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ABSTRAKT

GABCOVA, Katarina: Komplexna starostlivost o Zenu s patologickym priebehom
porodu. Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych $tadii. Veduci zaverecnej prace: PhDr. Emoke Takacsova

PhD .Bratislava FOaZOS, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave , 2015. 44 s.

Témou bakalarskej prace je komplexnd starostlivost’ o zenu s patologickym priebehom
porodu. Praca je rozélenenda na prva adruha cCast’. V prvej casti charakterizujeme
fyziologicky a patologicky priebeh arozdelenie porodu. V jednotlivych kapitolach a
podkapitolach prezentujeme patologicky priebeh celého porodu. Specificky sa zaoberame
poruchami tretej doby pdrodnej, prioritne poruchami odlucovania placenty. Popisujeme
maly operacny zakrok Vv III. dobe poérodnej - manudlnu lyzu reviziu dutiny maternice.
V druhej Casti prezentujeme Specifika procesu porodnej asistencie U rodi¢ky pri porode s
patologickym priebehom tretej doby pdrodnej. V zavere navrhujeme odportcania pre

prax.

KPacové slova: oSetrovatel'sky proces V porodnej asistencii, porod, tretia doba porodna,

manualna lyza, rodi¢ka, porodna asistentka



ABSTRACT

Gabcova, Katarina: Comprehensive care of women with pathological parturition. Slovak
Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Health Professional Studies.
Thesis supervisor: PhDr. Emoke Takéacsova, PhD .Bratislava FOaZOS , Slovak Medical
University in Bratislava , 2015. 44 p.

The theme of the thesis is complete care of women with pathological parturition. The work
is divided into first and second parts . In the first part we characterize the physiological and
pathological course of a division of labor The chapters and sub-chapters present the
pathological course of labor and delivery. Specifically, we deal with problems of the third
stage of labor, priority problems of separation of the placenta. We describe a small surgery
in I11. stage of labor - manual lysis revision of the uterine cavity. In the second part we
present the specifics of the process of midwives in maternal childbirth with pathologic

during the third stage of labor. In conclusion, we propose recommendations for practice.

Keywords: nursing process in midwifery, childbirth, the third stage of labor, manual lysis,

awoman in labor, midwife
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UvVoD

"Ked' si zena prejde tehotenstvom a porodom, je ind, ako bola predtym. Je zmenenad
a omnoho viac rozumie Zivotu. Priviest na svet dieta znamena vykupat sa v prameni
zZivota."

Dr. Federick Leboyer

Tehotenstvo predstavuje jednu z najzasadnejSich etap v Zivote kazdej zeny. Dochadza
k zazraku pocatia a daru zivota. M6zZe sa ale stat’, Ze v priebehu tehotenstva alebo pocas
porodu moZzu nastat’ rdzne situdcie, ktoré nie su idedlnou predstavou pre bezproblémové
tehotenstvo. Kazdy porod je iny a kazda zena ho preziva inak. Patologicky priebeh
pocas pérodu moze nastat’ rovnako v prvej , druhej ale i tretej dobe poérodnej. Tuto tému
som si vybrala aj kvoli tomu, ze nie vzdy je porod fyziologicky a nie vzdy prebiecha
vSetko podl'a predstdv. Prioritne sme sa venovali patoldgii v tretej dobe pdrodnej
u rodicky s poruchou odlucovania placenty a S manudlnou lyzou placenty. Preto som
popisovala patologické stavy v prvej a druhej dobe porodnej, ¢i uz zo strany plodu alebo
zo strany matky. V tretej dobe porodnej som sa venovala len problematike ¢o sa tyka
odlucovania placenty , anasledne manualnou lyzou placenty. Pocas tretej doby
porodnej rodicka moc nevnima okolie, pretoze je plna radosti, euforie z narodenia
dietatka. Prave Vv tejto dobe je rodi¢ka ohrozena na zivote vel'kym krvacanim. Preto je
dolezity 1 nadhlad pdérodnych asistentiek ak sa nahodou takato situicia vyskytne. Je

dolezité byt nad vecou a zachovat’ si chladnu hlavu.



CIELE BAKALARSKEJ PRACE :

Definovat’ kl'uicové pojmy fyziologického a patologického porodu so zameranim
na patologiu v tretej dobe pérodne;j

Prezentovat’ metodu oSetrovatel'ského procesu Vv pérodnej asistencii na zaklade
spracovanej kazuistiky u zeny s patologickym priebehom pdérodu v tretej dobe
porodne;j

Spracovat’ kazuistiku u Zeny s diagnézou poruchy odlucovania placenty a

manualnou lyzou placenty



1 POROD

Porodom (partus ) nazyvame kazdé ukoncenie tehotenstva, pri ktorom sa narodi
7ivy novorodenec s hmotnostou minimalne 500g , alebo ak prezije novorodenec
s menSou hmotnostou, aspoit 24 hodin. U miftveho plodu je novo stanovenou
podmienkou pdrodu taktiez minimalna porodna hmotnost’ 500g. v ( Cech,2006, str.121).

Porod je dej, pri ktorom dochadza k vypudeniu plodového vajca ( plod, placenta,
pupoc¢nik, plodova voda, plodové obaly). Porodenim plodu rozumieme novorodenca so
znamkami zivota ( cca. od ukonceného 24. t.t) , alebo bez znamok Zivota s pérodnou
hmotnost'ou 1000g alebo viac. Za znamky Zzivota povazujeme akciu srdca, dychacie
pohyby, aktivny pohyb svalstva a pulzaciu pupoc¢nika. Pokial’ tieto podmienky nie su
splnené, ide o potrat..( Roztocil et al, 2008,str.109).

