Zeny a délce téhotenstvi. V pfipadech odumfeni jednoho plodu dochazi k rozvoji DIC jen
velmi vyjimecné. Riziko umrti Zivého dvojéete u homozygotnich gemini prevysuje 50 %,
proto je vhodné provést primarni cisarsky rez na zivé dvojce. U dizygotnich dvojcat je
mozné zvolit konzervativni postup s nutnou hospitalizaci matky, peclivého sledovani
zanétlivych a koagulaénich marker(, ultrazvukového sledovani Zivého dvojcete spolu se
sledovanim ristu a pratokd fetoplacentdrni jednotkou. Pfi zndmkdach zhorseni stavu di
opozdéni vyvoje Zivého plodu je vhodné provést cisarfsky fez. Dojde — li vSak
k pfed¢asnému porodu, neni mrtvy plod v déloze matky, za splnéni urcitych podminek,
kontraindikaci ke spontannimu vedeni porodu (viz obr. ¢.1 mrtvé dizygotni dvojce,

porozené spontanné nékolik minut po Zivém dvojceti). (9)

Pfi¢iny intrauterinni smrti mohou byt ze strany matky, plodu, placenty nebo
pupecniku. Redlnou pfi¢inu smrti plodu se ndm nepodafi zjistit asi v 20-50 % pfipadl. Vyssi

incidence porodu mrtvého plodu byla prokazana u matek pod 20 a nad 34 let véku. (9)

Priciny ze strany matky vétSinou byvaji zavaind onemocnéni vznikajici v obdobi
téhotenstvi nebo za porodu. Pfi¢innou smrti plodu mlZe ovsem byt i preexistujici

onemocnéni matky zhorsujici se v gravidité. (9)
Patfi k nim zejména

e preeklampsie a eklampsie

e gestacni diabetes mellitus zejména nesledovany a dekompenzovany
e syndrom HELLP

e nefropatie a hepatopatie

e kardiopulmonalni a kardiovaskuldrni choroby

e antifosfolipidovy syndrom

® sepse

e abuzus drog, |ékl nebo alkoholu
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Mezi pficiny intrauterinniho Umrti ze strany plodu fadime

e chromozomalni aberace

e vrozené vyvojové vady

e vrozené poruchy metabolismu
o fetofetdlni transfuze dvojcat

e hydrops plodu

PFiciny intrauterinniho imrti ze strany placenty jsou

e insuficience placenty, kterd vede k rlstové restrikci plodu a mize vést az k odumrti
plodu

e patologicky naléhajici lGzko predevsim placenta previa centralis

e trombdzy placenty (¢asto spojené s trombofilni mutaci matky)

e placentarni infarkty

e chorioamnitida

e mezi velmi vzacné patologie placenty pattfi nadory placenty: trofoblasticke,

netrofoblastické i metastatické. (9)

K dmrti plodu z pupeénikovych pfi¢in dochazi zejména pfi

trombéze pupecnikovych cév

e  pravych uzlech

e torzi pupecniku kolem krcku, konéetin ¢i trupu

e poruchy inserce pupecniku (insertio velamentosa)

e vasa previa a z nich jdouci fetomaternalni krvaceni a v neposledni fadé vyhtez
pupecniku pred naléhajici ¢ast plodu za porodu (Castéji u porodu koncem

panevnim). (9)

1.1 Diagnostika mrtvého plodu
Vétsina Zen pfijde do porodnice se subjektivnim pocitem zmény frekvence ¢i
charakteru pohybu plodu. Jedna se vsak o velmi subjektivni a nespolehlivy priznak a je

potieba si objektivné potvrdit vitalitu plodu.

Subjektivni priznaky jsou o pocitech Zeny a nemuUzZeme je nijak ovérit vySetfovacimi

metodami. Zeny vétdinou pocituji:

e celkovou zménu stavu
e nechutenstvi

e Unavu s moznou subfebrilii

12



e snizené vnimani nebo vymizeni pohyb(. Pohyby také obcas popisuji jako ,,nardzeni
do stén bricha”
e vytok z pochvy, odchod hlenové zatky, krvaceni z rodidel

e délozni kontrakce a ochablost prs

Objektivni ptiznaky umrti plodu zjistime za pomoci vySetfovacich metod. Za

objektivni znamky nitrodélozni smrti plodu jsou povazovany:

e nepfitomnost srdecni akce plodu zjisténa fonendoskopem, Dopplerovym
snimaéem, kardiotokografem nebo pomoci UZ

e nezvétsujici se déloha

e nepfiméfenad vzdalenost spona stydkd — fundus déloini ve vztahu k délce
téhotenstvi

e nadmérny vahovy Ubytek

e vysledky biochemického vysetieni

Nejdllezitéjsi diagnostickou metodou je ultrazvukové vysetieni, které prokaze smrt
plodu a zdrovern ndm poda informace o velikosti, poloze a postaveni plodu, které jsou pro
nas klicové v rozhodovani o dalsSim postupu hlavné co se vedeni porodu tyce. Pokud je
mrtvy plod v déloze pfitomen déle jak 7 dnd, miZeme na ultrazvukovém obraze vidét
strechovité prekryvani lebecnich kosti (Spaldingovo znameni). Dale muUZeme provést
amnioskopii, u které nachazime bud' zkalenou nebo masivné ¢ervené zbarvenou plodovou
vodu. (9)
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2 Porod mrtvého plodu

Péce o Zzenu s mrtvym plodem je v prlbéhu porodu rozdilnd oproti fyziologickému
porodu. Pecujeme o Zenu po strance télesné, ale hlavné po strance psychické. Na rozdil od
fyziologického porodu pfijde Zena do porodnice psychicky, ale i fyzicky nepfipravena
k porodu. Pfi pfijmu na porodni sal casto zjistujeme pomoci vnitfniho vySetfeni
nepfipravenost porodnich cest. Lékar proto indikuje preindukci ¢i indukci. PFi pfijmu
rodicky se dale provadi laboratorni vySetfeni zahrnujici krevni obraz, koagulaéni parametry,
zakladni biochemicka vysetfeni, CRP a vySetieni moci. Lékar dale ordinuje vhodnou
miniheparinizaci, podavani nizkomolekuldrniho heparinu k prevenci poruch srdilivosti
zejména DIC, nejcastéji v podobé Fraxiparine a Clexane aplikovanych s.c. v davce podle
télesné hmotnosti 0,2 — 0,4 ml/24 h. Dale ordinuje i vhodnou ATB profylaxi, nejcastéji

pomoci Penicilinu poddvaného intravendzné. ( 9)

»Za preindukci porodu Ize povaZovat postupy, jejichZ cilem je dosaZeni zralosti hrdla,
a tim jeho senzibilizace k plsobeni indukcniho prepardtu. Ke zvyseni uspésnosti vagindlniho
porodu pfi nepfiznivém vagindInim ndlezu (cervix score 0-5) pouZivdame efektivni
mechanické a farmakologické metody. Dirupce vaku blan ani poddni oxytocinu nemaji
potrebny efekt na zrdni hrdla déloZniho, a proto nejsou pro preindukci doporucovdny.” (VLK,

R. Preindukce a indukce porodu. Doporuéeny postup dle CGPS a CLS JEP)

U preindukce mizeme stejné jako u indukce pouzit mechanické a farmakologické
zpUsoby. Mezi mechanické patfi zejména zavedeni Dilapanu. Dilapan jsou hydrofilni

v s

pramér a tim mechanicky dilatuji hrdlo délozni. (9)

Medikametdzni preindukce je zaloZzena zejména na zracich Ucincich preparatd,
které se aplikuji do zadni klenby poSevni ¢i pfimo do hrdla délozniho. Nejcastéji se
k preindukci porodu pouziva PGE, ve formé vaginalniho gelu (Prepidil gel 0,5mg). U&inn&jsi

byva zavedeni preparatu pfimo do délozniho hrdla —intracervikalné. (9)

»Indukci porodu zahajujeme tam, kde neni bezprostiedné ohroZen Zivot Zeny, aZz
po stanoveni zdkladnich laboratornich parametri a pokud mozno v bézné pracovni dobé,
kdy jsou optimadlni podminky k reSeni pripadnych komplikaci.” (Prochdzka, Méchurkova,
Calda, Vedeni porodu mrtvého plodu — Doporuéeny postup dle CGPS a CLS JEP). K indukci
porodu pfistupujeme tehdy, kdyz je zralé délozni hrdlo, coz znamena, Ze pfi vagindlnim
vySetieni zhodnotime Cervix score >5. Kindukci porodu lze pouZit mechanické metody
dilatace (transcervikdlné zavadéné baldnkové katétry, predevsim Foleylv katétr nebo
katétry, které jsou synteticky vyrobené), prostaglandiny a po dirupci vaku blan (nejlépe u

CS > 8) i Oxytocin. Pfi volbé prostaglandin(i pro indukci porodu mUzZe u pacientky dojit
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k velmi bolestivé délozni Cinnosti a je proto vhodné adekvatné ulevovat od bolesti.
V soucasné volbé je k ulevé od bolesti velmi hojné vyuZivand epiduralni analgezie. (25)

Doporuceny postup ndm mimo jiné tika, zZe u stavl, kde je pfi¢inou odumfeni plodu
soucasné ohroZeno zdravi matky, podnikdme okamzZité kroky k ukonceni téhotenstvi
s ohledem na stav matky a porodnicky nalez. Pfi stanoveni taktiky porodu preferujeme
vedeni porodu vaginalni cestou, jen ve zcela vyjimecnych situacich byva pfistupovano
k extrakénim metoddm (vakuumextrakce, forceps) a zmensovacim operacim ( které jsou
v soucasné dobé provadény jen velmi zfidka, s ohledem na to, Ze vétsina rodic(li, chce své
dité po porodu vidét, rozloucdit se snim). Cisarsky fez je metodou volby u stavl
bezprostiedné ohrozujicich Zivot matky nebo u stavll kde je totalni kontraindikace

k vagindlnimu vedeni porodu vagindlniho vedeni porodu. (22)

Poloha plodu koncem pdnevnim neni kontraindikaci k vaginalnimu vedeni porodu
pfi splnéni podminek z doporuc¢eného postupu pro vedeni vagindlniho porodu koncem
panevnim coZz jsou ,pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500 gramu
(u primipary) nebo 3800 gram( (u multipary — vZdy s prihlédnutim k porodni hmotnosti jiz
narozenych déti).” (Binder, Vedeni prenatalni péce a porodu donoseného plodu v poloze
koncem panevnim — doporuceny postup.). Dale je doporuc¢ovano po porodu neprerusovat
pupecnik a odesilat plod s placentou na histopatologické vySetieni k vylouceni trombdzy

pupecniku jako priciny umrti. (22)

2.1 Jednotlivé porodni doby

Porod je zahajen ndastupem pravidelné déloini ¢innosti, ktera vede k rozvijeni
dolniho déloiniho segmentu a ke zkracovani a dilataci hrdla délozniho. Frekvence
kontrakci, které maiji vliv na otevirani déloznich cest, obvykle nepresahuje 1 —2 za 10 minut.
U prvorodicek dochazi k otevirani délozniho hrdla kalichovité smérem od vnitfni branky
k zevni. U vicerodicek ma hrdlo valcovity tvar a zevni branka zeje. Hrdlo se rozevira vcelku
spole¢né s dilataci vnitini branky. Prfesouvanim dolniho délozniho segmentu dochazi
ke zkracovani hrdla. Pfi vaginalnim vySetfeni je tedy hrdlo prostupné az k vnitini brance.
Vlastni dilatace je oproti prvorodi¢kdm podstatné zkracend. Prvni doba porodni je nejdelsi
dobou jak u prvorodicek, tak i u vicerodicek. Porod muze zacit i spontannim odtokem vody
plodové, déje se tak u 10 — 15 % pripadu. Jestlize neni odtok vody bezprostiedné
nasledovan pravidelnou délozni cinnosti (do jedné hodiny od odtoku) hovofime

o pred¢asném odtoku vody plodové (PROM — Premature rupture of fetal membranes). (9)

Vypuzovaci doba, tedy Il. doba porodni, je zahdjena zanikem branky, plod v jejim
pribéhu prostupuje porodnimi cestami a ukoncena porodem plodu. Plod v této fazi
provadi nékolik pohyb(: inicidlni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu, progrese

hlavicky do panevni Sife a UzZiny, vnitfni rotace hlavicky, deflexe a zevni rotace hlavicky.
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Nasleduje porod ramének. V druhé dobé porodni se rodi¢ka aktivné zapojuje pouZzitim
brisniho lisu. (9)

Po porodu ditéte se déloha retrahuje, ma kulovity tvar a vySe fundu dosahuje
k pupku. Po klidové fazi dochazi opét ke kontrakcim, contractiones ad secundias. Mezi
placentou a délozni sténou se pretrhaji uteroplacentarni septa a uteroplacentarni cévy, coz
ma za nasledek vznik retroplacentdrniho hematomu. Placenta se nasledné postupné
odlucuje. Treti doba porodni byvd nejkratsi, obvykle trvéa 5 — 10 minut (neméla by
presahnout 60 minut). Pfistupujeme k ni aktivné podanim uterotonik i.v. Rozezndvame tfi

zpUsoby odlucovani placenty podle lokalizace, zptisobu odlu¢ovani a porodu.

e Mechanismus podle Baudelocquea — Schultzeho — placenta je odlu¢ovana od centra
k periferii a vytvafi se centralni retroplacentarni hematom. Plodové obaly zadrzuji
hematom, rodicka pred porodem placenty nekrvaci. Placenta se rodi svou fetdlni
Casti a za sebou povytahuje plodové obaly.

e Mechanismus podle Duncana — placenta je odlu¢ovdna od distalniho konce pres
centrum k opacnému konci. Retroplacentarni hematom odtékd v prabéhu
odluéovani pochvou. Placenta se rodi po hrané, napred svou materskou stranou.
Pfed porodem placenty rodi¢ka mirné krvaci.

e Mechanismus podle Gessnera — placenta je odlu¢ovdna od periferie, pak mirné
klesne a kornoutovité se sbali. Rodi se svou fetdlni stranou. Hematom je jiz pred tim

volné odluc¢ovan pochvou. Rodicka pred porodem opét mirné krvaci.

