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ABSTRAKT

CEBOVA Eva: Komplexna starostlivost’ o Zenu s fyziologickym priebehom pérodu.
[Bakalarska praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych $tadii. Skolitel: PhDr. Emoke Takéacsova, PhD., Stupeti
odbornej kvalifikacie: Bakalar. Bratislava: SZU, Limbova ulica 12, FOaZ0S, 2015

Bakalarska praca sa zaoberda komplexnou starostlivostou 0 zenu S fyziologickym
priebehom porodu. V prvej kapitole charakterizujeme porod jeho spustace a mechanizmus.
V druhej kapitole sa venujeme porodnickym vySetreniam a Vv tretej kapitole popisujeme
samotny porodny proces. V praktickej cCasti sme metddou oSetrovatel'ského procesu
vypracovali kazuistiku u 22 ro¢nej primigravidy primipari v 39. tyzdni tehotenstva prijate;
na pdérodna salu s kontrakénou cinnostou a odtecenou plodovou vodou a pokrocilym

porodnackym nalezom.

KIacové slova: Porod, porodné dob orodna asistencia, intervencie porodnej asistentk
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osetrovatel'sky proces.



ABSTRACT

CEBOVA Eva: The complex care about a woman with physiological process of a delivery.
[Bachelor thesis]. Slovak Medical University in Bratislava, Faculty of Nursing and
Professional Health Studies. Supervisor: PhDr. Emoke Takacsova, PhD., Degree of
professional classification: Bachelor. Bratislava: SZU, Limbova ulica 12, FOaZz0s, 2015

The bachelor thesis deals with a complex care about a woman with physiological process
of a delivery. In the first chapter we characterise a birth and its trigger and mechanism. In
the second chapter we deal with obstetrics examinations and in the third chapter we are
describing the birthing process. In practical part we elaborated casuistry with method of
nursing process at 22 years old primigravida primipara in 39. week of pregnancy which
was admitted to the delivery room with contraction activity and with drained amniotic fluid
and advanced obstetrics finding.

Key words: Labour, labour stages, midwifery, interventions of midwife, nursing process.



Skratky

CA- karcindm

CTG- kardiotokografia

D- dych

FSP -fibrin split products

HbsAg- Hepatitis B surface Antigen, australsky antigén
I.v.- intra vendzne

KO- krvny obraz

KS+RH- krvna skupina+ rhesus faktor

OGTT- oralny gluk6zovy toleran¢ny test

OP- ozvy plodu

P- pulz

PM- posledna menstruécia

RRR+TPPA- rychla reaginova reakcia+ pallidum particle agglutination
t.t.- tyZden tehotnosti

TK- tlak krvi

TP- termin porodu

TT- telesna teplota

UPT- umelé prerusenie tehotnosti

UZV- ultrazvuk
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Uvod

Porod je jeden znajbolestivejSich a zaroven najkrajSich udalosti v Zivote zeny.
Tehotné zeny venuju takmer kazdy denn myslienkam na porod. Su plné réznych obav,

strachu, ale aj o¢akavani a radosti.

Porod je dej, z ktorého by si Zena mala niest’ hlavne pozitivne spomienky a rada
nan spominala. Bohuzial, v dneSnej dobe je pdrod pretechnizovany medicinsky proces
azeny su odmalicka vedené k myslienkam, Ze porod je nieCo neznesitelné, extrémne
bolestivé a aj preto sa ¢oraz viac zien snazi o porod doma. Je smutné, Ze porod patri uz len
do ruk lekéra a na porodné asistentky sa akosi zabuda. Je to len na nas, aby sme to vzali do
vlastnych ruk a zbavili Zeny obav, vyhoveli im ak sa da, zachovavali dostojnost” a hlavne
¢aro toho zdzra¢ného deja akym je porod. Pokisme sa 0 to, aby zeny neboli ntitené vracat’

sa celé desatrocia dozadu, ale dajme im v nemocniciach moznost’ citit’ sa ako doma.

Tému fyziologicky pérod som si vybrala pretoze rovnako ako pre matku, tak aj pre
porodnu asistentku je tzasnym okamihom priviest’ na svet nového ¢loveka. V teoretickej
Casti naSej bakalarskej prace charakterizujeme fyziologicky porod. Zaoberdme sa
porodnymi silami, cestami a mechanizmom poérodu. Priblizujeme vySetrovacie metddy
V porodnictve a pre lepSiu ukdzku ku nim priddvame obrazky. Charakterizujeme vSetky

doby pdorodné ako aj intervencie porodnej asistentky v jednotlivych dobach porodnych.

V praktickej Casti naSej bakaldrskej prace prezentujeme konkrétny oSetrovatel'sky
proces pri fyziologickom poérode, kde sme sa zamerali na starostlivost’ o rodicku v druhej

dobe porodne;.



Ciele nasej prace:

- Charakterizovat fyziologicky porod

- Priblizit’ jednotlivé pérodnicke vySetrenia

- Analyzovat’ vSetky doby porodné

- Popisat’ starostlivost’ o rodicku v jednotlivych dobach pérodnych

- Vypracovat osetrovatel'sky proces o rodicku pri fyziologickom porode



1 FYZIOLOGICKY POROD

Porod je dej, pri ktorom dochadza k vypudeniu plodového vajca (plod, placenta, pupocnik,
plodova voda, plodové obaly) porodenim zorganizmu matky. Porodenym plodom
rozumieme novorodenca, ktory javi znamky zivota (cca od ukonceného 24. tyzdina
tehotenstva), alebo bez znamok Zivota s pérodnou hmotnostou 1000g a viac. Znamkami
zivota su dychacie pohyby, akcia srdca, aktivny pohyb svalstva a pulzaciu pupocnika.
Pokial’ tieto podmienky nie st splnené ide o potrat. Pokial' ma plod pérodnu hmotnost’
mensiu nez 500g je klasifikovany ako novorodenec iba vtedy, ak prejavuje aspon jednu
znamku zivota dlh$ie nez 24 hodin. Pri nesplneni tejto podmienky je klasifikovany ako
potrat. Pre definiciu pérodu Zivo narodeného plodu su ddlezitejSie jeho Zivotné prejavy ako

ukonceny tyzden tehotenstva alebo hmotnost’ plodu (Roztocil, 2008, s. 110).
Podrla ukonceného tyzdna tehotenstva klasifikujeme porod nasledovne:

1 Pred¢asny porodom rozumieme pdrod pred ukoncenim 37. tyzdiia tehotenstva.

2 Porodom v termine rozumieme porod v 38. — 40. tyzdni tehotenstva.

3. Poterminovy porod je porod v 40. — 42. tyzdni tehotenstva.

4 Porod po 42. tyzdni tehotenstva je patologické prenasanie, ktorému je nutné

zamedzit’ (Rozto¢il, 2008, s. 110).

1.1 Spustacie mechanizmy poérodu

Ani v dnesnej dobe eSte nie si  zname vSetky faktory, ktoré porod zahajuju. Sekrécia
oxytocinu sa ku koncu tehotenstva zvysuje a rovnako sa zvysuje aj citlivost’ maternice na
tento hormén. Znizuje sa schopnost’ progesteronu blokovat’ kontrakcie maternice. Do
celého deja zasahuju aj prostaglandiny, ktorych produkcia sa zvySuje. Na pérodnom deji sa
nepochybne zucastiiuje aj plod pretoze produkcia kortizolu v nadobli¢kach plodu sa

Vv obdobi pred pérodom mnohonasobne zvysuje (Kobilkova, 2005, s. 243).

1.2 Porodné cesty

Porodné cesty tvoria tvrdé a mdkké porodné cesty. Tvrdé porodné cesty reprezentuje
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kostenna panva. Mékké porodné cesty predstavuje dolny segment maternice, posva

a panvové dno (Repkova, 2008, str. 47).

1.3 Porodny objekt

Porodnym objektom je plod. Hlavicka je najobjemnejSou ¢astou plodu. Musi sa
konfigurovat’ tak, aby presla pérodnymi cestami. Kosti lebky z tohto dovodu nie st pocas
porodu zrastené, ale pospajané Svami a malou a velkou fontanelou. Plod v maternici je
najéastejiic ulozeny V polohe pozdiznej hlavickou, vlavom postaveni. Hlavicka
a pokréené horné koncatiny st flektované na hrudniku, dolné koncatiny su pokréené
a flektované na brusku. Plod pocas pérodu vykonava stubor pohybov. Tieto pohyby

oznacujeme ako porodny mechanizmus (Repkova, 2008, str. 47).