Podra tyzdia tehotenstva v ktorom je ukoncené, klasifikujeme porod :

e porod predCasny- Zena porodi pred ukoncenim 37. tyzdiiom tehotenstva
e pdrod v termine- Zena porodi v priebehu 38.-40. tyzdia tehotenstva
e poterminovy porod- zena porodi po ukonéenom 40.-42. tyzdni tehotenstva
e podrod po 42. tyzdni tehotenstva - tu ide 0 patologické prenasanie, ktoré je nutné

ukoncit’. ( Roztodil et al, 2008, str. 109)

Normalna dizka gravidity trva 280 dni tzn. 40 tyzdiiov , 10 lunarnych mesiacov

Fazy porodu

Porod rozdel'ujeme na :

1. doba porodna- doba otvaracia

2. doba porodna- doba vypudzovania

3. doba porodna-porod placenty

4. doba pdrodna- doba poporodného pokoja (ElidSova,str.74)
I. Doba pérodna —otvaracia

Prva doba porodna sa zacina pravidelnymi kontrakciami maternice akoné¢i sa
z4jdenim porodnej branky. Porodné sily, ktoré v tejto dobe pdsobia, st kontrakcie

aktivnej Casti maternice.
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Prvé doba porodna ma tri fazy:
latentnu,
aktivnu,

prechodnu.

Kazda z tychto faz je charakterizovand inou mierou dilatacie krcka a mozno ich odlisit
podla frekvencie, ¢asu , intenzity kontrakcii, a taktiez spravania rodicky.

Latentna faza. Tuto fazu rodicka zvycajne preziva mimo pdrodnickeho zariadenia.
Pocas nej dochddza k dilatacii kr¢ka maternice na 3cm. Kontrakcie st na zaciatku
mierne , nepravidelné, neskor stredné ,silné a s intervalom priblizne 5 minnt.

Aktivna faza. V tejto faze sa zvySuje frekvencia porodnych bolesti- kontrakcii. Kréek
maternice sa dilatuje na 4-7 cm a dokoncuje sa jeho spotrebovanie..

Prechodnd fdza je f4za kratSia, ale zato intenzivnejSia faza 1. doby pdrodnej, pocas
ktorej sa kréek maternice dilatuje na 8-10 cm. Kontrakcie su silné, objavuju sa v 2-3

minutovych intervaloch a moézu trvat’ aj viac ako 90 sektind. (EliaSova, 2008, str.63)

I1. Doba pérodna- vypudzovacia

Zacéina sa zajdenim porodnej branky akon¢i vypudenim plodu.. Druhd doba
porodna trva priblizne 30 minut pri medicinskom vedeni pérodu a do 2 hodin pri
alternativne vedenom porode. V tejto faze porodu sa zvySuje frekvencia kontrakcii
maternice, ich intenzita a trvanie. Po kompletnom porode sa novorodenec polozi na
sterilntl rasku, alebo matke na brucho, zhodnoti sa Apgarovej skore, po¢ka sa na
dotepanie pupocnika, ktory sa po podviazani prestrihne. ( Repkova, 2008,str.49)
Mechanizmus porodu hlavicky:

Pocas prechodu pdrodnymi cestami hlavicka vykonava 4 pasivne pohyby, ktoré
nazyvame porodny mechanizmus. Pocas porodu hlavicka progreduje v smere panvovej
0si a vykonava 4 otac¢avé pohyby:.
ktora sa stava veducim bodom , brada sa priblizuje ku hrudniku a hlavicka postupuje
svojim najmensim obvodom, subokcipitobregmatickym bodom ,ktory ma 32 cm.
Vnutorna rotacia - tuto rotaciu vykonava hlavicka postupovanim cez porodny kanal. Pri

rotacii sa hlavi¢ka priblizuje svojim vedicim bodom k symfyze. Sipovym §vom-suturou
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sagitalis sa postupne oto¢i z priecneho priemeru do priameho. Rotécia sa dokoncuje vo
vychode.

Deflexia - uskuto¢iiuje sa po porode zahlavia. Hlavicka sa svojim opornym bodom
hypomochliom, opiera o symfyzu abrada sa odchyluje od hrudnika. V posvovom
vchode sa po zahlavi zjavi najprv temeno, Celo, tvar a brada. Hlavic¢ka sa rodi tvarou
k podlozke.

Vonkajsia rotacia - vznika po vystupe hlavicky z rodidiel. Zahlavie sa otaca na ta
stranu, na ktorej je ulozeny chrbat plodu.

Ak sa uz dieta nachddza v panvovom dne, rodicka pociti silny tlak na konecnik

a potrebu tlacit’. (Slezakova et al.,2011,str. 178).

I11. Doba pérodna- placentarna

Akonahle sa porodi plod, zacina sa tretia doba pdrodna, v ktorej sa rodi placenta. Po
porodeni plodu je maternica v kPude a po chvili sa zaéne kontrahovat-zavinovat’. Zena
vyuzije bru$ny lis a placentu vytla¢i .Po porode je nutné placentu skontrolovat’, ¢i su
vSetky kotyledony a blany celé. Kotyledonov je 12. Fyziologicka doba trvania tretej
doby je 5-15 minat.