Po porodu placenty a plodovych obali se déloha kompletné retrahuje. Nastava
parcidlni mechanickd hemostdza, pfi které dochazi ke stlaceni pretrhanych cév na rané
ploSe délohy. Stény stlatenych cév k sobé pfilnou a zahy se slepi, takie se nevytvari
rodicka jej travi na porodnim sdle. Celkova krevni ztrata vznikla pti fyziologickém porodu a

v poporodnim obdobi dosahuje cca 300 ml. (9)

2.2 Epiduralni analgezie
Epiduralni analgezie patti v soucasné dobé k nejcastéjSim metodam porodnické
analgezie. A jeji analgeticka ucinnost dosahuje 90 %. U porodu mrtvého plodu by méla byt

samoziejmosti. (9)

Do epiduralniho prostoru se podava mistni anestetikum samostatné, nebo ve smési
s opioidem. Uréené mnozstvi anestetika je poddvédno do epiduralniho prostoru obvykle
do oblasti L1-L2, do hloubky asi 4mm. U kazdé rodicky je hloubka individudlni. Spravna
davka anestetika zajistuje, aby analgezie nenarusovala pohyblivost rodicky pfi porodu.

V soucasné dobé jsou podavany moderni a bezpecné preparaty jako jsou Chirocain 1,25%
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nebo Natropin 0,1%. Dale se pfidava nepatrna davka opioidu napfiklad Sufentanilu nebo
fentanylu, aby bylo mozné snizit davku mistni anestezie na minimum. Pfimés opioidu
vyvoldva lepsi efekt analgezie neZ samostatné lokdlni anestetikum. Pfidanim opioidu
se ddle podafilo odstranit nedostatky epiduralni analgezie totiz pokles krevniho tlaku,
nemoznost volného pohybu rodicky pfi porodu a ¢astéjsi indikace k operativnimu ukonéeni
porodu. (9)

Epiduralni analgezie (EDA) je metodou volby, pokud chceme pfi porodu dosahnout
vysoce Ucinné analgezie. Je ovsem dobré pacientky upozornit, Ze ani porod s epiduralni
analgezii neni zcela bezbolestny. Tim, Ze rodi¢ka neni zcela zbavena bolesti a citi tlak az
mirnou bolest ve Il. dobé porodni, mize dobre spolupracovat, zejména zapojovat brisni lis
a efektivné tak tlacit. EDA se doporucuje vyuzivat v pfipadech, kdy ma Zena zdravotni nebo
porodnické problémy, zejména kardiovaskularni nebo plicni onemocnéni, o¢ni choroby,
epilepsii nebo preeklampsii, nebo pokud hrozi fyzické ¢i duSevni vycerpani rodi¢ky. Déle
také u porodu koncem panevnim, spontdnnim porodu dvojcat, u pred¢asného i
opozdéného porodu. Tuto metodu analgezie je dale vhodné vyuzit v situacich, kdy byl
porod vyvolavan uméle, nebo trva pfilis dlouho. EDA se da aplikovat i v pfipadech, kde je
vyssi riziko operaéniho ukonéeni porodu. K provedeni cisafského fezu Ize do epidurdlniho
katétru podat vyssi davku opioidl k prevedeni epiduraini analgezie na epidurdlni anestezii.
EDA by méla byt povinné poddvana u porodu mrtvého plodu a u ukonceni gravidity ve Il.

a lll. trimestru. (9)

Pokud jsou u rodi¢ky znamy skutecnosti jako je alergické reakce na mistni anestezii,
pfitomnost infekce na kizi v misté predpokladaného vpichu, koagulaéni poruchy matky,

hypoxie plodu a dalsi, nesmi byt epiduralni analgezie podana. (9)

U prvorodi¢ek se EDA aplikuje u branky v prdméru 3 — 4 cm, u druhorodicek ¢i
vicerodi¢ek 2 — 3 cm. Méla by byt vstoupla vedouci ¢ast plodu v panevnim vchodu. Pokud
zvazujeme dirupci vaku blan, méla by byt EDA podana nejméné 30 minut pred nebo 30
minut po protrieni vaku blan. Zena musi s vykonem souhlasit, byt sezndmena s moznymi

riziky a podepsat informovany souhlas. (9)

Pfi zvoleni této metody analgezie musime zndt predevsim aktualni vysledky
koagula¢nich parametrd a vhodné nacasovat podani antikoagulacnich preparatd. Téhotné
by neméla byt odpirdna forma epidurdini analgezie z dlvodld Spatné nacdasované
antikoagulaéni terapie. Pfinos epidurdlni analgezie je vyssi neZ mozind rizika krvacivych
komplikaci v misté vpichu. Je tendence zavést epidurdlni katétr jiz na zac¢atku indukce
porodu tzv. ,na sucho”, tedy bez aplikace lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru.

Antikoagulacni 1é¢bu je vhodné zahdjit az po zavedeni epiduralniho katétru. (9)
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2.3 Uloha porodni asistentky pfi porodu mrtvého plodu

Porodni asistentka ma v prvni dobé porodni nenahraditelnou roli, pro Zenu je
osobou, které mlze davérovat a zaroven ,zdroj” informaci. Porodni asistentka informuje
rodicku a doprovod jen v ramci svych. K rodi¢ce pfistupuje empaticky s klidnym a tichym
hlasem, komunikuje v jasnych, srozumitelnych vétach, dava rodi¢dm prostor pro dotazy.
Uloha porodni asistentky v I. dobé porodni je zejména o o3etfovatelské péci o Zenu a o
plnéni I[ékafem predepsanych ordinaci, coz zahrnuje pfipravu a aplikaci lé¢ivych pfipravka.
Porodni asistentka monitoruje celkovy stav rodic¢ky, kontroluje fyziologické funkce,
periodicky vaginalné vysSetfuje a posuzuje miru dilatace a spotfebovani hrdla a vie zapisuje
do dokumentace. V pfipadé preindukce a indukce porodu asistuje |ékafi pfi zavadéni
prostaglandinové tablety, po zavedeni pouci rodicku o nutnosti 30-ti minutového klidu na

[GZku, nejlépe v poloze v leze na zadech, aby doslo k co nejlepsSimu rozpusténi tablety. (24)

Rozhodne —li se po vaginalnim vysetreni |ékar provést dirupci vaku blan, provadi jej
bud' |ékar a porodni asistentka u vykonu asistuje nebo vykon provadi porodni asistentka.
O dirupci vaku blan pacientku dostate¢né informuje, upozorni na moZnou barvu,
konzistenci a zdpach plodové vody. Dirupci provadi porodni asistentka ve sterilnich
rukavicich, pacientka je v poloze vleZe na zadech. Porodni asistentka poloZi pod Zenu
podloZni misu. Zavede mezi druhym a tfetim prstem polovinu americkych klesti ( diruptor)
do hrdla az k dolnimu pdlu vaku blan. Snazi se vypustit co nejvétsi objem plodové vody.
Ddkladné do dokumentace zapise vsechny informace vztahujici se k dirupci véetné

konzistence, barvy a zapachu plodové vody. (24)

Pomadhd rodicce zvladat bolest. Vysvétluje ji levové polohy, umozni pobyt ve sprse
¢i vané. Snazi se nabizet jak farmakologické, tak nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Jiz
od pocatku muze nabizet rodi¢ce epidurdlni analgezii. Rodicka ovSem zaZivd zejména
psychickou bolest. Porodni asistentka neomezuje kontakt rodic¢ky s pfibuznymi. Vhodnym
rozhovorem zjistuje aktualni stav rodicky a popripadé zajisti konzultaci s klinickym
psychologem. V této dobé ma porodni asistentka dostatek casu na zjisténi, jakym
zpUsobem se budou chtit rodice s ditétem rozloucit. Domluvi se s nimi, zda budou chtit dité

vidét zabalené v pefince a ponechat ho s nimi na boxu. (24)

Porodni asistentka privola k porodu mrtvého plodu lékare, porod vsak mize vést
nebo u néj asistuje porodnikovi. Porodni asistentka pfipravi veskeré potrebné pomucky
k porodu. Porodni balik, sterilni rukavice, sterilni podlozku, desinfekci, savy material,
rousku, ochranné pomucky — zastéru, rousku a cCepici, dale pripravi léky dle zvyklosti
pracovisté, nej¢astéji Oxytocin popf. Methylergometrine. Porodni asistentka poudi rodicku
o spravném dychani a relaxaci mezi kontrakcemi, provazi Zenu porodem, povzbuzuje ji ke

tlaceni a chvali ji po kazdé kontrakci. Dba na to, aby rodicka spravné a efektivné tlacila a
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dychala. Porodni asistentka vynaloZi veSkerou snahu, aby matku zbytecné
netraumatizovala, nespéchd, je trpélivd, zbytecné neprovadi vagindlni vySetfeni
a nemasiruje hraz. Porodni asistentka rodic¢ku uklidniuje a ujistuje, Ze po této fazi uz bude
mit porod za sebou a bude si moci odpocinout. Dilezité je védét, jestli chtéji rodice dité
vidét hned po porodu, v takovém pfipadé rodice informujeme, o moziném vzhledu ditéte

a ostatnich abnormalitach. (24)

Po porodu ditéte vétSinou nastava ticho a plac ze strany rodica. Dulezité je matku i
otce ujistit, Ze se stali rodici. Oznamit jim, jestli se narodila holcicka ¢i chlapecek. Porodni
asistentka aplikuje po porodu intravendzné uterotonika. Ndsledné kontroluje krvaceni a
znamky odlucovani placenty. Dale kontroluje tonus délohy a vysku fundu délozniho. P¥i
porodu placenty dba na spravnou manipulaci, aby nedoslo k potrhani blan. Po porodu
placenty zkontroluje jeji celistvost, celistvost blan, v§ima si zjevnych patologii placenty,
infarkt(l a celkového stavu ldzka. Placentu zvazi a dle doporuceného postupu CGPS CSL JEP
odesila, pokud je to mozné, dité i placentu bez preruseni pupecniku na patologii. Nebyva
rutinné pristupovano k revizi dutiny délozni, pti pochybnosti o vypuzeni vsech plodovych
oball mlze lékar pfistoupit k vySetfeni ultrazvukem. Po porodu lGZka nastava kontrola
porodnich poranéni a jejich pfipadné oSetfeni. Pokud nejsou v porodnim baliku potfebné
pomtcky, porodni asistentka nachysta sterilni zrcadla, tampony, peany, popft. balik k Siti a
Sici material (napt. Safil Quick). Pfi kontrole poranéni pfistupuje k pacientce empaticky a

vysvétli ji nutnost poporodniho vysetreni. (24)

V poporodnim obdobi porodni asistentka pravidelné kontroluje a zaznamenava
fyziologické funkce, vysku fundu délozniho, krvaceni a celkovy stav matky. U Zeny
po porodu mrtvého plodu je zvySené riziko atonie délozni, proto vse peclivé kontroluje
a zaznamena do dokumentace. Pokud je vse v poradku, nabidne Zené jidlo a piti.
Po obcerstveni se Zenou pomalu vstava, nejprve vyzkousi sed, stoj u postele a nakonec i
asistentka Zenu edukuje o nutnosti vymoceni ptipadné cévkovani a o tom, jak se ma
zachovat v pfipadé zavraté. Asistentka Zené vymeéni pradlo, nabidne vlozky a po domluvé
s lékarfem odstrani periferni Zilni katétr pokud byl, popfipadé po domluvé s anesteziologem
odstrani i i epidurdlni katétr. Do dokumentace zapiSe ¢as odstranéni epiduralniho katétru
a jeho celistvost, ¢as je velmi daleZity pro Iékafe v rdmci ordinace miniheparinizace. Zapise,
zda ena jedla a pila, vytaZeni PZK, vysku fundu déloZniho, krvaceni a moéeni, poptipadé
cévkovani. Pokud byla Zena cévkovana, porodni asistentka ji pouci o nutnosti pfijmu tekutin
a nahlaseni spontanniho vymoceni slouzici porodni asistentce na oddéleni gynekologie,
kam bude prelozena. S tim souvisi, Ze asistentka zajisti misto na oddéleni gynekologie,
nejlépe na jednolizkovém pokoji. V nékterych nemocnicich lze zajistit, aby mohl byt u Zeny

na pokoji pfitomen doprovod po celou dobu hospitalizace. Porodni asistentka Zenu po
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porodu pochvali, Ze si vedla skvéle a rozlouci se s ni. Ujisti ji, Ze neselhala ani jako Zena ani
jako matka a vyjadfi ji podporu. Upozorni Zenu na nastup laktace a vysvétli ji kroky nutné

k ukonéenf procesu tvorby mléka. Zenu nikdy nepfevadi na oddéleni $estinedéli. (24)

2.4 Poporodni oSetfeni mrtvého plodu

U porodu mrtvého plodu je pfitomen pediatr. Détska sestra dité zvazi a zméfi,
kontroluje pohlavi, v§ima si na prvni pohled zfejmych abnormalit. Pokud ma plod pupecnik
kolem krku, porodni asistentka jej neoddélava, pupecnik od placenty neoddéluje. Dullezité

je vSimat si stupné macerace plodu.