1.4 Porodné sily

Medzi porodné sily patria kontrakcie maternice, brusny lis a zemska gravitacia. Kontrakcie
maternice mozno pozorovat pohl'adom (maternica sa napne a priblizi k bruSnej stene),
pohmatom (stena maternice stvrdne) alebo pomocou pristrojov registrujucich stahy aj
graficky. Brusny lis je aktivne, riadene, vol'ou ovladate'né stahovanie svaloviny prie¢ne
pruhovanych svalov bruSnej steny abranice. Tym prichadza ku zvySeniu
intraabdominalneho tlaku, ktory napomaha vypudeniu plodu z dutiny maternice cez
porodné cesty. Po zajdeni branky ho rodicka vyuziva pocas kontrakcie, teda v druhej,
vypudzovacej porodnej dobe. U¢inok brusného lisu v druhej dobe poérodnej zavisi na
schopnosti zeny brusny lis v priebehu porodu vyuzit' a zalezi aj na stave bruSnych svalov
a brusnej steny. Zemska gravitacia a hmotnost plodu napomahaju Kk pasivnej dilatacii
porodnych ciest, a preto st vhodnejsie vertikalne porodné polohy (v stoji, v kI'aku, v sede)

nez horizontalne (na chrbte) (EliaSova, 2008, s. 63, Roztocil, 2008, s. 112).

1.5 Priznaky porodu

Priznaky porodu delime na neisté, predbezné a jasné.

Neisté znamky porodu:
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- Nejasna, dlhotrvajica bolest’ v chrbte, ktora spésobuje nepokoj- nutkanie na zmenu
polohy.

- Opakované vyprazdnovanie makkej az hnackovitej stolice, niekedy sprevadzané
pocitom ako pri chripke.

- Silné az vel'mi silné bolesti v podbrusi, ktoré pripominaji menstruaéné bolesti.
Tento pocit sa moze Sirit’ aj do stehien.

- Nahly pocit prisunu energie, ¢o vyustuje v neskonalu aktivitu.

Predbezné znamky porodu:

- Odchod hlienovej zatky. Moze vyzerat' ako ruzovkasty, bézovy alebo hnedasty
hlien. Niekedy ma aj vodnaty charakter. Objavuje sa niekol’ko dni pred pérodom a potom
na jeho zaciatku.

- Odtok plodovej vody bez sprevadzajucich kontrakcii.

- Objavia sa sice pravidelné, ale nevykonné kontrakcie. Tieto kontrakcie maju
priblizne rovnakl intenzitu, nemaju sklon k zosiliovaniu alebo k vysSej frekvencii.
Vel'akrat trva dost’ dlhy ¢as, hoci aj niekol’ko hodin a nenastava ziadna pocitova zmena.
Hovori sa im predzvestné kontrakcie alebo tiez poslickovia.

Jasné zndmky pdérodu

- Porodné kontrakcie, ktoré vedu k otvaraniu pérodnych ciest. St to kontrakcie, ktoré
sa postupom ¢asu stavaju silnejSimi a intervaly medzi nimi su kratSie.

- Samovolny odtok plodovej vody (velkého mnoZzstva- vySplechnutie) sprevadzany
pravidelnymi kontrakciami, ktoré po odteceni plodovej vody eSte zosilnia (Simkinova,

2000, s. 46).

1.6 Prijem rodi¢ky na porodnu salu

Na porodnt salu prichadza rodicka ak:
- Jej odtiekla plodova voda
- Krvéca z rodidiel
- Takmer neciti alebo vobec neciti pohyby plodu
- Je odoslana z prenatédlnej poradne

- Ma pravidelnu kontrakénu ¢innost’ (Repkova, 2012, s. 32).
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Porodné asistentka po privitani rodicky na pdérodnu sélu zisti dovod jej prichodu do
nemocnice. Ak rodicka pri§la v dostatoénom ¢asovom predstihu pred poérodom, poérodna

asistentka postupuje takto:

- Rodicku usadi na nerusené miesto a zacne S vypisovanim potrebnej dokumentacie
- Vysetri rodi¢ke mo¢ na bielkovinu, cukor, hnis

- Rodicku odmeria, odvazi a zhodnoti prirastok na hmotnosti

- Zmeria vitalne funkcie- krvny tlak, pulz, telesnt teplotu

- Zmeria vonkajSie rozmery panvy

- Zisti vySku fundu maternice, postavenie a naliehanie plodu (Pawlikove hmaty)

- Popocuva ozvy plodu a urobi CTG (Eliasova, 2008, s. 66).
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2 PORODNICKE VYSETRENIA NA KONCI TEHOTENSTVA
A POCAS PORODU

Tehotna Zena prichadza na porodnu salu v pripadoch ak jej zacala pravidelna kontrakéna
¢innost’, odtiekla jej plodova voda alebo ak zacala krvacat’. Na prijem moze prist’ aj

Vv pripade pldnovanej indukcie porodu alebo k pldnovanému cisarskemu rezu. Pre
spresnenie anamnézy doplnime udaje z tehotenského preukazu. Zaznamena sa priebeh
porodu pred prijatim na pérodnt salu. Vysetri sa tlak krvi, pulz, telesna teplota, zaznamena
sa vahovy prirastok v gravidite. Porodna asistentka spravi dokaz odtoku plodovej vody

(Roztocil, 2008, s. 59).

2.1 Vonkajsie predporodné vySetrenie

Pomocou vonkajicho palpaéného predporodného vysetrenia ziskame odpoved’ na dizku
trvania tehotenstva, ulozenie plodu v maternici — poloha, postavenie, drzanie a naliehanie
plodu. Systém vonkajSieho palpa¢ného vySetrenia sa nazyva Leopoldove hmaty. Tymto
vySetrenim jednoducho posudime rast plodu, avSak slizi iba k hrubej orientécii.

. I. Leopoldov hmat (obr. €. 1)

Uréujeme nim vysku fundu maternice a tym dizku tehotenstva- obe ruky polozime na
fundus maternice aurujeme ako vysoko siaha, pricom orientaénymi bodmi si pupok
a dolny okraj mec€ovitého vybezku hrudnej kosti.

o I1. Leopoldov hmat (obr. ¢. 2)

Lokalizujeme nim chrbat a malé Casti (koncatiny) plodu a jeho vzt'ah k hranam maternice
(urCenie postavenia plodu). MoZno nim orientacne zistit mnozstvo plodovej vody. Hmat
robime tak, ze polozime ruky na hrany maternice a prehmatame jej stenu a ¢asti plodu pod
nou.

° I1l. Leopoldov hmat (obr. €. 3)

Nazyvany tiez Pawlikov hmat. UrCujeme nim kréni ryhu atym aj naliehajucu cast,
postavenie plodu a stupen vstupu hlavicky do poérodnych ciest. Ruku s palcom a ostatnymi
prstami nad symfyzou prilozime na brusnt stenu, pritlacime proti nej a zblizovanim palca
a ostatnych prstov k sebe objimeme dolny segment maternice spolu s jeho obsahom. Palec
a ukazovak prenikna do krénej ryhy, ¢o je dokazom polohy pozdiZnej hlavickou a podla

vzdialenosti krénej ryhy od horného okraja symfyzy je mozné posudit stupen
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angazovanosti hlavicky v porodnych cestach. Smer krénej ryhy moze prispiet’ k diagnoze
drzania hlavicky v zmysle jej deflexie.

. IV. Leopoldov hmat (obr. €. 4)

Urcuje vzt'ah nalichajtcej Casti plodu k panve. Pri tomto hmate sa staviame chrbtom K tvari
zeny. Ruky polozime po stranach maternice na dolny segment tak, zZe konce prstov smeruju
do panvového vchodu. Tak mézeme dobre vyhmatat’ hlavicku, vyklenuté celo, ploché
zahlavie aj krénu ryhu a stupen vstupu hlavicky do panvy.