Spdsoby odlucovania placenty:
Mechanizmus Baudelocgov- Schulzov -je odlu¢ovanie placenty stredom.
Mechanizmus Duncanov- placenta sa odlucuje hranou.
Mechanizmus Gessnerov- je to zmieSany mechanizmus odlucovania placenty. Tento
kombinovany, zmieSany spdsob odlucovania placenty je najcastejsi. (Kobilkova,2005,

str.248)

IV. Doba porodna- doba poporodného pokoja

Tato doba trva 2 hodiny po porode placenty. V tejto dobe je moznost
nebezpecného krvacania, kvoli ochabnutej a nestahujicej sa maternice (hypotonicke;j
az atonickej ), pripade z nedostatku fibrinogénu, atym poruchy zrdzanlivosti krvi
rodicka  vyzaduje staly =~ dozor  akontrolu  krvicania  kazdych 15
minut.(EliaSova,2008,str.7) Pocas tohto obdobia je dolezité kontrolovat’ vysku
a konzistenciu maternice. Po porode placenty a plodovych obalov sa myometrium silno
kontrahuje, maternica sa zmensuje, fundus maternice siaha priblizne 3 prsty pod pupok.

( Slezakova et al., 2011,str. 150)
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2 PATOLOGICKY POROD

Definicia patologickej gravidity

Vicsina tehotenstiev prebicha fyziologicky. U jednej Stvrtiny az tretiny sa
vyskytuju rizikové faktory (RF), ktoré mozu zmenit' fyziologicky priebeh tehotnosti.
Pokial’ nie su u tehotnej vykonané isté preventivne opatrenia, moze vzniknut zavazna
tehotenska patoldgia. V niektorych pripadoch méze nekontrolovatel'né riziko vyustit’ do
patologického priebehu pdérodu. Takto oznaCované rizikové tehotnosti majii vyznamne
vyssi vyskyt patologii, ako je populacny priemer, a vyssi vyskyt perinatdlneho timrtia
(PU) a perinatalnej morbidity(PM). V skutoénosti K patologickému priebehu tehotnosti
alebo porodu dochadza u zien s rizikovymi faktormi v priemere v 20-30 %. VicéSina
nepriaznivych symptomov sa prejavuje V neskorSom $tadiu tehotnosti a poérodnik
vacsinou nestaci vykonat' prislusné preventivne opatrenia. Preto je nutné rizikové
faktory stanovit’ a odhalit’ uz na zaciatku tehotenstva, najlepSie v priebehu prvych
navstev v prenatalnej poradni. (Hajek et al.,2004,str.26)
Gregora (2011) uvadza, Ze ako patologické tehotenstvo sa oznacuje stav, kedy je uz
preukazany chorobny stav alebo priebeh tehotnosti, ktory moze vyustit’ v ohrozeni ¢i

poskodeni tehotnej Zeny alebo jej plodu. Patologicky priebeh tehotnosti je zhruba 10%.

2.1 Patologicky porod v 1. dobe porodnej

Poruchy vypudzovacich sil

Slaba kontrakéna ¢innost’ — hypofunkcia maternicového svalu moze byt primérna
alebo sekundarna. Kontrakcie maju nizku silu alebo trvaji velmi kratko. Intervaly
medzi kontrakciami mozu byt’ znac¢ne dlhé. Pri primarnej slabej kontrakénej €innosti st
kontrakéné stahy slabé uz od zaciatku porodu, pri sekundéarne slabej ¢innosti sa prejavi
az v neskorSej faze prvej alebo druhej doby pdrodnej. Porod byva protrahovany,
predizeny.

Pri¢inou primarne slabych kontrakcii méZe byt plny mocovy mechur alebo rektum,
alebo celkové ochorenie matky ( diabetes mellitus , hypotyredza , obezita , porucha
centralneho nervového systému , vyCerpanie rodicky) , uplatnia sa aj negativne emocie,

¢ize silu kontrakcii ovplyviiuje aj psychicky stav rodicky, alebo stres.
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Liecba
Slaba kontrakéna cCinnost’ nevyzaduje zvlastnu lieCbu. Ak je plodova voda zachovana
velmi dobre posobi spanok, ale aj medikamentézne ukludnenie rodicky napr.

Plegomazin s Prothazinom. ( Kobilkova et al., 2005,str.290)

Nadmerna kontrakéna ¢innost’

Maternicovu nadmernu Cinnost’ - hyperaktivitu charakterizujii vel'mi intenzivne
a dlhotrvajtice kontrakcie, ktoré nasleduju rychlo za sebou ( maja casta frekvenciu) ,
maju vysoku silu a kratky interval medzi stahmi. Aj bazalny tonus moze byt zvySeny.
Hyperkativita maternice vyCerpdva maternicovy sval. Vysledkom hyperaktivity
maternice moze byt prekotny pdrod ( partus praecipitatus ). Plod z prekotného pdérodu
sa rodi vyrazne hypoxicky a cez 20% plodov sa rodi mftvych.
Liecba nadmernych kontrakénych stahov je symptomatickd. Uzivaju sa lieky zo

skupiny neuroplegik, ataraktik, beta-mimetik a tokolytik.

Krcovité kontrakcie ( tetania uteri) st zvlastnym druhom nadmernej maternicovej
¢innosti. V popredi klinického obrazu je vSak vyrazné napétie maternicovej svaloviny
(hypertonus).