Stadia macerace plodu jsou:

0. zarudla ( tzv. uvarend) pokozka plodu — smrt plodu nastala pred méné nez 8

hodinami

e 1. klGize se loupe, dochazi k tvorbé puchyrli — smrt plodu nastala pred vice nez 8
hodinami

e 2. klze se vyrazné loupe —smrt plodu nastala 2 — 7 dni pfed porodem

¢ 3. mumifikace plodu — smrt nastala pfed 8 a vice dny, mumifikace je patrna u plod

odumfrelych minimdlné 2 tydny od vybaveni z délohy (16)

Makroskopicky nalez plodu popisuje napfiklad Navratilova ve svém pfispévku
do ¢asopisu Sestra ,PokoZka se lehce odlucuje mirnym tlakem, v pozdéjsich stadiich
se odlucuje samovolné puchyrovité od spodiny. Pozdéji dochdzi k obnaZeni pokozky
na rozsahlych plochdch obliceje, krku, briska, zad, koncetin, genitdlu. Hlava - propadd se
lebka, podsouvaji se lebecni kosti, usta a oci plodu mohou byt rozeviené. Rozvolnéni kloubd,
zméknuti vsech tkani. Plod je celkové prosdkly, pusobi vodnatym dojmem, poté dochdzi
k postupné ztrdté vody a mumifikaci plodu. ,(Navratilova, PéCe o Zenu s diagnézou mrtvy
plod). S mrtvym ditétem zachazime jemné, s respektem a Uctou. Otci nabidneme moznost
byt u prvniho oSetreni ditéte, obéma rodi¢lim potom mizZeme nabidnout otisk noZicky
Ci rucicky, vlasky ditéte a v neposledni fadé kontakt s ditétem bez omezovani zdravotniky.
V Ceské republice neni zvykem nechat po porodu mrtvé dité nékolik hodin s rodi¢i.
Trendem je spiSe umoznit rozlouceni s ditétem bezprostfedné na porodnim sale, vétSinou
jde o zdlezitost trvajici jen nékolik malo minut. V USA je ve zvyku v ramci rozlouceni
se s mrtvym novorozencem umoznit rodicidm naprosto neomezenou manipulaci s ditétem,
zahrnujici i prvni koupani a obleceni ditéte, nebo ndvstévu a rozlouceni Siroké rodiny.
V nasich podminkach, i vzhledem k faktu, Ze musime na patologii zasilat plod spole¢né
s placentou nejlépe bez odstfizeni pupecniku, je dost neuskutecnitelnym ¢inem. | kdyz by

to byl jisté i pro nékteré ¢eské rodice krasny ritudl rozlouceni. (16)
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2.5 Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobi od porodu do 42. dne (6.tydnd). Je
charakterizovano postupnym Ustupem fyziologickych zmén, které v téhotenstvi nastaly pro
adaptaci organismu. Sestinedéli se déli na ¢asné, prvni tyden po porodu a pozdni, co? je

vrve

organech. (9)

Péce porodni asistentky o Zenu po porodu mrtvého plodu je na oddéleni Sestinedéli
standartni. Porodni asistentka, kterd si Zenu prebere na gynekologickém oddéleni opét
zkontroluje vSechny fyziologické funkce, krvaceni a miru retrahovani délohy. VSe zapiSe
do dokumentace. Poté Zenu edukuje a uloZi na pokoj. DlleZitd je edukace v oblasti spravné
hygienické péce v ramci Sestinedéli. Porodni asistentka zené vysvétli nutnost oplachovani
rodidel, vymény vloZek, spodniho pradla. Informuje o sexualni abstinenci po dobu
Sestinedéli. Porodni asistentka zddrazni nfekénost ocistki. Dale, opét zaroven i
s oSetfujicim lékarem, informuje o zastavé laktace a dalSim postupu na oddéleni
gynekologie. Zené se snaZi zajistit klid a soukromi, nesnaZi se omezovat navitévy
pfibuznych. Dobra a kvalitni komunikace je zakladnim klicem adekvatni péce o Zenu
po takto traumatickém zazitku. Kvalitni komunikace, soucit a dostatek informaci dava zené
pocit dlvéry ve zdravotnicky personal. SnaZime se proto zajistit pfed propusténim Zeny
konzultaci s vedoucim lékafem a pediatrem. BohuZel vsouéasném provozu vétsiny
pracovist je tato schlzka realizovatelnd jen velmi stézi. Pfi propusténi opét predame

kontakt na psychologa. (24)

2.6 Zastava laktace

»Materské mléko je optimdlni vyZiva pro kojence. Zatimco ve svém nutri¢nim obsahu
je nahraditelné, v oblasti imunologie a dlouhodobého prospivani nikoli. Kojeni je spojovdno
s fadnym psychosocidlnim vyvojem jedince. Pro matku mad kojeni vyhody logistické, finanéni
i zdravotni. Kojeni sniZuje ndsledné riziko vzniku karcinomu prsu. Ve studii Engera (4) je

16mésicni kojeni spojeno s odds ratio pro karcinom prsu 0,66, tedy sniZzenim rizika o 34 %.

Presto existuji v souvislosti s téhotenstvim respektive jeho ukoncenim od poloviny
druhého trimestru do konce gravidity stavy, kdy je indikovdna zdstava laktace.” (Fait,

Zastava laktace)
Kromé porodu mrtvého plodu pafi k indikacim zastavy laktace napfr.

e Umrti novorozence

potrat v druhém trimestru

e onemocnéni prsu predevsim tézka forma mastitis puerperalis

tézké celkové onemocnéni matky
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e uZivani léku ¢i drog, které prestupuji do mléka a jsou nezadouci pro plod

e v neposledni fadé prani matky. (8)

Princip zastavy laktace spociva ve snizeni hladiny prolaktinu. Hladina prolaktinu u
netéhotnych Zen je 5 ng/ml, béhem téhotenstvi stoupd na 200ng/ml a pfi laktaci dosahuje
hladiny 300 ng/ml. V podstaté jde tedy o Iécbu fyziologické hyperprolaktinémie.
V soucasné dobé se preferuje jednordzové podani 2 tbl Cabergolin 0,5 mg, ktery ma nizsi
vyskyt nezddoucich ucink(l neZ dfiv podavany Tergurid. V dfivéjSich letech byla jesté
vyuzivana terapie vysokymi davkami estrogent (Agofolin inj, Estrofem forte tbl), od této

terapie bylo upusténo pro jeji nizkou ucinnost a nebezpeci tromboembolické nemoci. (8)

Mezi nefarmakologické metody zastavy laktace patfi zejména omezeni pitného
rezimu a pevného stazeni prsou. Postupy jsou to ucinné, velmi ¢asto vyuzivané v kombinaci

s farmakologickymi metodami (8)
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3 Psychologicka péce ze strany porodni asistentky

Vsichni zdravotnici pecujici o Zenu a celkové o par, by méli byt maximalné empaticti
a poskytovat dostate¢né mnozstvi informaci v rdmci svych kompetenci. Kazdy zdravotnik
by mél odhadnout, jestli je aktualni psychicky stav Zeny stdle v mezich normy, nebo zda je
potfeba odborna konzultace s psychologem. Zené se plné vénujeme a v rdmci moZnosti

pecujeme o jeji psychickou pohodu.

3.1 Sdéleni diagnozy

Zena vétdinou pfijde do porodnice s pocitem, Ze ,asi neni viechno v poradku®,
aviak sdéleni, 7e jeji dité neZije ani v nejmensdim neolekava. Casovy interval mezi
vySetienimi a stanovenim diagndzy je pro Zenu velmi tézkym obdobim nejistoty a tUzkosti.
Je velmi dulezité, kdo, kde, jak a kdy bude Zené diagndzu sdélovat. Sdélujici musi dodrzet
vSechna etickd pravidla a zaroven byt empaticky. Diagnézu by mél sdélovat sluzebné
nejstarsi Iékar, tedy primar ¢i vedouci Iékaf porodniho salu. Je velmi vhodné, aby byl tento
lékaF pfitomen pfi vysetfeni Zeny a stanoveni diagndzy. Zené by mélo byt umoznéno, byt
ve chvili sdéleni diagndzy se svym doprovodem, at uz partnerem ¢i jinym ¢lenem rodiny.
Pfitomnost ostatnich osob se snazime snizit na minimum. Sdéleni diagndzy, dalSich
postupl a celkové vSechny informace sdélované persondlem, by mély byt jasné,
srozumitelné a shodné. Po sdéleni informaci a diagndzy potfebuje Zena i jeji partner ¢as

a soukromi. V pfipadé zdjmu mliZzeme pro partnery zajistit konzultaci s psychologem. (23)

3.2 Stadia smutku

Dle modelu americké psycholozky Elisabeth Kiibler-Rossové prochazi rodice po
ztraté ditéte nékolika stadii smutku. Model je nazvan pét fazi smutku, ale také pét fazi
umirani. Stadia se mohou stfidat, pfijit v jiném poradi nebo se opakovat. Zdravotnik by mél
stddia znat, zdrovenn by na né mél umét adekvatné reagovat. V priloZzené tabulce jsou
popsana vSechna stadia smutku, kterymi si Zena prochdzi. Neni podminkou, aby prosla
viemi. V druhém sloupecku jsou popsany projevy rodicky, vie co muze oSetrujici porodni
asistentka na porodnim sale slyset. V poslednim sloupecku je popsano, jak by méla porodni

asistentka reagovat. (12)
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Faze Projevy rodicky PA —co s tim?

Sok, negace, popirani Ne, to neni mozné. Snaz se ziskat dvéru.
To je urcité omyl! Navaz kontakt.
Agrese, hnév Zlost na zdravotniky, na Nepohorsuj se.

oSetfujiciho Iékare. 3 o
Dovol ji odreagovani

Vycitani spravedInosti.

Vzdyt mi nic nebylo!

Smlouvani Z4ada dalsi UZ vysetieni. Nutnd maximalni trpélivost
Prosi.