. Hmat podl'a Zangenmeistera

K diagnéze eventualneho cefalopelvického nepomeru pouzivame hmat podla
Zangenmeistera. Ukazovak a prostrednik pravej ruky poloZime na symfyzu, rovnaké prsty
lavej ruky na hlavicku plodu. Pokial’ st prsty l'avej ruky pod uroviiou prstov pravej ruky,
tak sa nejedna o nepomer. Pokial’ st v rovnakej rovine, nalez je suspektny. V pripade, ze
prsty lavej ruky si vysSie nez prsty pravej ruky, ide s najvacSou pravdepodobnostou

0 cefalopelvicky nepomer (Roztocil, 2008, s.25-28).

2.1.1 Kardiotokografia

Kardiotokografia (CTG) patri medzi novSie vySetrovacie metody, ktorymi sa kontinudlne
sleduji ozvy plodu a ¢innost” maternice. Obidva tdaje sa graficky registruji v podobe

kardiotokografu. Na kardiotokografe sa posudzuje:

a) Zakladna (bazalna) frekvencia oziev plodu- kardiograficky zaznam
b) Sled a intenzita kontrakcii- tokograficky zaznam
C) Vzajomny vzt'ah medzi ozvami plodu a kontrakciami maternice

Priemerna bazalna frekvencia oziev plodu je 120-160 tuderov za minttu. Vzostup nad
160/min az do 180/min sa oznacuje ako l'ahka tachykardia, nad 180/min ide o tazku
tachykardiu. Pokles oziev plodu pod 120-100/min sa nazyva lahka bradykardia, pod
100/min ide o tazku bradykardiu. Frekvencia oziev plodu koliSe, a preto hodnotime aj tieto

oscilacie tzv. strapatost’ krivky. RozliSujeme Styri typy:

1 Silentny — spiaci: kolisanie frekvencie oziev plodu vV rozmedzi 0-5 uderov/min.
2 ZniZene undula¢ny: kolisanie frekvencie 5-10 uderov/min

3. Undulaény- normalny: rozpétie 10-25 uderov/min
4

Saltatoricky- skadkavy: viac ako 25 uderov/min
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Za normalny — fyziologicky kardiotokograficky nalez sa povazuje bazalna frekvencia 120-

160 tderov/min a undulaény typ oscilacii bez vyskytu deceleracie (Eliasova, 2008, s.61).

2.1.2 Pelvimetria

Panvu sa meria tehotnej Zene uz v prenatilnej poradni pomocou pelvimetra.
Hodnotime Styri vzdialenosti:

- Distantia bispinalis — vzdialenost medzi vonkaj§imi okrajmi hornych tfiiov
bedrovych kosti. V priemere meraju asi 25-26 cm

- Distantia bicristalis- najvicsia vzdialenost’ medzi hrebeiimi bedrovych kosti. Meria
28-29 cm

- Distantia bitrochanterica- vzdialenost medzi vonkaj$imi okrajmi velkych
trochanterov. Meria 31-32 cm

- Conjugata externa- vzdialenost’ od stredu lumbosakralnej medzistavcovej platnicky
pod tifiom piateho bedrového stavca k vonkajSiemu hornému okraju symfyzy. Meria 19-20

cm (Cech, 2006, s. 115-116).

2.2 Vnutorné predporodné vySetrenia

Rodi¢ku je mozné vySetrit vagindlne alebo rektilne. Pri vaginalnom vySetreni
zachovavame zéasady sterilného vySetrenia. Mocovy mechlir akone¢nik musi byt
vyprazdneny. VySetrujeme jednym alebo dvoma prstami. Pri vySetreni postupujeme od
poSvového vchodu na prednu stenu a klenbu posSvy, kréok abranku na zadnu klenbu
a stenu podvy a hradzu. Posudzujeme priestrannost’ po§vového vchodu, Sirku, dizku a smer
posvy, stav posvovych stien, zadnu steny symfyzy a jej vzt'ah na naliehajtcej Casti plodu,
rozvinutie prednej klenby poSvovej. Na krcku hodnotime cervix skore. Pri spotrebovanom
kréku stanovime velkost' branky v centimetroch. Postdime stupenn vstupu hlavicky do
porodnych ciest. Rektalne vysetrenie ma mensiu diagnostickll vytaznost’, vyzaduje sa pri
fom dobry cvik, ale neohrozuje pacientku vznikom infekcie. Nalez nie je tak presny.

Hlavicku m6Zeme nahmatat’ iba vtedy ked’ je vo vstupe (Roztocil, 1998, s.28).
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3 PORODNY PROCES

3.1 Prva doba porodna — otvaracia

Zacina nastupom pravidelnej kontrakénej Cinnosti a konci zéjdenim porodnickej branky.
U prvorodic¢ky trva 10-12 hodin, u viacrodi¢ky 8 hodin. Samotnd otvaracia doba sa deli
esSte na 2 etapy. V prvej zacina kontrakciami, ktoré spotrebuvaju cervix a druha zacina
vytvorenim pdrodnickej branky a kon¢i jej zdjdenim. Podla dynamiky dilataénych zmien
mdzeme prva dobu pdrodnu rozdelit’ na fazu:

- Latentnt- do dilatacie 3 cm

- Aktivnu- akcelera¢na- zvySovanie poctu kontrakeii

- Deceleracnt- pokles frekvencie kontrakceii tesne pred zajdenim branky (Repkova,
2008, s. 48).

Zmeny na krcku, ktoré oznacujeme ako zrenie, prebichaji rozdielne podla parity.
U prvorodic¢iek dochadza ku skracovaniu krcku, ktoré mdzeme pokladat’ za otvaranie
vnutornej branky, skor neZz k otvaraniu vonkajSej branky. U viacrodi¢iek dochadza
K otvaraniu vnutornej aj vonkajsej branky takmer sucasne, takze je mozné este dlhsiu dobu
vyhmatat branku maternice s vy$§im okrajom. Sirka branky maternice je udavana

v centimetroch priemeru otvoru (Martius, 1998, s. 201-202).
Intervencie porodnej asistentky v I. dobe porodne;:

- Sledovat’ trvanie tejto doby

- Posudit kontrakcie (meranie jednotlivych ukazovatel'ov)

- Vysetrit’ Zenu alebo asistovat pri vySetreni a zapisovat’ vysledky do dokumentacie

- Zmerat’ rodicke vitalne funkcie, sledovat’ fyziologické funkcie, pozorovat’ rodicku,
sledovat’ jej psychicky stav, zabezpecit’ aby pouzivala spravnu techniku dychania

- Monitorovat’ ozvy plodu (CTG), porodnickymi postupmi vysetrit’ plod,

- Aplikovat’ naordinovanu liecbu

- Poucit’ rodicku o spolupraci v druhej dobe pérodnej, komunikovat’ s iou

- Zabezpecit’ tehotnej komfort a vyuzivat’ techniky relaxacie medzi kontrakciami

- Aplikovat rodi¢ke klyzmu (Eliasova, 2000, s. 24).
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3.2 Druha doba poérodna- vypudzovacia

Druhéd doba porodna zacina uplnym rozvinutim branky akon¢i porodom dietata.
Kontrakcie maternice su silnejSie, CastejSie a trvaju dlhsie. Nazov vypudzovacia popisuje,
ze vtejto dobe je dieta nielen tlacené silou kontrakcii maternice, ale aj aktivnou
spolupracou zeny, ktord zapojuje svaly brusného lisu takzvane tla¢i a tym dieta vypudzuje

porodnymi cestami zo svojho tela (Patizek, 2008, s.425).

Druha doba porodna trva do tridsat’ minut pri medicinskom vedeni pérodu, do dvoch hodin

pri alternativnom vedeni porodu (Repkova, 2008, s. 49).
Parametre mechanizmu pdérodu hlavicky pri polohe zahlavim:

- postupujuci obvod je subokcipitobregmaticky

- vedacim bodom je mala fontanela

- hypomochlion: subokciput

- konfiguracia hlavi¢ky: dolichocefalicka (Cech, 2006, s. 132).