Klinicky obraz tetania uteri je prizna¢na. Maternica sa javi ako rovnomerne tvrda
apokus opohyb maternicou vyvolava tehotnej bolest.  Hyperfunkcia vznika
neodbornym vedenim porodu anedoCkavosti lekara. Spdsobi ju aj nadmerné
davkovanie uterotonik. Mortalita plodu a poskodenie hypoxiou je vel'ké. (Kobilkova et

al.,2005,str.292)

Nepravidelna kontrakéna ¢innost’ (dystokia)
Maternica sa kontrahuje- stahuje , ale jej ¢innost’ nema efekt na otvaranie branky-

vznika tzv.spastickadystokia.

2.2 Patologicky porod v II. dobe porodnej

Zo strany matky:
Insuficiencia kréka maternice

Je to nebolestiva dilatacia kr¢ka maternice, ktora vedie Kk ukonceniu II. a Ill.
doby porodnej. Na vzniku insuficiencie kr¢ka maternice sa podiel’aju tieto faktory:

Kongenitalne vplyvy ako je astenicky alebo chlapensky vyzor Zeny
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Faktory vyzivy- Zeny s nizkym body mass indexom ( BMI) su castejSie ohrozené
vznikom insufuciencie kr¢ka .
Traumatické faktory mézu byt ako iatrogénne— spdsobené lekdrom ( gynekologické
a porodnicke operacie), tak spontanne, ako partus preacipitatus v predoslej gravidite
Diagnozu insuficiencie krc¢ka maternice mozno stanovit’ z jednotlivych vysetreni:
Zakladnou informdciou je anamnéza, v ktorej klientka udava nebolestivy potrat, alebo
porodné poranenie
Cervix skore
Ultrazvukova cervikometria
Sledovanie nélezu na hrdle krcka maternice
Liecba

Spociva v neinvazivnych a opera¢nych metédach. Medzi tieto metédy patri kl'ud na
16zku a poloha tehotnej v Trendelenburgovej polohe. ( Rozto¢il et al, 2008, str.163)
Zo zékladnej operacnej metddy je preferovana cerklage krcka maternice.
Poruchy kontrakénych sil

Tieto poruchy sa prejavuji jednak nadmernou maternicovou c¢innostou-
hyperaktivitou, jednak nadmernym vzostupom bazdlneho tonusu maternicovej
svaloviny- hypertonusom.
Primarna a sekundarna hypokineticka maternicova ¢innost’ ( hypoaktivita)

Maternicova hypoaktivita patri medzi najCastejSie poruchy mechanizmu v I. a Il
dobe podrodnej. Je charakterizovand nizkou silou maternicovych kontrakcii a tiez ich

znizenou frekvenciou.

Primérna hypoaktivita:

Anatomické faktory:

Maternicova hypoplazia v anamnéze, nadmerné rozpitie maternicovej steny , napriklad
z dovodu viacplodovej tehotnosti

Funkéné faktory:

Porucha prechodu diskoordinovanej maternicovej cCinnosti v tehotnosti do

koordinovanej ¢innosti.
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Sekundérna hypoaktivita:

. Anatomické faktory:

Prolongované porody velkych plodov-fetus magnus, viacplodova tehotnost’,pri
porodnych prekdzkach, napr. pri cefalopelvickom nepomere

Funk¢né faktory:

Pri funk¢nej tuhosti ( spazme) branky, alebo pri vyCerpanosti rodi¢ky

Liecba

Pri nepostupujucom poérode pre maternicovit hypoaktivitu sa poddva oxytocin (
maximalne 2j oxytocinu v 500 ml 5% glukéze) . Rychlost” aplikédcie sa riadi podla
kardiotokografického zaznamu. ( Cech et al, 2006,s.346-350)

Zo strany plodu

Asynklitizmus
Charakteristika a rozdelenie :
Nerovnomerné, asymetrické vstupovanie hlavicky do panvového vchodu.
Podl'a odchylenia prie¢ne prebiehajiceho Sipového $va dozadu alebo dopredu od
panvovej osi rozoznavame:
Predny asynklitizmus ( obliquitas Naegele )
Zadny asynklitizmus ( obliquitas Litzman ).
Priciny vzniku asynklitizmu
anatomické poruchy panvy - plocha panva (rachiticka ) - rozli¢ne vel'ké skratenie
priameho priemeru panvového vchodu
funkénéporuchy v dolnom segmente maternice

poruchy prednej steny brusnej — ovisnuté brucho —viacrodicky

( Hinst,2014, Asynklitizmus, nepublikovana prednaska)

Cefalopelvicky nepomer

Asi pri 2% porodov pozorujeme nepomer medzi hlavickou plodu a panvou.
Vonkaj$im vySetrenim sa mozeme presvedcit’, ¢i hlavicka postupuje nad sponou, alebo
je uloZena za sponou. Ak postupuje hlavicka nad sponou, nie je pdrod panvovymi

cestami mozny.
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Podozrenie na nepomer vznika:

U rodiciek ktora su nizsie ako 150 cm,

U prvorodiciek , ktoré nemaji na konci tehotnosti hlavicku vstupenu do panvy,

U rodiCiek, ktoré maju dobru kontrakénu cinnost, plodova voda je odteCena, ale
hlavicka nevstupuje,

U asynklitického naliehania hlavicky,

Pri prie¢nych a Sikmych polohéach plodu ( Kobilkova et al, 2005,str.269).

Pri posudzovany cefalopelvického nepomeru ma niekedy rozhodujucu tlohu aj
ultrazvuk. Pri zistenom cefalopelvickom nepomere je casto indikované vcasné
ukoncenie tehotnosti cisarskym rezom ( sectio caesarea) .

Kvoli rozsiahlosti témy sa budem venovat’ v III. dobe pérodnej porucham odluc¢ovania

placenty.