Deprese, smutek Smutek ze ztraty ditéte. Trpélivé naslouchat.
Strach z kontaktu Hledani feseni.

s ditétem; z porodu

Smireni Cas louéeni, pokora. Miéeni, pfitomnost,

pohlazeni

Tabulka ¢.1 Stadia smutku podle E. Kublerové-Rossové. (Kamenikova, Kyasova,

Osetfovatelské diagndzy na porodnim sdle, s. 75)

3.3 Truchleni

Truchleni je normadlni reakce na nenormadlni situaci, smrt ditéte je potreba
od truchlit jako kaZdou jinou smrt. Truchleni je reakce potfebna pro vyrovnani se se smrti
ditéte, jeji prijeti a smireni se s ni. Je dalezZité pro to, aby rodi¢e mohli zakoncit jednu
kapitolu Zivota a nasledné zacdit dalsi. Truchleni je reakce na urovni kognitivni, télesné i
emocionalni, projevuje se na jedndani a chovani truchlicich osob. Truchleni je komplexni
proces, ktery je v prvni fadé normalni reakci pozlstalého clovéka. Je potieba rodi¢im
vysvétlit, Ze se nijak neodliSuji svymi reakcemi, Ze truchleni za jejich zemrelé dité je
naprosto normalni reakce, kterd vyZzaduje trpélivost a u kazdého clovéka jiny casovy
horizont. Obdobi truchleni provazi reakce jako je smutek, beznadéj, stesk, strach,
sebeobvinovani, zarmutek nebo ihnév. Na télesné urovni se truchleni projevuje
nechutenstvim, sevienim hrdla, zapométlivost, problémy v intimni oblasti, Unavou nebo

naopak nespavosti, truchlici m(ze byt i zmateny. (12)

24



Truchleni ma své ulohy kterymi jsou: 1) Pfijmou ztratu jako realitu
2) Prozit si zarmutek
3) Zadaptovat se ve svéte bez zemrelého

4) Citové se odpoutat od zemrelého a vlozit

energii do novych cinnosti a vztahi

Za znamku konce truchleni miZieme povaZovat fakt, Ze vzpominky truchlicim

nepusobi bolest, nevyvolavaji pocit tlaku na hrudi nebo slzy. (12)

Truchleni kazdého jedince je velmi individudlni zaleZitost. Pro matku je smrt ditéte
velmi tézkym Zivotnim obdobim, matky po porodu mrtvého plodu uvadéji, ze nejtézsi je
navrat do domdciho prostfedi, pfima konfrontace s realitou a nasledné narozeniny jejich
mrtvého ditéte. Jak bude Zena proZivat obdobi truchleni zdleZi na jejim temperamentu
a povaze. Jiné reakce a chovani budeme ocekdvat u Zeny se sklonem k Uzkostem a depresim

a jinak se bude chovat zena od pfirody optimisticky naladéna. (13)

Starsi studie upozorfuji na to, Ze muz v této situaci je spole¢nosti primarné vniman
jako podpora svoji partnerky, o¢ekdva se od néj, Ze zlstanou silni a pevni. Ve skutecnosti
ale nesou ,,dvojité bremeno”, kterymi jsou vlastni Zal nad ztratou ditéte a zaroven zarmutek
nad tim, jak psychicky a fyzicky trpi jeho Zena. Ve zdravotnickych zafizenich je partner velmi
¢asto vyuzivan jako most mezi Zzenou a zdravotnickym personalem, zaroven interpretuje
informace rodiné. Muzi se navic v dobé partnerciny indispozice musi starat o déti, pokud
maji, a zaroven musi plnit pracovni povinnosti. U muzl byva castd reakce uzavieni se

do sebe a zahrnuti se velkym mnoZstvim prace a ukol(. (13)
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4 Socialné pravni podpora

Prvni informace po porodu v oblasti socialné pravni poskytuje porodni asistentka.
Zajisti kontakt na socidlni pracovnici a zejména na klinického psychologa. Pfi predavani
informaci rodi¢cim ohledné pohfbu a ostatnich socidlné pravnich nalezitosti, které je

v nasledujicich dnech budou ¢ekat, je vhodna pfitomnost klinického psychologa.

4.1 Pohiebné

Na vyplaceni jednorazové, pevné stanovené ¢astky 5.000,- ma narok osoba, kterd
vypravila nezaopatfenému ditéti pohfeb. Nemusi se nutné jednat o rodice. Davka je
na prijmech nezavisld a narok na jeji vyplatu je jeden rok ode dne, za ktery davka ndlezi.
Narok na vyplatu pohiebného je jeden rok, ode dne, za ktery ddvka nalezi. (Zakon o socialni
podpore ¢.117/1995 Sb.)

4.2 Porodné

»Ndrok na porodné md Zena, kterd porodila své prvni nebo druhé Zivé dité,
neprevysuje-li rozhodny pfijem v rodiné soucin ¢dstky Zivotniho minima rodiny a koeficientu
2,70.“ (Zakon o socialni podpofe 117/1995 Sb. §44) Z tohoto zdkonu tedy vyplyva, Ze
na porodné ma ndrok jen ta Zena, ktera porodi Zivé dité. Zena po porodu mrtvého plodu

nemad narok na porodné.

4.3 Penézitda pomoc v matefrstvi

» Materskd dovolend v souvislosti s porodem nesmi byt nikdy kratsi nez 14 tydni a
nemduzZe v Zadném pripadé skoncit ani byt prerusena (§ 198 odst. 2) pred uplynutim 6 tydnd
ode dne porodu. Toto ustanoveni se vztahuje i na porod mrtvého ditéte, ostatné to uvadi i
odst. 4 téhoZ paragrafu. Jestlize matka nastupuje MD 8 tydn( pred pldnovanym terminem
porodu, konci tato 6 tydnu po porodu mrtvého ditéte. Jestlize matka nastupuje MD 6 tydni
pred pldnovanym terminem porodu, cerpd MD jesté 8 tydn( po porodu.” (Zakon C&.
262/2006 Sb. zakonik prace § 195 odst. 4 a 5)

4.4 Prava rodicu

»S lidskymi pozistatky a s lidskymi ostatky musi byt zachdzeno dustojné a tak, aby
nedoslo k ohroZeni vefejného zdravi nebo verejného pordadku.” (Zakon ¢.256/2001 Sb. §4).
Rodice by mély do 96 hodin od porodu mrtvého ditéte vyjadfit, zda budou chtit vypravit
pohreb. Do doby prevzeti mrtvého pohtebni sluzbou k pohtbu je télo uloZzeno v nemocnici,
pokud to neni mozné, zajisti nemocnice prevoz pohrebni sluzbou. Naklady na prevoz nesmi
presahovat obvyklou ¢astku. (Zakon ¢.256/2001 Sb. §4)
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5 Kazuistika Zeny s diagndzou fetus mortuus na porodnim sale

Zakladni metodou poskytovani oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery
vychazi z koncepce Ceského oSetrfovatelstvi. OSetfovatelska péce, ktera je odvozena od
potfeb jedince, tj. v pfipadé porodni asistentky na porodnim sale predevsim téhotné zeny

a rodicky, je zajistovana pomoci osetrovatelského procesu. (12)

»,OSetfovatelsky proces predstavuje nékolik na sebe navazujicich myslenkovych
kroku:

a) systematické shromaZdovadni informaci o Zené a jejich problémech,

b) analyzu ziskanych informaci — formulovdni osetfovatelské diagnozy,

c) pldnovdni péce — formulovdni cil( a zplisobu jejich dosaZeni (intervenci),
d) realizovani intervenci,

e) hodnoceni ucinnosti pldnu, eventudlné jeho zména.

Tyto kroky vytvdreji neustdly kolobéh kritického mysleni a jedndni porodni
asistentky.” (Kamenikova, Kyasovd, OSetrovatelské diagndzy na porodnim sale)

Zakladnim kamenem pro kazdou dalsi aktivitu porodni asistentky je ziskani
informaci o problémech a potizich téhotné ¢i rodicky. Pro zajisténi individualni a pfimérené
péce, potfebuje porodni asistentka znat Zivotni normu pacientky. K ziskani potfebného
mnozstvi informaci mdZeme vyuzit velkou Skalu anamnestickych dotaznik(l. Pro praci
porodni asistentky je vhodny napftiklad anamnesticky dotaznik podle Gordonové (pfiloha
¢.1), ktery je vhodné modifikovan pro praci na porodnim sale, souc¢dsti je i monitorovani

prabéhu porodu pomoci porodni kfivky (pfiloha ¢. 2). (12)

Problém, ktery vyZaduje oSetfovatelskou intervenci, oznacujeme jako
oSetfovatelskou diagndzu. Porodni asistentka mize oSetfovatelskou diagnézou oznacit jen
takové stavy, které je schopna a opravnéna resit. OSetfovatelska diagndza je urcujici pro
vybér oSetfovatelskych intervenci zamérenych na dosazeni cill, za néz je porodni
asistentka, pecujici o pacientku zodpovédna. Osetfovatelskd diagndéza by méla byt
spoleénym jazykem mezi sestrami ¢i porodnimi asistentkami, méla by vybavit oSetfujici
nelékarsky personal stejnym jazykem a dopomoct tak k lepsi komunikaci mezi sestrami
a porodnimi asistentkami z rlznych oddéleni. Osetrovatelska diagndza se tyka nezavislych
¢innosti porodni asistentky a neni totoznd s diagnézou lékarskou. Osetfovatelské diagndzy
mohou byt jednak aktudlni — v soucasném case je nékterd klientova potreba dysfunkéni,
potenciondlni — klient je v sou¢asném cCase ohroZzen vznikem dysfunkce a v neposledni fadé

edukacni — ktera je zamérena na zlepSeni zdravi. (12)
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DalSim krokem po urceni vhodné oSetfovatelské diagndzy je potfeba vytycit si cil
a vysledna kritéria, kterd prispéji ke vhodnému sméru oSetfovatelské péce. Musime si tedy
urcit, jakého vysledku, ve spoluprdci s rodi¢kou, chceme dosahnout. Intervence ndm
dopomadhaji k dosazeni cile, a proto musi byt sdéleny dalSim ¢lenim tymu a mély by byt
formulovany co nejjasnéji. Vymezuji nasi dalsi péci o rodi¢ku a co nejvice se pfizplsobuji
aktualnim individualnim situacim. OSetfovatelskou péci planujeme pfimo s rodickou
a odvijime ji od pribéhu porodu, feSime vSechny problémy, které béhem porodu nastanou.
Vzhledem k individualité a prani kazdé zeny, je potfeba aby porodni asistentka planovala

oSetfovatelskou péci co nejvice s ohledem na prani pacientky. (12)

Osetrovatelska péce na vétsiné porodnich salli funguje systémem primarni sestry
tak, Ze kazda rodicka ma ,svou porodni asistentku”. OSetfovatelskd péce se stava
individualizovanou, systematickou a aktivni. Rodicka je ve stfedu zdjmu celého
oSetfovatelského tymu a sama sehrava aktivni roli v prlibéhu porodu. Mira interaktivniho
procesu mezi rodi¢kou a oSetfovatelskym tymem je ovlivnéna pohledem rodic¢ky na vlastni
zdravi, dale se odviji od jejiho vnimani potieby péce a také od kvality vztahu s porodni
asistentkou. (12)

5.1 OsSetrovatelsky model dle Marjory Gordonové

Marjory Gordonova je americkou profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi
dospélych na Boston College. Od roku 2004 je prezidentkou NANDA (North American
Association for Nursing Diagnosis International). Zaroven se vénuje vyzkumu v oblasti

oSetrovatelstvi a planovani péce. (6)

Osetrovatelsky model dle Marjory Gordonové byva také oznacovan jako ,Model
funkéniho typu zdravi®. Zdravi ¢lovéka je tedy vyjadienim bio — psycho — socidlni rovnovahy
a je ovliviiovdno rliznymi faktory z kulturni, duchovni, vyvojové nebo spiritudini oblasti.
Osetfovatelské diagndzy je vhodné urcit u dysfunkéniho typu zdravi, u patologickych stavd,
predevsim v sekundarni a tercidlni prevenci. Nutné je ovSem vyuzivat oSetfovatelskych
diagndz i u jedinch v primarni prevenci, nez dojde k naruseni zdravi a vzniku nemoci

Ci patologie. (6)

Ke spravnému posouzeni zdravotniho stavu jedince a uréeni vhodné osetfovatelské
diagndzy je nutna adekvatni znalost a dovednost porodni asistentky z porodnické,
neonatologické, popfipadé i anesteziologické oblasti. Dle Gordonové tvori zakladni
strukturu modelu 12 oblasti (dle NANDA klasifikace 13), z nichZ kazda oblast predstavuje
funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu pacientky, podle nich ziskava osetfujici
personal informace. Nasledujici body predstavuji model Gordonové, kdy v zavorkach je
uvedena klasifikace NANDA.
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1) vnimani zdravi (Podpora zdravi)

2) Vyziva a metabolismus (VyZiva)

3) Vylucovani (Vylucovani a vyména)

4) Aktivita — cviceni (Aktivita — odpocinek)

5) Spanek a odpocinek (Vnimani a poznavani)

6) Vnimani, citlivost a poznani (Vnimani sebe sama)
7) Sebepojeti a sebelcta (Vztahy)

8) Role — mezilidské vztahy (Sexualita)

9) Sexualita (Zvladani zatéze — odolnost vici stresu)
10) Stres (Zivotni principy)

11) Vira — Zivotni hodnoty (Bezpecnost ochrana)

12) Jiné (Komfort)

13) V NANDA klasifikaci najdeme i bod 13 kterym je Rlst/vyvoj

Vidime tedy, Ze NANDA klasifikace je velmi podobna oSetfovatelskému procesu dle
Gordonové, lisi se v poradi bod(. V klasifikaci NANDA najdeme navic bod 13, kterym je rlst

a vyvoj. (15)

5.2 Kazuistika dle M. Gordonové
Sle¢na I.K. byla pfijata 4.7.2016 ve 14:03 hodin na porodni sal gynekologicko —
porodnického pracovisté. Pacientka pfisla pro absenci pohybl plodu od vecera

predchoziho dne, tedy 3.7.2016. U pacientky jsem byla pfitomna od pfijmu na porodni sal.
Zhodnoceni rodicky

Zhodnoceni rodicky jsem provedla pfi pfijmu na porodni sal pomoci informaci
ziskanych z téhotenské prikazky, z predchozi dokumentace z téhotenské poradny, pfi

rozhovoru se samotnou rodickou a od ostatniho oSetfujiciho personalu véetné Iékare.
Identifikacni udaje
Inicidly jména: |.K.
Rocnik narozeni: 1996
Bydlisté: Praha
Statni prislusnost: Ceska
Stav: svobodnad