Mechanizmus porodu hlavicky v II. porodnej dobe mézeme rozdelit’ do 5 etédp:

- vstup a flexia hlavicky do panvového vchodu

- progresia hlavicky do panvovej Sirky a 0Ziny

- normalna alebo abnormalna vnlitorna rotacia

- rotacia hlavicky okolo dolného okraja symfyzy (deflexia po normadlnej rotécii
Vv polohe z4hlavim)

- vonkajgia rotacia (Cech, 2006, s. 132).
Intervencie porodne;j asistentky Vv II. poérodnej dobe:

- sledovat’ trvanie tejto fazy, ozvy plodu

- pripravit pomocky a rodi¢ku na podrod, viest aktivne druhti dobu poérodnu
(posudzovat’ a vySetrovat’ stav rodicky)

- sledovat’ porodné cesty- ich otvaranie a sledovat’ kontrakcie

- pripravit’ miesto porodu

- viest’ porod alebo asistovat’ pri porode

- chranit’ hradzu, pripadne vykonat epiziotomiu, realizovat opatrenia, ktorymi sa

znizuje pravdepodobnost’ epiziotomie (Eliasova, 2000, s. 25).
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3.3 Tretia doba porodna — placentarna

Tretia doba pdérodna sa zacina porodenim plodu a konéi porodenim placenty. Po porodeni
plodu a odteCeni zadnej plodovej vody sa okamzite steny maternice prisposobia
zmen$enému obsahu. Toto rychle prispésobenie maternice umoznuje retrakcia svalovych

vlakien. Trva priemerne 10-20 minut (Eliasova, 2008, s. 72).
Mechanizmus odlucovania placenty:

- Boudeloqgue — Schultzeho mechanizmus- placenta sa odlu¢i stredom
retroplacentdrny hematom zostava za placentou. Krvné straty su Vtomto pripade
najmensie. Placenta sa rodi stredom.

- Duncanov mechanizmus- placenta sa oddeli okrajom azena krvaca aj do
retroplacnetarneho priestoru aj navonok. Placenta sa rodi hranou. Krvné straty st vicsie.

- Gessnerov mechanizmus- je kombinaciou oboch spdsobov (Repkova, 2008, s. 50).

Odlucenie placenty sa prejavi navonok uritymi znakmi. Vzhl'adom na Setrné vedenie

tretej doby porodnej je vhodné sa pri vedeni tejto doby orientovat’ podl'a nich:

- Schroderovo znamenie- fundus stipa nad Groven pupka.

Ahlfeldovo znamenie- pean na pupo¢niku sa odd’al'uje od rodidiel.

- Kustnerovo znamenie- pri zatlaceni nad symfyzu sa pupo¢nik nevtahuje.

- Strassmannovo znamenie- poklep na fundus sa neprenesie na pupoénik (Repkova,
2008, s. 50).

Intervencie porodne;j asistentky v II1. dobe porodne;j:

- Sleduje trvanie tejto fazy.

- Sleduje a podporuje odlacéenie placenty, pozna prejavy jej odlucenia.
- Vsima si stav Zeny a urovei jej spoluprace.

- Pozornost’ venuje technike porodenia placenty.

- Postdi porodné cesty a reviduje placentu.

- Osetri porodné cesty (Eliasova, 2000, s. 25).
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3.4 Stvrta doba porodna

Je to Cas trvajuci dve az tri hodiny po porode, kedy pre mozné nebezpecné krvacanie

z ochabnutej alebo nestahujucej sa maternice (hypotonickej az atonickej), pripadne

z deficitu fibrinogénu, a tym poruchy zrazavosti krvi (afibrinogenemické krvacanie pri

stiahnuti maternice) rodicka vyzaduje staly dozor a kontrolu (Eliasova, 2008, s. 74-75).

Intervencie porodnej asistentky v IV. porodnej dobe:

Pozornost’ venuje reakciam matky

Postdi matkin zdravotny stav, meria fyziologické funkcie
Sleduje a kontroluje uterus a krvacanie

Upravi polohu matky

Zabezpeci matke komfort (teplo, Cistotu, stravu podla aktudlneho zdravotného

stavu), tekutiny, kontakt s dietat’om, relaxaciu (EliaSova, 2000, s.25).

3.5 Bonding

Bonding mdézeme vol'ne prelozit’ ako priputanie. Je to proces, kedy sa tvori vzt'ah medzi

matkou a dietatom. Tento proces za¢ina uz v prvych sekundach po porode. Zasadnym

krokom je docielit’ nepreruSeny kontakt matky a novorodenca. Prakticky to znamena, Ze

thned’ po porode by malo byt nahé, neumyté dieta polozené na hrud’ matky. Kontakt koZa

na koZzu prispieva k poporodnej adaptécii dietata atiez zaru¢i dietat'u potrebné teplo

(Mrowetz, 2010).
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4 KOMPLEXNA STAROSTLIVOST O ZENU S FYZIOLOGICKYM
PRIEBEHOM PORODU

Pri fyziologickom porode je proces podrodnej asistencie totozny so vSeobecnym
osetrovatel'skym  procesom.  Poskytovanie  kvalitnej  starostlivosti  a efektivne
spolupracovanie s rodickou a jej najbliz§imi je hlavnym cielom pracovného kolektivu

(Kamenikovéa, Kyasova, 2003, str. 11).

Osetrovatel'sky proces sa sklada z piatich krokov:
1. Posudzovanie
2. Diagnostika
3. Planovanie
4. Realizécia
5. Vyhodnotenie

Posudzovanie:
Identifika¢né udaje: meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko, stav, rodné C¢islo,
poistovia, atd’.

Terajsie ochorenie: chronologicky usporiadané tazkosti a ich charakter

Subor anamnéz:

Rodinna anamnéza: patrame po vyskyte dedicnych ochoreni v rodine, po vyskyte
diabetes mellitus, po vysokom krvnom tlaku, kf€ovych zilach, tuberkuldze, poruchach
zrazanlivosti krvi. Tiez nas zaujima vyskyt infekénych a sexudlne prenosnych ochoreni,
vrodené vyvojové chyby, ochorenia srdca.

Osobna anamnéza: prekonané ochorenia, existujice ochorenia, zavazné detské ochorenia,
urazy, operacie, alergie, hospitalizacie, transfuzie,

Gynekologickda anamnéza: vrodené vyvojové poruchy reprodukénych organov, casté
zépaly reprodukénych organov, menarché, menstruaény cyklus, intenzita krvacania, dizka
krvacania, krvacanie mimo cyklu, Grazy

Porodnicka anamnéza: priebeh apocet predchadzajucich tehotenstiev a pdrodov,

operatné ukoncenia predchédzajucich tehotnosti, komplikdcie v terajSom pripadne
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v predchadzajucich tehotenstvach, priebeh Sestonedelia pripadne komplikacie v Sestonedeli
a dojCeni, pocet abortov, UPT

Abuzy: uzivanie omamnych alebo navykovych latok pocas tehotenstva

Socialna anamnéza: socioekonomickd situdcia, vzt'ahy v rodine, vzt'ahy na pracovisku,
podmienky na byvanie, zal'uby

Spiritudlna anamnéza: vierovyznanie

Fyzikalne vySetrenie:

Fyzikalnym vySetrenim ziskavame subjektivne tidaje od rodicky a objektivne informacie
ziskavame pomocou pohladu, pohmatu, posluchu, poklepu, ¢uchom. Posudime celkovy
fyzicky a psychicky stav rodicky, vykoname vonkajsie aj vnutorné porodnicke vySetrenia.
Vysetrime pohlavné organy, brucho, urobime pelvimetriu, vySetrime dolné koncatiny na
pritomnost’ edémov a kf€ovych zil. Zmeriame prirastok na vahe, mo¢ vySetrime na
bielkovinu, cukor a hnis, zmeriame vitalne funkcie rodi¢ky, zistime ozvy plodu a nato¢ime
kardiotokograficky zaznam. S rodi¢kou komunikujeme a informujeme ju 0 naslednych
postupoch (EliaSova, 2008, s. 66-68).

Aktivity denného Zivota:

Patri sem prijem a vydaj tekutin, stravovanie, stravovacie navyky, vyluCovanie, aktivita
a odpocinok, spanok a bdenie, rodicku upozornime na mozné tazkosti, ktoré mozu
vzniknit' v stvislosti s porodom a to hlavne problémy v oblasti prijmu a vydaja tekutin,
vyprazdiiovania, odpocinku a spanku.