2.3 Patologicky porod v I11. dobe pérodnej (poruchy odluc¢ovania placenty)

Ak vedieme IIl. dobu porodni medikamentdzne, potom pockdme 30 minut.
Tato doba je zavisld od krvnej straty. Pokial' rodicka nekrvdca nadmerne, mdZeme
pockat’ na spontanny porod placenty az hodinu.
Priciny:
vyCerpanie maternicovej svaloviny tehotenstvom ( viacpocetné tehotenstvo,
polyhydramnion), pérodom ( maternica je nadmerne roztiahnuté a horsie sa kontrahuje)
nizke nasadanie placenty
preplneny moc¢ovy mechur
poruchy inzercie ( Gponu) placenty- vV miestach nedostatocne decidualizacie sliznice (
vV dolnom maternicnom segmente, v materni¢nom Septe, Vjazve po predchadzajucej
operdcii, v miestach zmenenych zapalom apod.). Placenta potom prerastd do
materni¢nej steny podla stupiia fix4cie rozliSujeme stupne prerastania placenty.
(Slezakova et al, 2011,str.223)
K spontannemu vypudeniu placenty v Ill. dobe porodnej dochadza zvéacsa do 30 mindt.
Ak nie, hovorime o retencii placenty. Retencia placenty moze mat’ rozlicné pri¢iny.
V pripade placenta incarcerata sa placenta odli¢i normalne , jej vypudeniu vsak brani
spazmus V oblasti dolného segmentu maternice. Po podani spazmolytik dochédza
k spontannemu vypudeniu placenty a plodovych blan. V pripade placenta adherens sa

placenta v III. dobe porodnej neodluci z dovodu nedostatocnych kontrakcii, ktoré mozu
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byt vysledkom vy&erpania maternice po predizenych pérodoch alebo pri porodoch
s nadmernym roztiahnutim maternice, napriklad pri viacplodovej tehotnosti.

Liec¢ebne sa podavaji uterotonika (napr. metylergometrin) Ak sa aj napriek podaniu
uterotonik placenta neodlaci, alebo ak v dosledku ¢iastoéného odlucenia dochadza ku
krvacaniu pristipime k operaénému rieSeniu manualnou lyzou. Tento zakrok sa robi
vzdy v celkovej anestézii.

Placenta accreta, increta a percreta su prejavom rozdielneho stupia patologického
spojenia placenty so stenou maternice. ( Plank, 2006, str. 30).

Spravne odluc¢ovanie placenty po porode plodu je vysledkom viacerych pochodov :
retrakcie a kontrakcie maternice, turgoru (stavu napétia alebo pruznosti), sposobu
odlupovania s tvorbou retroplacentarneho hematému, usidlenia a jej spojenia so stenou
maternice. K spontainnemu vypudeniu placenty dochadza spravidla do 30 minft.
V opa¢nom pripade hovorime o retencii placenty .

( Hinst, 2014,Patolégia placenty, nepublikovana prednaska)

Liecba

Ak nedochadza ku silnejSiemu krvacaniu z maternice, ¢akame 60 minat . Pri krvnej
strate nad 300 ml alebo pri placente v maternici dlhsie ako 60 mintt (pri
medikamentéoznom vedeni pdérodu 30 minat) , naprieck podavaniu uterotonik,
pristupujeme K opera¢nému rieSeniu .

placenta incercerata — vycievkovat, spazmolytika

placenta adhaerens — manualna lyza(odlipenie) placenty anasledna kyretaz dutiny
maternicovej

placenta  accreta, increta, percreta - hysterektomia(operatné odstranenie
maternice)(Hinst, 2014, Nepravidelnosti ~ odlu¢ovania  placenty,  nepublikovana

prednaska)

Diagnostika: Klinicky sa placenta increta, percreta aaccreta prejavuji po porode
retenciou placenty. Pri manudlnej 1yze je mozné odstranit’ len cCiastocne placentu
accreta. Pri percreta a increta je manualna lyza netspesna. ( Plank et al, 2006, s. 30 )

V stcasnosti je mozné zistit USG vySetrenim placenty.
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3 MANUALNA LYZA PLACENTY

Manualnou lyzou rozumieme odstranenie placenty z maternice rukou. Nohy rodicky
su zafixované na Saultoch, vonkajSie rodidla st vydezinfikované, pacientka je
zaraskovana a vycievkovand. Vykon sa vykonava vzdy v celkovej alebo epiduralnej
anestézii. Brusné steny musia byt dokonale uvolnené. Pre tento vykon su vhodné
rukavice na manualnu lyzu siahajice az po laket, tzv. veterinarne rukavice. Palcom
a ukazovakom lavej ruky si roztvorime vel'ké a malé pysky, aby sme nezaviedli do
rodidiel infekciu z vonkajsich rodidiel. Rukou $petkovite zlozenou prenikame oto¢nymi
pohybmi az do materni¢ného hrdla, vonkajSou rukou si cez rasku fixujeme maternicu,
ktora ma tendenciu vystupovat’ kranialne, ¢ize smerom hore k hlave. Behom prieniku do
posvy asistencia leje na ruku zriedeny dezinfekény roztok, aby sme zabranili mozne;j
vzduchovej embolii. Ruka méze posobit’ ako piest, maternica sa moze zdvihat hore a ak
by ruka opustila rychlo rodidla, do priestoru so zniZenym atmosférickym tlakom mdze
vniknit' vzduch. Spazmus postihuje vnatorna branku, takZe niekedy je obtazne
preniknut’ cez dutiny maternicové, ¢asto V priebehu narkédzy spazmus povoli. Casto
Vv spastickom hrdle ndjdeme placentu v tvare presypacich hodin. Postupujeme po
pupoéniku k placente, amnialny povrch je hladky, ruka kize. Ak sa jedna o spazmus,
vagsinou je vykon rychlo ukonéeny. Ak prekoname zovretie, placenta vykizne vicsinou
uz odlacend do ruky avypadne von. Ruka ostava vo vnutri a obhliadame dutinu
maternice tak, ako keby cCast’ placenty chybala. Ked’ sme si isti, Ze dutina maternice je
prazdna, ruku pomaly vytiahneme. ( Dolezal et al., 2007,str.146)