Povolani: studentka
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Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka téhotné: 49 let, prodélala trombdzu
Otec téhotné: 59 let, hypertenze

Sourozenci téhotné: bratr, zdrav

Otec ditéte: 24 let, Selest na srdci, nevyznamny
Osobni anamnéza

Vrozené vyvojové vady: neudava

Détské infekéni choroby: bézné détské choroby
Krevni ndhrady: neudava

Interni onemocnéni: neudava

Otoky, varixy: neudava

Diabetes mellitus: neudava

Dispenzarizace: neudava

Onkologicka onemocnéni: neudava

Psychiatricka, neurologickd, zachvatovita onemocnéni: migrény — nyni jiz

nesledovana

Infekéni onemocnéni (hepatitida, boreliéza, mononukledza, TBC, MRSA): neudava
Hospitalizace: neudava

Operace: adenotomie v détstvi

Urazy: neudava

Piersing: v jazyku a rtu — poucena

Smyslové vnimani: Sluch: neporusen Zrak: nosi kontaktni ¢ocky /-4,25/
Koureni: ano 5/den od 15 let Alkohol: neudava Jiné drogy: neudava

FA: posledni medikace: Sorbifer Durules 320 mg tbl 1-0-0
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Alergie: neudava

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let Cyklus: 28/5 — pravidelny a nebolestivy
Posledni menstruace: 6.10.2015

Pohlavné prenosné infekce (herpes | a Il, MRSA): neuddva
Gynekologicka |é¢ba: neudava

Hormonalni [é¢ba: neudava

Onkologické prevence: 1x ro¢né v rdmci prevence
Zakroky na déloznim hrdle: neudava

Antikoncepce: Artizia tbl 0,075 mg/ 0,020 mg - 4 roky
UPT: neuddva

Potraty: neudava

GEU: neudava

Jiné gynekologické operace: neudava

Gravidita po spontanni koncepci

Pracovni a socidlni anamnéza

Sle¢na I.K. otéhotnéla nepldanované. V souéasné dobé studuje vysokou Skolu. Je

svobodna a bydli s partnerem u rodica.
Udaje tykajici se sou¢asného téhotenstvi — z téhotenského prikazu

Gravidita / Parita: I/O

PM: 6.10.2015 TP dle PM: 21.7.2016

PP: neudano TP dle UZ pfi ptijmu: 27.8.2016 (znacna odchylka oproti TP dle
PM)

KS:A Rh faktor: pozitivni Protilatky: negativni

HIV: negativni HbsAg: negativni
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BWR: negativni GBS: negativni
Panevni rozméry: distantia bispinalis: 26 cm
distantia bicristalis: 28 cm

distantia bitrochanterica: 32 cm

conjugata externa: 19 cm
Varixy: neudava Otoky: neudava
Zubni prohlidka: v normé
EKG: v normé Amniocentéza: neprovedena

Psychoprofylakticka ptiprava: ne
Télocvik pro téhotné: ne

Rodicka byla v prenatalni péci u svého gynekologa od 7. tydne téhotenstvi. Za celé
téhotenstvi absolvovala 12 kontrol. Od 36. tydne téhotenstvi dochazela na vybrané
gynekologicko — porodnické pracovisté, kde byla registrovana k porodu. Rodic¢ka je
kuracka, celé téhotenstvi koufila, podle svych slov omezila mnozstvi cigaret, ale uplné
prestat nechtéla. Téhotenstvi bylo snaseno dobfe.

Stav pfi prijeti

Pacientka ptichazi pro vymizeni pohyb( plod(i od 3.7.2016. Ozvy plodu nezastizeny.
Pacientka kontrakce neudava, voda plodova zachovald, nekrvaci.

Tyden téhotenstvi: 37+4 dle PM (pfi pfijmu proveden UZ s odhadem stafi plodu na
32+2).

TK: 115/75 P:76° TT:36,4°C D: 18°
Vyska: 173 cm

Vaha pred téhotenstvim: 89 kg

Vaha pfi pfijmu: 110 kg

Hmotnostni prirastek v gravidité: 21 kg

Pritomnost cukru, bilkoviny v moci: negativni

Varixy a otoky: ne
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Zevni vySetreni: neprovadéno

Vnitfni vySetfeni (provedeno lékafem): zevné rodidla bez patologického ndlezu,
pochva volné prostupnd, prostorna, 1,5 cm dlouhé hrdlo prostupné pro dva prsty volné,
vedouci ¢ast plodu volné naléhd v hmatném zachovalém vaku blan, nekrvaci. Déloha

normotonicka, kontrakce nezachyceny.
Vstupni CTG: neprovadéno, ozvy nezastizeny

UZ pfi pfijmu: v déloze jeden pod bez akce srdecni, odpovidajici stari 32+2,

vahového odhadu 1 977g, poloha podélna hlavickou
Dg.: Fetus mortuus in grav. hebd. 37+4 (dle UZ 32+2)
Pacientka sezndmena s diagnézou a naslednym postupem.

Rozhovor s pani L.K. po pfijmu na porodni sal (11 oblasti podle modelu Majory

Gordonové)
Vnimani zdravi

Pacientka posuzuje svij zdravotni stav celkové jako dobry. Kromé vymizeni pohyb(
nepozorovala Zzadnou zménu. Kromé obcasnych migrén, které nebyly béhem téhotenstvi,
netrpi Zddnym onemocnénim. Téhotenstvi nebylo planované, ale ztrata ditéte je pro ni
velka rana. V téhotenstvi koufrila, nenavstévovala téhotensky télocvik
ani psychoprofylaktickou ptipravu. Podle svych slov se snazila koufeni v téhotenstvi omezit.

V téhotenstvi nebyla hospitalizovadna, prodélala jen béZzné nachlazeni.
VyZiva a metabolismus

V téhotenstvi se stravovala obdobné jako pred graviditou. Dodava, Ze zvysila pfijem
zeleniny a ovoce. Vahovy pfirGstek dosahl v téhotenstvi 21 kg. Denni prijem tekutin
odhaduje na 1,5 litru, vétSinou pije vodu. Na zacatku téhotenstvi trpéla nauzeou, kterd

odeznéla po 12. tydnu téhotenstvi. Dietni omezeni ani alergie neudava.
Stav klze je normalni, sliznice rGzové. S vlasy a nehty problém neudava

Je poucéena o dietnim rezimu na porodnim sdle. Dobu posledniho jidla udava
4.7.2016 ve 12:30.

Vylucovani

Mikce: Po celou dobu téhotenstvi v poradku, od 35. tydne téhotenstvi pocituje

Castéjsi potfebu moceni. U obvodniho gynekologa byla pfi kazdé kontrole moc¢ v poradku.
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Stolice: Pravidelné kazdy druhy den, netrpi na zacpu, stolice bez pfimési.

Zvraceni: Na zacatku téhotenstvi zvracela cca 3x denné. Tento stav ustal po 12.
tydnu téhotenstvi.

Pacientka je sezndmena s nutnosti pfipravy k porodu v podobé klyzmatu. Ke

klyzmatu se pristoupilo pozdéji s progresem nalezu.
Aktivita - cviceni
Pacientka nikdy moc necvicila. Obcas jezdi na kole a chodi na prochazky se psem.
Uroveri sob&stacnosti: zcela nezavisla
Spanek a odpocinek

V noci spi pomérné dobre, snazi se spat minimalné 9hodin. Pfes den se obcas citi

unavena a jde si lehnout i pres den. Nad ranem ji obc¢as budi potfeba moceni.
Vnimani, citlivost a poznani
Sluch: neporuseny
Zrak: kontaktni ¢ocky - poucena
Reé: plynuld, pouZiva pfevainé spisovnou éestinu
Védomi: jasné
Orientace: orientovana pIné, v ¢ase, misté i osobé

Vnimani situace: Pacientka si je pIné védoma soucasné situace, je smutna a plactiva.
Velmi se na své dité tésila, i kdyz nebylo planované. PIné si uvédomuje, Ze dojde k porodu
a bolesti. Je ji znama nejcastéjsi metoda tiSeni bolesti vyuzivana u porodd mrtvych plodQ,

a to epiduralni analgezie.
Sebepojeti a sebelcta
Povazuje se za realistu. Ma strach ze soucasné situace a z porodu.
Role — mezilidské vztahy

Slec¢na I.K. bydli v byté s ptitelem a rodici. Nyni je na vysoké skole, nikde nepracuje.
Soucasnd komunikace s okolim je v nastalé situaci mirné zhorsena. Podle slov pacientky
navazuje kontakt s okolim bez problému. V partnerovi pocituje oporu ve vsech situacich.

Pacientka pUsob pfi rozhovoru uzkostlivé a smutné.
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Sexualita

Sohledem na situaci jsem kvalitu sexualniho Zivota nezjistovala. Sle¢na ma
menstruaci pravidelnou od 13 let, cyklus 28/5, nebolestivou. Hormonalni antikoncepci
Artizia tbl. uzivala 4 roky. Téhotenstvi nebylo planované. UUT v minulosti nepodstoupila,

jednd se o prvni téhotenstvi po spontanni koncepci.
Stres

V béZném Zivoté zaZiva obcas stresové situace. Zvlada se s nimi vyrovnat. Nastalou
stresovou situaci podle vlastnich slov jeSté zcela nezpracovala. Pobyt v nemocnici je pro ni
sam osobné stresujici zalezitost. Tési se, az bude mit porod za sebou a bude zpét v domacim
prostredi. Pocituje nejistotu z indukce porodu a sméfuje své dotazy na pribéh indukce

porodu.
Vira
Pacientka je ateistka — nevyznava zadnou viru.

Prubéh porodu

4.7.2016 14:00

Pacientka prichdzi na porodni sal s vymizenim pohyb(. Ozvy plodu nezastizeny jiz
v prenatdlni ambulanci, pomoci CTG sondy zkousime neulspésné zastihnout ozvy plodu.
U pacientky je provedeno UZ vysSetieni s potvrzenim diagnézy fetus mortuus. Po UZ
vySetfeni nasleduje vnitfni vySetfeni provadéné l|ékarem. Pacientka je sezndmena
se stanovenou diagndézou a naslednym postupem. Lékar provadi pfijem a stanovuje
ordinace. Pacientce je zavedena do levého predlokti kanyla a pres prechodku odebiradna
krev na STATIM - ové vySetfeni konkrétné: ALT, AST, ALP, Na, K, Urea, Kreatinin, Bilkovina
celkovd, C- reaktivni protein, D — dimery, koagulaéni faktory a krevni obraz. Pacientce pfi

pfijmu nabizime spolupraci se socialni pracovnici, kterou rodicka odmita.
Fyziologické funkce: TK 120/70, P 88, TT 36,6 °C
15:10

Pacientka vaginalné presSetfena lékafem, ndlez identicky jako pti pfijmu. Lékar
zavadi k indukci porodu 1/4 tablety Cytotecu 200 ug per vaginam. Pacientka je poucena

o nutnosti setrvani na lGzku po zavedeni tablety Cytotecu do pochvy. Pacientka anxidzni,
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ordinovano lékafem podani Frontin 1 tbl. 0,5 mg. Nasledné podana Frontin 1 tbl. 0,5 mg na

zklidnéni.
16:00

Subjektivné pacientka pocituje nepravidelné pobolivani v podbfisku, voda plodova
zachovana, nekrvaci. Vaginalné nevysetifovdna. Na pokoji je pfitomny partner. Pacientka

odpociva na lGzku.
17:00

Pacientka subjektivné pocituje pravidelné kontrakce @ 8—10 minut, plodova voda

stdle zachovana, nekrvaci. Vaginalné nevysetiovana.
17:50

Subjektivné pacientka pocituje pravidelné kontrakce & 5-8°. Jinak se citi dobfre.
Vagindlné 1 cm dlouhé hrdlo prostupné pro dva prsty volné, velkd ¢ast volné naléhd
v zachovalém vaku blan, nekrvaci. Volan Iékai ARO k zavedeni epiduralniho katétru bez

aplikace analgetik.

Ordinace: 2x Spazmopanovy supp per rectum k uvolnéni porodnich cest, ktery byl

ihned aplikovan.
Telefonicky sdélené vysledky laboratorniho vysetreni:
Elevace ALP 14,37 pkat/l, jinak transamilazy v normé
CRP: 15,2 mg/I
Trombocyty: 273 x 10° /I
Leukocyty: 10,6 x 10° /I
D — dimery 495 mg/|

Nasledné je Iékafem ordinovdna inicidlni davka antibiotik. Ampicilin 2g ve 100 ml
Fyziologického roztoku (dale @ 6 hod Ampicilin 1g do 100 ml F1/1 do porodu) je ihned

podan.
18:00 - 18:30

Na porodni sal prichazi Iékaf ARO k zavedeni epidurdiniho katetru. Pacientka
poucena o vykonu a postupu. Pfed vykonem byl zméren krevni tlak, ktery byl 120/80.