Opis psychického a socialneho stavu:

Zahriiujeme sem vedomie, orientaciu, Gizkost’, strach, Zelania, informovanost’, komunikaciu
2. Diagnostika

NajcastejSie mozné diagnostické zavery pocas fyziologického pérodu

Doména 2 Vyziva

Trieda 5 Hydratacia

00027 Znizeny objem tekutin v organizme
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Doména 3 Vylucovanie

Trieda 1 Funkcie moc¢ového systému
00023 Retencia mocu

Doména 4 Aktivita

Trieda 1 Spanok- odpocinok

00096 Nedostatok spanku

Doména 4 Aktivita
Trieda 3 Energetickd rovnovéha

00093 Unava

Doména 4 Aktivita
Trieda 4 Kardiovaskularna- pulmonélna odpoved

00032 Neefektivny vzorec dychania

Doména 5 Vnimanie- pozndvanie
Trieda 4 Poznavanie

00126 Deficit vedomosti

Doména 5 Vnimanie- poznédvanie
Trieda 4 Poznavanie

00161 Snaha zlepsit’ vedomosti
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Doména 9 Zvladanie stresu
Trieda 2 Reakcia na zvladanie zat'aze

00146 Uzkost’

Doména 9 Zvladanie stresu
Trieda 2 Reakcia na zvladanie zat'aze

00148 Strach

Doména 11 Bezpecnost- ochrana
Trieda 2 Telesné poranenie

00046 NaruSena integrita koze

Domeéna 12 Komfort
Trieda 1 Telesny komfort

00211 ZhorsSeny komfort

Doména 12 Komfort
Trieda 1 Telesny komfort

00132 Akutna bolest’

Domeéna 2 Vyziva
Trieda 5 Hydratacia

00028 Riziko zniZeného objemu tekutin v organizme

25



Doména 6 Vnimanie seba samého
Trieda 1 Sebakoncepcia

00174 Riziko oslabenia 'udskej dostojnosti

Doména 8 Sexualita
Trieda 3 Reprodukcia

00227 Riziko neefektivneho porodu

Doména 11 Bezpecnost- ochrana
Trieda 1 Infekcia

00004 Riziko infekcie

Doména 11 Bezpecnost’ ochrana
Trieda 2 Telesné poranenie

00206 Riziko krvacania

Doména 11 Bezpecnost- ochrana
Trieda 5 Obranné procesy

00217 Riziko alergickej reakcie

3. Planovanie
Ciele

- Zvysit uroven vedomosti rodicky
- Eliminovat’ strach a uzkost’ rodicky

- Zvysit objem tekutin v organizme
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- Zmiernit bolest’ rodicky

- Zabranit’ vzniku infekcie
Vysledné kritéria

- Rodicka je poucena o nasledujucich postupoch a rozumie im

- Rodicka aktivne spolupracuje pocas celého porodu

- Rodicka udava zniZenie bolesti, je informovana o ilavovych polohéach, rozumie im
a vie ich zaujat’

- Rodicka sa sustredi na dychanie

- Nie su pritomné znamky dehydratacie
Intervencie

- Zisti lokalizaciu, charakter a intenzitu bolesti

- Povzbudzuj rodicku, aby sa pytala na vsetko, o jej nie je jasné
- Over si pochopenie informacii

- Sleduj zndmky zac¢inajicej infekcie

- Vysvetli dovod zavedenia kanyly

- Zaved intravenozne kanylu

- Rodi¢ku upokojuj, informuj, ze vSetko prebieha v poriadku

- Zisti zdroje strachu

- Nabadaj klientku k odpoc¢inku medzi kontrakciami

- Oboznam rodic¢ku o starostlivost’ o hradzu
Realizacia

Naplanované intervencie musia byt’ prehodnotené a zrealizované. Po vykonani a postudeni

efektu sa chronologicky zaznamenaju (Repkova, 2006 s.21).

Vyhodnotenie

Vyhodnotenie naplanovanych intervencii vykondvame pri vSetkych dobach porodnych,
respektive po ich ukonceni rovnako ako pri preklade rodicky na Sestonedelie. Pri porode,
ktory prebieha fyziologicky by mala byt dosiahnutd dostato¢na tiroven vedomosti rodicky,

rodicky zvlada kontrakcie, vie spravne dychat, tlacit a medzi kontrakciami relaxovat.
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Fyziologické funkcie rodicky su v norme, rodicka spolupracuje so zdravotnickym
kolektivom a tesi sa z narodenia dietata. Po porode sa nevyskytuju komplikacie (EliaSova,

2000, s. 26-27).
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5 KAZUISTIKA — KOMPLEXNA STAROSTLIVOST O ZENU
S FYZIOLOGICKYM PRIEBEHOM PORODU

Identifika¢né udaje:

Meno a priezvisko: S.D.

Rodena: K.

Datum narodenia: 21.07.1992

Rodné ¢islo: 925721/XXXX

Vek: 22 rokov

Cislo poistovne: 27-00

Bydlisko: Nevidzany

Stav. vydata

Narodnost: slovenska

Najbliz§i pribuzny: manzel- 0915 XXX
XXX

Statna prislugnost SR

Telefonne ¢islo: 0907 XXX XXX

Vzdelanie: stredoskolské s maturitou

Zamestnanie: kozmeticka

Datum a cas prijatia: 21.02.2015

Typ névstevy: akutny

Zakladna diagnoéza: Porod zahlavim

Statisticky kod: O 80.0

Pridruzené diagnozy: /

Statisticky kéd: /

OSetrujuci lekar: MUDR. XY

Dovod prijatia udavany pacientom:

a kontrakcie citim kazdé 2 minuty.*

,Dnes rano o 7:00 0 12:30 mi praskla plodova voda

Poznamka: Rodi¢ka bola oboznamend s poriadkom na oddeleni a s pravami pacienta.

Odovzdala tehotensky preukaz. Peniaze a cennosti si ponechdva useba na vlastni

zodpovednost'.

Vitalne hodnoty pri prijme

Vyska: 169 cm

TK:115/80 torr normotenzia

Hmotnost pred otehotnenim: 60kg

P: 85/ min. tachykardia, pravidelny

Terajsia hmotnost’: 74 kg

D: 19/ min. eupnoe

Krvna skupina: Rh faktor A pozit.

TT: 36,6 °C normotermia

Vedomie: plne orientovana
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PM: 16.05. 2014

TP: 23.02. 2015

Gravidita: |

Para: |

Pohybu plodu: citi dobre

Ozvy plodu: 138/ min.

Poloha plodu: pozdlzna hlavi¢kou

Postavenie plodu: I., predné

Moc¢ chemicky: negativny

Edémy: nepritomné

Odtok plodovej vody: odteka, ¢ira od 21.2.
2015 od 12:30hod.

TemesSvaryho skuska: pozitivna

Vstupny CTG zaznam: fyziologicky,

reaktivny s pritomnostou  pravidelnych

kontrakcii kazdé 2 minuty bez deceleracii

Vysledky z tehotenskej knizky:
RRR+TPPA-T-negativne
HBsAg- negativne

Anti HIV 1,2- negativne
Rubeola- IgG, IgM- negativne
Toxoplazmdza- negativna
OGGT- 4,7/4,5- negativna
GBS- negativny

Rozmery panvy

Distantia bispinalis: 25,5 cm
Distantia biscristalis: 26,5 cm
Distantia bitrochanterica: 32 cm

Conjugata externa: 18 cm

TerajSie ochorenie

22 roéna primigravida, primipara z dizkou tehotenstva 39+5, dovezena RZP, prijata na

poérodni salu s pritomnou pravidelnou kontrakénou ¢innostou a 2min. a odteenou

plodovou vodou. TK: 115/80 torr, P: 85/min., D:19/min., TT: 36, 6 °C, OP 138/min

Subor anamnéz: ziskané od rodicky

Rodinna anamnéza

Matka: 41 ro¢na ,zdrava

Otec: 44 ro¢ny, 3 roky sa lieCi na
hyperlipidémiu

Surodenci: brat - 17 ro¢ny, zdravy

Stara mama z matkinej strany: 63 rocna,

7 rokov sa lie¢i na hypertenziu
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Stara mama z otcovej strany: 69 ro¢na, 15
rokov sa lieci na hypotyredzu

Stary otec z matkinej strany: Ca heparu,
exitus ako 60 ro¢ny

Stary otec z otcovej strany: 70 ro¢ny, 3

roky sa lieci na osteoporozu

Osobna anamnéza

Detské ochorenia: prekonala bezné detské
ochorenia

Hospitalizacie: v r. 2010 synovektomia
pravého kolena

Operacie: synovektomia pravého kolena

Transfuziu krvi: nedostala

Abuzy

Nikotin: neudava
Alkohol: neudava
Drogy: neudava

Kava: 2 x denne

Gynekologickd anamnéza

Menarché: 12 ro¢nd. MenStruacny cyklus
pravidelny 26/6-8. Primeranej bolesti
a intenzity krvacania.