Pomécky na manualnu lyzu:

sterilnd ruSka ,mo6zZe byt’ aj perforovana riiska
pean

tampony

dezinfekény roztok na dezinfekciu rodidiel
rukavice s dlh§ou manzetou

kefka na chirurgické umytie ruk

uterotoniké ( metylergometrin)

tupa Baummanova kyreta

(Repkova, Manualna lyza, nepublikovana prednaska,2012)
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3.1 REVIiZIA DUTINY MATERNICE

Revizia dutiny maternice sa vykonava Baummanovou tupou kyretou. Pri zavedeni
Baummanovej kyrety mézeme uchopit’ kr¢ok do kliesti a opatrne kyretu zavadzat’ ako
pri klasickej kyretdzi. Kyretu drzime zlahka medzi dvoma prstami, ak narazime na
prekazku, kyreta sa zastavi a prsty pokracuju v pohybe. (Dolezal et al, 2007, s. 148)

Ak pri kontrole placenty ablan vznikne podozrenie, Ze by cCast’ placenty
chybala, pripadne je mozné, Ze ide o0 pridatnti placentu ( placenta succenturiata ), alebo
modze chybat’ viac ako tretina blan, treba urobit’ manualnu reviziu dutiny maternice (
revisio cavi uteri manualis). Ked sa dutina maternice reviduje hned’ po poérode, je
rodicka menej ohrozend ako neskor pri  krvdcani v Sestonedeli. Kazdy
vnutromaternicovy vykon ( manudlny alebo inStrumentalny) ohrozuje Sestonediel’ku vo
zvysSenej miere. Priprava rodicky na reviziu dutiny maternice je taka ista ako priprava
na manualnu lyzu u placenty. Rovnaky druh anestézy. Po zavedeni ruky do maternice
operatér prstami vypalpuje celi dutinu, odstrdni zadrzané zvySky placenty, blén,
palpujica ruka sa Smyka po hladkych blanich atazko mozno n4jst’ hranicu medzi
stenou maternice a blanami. Zvyc¢ajne sa odstrafiuju po kuskoch. Ked’ je v maternici
zadrzana vicsia Cast’ blan, mozno ich spravidla vidiet v poSve. Po fixacii krcka
maternice v posvovych zrkadlach ich zachytime do peanovych kliesti a pomaly tocenim
atahom vytiahneme. Ked mnoZstvo odstranenych kuskov blan priblizne suhlasi
s chybajucimi, maternicu uz netreba manualne revidovat. Po vykone sa vzdy podéavaju
uterotonikd. Na reviziu dutiny maternice sa v niektorych nemocniciach pouZziva velka

tupa Bummanova kyreta. ( Pacin et al, 1997)
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4 KOMPLEXNA STAROSTLIVOST O ZENU S PATOLOGICKYM
PRIEBEHOM PORODU V TRETEJ DOBE PORODNEJ

Osetrovatel'sky proces myslenia a ¢innosti. Je systematicky a holisticky problém riesSiaci
a taktiez problémom predchadzajici pristup k pacientovi (Repkova 2012). Je to
racionalna metdda poskytovania a planovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Cielom je
urcit’ pacientov zdravotny stav, skuto¢né alebo potencionalne problémy o jeho zdravie,
taktiez naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb a vykonat’ Specifické oSetrovatel'ské
zasahy na ich uspokojenie. Osetrovatel'sky proces je cyklicky, t.j. Ze jeho zlozky
nasleduji v logickom poradi, ale vdanom case mo6zu byt zahrnuté aj viaceré
komponenty .Ak su ciele splnené , moze sa starostlivost’ ukoncit’, alebo po opakovanom

posudeni sa moéze tento cyklus opat’ zacat. (Kozierova, 2008,str.162)
Osetrovatel'sky proces sa sklada z 5. krokov:

1. krok : posudzovanie

2. krok : diagnostika

3.krok: planovanie

4 krok: realizécia

5. krok : vyhodnotenie

4.1 Posudzovanie

V posudzovani zberame, overujeme a triedime informéacie 0 pacientovi z oblasti
telesnej, psychickej, socialnej, emocionalnej, spiritudlnej. Vytvarame si databazu

informacii o pacientke.(Repkova, 2012) Zakladné zlozky databazy :

e identifikacné Udaje :meno a priezvisko, datum narodenia, rodné cislo, Cislo
zdravotnej poistovne, bydlisko, rodinny stav , kontakt na blizku osobu

e terajSi stav: zistujeme pritomnost’ terajSich tazkosti a ochoreni v casovom slede
a ich charakter na ktoré ochorenia sa pacientka liecila pred a po tehotnosti

e Subor anamnéz: su ziskané od pacientky
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Rodinna anamnéza: zahiia informacie o vyskyte ochoreni v rodine, infekéné choroby,

genetické faktory, sexudlne prenosné ochorenia

Osobna anamnéza: zistujeme prekonané detské ochorenia ,oCkovania, alergie,

operacie, nehody, urazy, hospitalizacie, transfuzie

Gynekologicka anamnéza: udaje oprvej menarché, dizka a pravidelnost
menstruaéného cyklu ajeho sprievodné znaky, samovysSetrovanie prsnikov, datum
poslednej menstruacie, , choroby mocovych ciest, frekvencia preventivnych onko-
gynekologickych prehliadok, gynekologické hospitalizacie, operacie, uzivanie

antikoncepcie ( druh a ako dlho ju uzivala).