Epiduralni katétr byl zaveden v sedé na prvni pokus do hloubky 5 cm.
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Fyziologické funkce po vykonu: TT 130/60, P 76°, TT 36,5°C

18:40

Pacientka preloZzena na gynekologické oddéleni. Pfi predani kontrakce a 6/
objektivné nepravidelné. Pacientka hodnoti kontrakce na skale NRS na stupni 4. UloZena

na pokoj a poucena. Pfi prekladu vaginalné nevysetiovana.
19:40

Subjektivné kontrakce & 2‘ pro pacientku velmi bolestivé, na Skale NRS 8, vaginalné
vySetiena porodni asistentkou na gynekologické oddéleni, vaginalné podle zapisu 0,5 cm
dlouhé hrdlo az navalitd polopevna branka pro dva prsty, vedouci ¢ast plodu volné naléhd
na vchod v zachovalém vaku blan. Pfedana zpatky na porodni sal zejména pro bolestivost

kontrakci.
19:50

Ptichod pacientky na porodni sdl. UloZena na porodni pokoj a poucena. Chodi si
po pokoji, na porodnim sale je pritomen pfitel rodicky. Pacientka je plactiva, plsobi velmi
odevzdané a smutné. Volan lékaf ARO.

20:00
Dle ordinace aplikuji Fraxiparine 0,4ml s.c.
20:15

Subjektivné pacientka pocituje kontrakce & 2 — 3min, velmi bolestivé, hodnoti NRS
8. Vaginalné objektivné navalitd branka v priiméru 3 cm, pevnych okrajd, vedouci ¢ast
plodu naléha na vchod v zachovalém vaku blan, nekrvaci. Na zdkladé ordinace |ékare
pfivolany anesteziolog aplikuje analgetika konkrétné 2ml Marcain 0,5% inj + 2 ml Sufentanil
inj + 6 ml Fyziologického roztoku do epiduralniho katétru. Pacientka se dotazuje na nutnost
podani Oxytocinu, ma strach zvelkych bolesti na zakladé jeho aplikace. Edukujeme

pacientku o dlivodech podani Oxytocinu.
Dalsi ordinace Iékafe :

Buscopan lamp (spasmolytikum) + 100ml Fyziologického roztoku (kapat

20minut) aplikujeme do PZK k uvolnéni porodnich cest.

Po vykapani infuzniho roztoku s Buscopanem podat Oxytocin 4j + 500ml

Fyziologického roztoku, rychlosti 100ml/hodina pro posileni déloZznich kontrakci
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20:35

Rodicka pocituje ulevu od kontrakci po aplikaci epiduralni analgezie, chce ale zménit
polohu kvili pretrvavajici bolesti v kfizové oblasti. Domlouvame se tedy, jestli chce vyuZit
nékterou z pom(cek. Pacientka si preje sedét na mici ve sprse. PfinaSime tedy na porodni
pokoj mi¢ a davame jej do sprchy. Pomdhdme pacientce s premisténim do koupelny a
partner je poucen, jak mize rodi¢ce od bolesti v kfizové oblasti ulevit masazi. Nechavame

pacientku s partnerem v koupelné.
21:00

Pacientka se vraci z koupelny. Subjektivné stale pocituje ulevu od kontrakci po
aplikaci analgetik do epiduralniho prostoru NRS 2. Vaginalné nalez identicky s predchozim,
pacientce sdélujeme aktudlni vagindlni ndlez a edukujeme ji o nutnosti provedeni dirupce
vaku blan. Pfipravujeme si pomlcky k dirupci vaku blan a dle ordinace lékate dirupci
provadime, odtékd sanguinolentni plodova voda. Kontinuadlné je poddvana infuze

s Oxytocinem, okoli kanyly bez zndmek infekce.
21:25

Subjektivné pacientka pocituje kontrakce & 2-3‘ udava NRS 5, 7ada opétovné
zvyseni analgetik do epiduralniho katétru. Vaginalnim vySetfenim zjistujeme branku
tenkych okraji v prliméru 4-5 cm, hlavicka naléhd na vchod panevni, pacienta mirné krvaci,

voda plodova v dobé vysetfeni neodtéka. Pacientka odchazi po vySetfeni na toaletu.
Fyziologické funkce: TT 115/75, P 69‘, TT 36,8 °C
21:35

Pacientka nas pfivolava zvonkem z koupelny. Pfi pfichodu do koupelny pacientka
sedi na toaleté a udava tlak na konecnik, vyzyvame ji, aby vstala z toalety a poloZila
se na porodni lGzko. Vagindlnim vysetfenim zjisStujeme zachazejici branku, hlavicka plodu
tésné naléha na panevni vchod. Po kontrakci informujeme pacientku o aktudlnim nalezu
a poucime ji o spravné technice tla¢eni pfi kontrakci. V pokoji je pfitomen pfitel rodicky.
Pti dal$im vaginalnim vySetfeni provadéném pti nasledujici kontrakci zjistujeme zaSlou
branku, hlavicka plodu je dorotovana a Sev Sipovy je v pfimém prliméru, hlava je vstoupld
velkym oddilem a pacientka ma velké nutkani na tlaceni. Vzhledem k porodu mrtvého

plodu porod vede |ékar. Pfipravujeme pomticky a uterotonika k porodu.

38



21:45

Bez nutnosti episiotomie dochazi ke spontdnnimu porodu mrtvého plodu muzského
pohlavi zahlavim ve 21:45. Po porodu plodu je aplikovano bolusové 5j. Oxytocinu i.v. Lékar
nechdva plod na podloZce a vyckava na odlouceni a porod placenty. Placenta se rodi
celistva i s blanami, mechanizmem Baudeloque — Schultz 10 minut po porodu plodu.
Na pupecniku je znatelné prokrvaceni v rozsahu cca 15 — 20 cm, pupecnik neni prerusovan,
po kontrole placenty je novorozenec i s placentou predan détské sestfe. Pacientka a jeji
pfitel nechtéji novorozence vidét, zaroven nechtéji ani Zddnou pamatku v podobé vlaski

nebo otiskl nozZicky.
22:00

Privolany pediatr dikladné prohlizi celé télicko, pupecnik i placentu. Objektivné je
tedy znatelné prokrvaceni pupecniku a macerace kize plodu. Macerace projevujici
se loupanim k0Ze je nejvice pfitomna na hrudniku a bfiSku. Po vysSetfenim pediatrem
détskd sestra zvazi a zméri. Mrtvy novorozenec, vazi 2420 g a méfi 50 cm. Vaha placenty,

ktera se u porodu mrtvého plodu musi méfit byla 435 g.
22:10

Po mém prichodu zpatky na porodnim pokoj |ékar provadél kontrolu porodnich cest
v zrcadlech. V zrcadlech byly jasné vidét oba pdly hrdla déloZniho bez znamek poruseni.
PoSevni klenby s fyziologickym nalezem. Episiotomie provedena nebyla, doslo pouze
k laceraci commisury posterior a laceraci paraurethralis na pravé strané. Lékar kontroluje
drobnd poporodni zranéni a zaklada jeden steh na laceraci v oblasti uretry a nékolik steh
na laceraci commisury, z dlivodu krvaceni. Celkova krevni ztrata pfi porodu byla 200 ml.
Lékar jesté pro kontrolu rezidui provadi ultrazvukové vysetfeni, kde popisuje Stérbinovitou

dutinu délozni bez znamek rezidui.
22:20

Po porodu a oSetfeni porodniho poranéni zlistava Zena na porodnim lGzku,
je provedena zdakladni hygienickd péce o rodidla a jsou pouzity sterilni vlozky. Déloha

je retrahovdna fundus dosahuje k pupku a krvaceni je pfimérené.

Pacientku chodime kontrolovat kazdych 15 minut béhem dvou hodin jejiho setrvani
na porodnim sdale. Kontrolujeme predevsim délohu a krvaceni, jelikoz pacientky po porodu
mrtvého plodu maji vyssi riziko vyskytu atonie délozni. Pravidelné vSe zaznamendvame
do dokumentace. Po dvou hodindch méfime fyziologické funkce TK 120/70, P 70" a TT
36,5°C, opét kontrolujeme délohu a krvaceni a pacientku poucéime o nasledujicim postupu.

Pacientka dostava teplou vecefi a piti, pfi jidle ji nechavame o samoté s partnerem. Po jidle
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pomahame pacientce se vstavanim. Nejprve se pacientka pokousi stat u postele, citi se
dobre a zavrat nepocituje, doprovazime ji tedy do koupelny, ktera je pfimo na porodnim
pokoji. Pacientka je edukovana o nutnosti vymoceni. Zena si klekd do sprchy a sprchuje se
vlaZznou vodou, u vstavani a sprchovani je pfitomny partner, jelikoz se Zena citi dobfe a u
sprchovani je pfitomny partner, nechavame Zenu s partnerem o samoté. Zajistuji tak zené
intimitu k vykonani potfeby. Za pét minut se vracime na porodni pokoj, Zena stoji ve sprse.
Oznamuje nam, Ze se vymocila. Dopomahame ji do jednorazovych kalhotek a podavame
vlozky. Zené je ponechan epiduralni katétr i periferni Zilni katétr, je pouéena o nutnosti
ponechani PZK. Epiduralni katétr byl ponechan z diivodu miniheparinizace Fraxiparinem a
nutnosti dodrZet rozestup mezi aplikaci Fraxiparinu a odstranéni epiduralniho katétru.
Zena je informovéana o nutnosti zastaveni laktace, poté Zenu doprovazime na oddéleni

gynekologie, kde pfedavame pacientku sestre.
Celkova doba trvani porodu: 4:55
I. doba porodni: pravidelné kontrakce od 17:00, branka zasla v 21:35 hodin.
Celkem trvala: 4:35
II. doba porodni: porod mrtvého plodu ve 21:45 hodin.
Celkem trvala: 0:10
lll. doba porodni: porod placenty ve 21:55 hodin.

Celkem trvala: 0:10

40



Osetrovatelské diagndzy:

Osetrovatelskd diagndza €. 1/

Smutek v dusledku intrauterinniho umrti plodu, projevujici se plactivosti
pacientky.
Cil

Oteviené vyjadreni viech projevi smutku.

Vysledna kritéria

Rodicka zcela chape realnou situaci.
Intervence

- edukuj rodi¢ku v dostate¢ném rozsahu

- sleduj psychicky stav rodicky a podej anxiolytika dle ordinace Iékare

- vprubéhu porodu nabidni epiduralni analgezii (bolest v této situaci zplsobuje
Uzkost)

- zajisti kontakt se socidlni pracovnici a klinickym psychologem a umozni nepretrzity
kontakt s rodinou

- poskytni rodi¢dm informace, Ze je moznost dité po porodu vidét

- zajisti rodi¢ce a doprovodu co nejvétsi soukromi

- potvrd matce i otci, Ze se stali rodici

- informuj o moZnosti vytvoreni predmétu na pamatku (vlasky, otisk nozicky)

Realizace oSetrovatelské péce

- rodic¢ku jsem edukovala o pribéhu porodu

- sledovala jsem aktudlni psychicky stav a dle ordinace Iékare jsem podala anxiolytika

- pacientce byla nabidnuta a ndsledné i podana epidurdlni analgezie

- pacientce byla pfi pfijmu nabidnuta spoluprdce socidlni pracovnice a klinickym
psychologem, zaroven bylo umoZnén po pfijmu nepretrzity kontakt s partnerem

- pro rodicku bylo zajisténo nejvétsi mozné soukromi na porodnim pokoji

- obéma rodicim byla détskou sestrou nabidnuta mozZnost vidét po porodu dité

a vytvoreni pamatky v podobé otisku nozky

Hodnoceni oSetfovatelské péce

- cil se podafilo splnit, pacientka oteviené projevovala smutek verbalnimi

i nonverbalnimi projevy
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Osetrovatelskd diagndza ¢. 2/

Stav dusevni tisné v disledku porodu mrtvého plodu.
Cil

Zmirnéni dusevni tisné rodicky.

Vysledna kritéria

rodicka s nami aktivné spolupracuje na lé¢ebné péci
rodicka je smifena s danou situaci, ze které nelze nikoho vinit
rodicka zvysi vlastni sebevédomi i viru v budoucnost

rodicka ma Zivotni oporu
Intervence

informuj rychle, srozumitelné a bez zbytecnych prodlev, v ramci svych kompetenci
o aktudlni diagndze

zajisti rodicce soukromi a pohodli

sleduj zmény v chovani rodicky

chval matku v pribéhu porodu

zajisti co nejintenzivnéjsi kontakt s rodinou

Realizace osSetifovatelské péce

pacientka byla informovana v rdmci kompetenci porodni asistentky o aktualni
diagndze

pacientce bylo zajisténo maximalni soukromi

sledovala a zaznamenavala jsem do oSetiovatelské dokumentace aktualni psychicky

stav Zeny

Hodnoceni oSetfovatelské péce

cil se podafilo splnit, dusevni tisen rodicky se podafilo zmirnit, rodi¢ka v prabéhu

porodu dostatecné spolupracovala
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Osetrovatelskd diagndza €. 3 /

Bolest v souvislosti s déloznimi kontrakcemi projevujici se vyhledavanim ulevové
polohy, nonverbalnimi projevy a hodnocenim bolesti na Skale NRS.
Gil

Zmirnéni bolesti.