Vyvojové vady: neudava

Zapaly: neudava

Pohlavné choroby: neudava
Samovysetrenie prsnikov: prsniky si
nevysetruje

Posledna navsteva gynekoléga: 15.2.2015
Antikoncepcia:  vr. 2010-2012 uzivala
hormonalnu antikoncepciu

Sexualny Zivot: aktivny, prvy styk ako 16

roéna

Porodnicka anamnéza

Porody: 0
Aborty: 0
UPT: 0

Alergiologicka anamnéza

Lieky: PNC- prejavy: svrbenie
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a zacervenanie pokozky
Potraviny: orechy
Chemickeé latky: neudava

Iné: pel’- prejavy: rezanie o¢i, senna nadcha

Farmakologickd anamnéza

Lieky: neudava

Urologickd anamnéza

Problémy pri moceni: neudava
Inkontinencia: pacientka je  plne

kontinentna

Socialna anamnéza

Rodicka zdiel'a bydlisko spolu so svojim
manzelom v rodinnom dome. Dom je
nadstandardne vybaveny. Rodi¢ka sa v iom
citi dobre manzelom maji dobry vztah.
Manzel pracuje ako telekomunikacny
technik. Rodi¢ka rada ¢ita knihy a chodi do
prirody.

Pracovna anamnéza

Pracovna zaradenie: kozmeticka
Vztahy na pracovisku: vyhovujice

Ekonomicka situacia: dobra

Spiritudlna anamnéza

Veriaci: nie
Vierovyznanie: bez vierovyznania
Religiézne zvyky a praktiky: Ziadne

Postdenie sic¢asného stavu klientky zo dia: 21.2. 2015

Vedomie: zachované, plne orientovana

TK: 115/80 torr.- normotenzia

P: 85/min.- tachykradia

TT: 36,6 °C- normotermia

D: 19/min.-eupnoe

OP: 138/min

Posudenie fyzického stavu

Subjektivne udaje

Objektivne udaje

Hlava

,Hlava ma boli len vel'mi

zriedkavo.

Hlava normocefalicka,
nebolestiva  na  poklep.
Drzanie hlavy volné bez
opozicie. Tvar sumerna. OcCi

symetrické, skléry
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biele, rohovka leskla,

zrenice izokorické a bez
nystagmu.  Viecka  bez
opuchov. Ustna dutina

ruzova, vlhka, mandle bez
znamok zapalu. Chrup disty,
USi anos symetrické bez

vytoku.

Krk

. Skrkom nemam Ziadne

problémy.*

Krk je plne pohyblivy, bez
opozicie S$ije, nebolestivy.
uzliny st

dotyk

Lymfatické
nezviacSené  ana
nebolestivé. Stitna 7laza je

nehmatna.

Hrudnik, dychaci systém

,, Posledny mesiac sa mi
tazSie dycha ked lezim na
mam

chrbte, prsniky

citlivejsie.

Stmerny, bez deformacii.
Nefajciarka

Dychanie, cisté, pravidelné,
kasel’ nepritomny

D: 19/min- eupnoe

Prsniky:  symetrické, na

pohmat mierne bolestivé.

Srdcovo-cievny systém

., So srdcom nemam ziadne
problémy  anemam  ani

ktéové zily.

Akcia srdca pravidelnd, bez
Selestov.

TK: 115/80 torr

P: 85/min. pravidelny

Horné a dolné koncatiny bez

edémov.
Dolné koncatiny ., Nemavam opuchnuté | Obe dolné koncatiny su
nohy.« sumerné. Bez  varixov,
edémov a cyanozy.
Brucho ,»Nemam ziadne problémy | Brucho palpacne
Gastrointestinalny trakt s mo¢enim. Stolicu méavam | nebolestivé. Ascites

niekedy nepravidelnu.

nepritomny. Pecen a slezina
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nehmatné. Crevna

peristaltika ~na  posluch
pritomna. Rodicka v 39. t.t.,
fundus

pod  processus

xifoideus.

Urogenitalny systém

,Nemam ziadne problémy
s mocenim ani s vytokom

Z rodidiel.*

Bez dyzurickych tazkosti.
Moc¢ chemicky negativny

Vonkajsie rodidla cisté, bez
pritomnosti  varixov. Pri
vaginalnom vySetreni kréok
spotrebovany, branka na

10cm. Naliecha hlavicka.
Postavenie 1. predné.

Vonkajsie vySetrenie:

poloha plodu  pozdizna
hlavickou, postavenie .
predné.
OP: 138/min.
Prsniky ,, Prsniky mam citlivejSie | Prsniky  symetrické, na
pocas celého tehotenstva. pohmat mierne bolestivé.
Bradavky  pigmentovang,
bez vytoku
Kostrovo — svalovy systém | ,,Posledné dva mesiace ma | Chrbtica je fyziologicky

bolievaji krize ked dlhSie

stojim.*

zakrivena. Svalstvo
neochabnuté.
Poloha aktivna. Chdédza bez

pomoci.

Koza, kozné adnexy

., Na bruchu a bokoch sa mi

urobili strie.«

Koza Ccista s pritomnost'ou

tehotenskych  strii  a linea

negra. Bez  hematomov

a ikteru. Farba koze svetla.

Nervovo-zmyslovy systém

,,Bojim sa nastrihu a silnych

bolesti pri pérode.*

Pri  vedomi, orientovana

v ¢ase a priestore. Reflexy
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zachované. Poruchy zraku

a sluchu nepritomné.

Endokrinny systém

,,» Nemam ziadne endokrinné

ochorenie.«

oGTT negativne 4,7/4,5

Stitna zl'azy nevySetrena

Imunologicky systém

,2Mam alergiu na penicilin,

orechy a pel’.«

Bez prejavov ekzému.

Poznamka z telesnej obhliadky:

Pacientka je cista, upravena. Ma vypestované hygienické

Pacientka je sebesta¢na a plne mobilna.

navyky na vysokej urovni.

Aktivity denného Zivota

Subjektivne udaje

Objektivne udaje

Stravovanie

»onazim sa stravovat 5x
denne. Moje obl'ibené jedla
sa: kuracie maéso, surova
zelenina, mlie¢ne vyrobky a
ryby. Nemam rada varenu
zeleninu abravcové maéso.

Rano som si dala jogurt*.

Stravuje  sa  raciondlne,

pravidelne 4-5 krat denne.

Nedrzi ziadnu diétu,
konzumuje miso okrem
bravcového.

Prijem tekutin

,»dnazim sa denne vypit’ 1,5-
21  tekutin  vo  forme
mineralky, vody a ¢aju.

Dnes som zatial’ vypila asi 3

Pitny rezim dodrZiava.

deci vody*.

Vylucovanie ,,Problémy s mocenim | Mo¢ bez problémov asi
nemdm. Stolicu mavam | 11/24 hodin
niekedy nepravidelnd.* Stolica 1x/ 1-2 dni.

Spéanok a bdenie »RychlejSie sa  unavim. | Spi dobre.

Spavat’ chodievam okolo
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22:00 a spim do 7:00. Obcas

si pospim aj cez den.*

Aktivity a odpoc¢inok
¢itam knihy*.

,,» Rada chodim do prirody,

Rodicka je sebestacna.

Popis psychického a socialneho stavu

Vedomie Plne orientovana
Orientacia Orientovana

Nélada ZhorSena, boji sa porodu
Temperament Melancholik

Psychofyzicka priprava

Rodic¢ka nenavstevovala kurz

psychofyzickej pripravy na porod

Otec pri porode

Rodic¢ka si zela pritomnost manzela pri

porode.

Reakcia na graviditu

Na dieta sa spolone s manzelom vel'mi
teSia, avSak rodicka sa boji porodu, ma

obavy, ze to nezvladne.

Priania

Manzela pri pérode, nadStandard po porode,

epiduralnt analgéziu nechce

Skusenosti z predchadzajucich hospitalizacii

2010 — synovektomia pravého kolena.

Operacia prebehla bez komplikacii.

Komunikativnost’

Rodi¢ka komunikuje bez tazkosti. Verbalna

a neverbalna komunikacia sa zhoduje.

Informovanost’ o priebehu porodu

Rodicka nema dostacujiice informacie

ohl'adom pdrodu a postupov pri porode.