Porodnicka anamnéza:, psychofyzicka priprava na pdrod, priebeh Sestonedelia,
psychofyzickd priprava, vysledky vySetreni, triple test, oGTT, krvna skupina,
serologické vysetrenia, syfilis, HIV, HbSAg, HCV, toxoplazmodza, rubeola, krvny
obraz, poslednd navsteva v prenatalnej poradni, pocet gravidit, priebeh tehotnosti,
pocet porodov ( pocet, rok spontanneho poérodu, gestaény tyzden) , informdacie o
spontannych potratoch( pocet, rok spontanneho potratu, gestacny tyzdeni), informécie
o umelom preruSeni tehotnosti(pocet, rok umelého prerusenia tehotnosti), tdaje
0 porode( kolko krat rodila, rok porodu, pdérodnd hmotnost, dizka novorodenca,

pohlavie novorodenca a mechanizmus porodu, prenatalna starostlivost’

Alergologicka anamnéza: pritomnost’ alebo prejav alergie na lieky, potraviny,

chemickeé latky a iné.

Farmakologicka anamnéza: uZivanie a mnoZstvo vSetkych liekov, ktoré pacientka

uzivala pred tehotnost'ou, pocas tehotnosti
Abuzy: fajéenie, kava, lieky, alkohol, drogy

Socialna anamnéza: rodinny stav, otec dietat’a, podmienky byvania, dosiahnuté
vzdelanie, pracovné zaradenie, ekonomicka situacia, vztahy v rodine/mimo rodiny

a Vv praci, vol'nocasové aktivity
Spiritualna anamnéza: vierovyznanie

Fyzikalne vySetrenie: celkové posudenie jednotlivych systémov tela, prostrednictvom
subjektivnych udajov ziskanych od pacientky a objektivnych udajov ziskanych

inSpekciou, palpaciou, perkusiou a auskultaciou.
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Posudenie fyzického stavu: vedomie, vitalne funkcie- krvny tlak, telesna teplota, pulz,
dych — v§imame si hypotenziu , tachykardiu a tachypnoe, ktoré nam moéze signalizovat’

stratu krvi

Postudenie psychického stavu: sebahodnotenie pacientky v jednotlivych obdobiach,
snazime sa identifikovat’ obavy a neistoty z neznameho, zmeny nalad , emoc¢na labilita,

stres, istota- neistota, informovanost’- neinformovanost’ ( Repkova, 2006)

Posudenie socialneho stavu: rozbor aktualneho socioekonomického stavu pacientky,

komunikacia a socialne interakcie pacientky s okolim

Postidenie spiritudlneho stavu: si udaje zamerané na posudenie duchovnej stability

a napliiiania uréitych religiéznych praktik

Aktivity denného Zivota: zahfiiaju Gdaje o stravovani, prijme tekutin, spanku a bdeni,

vylucovani, aktivite a odpocinku, hygiena, samostatnost’ a sebaopatera

Situa¢na analyza: analyticko-syntetické zhrnutie tdajov o aktudlnom zdravotnom

stave rodicky

4.2 Diagnostika

Je proces ktory vyuastuje do diagnostického zaveru C¢i sesterskej diagnézy. UrCovanie

potencionalnych a aktualnych problémov. (Kozierova et al, 2004, s. 162)

Aktuilne diagnézy porodnej asistencie pre patologicky priebeh porodu: podla
NANDA taxonomie 2012-2014

e Doména 12 Komfort - trieda 1: telesny komfort
Akutna bolest’ 00132

e Doména 5 Vnimanie — poznavanie, trieda 4: poznavanie

Deficit vedomosti 00126

e Doména 11 Bezpecnost — ochrana, trieda 2: telesné poranenie

NaruSena integrita koze 00046
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e Doména 2 Vyziva- trieda 5: hydratacia

Snaha zlepSit’ rovnovahu tekutin 00160

e Doména 3 Vylucovanie - trieda 1: funkcie mocového systému

Snaha zlepSit’ vylu¢ovanie mocu 00166

e Doména 4 Aktivita- odpocinok ,trieda 3: energeticka rovnovéha

Unava 00093

e Doména 5 Vnimanie- poznavanie ,trieda 5 : komunikécia

Snaha zlepSit’ komunikaciu 00157

e Doména & Sexualita - trieda 2: sexualna funkcia

Sexualna dysfunkcia 00059

e Doména 9 Zvladanie stresu ,trieda 2: reakcia na zvladanie zat'aze

Strach 00148

e Doména 6 Vnimanie seba samého : uvedomenie si seba samého, trieda 3:0braz
tela

Narus$eny obraz tela 00118

Potencionalne diagnézy porodnej asistencie pri patologickom priebehu porodu
:podl'a NANDA taxonomie 2012-2014

e Doména 11 Bezpec¢nost- ochrana, trieda 1: infekcia
Riziko infekcie 00004

e Doména 11 Bezpecnost- ochrana, trieda 2: telesné poranenia

Riziko krvacania 00206

e Doména 11 Bezpecnost-ochrana ,trieda 2: telesné poranenia

Riziko aspiracie 00039
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e Doména 8 Sexualita, trieda 3: reprodukcia