Vysledna kritéria

- rodic¢ka udava zmirnéni bolesti

- rodic¢ka umi relaxovat mezi kontrakcemi

- rodicka je spravné informovana o ulevovych polohach a relaxacnich pomUckach
- rodic¢ka umi aktivné pracovat s bolesti a vyuziva relaxacnich pomucek

- aktivné zaujima ulevové polohy a provadi ¢innosti, které ji od bolesti ulevu;ji
Intervence

- akceptuj pfitomnost bolesti u rodicky

- sleduj intenzitu bolesti

- zaved skalu bolesti (NRS) a hodnot bolest pravidelné v ¢ase a zejména po podani
analgezie

- bolest objektivizuj a zjisti jeji charakter a lokalizaci

- edukuj rodi¢ku o spravné technice dychani pfi a mezi kontrakcemi

- vjednani s rodickou vzbud dlvéru a bud empaticka

- sleduj vsechny projevy bolesti

- edukuj rodicku o moznostech tiSeni bolesti, Ulevovych polohach a relaxacnich
pomtuckach

- podporuj rodicku ve vyuzivani relaxacnich pomicek, nabidni rodi¢cce masaz zad
v misté bolesti, popf. vysvétli masaz doprovodu

- podporuj vlastni aktivity rodicky v boji proti bolesti

- nezlehéuj bolest

- podej lékafem naordinovanou medikaci a sleduj jeji ucinek

- informuj pacientku pribéhu indukovaného porodu a o vhodné formé analgezie

v jeji situaci, tj. epiduralni analgezii

Realizace osetifovatelské péce

- urodicky byla zavedena $kdla bolesti (NRS) a bolest byla hodnocena v pravidelnych
intervalech

- zjistila jsem charakter a lokalizaci bolesti a zapsala jsem je do dokumentace
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- rodic¢ka uddvala zmirnéni bolesti (kontrakci) po aplikaci epiduralni analgezie

- rodicka se snazila ucinné relaxovat mezi kontrakcemi a spravné dychat pri kontrakci

- pozorné jsem sledovala vSechny projevy bolesti

- Zzenu jsem informovala o ulevovych polohdch a relaxacnich pomtckach, které
vyuZzila (zejména mic pfi relaxaci ve sprse)

- rodicka v rdmci moZnosti aktivné pracovala s bolesti a vyuZivala relaxaénich technik
a pomucek

- aktivné zaujimala ulevové polohy

- partner byl pou€en o masazZich zad, které rodicce ulevily od bolesti

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Cil se podafrilo splnit, pacientka ovlivnila bolest pomoci relaxacnich pomicek, teplé
vody a masazi, po aplikaci epidurdlni analgezie se bolest velmi zmirnila a pacientka

pocitovala pouze tlaky.
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Osetrovatelskd diagndza ¢. 4/

Nedostatek informaci o pribéhu indukovaného porodu, projevujici se verbalnimi
dotazy.
Cil

Rodicce byly podany veskeré informace.

Vysledna kritéria

Rodicka je edukovana o priibéhu indukce porodu.
Intervence

- zajisti rozhovor s Iékafem

- vramcisvych kompetenci edukuj pacientku

- dej pacientce moznost ptat se na véci, kterym nerozumi

- nezapomen poddvat informace nejen rodicce ale i doprovodu

- povzbuzuj rodic¢ku

- popis rodiéce pravdépodobny pribéh porodu a nutnych zdsaht

- informuj rodi¢ku o epidurdlni analgezii

Realizace oSetrovatelské péce

- rodicka obdrzela veskeré informované souhlasy a porozuméla jim

- pacientce jsem umoznila pokladat otazky

- pacientka byla informovana spole¢né s doprovodem

- ve spolupraci s Iékafem a porodni asistentkou jsme komplexné informovali rodi¢ku
i jejiho partnera o priibéhu indukce porodu

- lékarem anesteziologicko — resuscitacniho oddéleni byla rodi¢ka informovana
o pribéhu aplikace, vyhodach i rizicich epidurdlni analgezie a pochopila

informovany souhlas

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Cil byl splnén, informace byly dostadujici.
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Osetrovatelskd diagndza €. 5/

Strach z diivodu aplikace Oxytocinu na posileni déloZnich kontrakci, projevujici se

verbalné.

Cil
Snizeni strachu.

Vysledna kritéria

- rodicka zna dlvody aplikace oxytocinu
- rodicka souhlasi s aplikaci oxytocinu

- rodicka si uvédomuje priciny strachu
Intervence

- eliminuj strach vhodnou komunikaci s pacientkou

- popis pacientce davody podani oxytocinu

- vysvétli plisobeni oxytocinu

- pouc rodicku, jak spravné zvladat intenzivni kontrakce vhodnym dychanim, teplou
vodou nebo masazi

- bud rodi¢ce na blizku

- umozni rodi¢ce vyuzit polohu mimo lGzko napf. na balénu

Realizace oSetrovatelské péce

- s pacientkou jsem vedla rozhovor, pfi kterém jsem ji spole¢né s porodni asistentkou
vysvétlila divody podani oxytocinu

- pacientce jsme vysvétlily plisobeni oxytocinu

- edukovala jsem rodicku, jak spravné zvladat vhodnym dychanim intenzivni
kontrakce

- nabidla jsem vyuziti teplé vody a masazi

- rodicka setrvavala v prvni dobé porodni i mimo lGZko napft. ve sprse nebo na mici

Hodnoceni oSetrovatelské péce

Cil se podafrilo splnit, u pacientky jsme eliminovaly strach poskytnutim veskerych

informaci a rozhovorem.
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Osetrovatelskd diagndza €. 6/

Riziko vzniku infekce z dGvodu zavedeni invazivnich vstupl (PZK a epiduralni
katétr)
Cil

U rodicky nedojde k rozvoji infekce.

Vysledna kritéria

- nedoslo ke vzniku infekce

- rodi¢ka je edukovdna o zpusobech prevence vzniku infekce a je schopna je
dodrZovat

- rodi¢ka znd mozné pficiny infekce

- pocinajici infekce bude v¢as detekovana a bude efektivné zabranéno jejimu dalSimu

Sifeni
Intervence

- vysvétli divod zavedeni invazivnich vstup(

- pfizavadéni PZK postupuj asepticky

- pfimanipulaci s invazivnimi vstupy postupuj asepticky
- hodnot okoli periferniho Zilniho katétru dle Madonna
- informuj rodicku o pfiznacich pocinajici infekce

- pravidelné kontroluj fyziologické funkce

- zaznamenej do dokumentace veskeré informace o PZK

Realizace osetifovatelské péce

- pacientce jsem vysvétlila dlivod zavedeni periferniho Zilniho katétru

- pfizavadéni a manipulaci s perifernim Zilnim katétrem jsem postupovala aspeticky
a dle veskerych standard(

- rodicku jsem informovala o pfiznacich pocinajici infekce

- pravidelné jsem invazivni vstup kontrolovala a vSe jsem zapsala do dokumentace

- pacientce jsem méfila télesnou teplotu a zapisovala ji do dokumentace

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Cil se podafilo splnit, u rodicky nedoslo k rozvoji infekce.
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Osetrovatelskd diagndza €. 7/

Porucha integrity tkané v dlsledku porodniho poranéni projevujici se suturou

Cil
Sutura se zahoji per primam

Vysledna kritéria

rodic¢ka vi o porodnim poranéni
dokdZe popsat, jak se o suturu bude starat

rodicka je poucena o pfiznacich pocinajici infekce
Intervence

pravidelné kontroluj suturu a jeji okoli

seznam rodic¢ku s péci o porodni poranéni zejména informuj o sprchovani, pouzivani
jednordzovych vloZzek a pouziti vhodného mydla

seznam rodicku se zplUsobem vyprazdiovani a s péci o genitdl po kazidém
vyprazdnéni

informuj rodi¢ku o pfiznacich pocinajici infekce a nutnosti tyto pfiznaky hldsit

pravidelné kontroluj stav oCistku

Realizace oSetrovatelské péce

na sale jsem kontrolovala suturu, ktera byla klidna a nejevila znamky infekce
pacientce jsem vysvétlila vhodny hygienicky rezim

informovala jsem ji o spravné hygiené genitdlu, pouZivani jednorazovych vlozek
a poporodnich kalhotek

seznamila jsem ji i s péci o genital po kazdém vyprazdnéni

pacientka byla poucena o pfiznacich infekce a nutnosti tyto pfiznaky hlasit porodni
asistentce

pacientka byla poucena, jak maji vypadat ocistky, sama jsem krvaceni kontrolovala

pouze na porodnim sdle

Hodnoceni oSetfovatelské péce

Cile bylo dosazeno ¢astecné, na porodnim sale byla sutura klidnd a nejevila pfiznaky

pocinajici infekce.
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Diskuze

Osetrovatelska péce o rodicku na porodnim sale je velmi specifickou zdleZitosti, o to
vic jedna-li se o rodicku, ktera rodi mrtvy plod. Osetfovatelska péce o rodicku se tedy lisi a
je na porodni asistentce a lékafri, aby uspokojili individudIni potfeby Zeny.

V ramci pripravy mé bakaldrské prace jsem objevila tfi podobné bakalafské prace.
V Zadné z nich, ale nebyl komplexné zpracovan oSetfovatelsky proces. Z toho divodu jsem
se zaméfila na oSettovatelsky proces, ktery je v péci o Zenu kli¢ovy. OSetfovatelsky model
dle Gordonové jsem zvolila pro jeho prehlednost a znalost mezi porodnimi asistentkami.

Sle¢nu LK. jsem si vybrala z toho dlivodu, Ze byla prvni pacientkou, ktera rodila
mrtvé dité se kterou jsem intenzivné komunikovala po dobu jejiho pobytu na porodnim
sale. Se sle¢nou se mi podafilo v prilbéhu porodu navazat vztah a ziskat davéru. Myslim si,
Ze se v praxi do jisté miry odrdzi mira kvality oSetfovatelské péce od vytvoreném vztahu

zdravotnik — pacient.

U pacientky byla Uspésna indukce porodu, aplikace epiduralni analgezie i nasledny
porod. Diky antibiotické profylaxi a miniheparinizaci nedoslo u pacientky k rozvoji moznych

komplikaci, které jsem rozebirala v teoretické ¢asti mé prace.

vvvvvv

asistentka navazala kvalitni vztah s pacientkou a spravné urcila hlavni oSetfovatelské
problémy. NejvétSim problémem je u téchto rodiéek smutek ze ztraty ditéte a strach
z porodu, popfipadé strach z bolesti. Trauma z porodu se snaZzime eliminovat nabidkou
epidurdlni analgezie, kterd by méla byt automaticky nabizena a byla aplikovana i sle¢né I.K.
U mé pacientky se objevil strach z aplikace Oxytocinu, vhodnym rozhovorem a poskytnutim

informaci se mi ale strach podafrilo eliminovat.

V mé praci jsem se snaZila vyresit hlavni oSetfovatelské problémy, které budou
podstatné po dobu pobytu pacientky na porodnim sale. Ma prace je uréena vsem porodnim
asistentkdm a studentkdm porodni asistence k ziskani celkového prehledu v této

problematice.
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Zaveér a doporuceni pro praxi

V teoretické C¢asti mé prace jsem mimo jiné popsala pficiny intrauterinni smrti,
porod mrtvého plodu nebo stadia truchleni rodi¢u. Jako druhou ¢ast prace jsem zvolila
kazuistiku Zeny zporodniho salu. Nasledné zpracovany oSetfovatelsky proces,
oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelsky plan byl dadn specifikou tohoto pfipadu.

Osetfovatelskou péci jsem pfizplsobovala individualnim potifebam rodicky.

vvvvvv

vykonavani oSetfovatelského procesu. Porodni asistentka si musi byt védoma veskerych
oSetfovatelskych problému, které musi efektivné vyresit. Pacientku by méla vnimat jako
celek a ztoho dlvodu jsem v praktické casti mé prace podrobné rozpracovala kazdou

oSetfovatelskou diagnézu.

Celkové zhodnoceni rodicky jsem ziskala z nashromazdénych informaci. Vyhodou
pro mé bylo, Ze jsem byla u pacientky ptitomna od pfijmu az do odvedeni pacientky
po porodu na standartni oddéleni. Informace o pribéhu porodu jsem ziskala vlastnim
pozorovanim a z oSetfovatelské dokumentace. Zbytek informaci o rodicce jsem ziskala

zejména vlastnim rozhovorem s rodickou a z téhotenské prakazky.