Vztah k zdravotnickemu personélu

Dobry, rodicka spolupracuje.

Sociédlna opora

Oporu ma u svojho manzela.

Medicinsky manaZment

Diéta

0- tekuta

Pohybovy rezim

Rodicka je plne mobilna, k dispozicii ma
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fit-loptu @ moznost’ ist’ do sprchy

Sledovanie Fyziologické funkcie- TK, P, TT, D,
Ozvy plodu, frekvenciu a intenzitu

kontrakcii kazdych 15minut,

Vysledky vysetreni Vnutorné vySetrenie:

Krcok spotrebovany, branka na 8cm,
Laboratorne vysetrenia:

Rh faktor A pozit.

Leu: 10,65 x 10 %/l

Ery: 3,89 x 10% /1

Hgb: 117¢g/I

Htk: 0,342

Tromb:183 x 10%/1

Glykémia: 3,8

Moc¢: negativny

Liecba Analgetika podla potreby

Situa¢na analyza na zaciatku druhej doby porodnej:

13:30hod: 22 ro¢na primigravida, primipara prijata na poérodnu salu 21.2.2015 o 13:30
v 39. tyzdni tehotenstva, dovezena RZP. Rodic¢ka udava zintenziviiujice sa kontrakcie od
7:00hod. Rodicka nekrvaca, plodova voda odtiekla 0 12:30. Rodicka udava pravidelné
bolesti v podbrusi kazdé 2 minuty. Pohyby citi dobre. Verbalizuje strach z pérodu. Vitalne
funkcie: TK: 115/80-normotenzia P:85/min.-tachykardia TT:36,6-normotermia D:19-
eupnoe. OP: 138/min. CTG zéaznam je reaktivny, pritomné akceleracie, bazalna frekvencia
oziev plodu je 138 tderov za minutu, na tokokrivke st pritomné pravidelné kontrakcie
kazdé 2 minaty. Vaginalny nalez preukazuje spotrebovany kréok a branku otvorenli na
10cm. Rodicka verbalizuje silné bolesti a snazi sa najst’ si ulavovi polohu. V pripade

potreby epiziotomie rodicka suhlasi s jej vykonanim.
Diagnostické zavery v druhej dobe porodnej
Doména 9: Zvladanie stresu

Trieda 2: Reakcia na zvladanie zat'aze
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00148 Strach

Diagnoza 1: Strach v suvislosti s nedostatkom informécii prejavujuci sa verbalizaciou,
znizenym pocitom sebaistoty, busenim srdca.

Ciel’: Eliminovat preZivanie a prejavy strachu

Priorita: Vysoka

Termin hodnotenia: do 30 minut

Vysledné kritéria:

- Rodicka si uvedomuje pric¢iny strachu.
- Rodi¢ka ma informacie o dovodoch rieSenia danej situdcie.
- Rodicka nema fyzické prejavy strachu.

- Rodicka spolupracuje.
Planovanie intervencii PA zo dia 21.2.2015 o 13:30hod.:

Zisti zdroje strachu a pri¢iny spravania rodic¢ky. (do 5 min.) / PA
Vytvor si medzi pacientkou vzajomnu doveru. (do 5 min.) / PA

Umozni pritomnost’ blizkej osoby na porodnej sale. ( do 5min) / PA

M wnp e

Vysvetli primerane, pomaly a pokojne rodi¢ke postupy v starostlivosti o rodicku,
ziskaj si ju pre spolupracu (napr. nacvik spravneho dychania a tlaCenia, aplikacia
oxytocinu). (do 10 min.) / PA

5. Informuj rodicku, ze vSetko prebieha v poriadku. (do 5 min.) / PA

Plan zostavila E.C. PA.
Realizacia zo dna 21.2.2015:
13:30: S rodickou som komunikovala a zist'ovala priciny jej strachu.

13:33: Rodic¢ku som ubezpecila, Ze sa mi so svojimi obavami moze zdoverit’ a Spolocne

vSetky obavy vyrieSime.

13:38 Na porodnu salu som ohlasila manzela rodicky.
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13:43 Rodicke som vysvetlila vSetky lieCebné postupy na pdrodnej sdle a pocas kontrakcie

si nacvicila dychanie a tlacenie. Rodicka sthlasi aj s podanim oxytocinu v pripade potreby.

13:55 V ramci komunikdcie som rodicku ubezpecila, Ze priebeh pdrodu prebicha

v poriadku.

13:57 Do dokumentacie som zapisala, Ze som pacientku edukovala,, ¢as edukacie a podpis.
Vsetky intervencie vykonala E.C. PA

Hodnotenie zo diia 21.2.2015 o 13:58hod.:

Rodicka verbalizuje eliminaciu strachu. Je poucend o vSetkych lie¢ebnych postupoch,

nema fyzické prejavy strachu a spolupracuje. Ciel’ bol splneny.

Doména 12: Komfort
Trieda 1: Telesny komfort
00132 Akutna bolest’

Diagnéza 2: Akuatna bolest’ v suvislosti s kontrakciami maternice prejavujuca sa

verbalizaciou, mimikou, h'adanim Gl'avovej polohy.
Ciel’: Zmiernenie bolesti

Priorita: Vel'mi vysoka

Termin hodnotenia: do 15 minut

Vysledné kritéria:

- Rodic¢ka udéva zmiernenie bolesti.
- Rodicka je informovand o ulavovych polohach a vie ich zaujat’.
- Rodicka vie relaxovat’ medzi kontrakciami.

- Rodicka spolupracuje.
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Planovanie intervencii PA zo dna 21.2.2015:

1. Oboznam rodicku s ul'avovymi polohami a vyskusaj, ktord bude rodi¢ke prinaSat’
ulavu. (do 5 min.)

2. Oboznam rodicku s relaxaénymi technikami a nabadaj ju k ich pouzivaniu. (do 2
min.)

3. Zapoj do porodného deja partnera (dychanie, masaz). (do 5 min.) / PA

4. Podavaj rodicke informdacie o priebehu porodu, uisti ju, ze vSetko prebicha
v poriadku. (priebezne pocas porodu) / PA

5. Ocen usilie rodi¢ky, pochval ju. (priebezne pocas porodu) / PA
Plan zostavila E.C. PA.
Realizacia zo dia 21.2.2015:

14:00 Rodicku som informovala o ul'avovych polohach a pomohla som jej ich vyskusat.

Rodicka zaujala polohu na 'avom boku, ktora jej priniesla miernu alavu.

14:05 Rodicku som nabédala aby medzi kontrakciami pokojne dychala a zaroven som ju
edukovala o spravnom tlaceni pocas kontrakcie. Usmertiovala som pacientku a nabadala

k spolupraci. Partner rodi¢ku v dobe medzi kontrakciami aj pocas tlacenia podporuje.
14:15 Ocenila som usilie rodi¢ky a uistila ju aj partnera, Ze porod prebicha v poriadku.
Vsetky intervencie vykonala E.C. PA

Hodnotenie zo diia 21.2.2015

Rodi¢ka vie zaujat Ulavovlil polohu amedzi kontrakciami relaxuje. Pocas kontrakcii

rodicka ovlada spravnu techniku tlacenia a aktivne spolupracuje.

Doména 11: Bezpe¢nost’- ochrana

Trieda 2: Telesné poranenie

00044 NaruSena integrita tkaniva

Diagnoza 3: Narusena integrita tkaniva v svislosti S epiziotdomiou prejavujica sa
destrukciou jednotlivych vrstiev tkaniva, bolest'ou, suturou tkaniva.
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Ciel’: Zabranit’ d’alSiemu poskodeniu perinea, zaistit’ hojenie.
Priorita: Vel'mi vysoka

Termin hodnotenia: pocas hospitalizacie

Vysledné kritéria:

- Rodicka pozna doévod vykonania epiziotomie
- Rodicka pozna starostlivost’ o ranu
- Rodicka nepocituje bolest’ alebo ju pocituje len minimalne

- Perineum sa hoji bez znamok zapalu per primam.
Planovanie intervencii PA zo dia 21.2.2015 o0 13:50hod.:

Vysvetli rodicke, o bolo pri¢inou vykonania epiziotomie. (do 5 min.) / PA
Zhodnot uroven hygieny u rodicky. (do 5 min.) / PA
Informuj rodi¢ku o spolupracu pri starostlivosti o epiziotomiu. (do 10 min.) / PA

Pri opuchu perinea priloz studeny obklad. (do 5 min.) / PA

o B~ w D

Sleduj zndmky zacinajtcej infekcie. (pocas hospitalizacie) / PA

6.  Sleduyj ¢i je rodi¢ka schopnd starat’ sa o ranu podl'a inStrukcii. (poc€as hospitalizacie)
| PA

Plan zostavila E.C. PA.