Na zavér bych jesté chtéla podotknout, Ze i kdyz se jedna o velmi nepfijemnou
situaci, troufam si tvrdit, Ze se s ni kazda porodni asistentka za svou praxi setka a je velmi
dllezité, aby védeéla, jak ma spravné postupovat. Pfi své péci o rodicku jsem si uvédomila,

jak je dllezita empatie a vhodny pfristup.
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Seznam zkratek

ATB — antibiotika

CRP — C —reaktivni protein

CGPS — Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost
CLS JEP — Ceska IékaFska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

DVB — dirupce vaku blan

EDA — epidurdini analgezie

HELLP — Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelets
i.m. —intramuskuldrni poddani (do svalu)

Inj — injkecni forma

i.v.-intravendzni podani (do Zily)

Mg. — miligramy

PROM — premature rupture of fetal membranes

PZK — periferni Zilni katétr

Tbl —tablety

USA — Unted States of America

UZ — ultrazvuk
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Seznam pfiloh
PFiloha €. 1 - O%etiovatelskd dokumentace pro porodni sal (KAMENIKOVA,

Miloslava; KYASOVA, Miroslava. Osetfovatelské diagnézy na porodnim sdle. Praha: Grada,
2003. ISBN 80-247-0285-1.)

Pfiloha €& 2 - Porodnickd kfivka (KAMENIKOVA, Miloslava; KYASOVA,
Miroslava. Osetifovatelské diagndzy na porodnim sdle. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0285-1.)

Pfiloha ¢. 3 - Dokumentace vyuZivana na gynekologickém oddéleni po porodu

mrtvého plodu na pracovisti nejmenované nemocnice

Pfiloha ¢. 4 — Informacni materidly pro rodice po porodu mrtvého plodu

poskytované v nejmenované nemocnici
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Priloha ¢. 1

Stitek Cislo porodopisu

Datum a ¢as vypsani

Gravida para Termin porodu

Duvod prijeti:

Kontrakce

Odtok plodové vody

Krvaceni

Odeslana osetrujicim lékafem
Indukce

Jiné

Vnitini porodnické vysetrent:

Ozvy plodu KTG
Krevni skupina Rh faktor
Alergie (Cervené) Protilatky
Dietni rezim

Farmakoterapie dlouhodoba

Seznamena s pravy pacientu
Komu je mozno podavat informace o rodicce

Vnimani zdravi: Vyziva:

Pfiprava k porodu Dieta

Priprava ke kojeni Zvlastni preference

Pfiprava k porodu s otcem ditéte Doba posledniho jidla

Cviceni v téhotenstvi Doba posledniho pfijmu tekutin
Plavani Nauzea, zvraceni

Jiné aktivity Paleni zahy

Koureni Kachexie, obezita

Alkohol

Drogy

Zvlastnosti
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Vnimani kontrakci:

Lokalizace
Intenzita — zadna
— mirna
— stfedné silna
—silna
— kruta

— nesnesitelna
Tolerance bolesti (dle rodicky)
Zpusob ovlivnéni

Smyslové vnimani:
Zrak

Sluch

Reé

Kompenzaéni pomucky

Mezilidské vztahy:

Kdo je pritomen u porodu
Kontakt s rodinou

Zména v rodinnych vztazich
Zména rodi¢ovskych funkci
Schopnost péce o dité

Stres, jeho zviadani, tolerance:
Obavy

Uzkost

Nejistota

Spoluprace s otcem

Vyprazdriovani:
Moceni

Stolice

Klyzma

Potize

Aktivita:

Uroven sebepéce
Kompenzaéni pomucky
Prekazky v provozovani aktivity

Spanek, odpocinek:
Spala

Nespala

Unava

Zvlastnosti

Sebepojeti:
Strach
Uzkost

Sexualita, reprodukéni schopnost:
Pocet porodu

Pocet potratli

Komplikace

Pohlavni styk v téhotenstvi

Vira:
Jiné:

Na zavér doporucujeme polozit rodi¢ce otazku: ,Rozumim tomu tak, ze vas nej-
vétsi problém je...?“ Tim si urcite hlavni oSetfovatelsky problém — tj. hlavni o$e-

tfovatelskou diagnézu.
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Priloha ¢. 2
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Pfiloha ¢. 3

o stav po operaci délohy

o stav po s.c.

o pfedchozi nelspésné gravidity
o téhotenstvi po IVF

o psychické problémy v anamnéze
o riziko nutrice

o riziko padu

o porod téZce nezralého novorozence

CAVE z pohledu PA:

O zanét prsu v anamnéze o vpagené bradavky
o vétsi porodni poranéni b veetné rekta

o infekce ( dlouhodobé kanyla,mo&ové cesty )
o trombembolie ( varixy )

o porod s epiduralni analgezii

o VVV u novorozence

o jiné (uvedte)

o porod mrtvého novorozence

ZAZNAM V PRUBEHU SMENY: DENNI SMENA

r socialni pracovnice
o nutriéni terapeutka

o psycholog
o pastoraéni péce

|KONTAKTOVAT: ( vyznatte pouze pokud zjisténa potfeba ¢&i vyjéd?eno prani)

o rodinu
o fyzioterapeutku

|sdéleny problém v priibéhu smény: (pokud bolest viz poznamka)

Zjistény problém v pribéhu smény: ( vzhledem ke CAVE)

Névrh fesenf:
Uskuteénéni fedeni:

Zhodnoceni:

EDUKACE V PRUBEHU SMENY:

0 pitny rezim o dilezitosti "smutnéni"

o dieta o postup pokud pohieb

o péée o vyprazdriovani ( koneénik )

0 péce o pokozku o péce o suturu

r1 péce o prsy o cviéeni panev.svali
o sledovani krvaceni

0 0 reZzimu po propusténi do domaciho prostredi

Edukaci porozuméla:

Zaznam o pfedani smény: (pfedavajici = edukujici)

Zaznam péce o kanylu:

piedala:

Zaveér pro prebirajici sménu:

= = ——
Zaznam o pievzeti smény:

|pfevzala:

ZAZNAM V PRUBEHU SMENY: NOCNi SMENA

o socidlni pracovnice
o1 nutriéni terapeutka

o psycholog
0 pastoraéni péce

|KONTAKTOVAT: ( vyznacte pouze pokud Zzjisténa potieba ¢i vyjadieno prani)

o rodinu
n fyzioterapeutku

|Sdéleny problém v prab&hu smény: (pokud bolest viz poznédmka)

Zjistény problém v pribéhu smény: ( vzhledem ke CAVE)

Navrh feseni:
{Uskuteénéni fedeni:

Zhodnoceni:

|EDUKACE V PRUBEHU SMENY:

o pitny reZim o dhlezitosti "smutnéni”

o dieta o postup pokud pohieb

o péée o vyprazdiiovani ( koneénik )

o péée o pokoZku

0 péce o prsy

o sledovani krvaceni

o o reZimu po propuséténi do domaciho prostredi

Edukaci porozuméla:

Zaznam o predani smény: (pfedavajici = edukujici)

Zaznam péce o kanylu:

predala:

Zavér pro piebirajici sménu:

Zaznam o prevzeti smény:

prevzala:
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Priloha ¢. 4

Jméno, prijmeni, datum narozeni pacientky: Lékat, ktery proved! pouceni:

Vazena pani,

velmi nas mrzi, 7e se u Vas vyskytla tato politovanihodna kompiikace. Nagim cilem je zajistit Vam
|nekomplikovany a bezpe¢ny pribéh porodu i poporodniho obdobi. Soudasné jsem pfipraveni respektovat
osobnost kazdé rodicky i jeji predstavy o vedeni porodu a zachovévat co nejvy3si miru jejiho soukromi.

Nagi snahou je ukonéit téhotenstvi pfirozenou cestou. Operaéni porod (cisafsky fez, klestovy porod,
vakuumextrakee) provadime jen v nejnutnjsich pripadech. kdy prirozeny porod neni mozny nebo bezpecny.
Dovolujeme si Vés upozornit, Ze v souladu s doporucenim Ceske gynekologicko-porodnické spole¢nosti
neprovadime cisafsky fez na piani. tedy bez toho, aby k nému byl zavazny medicinsky divod.

VysetFovini v pribéhu porodu:

P¥i prijmu a dale piiblizné kazde 1-2 hodiny vysetfenim pochvou (dle potieby i ¢astéji), sledujeme otevirani
porodnich cest a postup hlavicky. Cilem je zjistit, zda porod probihd pravidelné a zda neni potieba néjakym
zpuisobem zasahnout.

Tlumeni porodnich bolesti:

Porodni bolest je zplisobena délozni &innosti a tlakem prostupujiciho plodu na mékké tkang porodnich cest.
Tlumeni téchto bolesti je samoziejmou soucasti moderniho porodnictvi a pouzivame k nému i epiduralni
analgezii.

Aplikace Iékii:

V nékterych piipadech je béhem porodu nutné podat 1$ky na upravu priibéhu porodu. Tyto léky aplikujeme
bud’ ve formé &ipki do kone¢niku, nebo ve formé injekei do svalu & do zily. Ped kazdym podanim Iékii Vam
divod aplikace i uginky vzdy vysvétlime.

4
NdstFih hrdze (epiziotomie):

Nagi snahou je vést porod bez poranéni &i operatnich zasah@. V zavéru porodu nékdy hrozi roztrzeni hraze,
v takovém pfipadé provadime epiziotomii. Je to 2-5 cm velky postranni nastiih hrdze, vétsinou sikmo vpravo
nebo vlevo od konegniku, ktery je po porodu osetien seditim vstiebatelnym materidlem. V naprosté véting
ptipadi se tento nastiih hoji bez komplikaci a trvalych nasledk. Ve vyjimeénych pfipadech miZe hojeni
probihat komplikované a s nutnosti dalsiho osetieni.

Strana 1z 2
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Plod a placenta
Plod i placenta je po porodu odeslan na histopatologické vydetieni za ic¢elem objasnéni priciny umrti, i presto
pfi¢ina nemusi byt zndma.

Operaéni porod:

V kterékoli fazi porodu se mohou objevit znamky ohrozeni Vaseho Zivota, nebo Vase zdravotni komplikace.
V. taknvém pripadé je nutné porod okamzité ukon¢it operativné. Provadi se bud’ cisafsky Fez (vyjmuti plodu
pies stéenu biisni) nebo, vyskytne-li se tato komplikace v samém zavéru porodu, je vyjimetné nutné pouZit
k porodu ditéte vakuumextraktor nebo klesté. Tyto vykony byvaji velmi akutni, proto neni ¢as na podrobngjsi
vysvétlovani viech okolnosti v okamziku, kdy nutnost této operace nastane. Béhem samotného vykonu Vas
pritbézné o jednotlivych krocich informujeme.

Moiné komplikace:

Bohuel, Zadny porod neni zcela bez rizika. 1 pies velkou opatrnost a pééi miZe dojit b&hem porodu ke
komplikacim, které nejsou dasté a které jsou ve velké vétsin€ dobfe rozpoznatelné a dobfe fesitelné. Behem
porodu miize dojit pii prostupu hlavicky porodnimi cestami k popraskani hrdla d&lozniho, pochvy a hraze,
Kieré je nutné nasledng chirurgicky osetfit. V pfipadé zadrZeni piacenfy nebo plodovych obalil miize dojit
k silnému krvéceni, a proto musi byt z d&lohy opera¢né odstranény. Vzacnd, ale o to vazngjsi komplikace je
atonie délozni, pfi které nedochézi ke smriténi délohy po porodu spojené se silnym krvacenim. V poporodnim
obdobi se miize vyskytnout dogasna porucha vyprazdiovani mocoveho méchyfe, ktera pozvolna béhem
nékolika dni odezni. Velmi vzdcna je tromboza - vytvofeni se krevnich sraZzenin v Zilach napf. panevniho
dna, a "embolie” tj. zaneseni téchto srazenin napf. do plic; tam miZe v krajnim pfipadé dojit k uzavieni

Vétime, e pribéh Vaseho porodu bude bezproblémovy. Ujist' ujeme Vis, fe ucinime vie pro to, aby Vs
porod probéhl bez komplikaci.,

Prohliseni rodi¢ky

Prohlaguji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze jsem byla vy$e jmenovanym lékafem
naleZité Ustné poudena o plinovaném zplsobu vedeni porodu, ze mi byl objasnén diivod moZnych zakroki u
porodu, zptisob i rozsah jejich provedeni a byla jsem seznamena s riziky a moZnymi komplikacemi porodu,|.
souvisejicich zikrokt (véetné epiziotomie) i nasledné léchy a Ze jsem méla moZnost tomuto I¢kafi kldst mu
otazky, na které mi fadné odpovedgl.

Soucasné prohlasuji, Ze v piipad® vyskytu neotekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalgich zékrokil nutnych k zachrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskere
daidi potiebné a neodkladné vykony nutné k zichrané meého Zivota nebo zdravi. Jestlize. si aktudlni
porodnicka situace vynuti rychlé ukonceni porodu operacnim zpisobem (cisafsky fez, kle§1‘8vy porod,
vakuumextrakee nebo jinou porodnickou operaci), pak s timto postupem piedem a bez vyhrad souhlasim.

V Praze dne

vlastnoruéni podpis rodicky podpis lékare, ktery poudeni proved]

Podpis svedkil poudeni a souhlasu pacientky. pokud pacientka neni
se vlastnoru¢né podepsal:
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. IékaFské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavéreclna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucellm,
ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace

(napft. OP,
cestovni pas)
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