Realizicia zo dia 21.2.2015:

14:40 Rodicke som vysvetlila dovod vykonania epiziotomie. Porozumela.
14:45: Rodic¢kina uroven hygieny je vysoka.

14:50: Rodi¢ku som poucila o starostlivosti o perineum.

15:00 Skontrolovala som suturu perinea. Rodicka vie ako sa starat’ o ranu po epiziotomii.

Vsetky intervencie vykonala E.C. PA
Hodnotenie zo dia 21.2.2015:

Rodicka poznéd dovod vykonania epiziotomie. Neudava bolesti perinea. Perineum je zatial

bez znamok opuchu a zapalu. Rodicka pozna sposob starostlivosti o perineum.
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CELKOVE HODNOTENIE

Dna 21.2.2015 bola na pérodnu salu prijatd 22 rocna primigravida primipara vV 39 tyzdni
gravidity, dovezena RZP s pokroCilym nalezom prebiehajuceho podrodu, pravidelnou
kontrakénou c¢innostou a odtecenou plodovou vodou. Rodicka verbalizovala strach
Z poérodu, nemala informacie o postupoch na porodnej sale. Ur€ili sme tri oSetrovatel'ské
diagnézy a ako prvi sme sa rozhodli riesit diagnézu strach. Rodic¢ka sa citila neisto
anevedela ¢o ma ocakavat. Nasim ciel'om bolo eliminovat’ strach a zmiernit’ jeho prejavy.
Rodicku sme informovali o lie¢ebnych postupoch na porodnej sale a umoznili sme jej
pritomnost’ manzela pri porode. S rodickou sme nacvi€ili spravne dychanie a tlacenie.
Rodicka ovladala techniky a spolupracovala. Ako druhu diagnézu sme riesili akttnu bolest’
savisiacu s kontrakciami v druhej dobe porodnej. Rodicke sme pomohli zaujat' Glavova
polohu a edukovali ju o relaxacii medzi kontrakciami. Rodi¢ka zaujala polohu na avom
boku amedzi kontrakciami sa snazila oddychovat’ apomaly pokojne dychat. Ako
prevenciu ruptury perinea bola rodi¢ke vykonana epiziotdmia preto sme sa ako tretiu
diagnézu rozhodli rieSit’ narusenu integritu tkaniva. Rodicke sme vysvetlili délezitost,
dovod epiziotomie, ktorému porozumela. Rodi¢ku sme v dobe popodrodného pokoja
edukovali o sprchovani, umyvani hradze- epiziotomie a o celkovej starostlivosti
0 epiziotdmiu, ¢im sme sa snazili zabezpecit’ hojenie per primam. Pocas hospitalizacie na

porodnej sale sme s pacientkou nad’alej komunikovali a sledovali jej zdravotny stav.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

- Nabadat" tehotné Zeny aby sa viac zaujimali o priebeh pdrodu a informacie
ziskavali z odbornych zdrojov.

- Dostat do povedomia Zzien psychofyzicki pripravu na porod a zabezpecit
podmienky, aby bola pristupna pre vSetky Zeny

- Umoznit partnerovi alebo blizkej osobe byt s rodi¢kou uz od prvej doby porodne;j

- Umoznit rodi¢kam vybrat’ si polohu pri pérode, ktord im vyhovuje

- Vysvetlit' rodickam preco je dolezitd epiziotomia a vysvetlit' jej vyhody, avSak
nevykonavat’ epiziotdmiu rutinne

- Umoznit’ rodickam po porode bonding v pripade Ze je zdravotny stav novorodenca

dobry
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DISKUSIA

Témou naSej bakalarskej prace je fyziologicky priebeh porodu. V teoretickej Casti
prace sme charakterizovali ¢o je pdérod jeho spustace a mechanizmus. Charakterizovali
sme jednotlivé vonkajSie a vnitorné pdérodnicke vySetrenia ako aj cely priebeh pérod od
prvej az po Stvrti porodnu dobu. Ur¢ili sme intervencie porodnej asistentky Vv jednotlivych

dobach porodnych a pozornost’ sme venovali aj popérodnému bondingu.

Nasou ulohou bolo charakterizovat’ porodny proces a starostlivost’ o Zenu v jeho
jednotlivych dobach. V praktickej Casti sme sa venovali 22 ro¢nej primigravide primipare,
ktort na porodnt salu priviezla RZP s pokrocilym pdrodnickym néalezom a S odtecenou
plodovou vodou. Rodicka bola vel'mi vyplasend, nepoznala ziadne liecebné postupy, ktoré
sa robia na pdrodnej sale. S rodickou sme komunikovali a oboznamili ju s lieCebnymi
postupmi na podrodnej sale. Uistovali sme ju o dobrom priebehu porodu a nabadali ju
k spolupraci. Rodi¢ka sa upokojila, porozumela technikam spravneho dychania a tlacenia

a aktivne spolupracovala.

Rodicka si Ziadala pritomnost’ blizkej osoby pri porode, ktorou bol jej manzel.
Usmernili sme ho a rodi¢ku nabadal k spravnemu dychaniu a rodicka v fiom citila oporu.
Vela autorov vo svojich publikaciach odporti¢a pritomnost’ blizkej osoby pri porode
a vyzdvihuji vyhody, ktoré tito moZnost' prindSa. Medzi najvicSie prinosy osoby pri
porode patri Ciastocné odburanie stresu zneznama, partner poznd rodiCkine Zelania
a interpretuje ich personalu, ked’ rodicka nie je schopnd svoje Zelania vyjadrit. Partner
alebo ina osoba, ktorti rodi¢ka dobre pozné je velkou oporou pri porode. Je vSak potrebné
zvazit ¢i to je Zelanie oboch alebo je toto Zelanie len na jednej strane jedného z partnerov.
Vtedy moZe mat’ pritomnost’ partnera negativny dopad nielen na celd situdciu, ale aj na
neskorsi vyvoj partnerského vztahu. Prave preto je potrebné aby partneri respektive osoby,
ktoré Zena chce mat’ pri pdorode, absolvovali spolu so Zenou psychofyzicku pripravu na

porod a komunikovali na tato tému ¢o najviac.

Ako tretiu diagnozu sme riesili narusenie integrity tkaniva suvisiace s epiziotdmiou.
Rodi¢ku sme informovali o ddévode preco sme epiziotomiu vykonali a 0 vyhodéach
epiziotomie. Rodi¢ka dovodu porozumela. Dalej sme ju edukovali o starostlivosti
0 epiziotdmiu, o hygiene po vyprazdiovani. Skontrolovali sme suturu ¢i nekrvaca

aneopucha. Rana bola pokojna, avSak v sledovani epiziotdmie je potrebné pocas
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hospitalizacie pokrac¢ovat’ a zenu edukovat’, aby v domécom prostredi vedela skoro odhalit’

priznaky infekcie.
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ZAVER

Témou naSej bakalarskej prace bol fyziologicky priebeh pérodu. Viacsina zien je uz
odmalicka vedena k myslienke, Ze porod je vel'mi bolestivy proces, ktorym si kazda musi
prejst’ ak tazi mat’ vlastné dieta. Vel'mi malo zien berie porod ako prirodzenu stucast’ ich

Zivota a zaroven jednu z najkrajsich udalosti v zZivote nielen Zeny, ale aj jej partnera.

NaSou ulohou bolo charakterizovat’” porod, jeho jednotlivé doby a intervencie
porodnej asistentky v jednotlivych dobach pdérodnych. V praktickej ¢asti sme sa venovali
rodicke s fyziologickym priebehom pdrodu a zamerali sme sa na druhu dobu porodnu.

Riesili sme tri oSetrovatel'ské diagndzy- strach, akttnu bolest’ a naruSenu integritu tkaniva.

Nasa téma sa ndm vel'mi pécila a difame, Ze sa s fyziologickym priebehom porodu

budeme stretavat’ na porodnych salach ¢o najcastejsie.
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