Riziko neefektivneho pérodu 00227

e Doména 11 Bezpecnost’- ochrana , trieda 5: ochranné procesy

Riziko alergickej reakcie 00217

e Doména 11 Bezpecnost-ochrana , trieda 6: termoregulacia

Riziko nerovnovahy telesnej teploty 00005

e Doména 11 BezpeCnost-ochrana , trieda 2: telesné poranenia

Riziko periopera¢ného poranenia pri manipulacii 00087

e Doména 11 Bezpecnost- ochrana, trieda 2: telesné poranenia

Riziko naruSenia integrity koze 00047

e Doména 8 Sexualita, trieda 3. reprodukcia

Riziko narusenia vzt’ahu k plodu 00209

4.3 Planovanie

Je proces stanovenia si oSetrovatel'skych intervencii a priorit s cielom zameranych na
prevenciu, redukciu, alebo eliminaciu pacientovych zdravotnych problémov. Pri tomto
kroku oSetrovatel'ského procesu je dolezita aktivna spolutcast’ pacienta na planovani.

(Repkova,2012)

Ciele: kratkodobé/ dlhodobé

- odstranit’ alebo zmiernit’ akutnu bolest’ u rodicky
- obnovit integritu tkaniv a koZe

- odstranit’ deficit vedomosti

- normalizovat’ objem tekutin v organizme

- eliminovat’ strach u rodicky
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Vysledné kritéria:

- rodicka udava zmiernenie akutnej bolesti
- rodicka ma Ciasto¢ne obnovenu integritu koze
- rodicka ma dostatok vedomosti o spravnej hygiene pooperacnej rany v oblasti hradze

- rodicka ma normalny objem tekutin v organizme, ma fyziologicky hydratované

sliznice a turgor koze

- rodi¢ka udava zmiernenie strachu

Intervencie porodnej asistentky:

- aplikovat studené obklady na suturu hradze

- naucit’ relaxacné techniky na zmiernenie a zniZenie bolesti

- podavat ordinované lieky podla ordinacie lekara

- pravidelne monitorovat’ vitilne funkcie

- poskytnut’ dostatok informécii o spravnej hygiene poopera¢ného poranenia

- sledovat krvacanie z posvy

- monitorovat’ vydaj tekutin

- sledovat stav sutury hradze ( ako prevencia vzniku infekcie )

- sledovat’ zavinovanie maternice

- odober krv na krvny obraz, zaistenie krvi na transfuziu, serologické a

biochemické vysSetrenie

4.3 Realizacia

Porodna asistentka vykonava a uplatiuje dané oSetrovatel'ské intervencie, plni
osSetrovatel'ské Cinnosti zamerané na dosiahnutie cielov, pri ktorych uplatiiuje

osetrovatel'ské a lekarske ordinacie. ( Repkova, 2012).
4.4 VVyhodnotenie

Je proces, ktory pdérodna asistentka vykondva pocas oSetrovatel'skej starostlivosti.

Porodna asistentka vyhodnocuje splnenie ciel'ov na zaklade vyslednych kritérii.
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5 KAZUISTIKA U ZENY S DIAGNOZOU MANUALNA LYZA

Identifika¢né udaje

Meno : H.K
Datum narodenia: 00.00 1989 Rodné ¢islo:000000/0000
Vek:25 Cislo poistovne : 24-00
Bydlisko: Trenc¢in PSC: 911 71 Telefon: 0930 888 879
Stav: Vydata Narodnost: slovenska
Statna prislusnost: SR
Vzdelanie: Vysokoskolské ( Bc.) Zamestnanie: obchodna zastupkyna
Najbliz§i pribuzny Vztah | Adresa Cislo telefonu:
H.P manzel Trencin
LK matka llava
L.M otec llava
Datum prijatia: 2.2 2014 Typ prijatia: neodkladny
Zakladna diagnoza : partus spontaneus in | Statisticky kod: O 80
grav. hebd. 41+0 t.t.
Pridruzené diagnozy: poterminova | Statisticky kod: -
gravidita

Osetrujuct lekar: X.Y.
Dévod prijatia na poérodnua salu uddvany pacientom: ,, Som tehotnd a mam bolesti kazdé

2-3 minuty odtiekla mi plodova voda. Som druhorodicka.,,

Poznamka:

Pacientka bola oboznamena s domacim poriadkom oddelenia. Odovzdala obc¢iansky
preukaz, tehotensky preukaz, preukaz poistenca . Cennosti ani va¢si obnos penazi SO
sebou nema , mobilny telefon si ponechala u seba. Poucena o moznosti uschovy v

trezore.

Podpis
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Vitalne funkcie pri prijati

Vyska : 170cm TK:125/60(Normotenzia)

Hmotnost’ pred tehotenstvom : 60kg P: 80(Tachykardia)

Hmotnost’ pri prijati: 72 kg, pribrala | D:20 (Tachypnoe)

12k .
g TT: 36,4°C (Normotermia)
BMI index :24,9 ( normalna hmotnost’)

Krvna skupina+ Rh faktor: A rh pozit
HbsAg : negat.

HIV : negat.

BWR :negat.

Rubeola: negat.

Toxo : negat.

GBS: negat.

GDM: 4,0/7,9 — negativny

PFP: nenavstevovala

PM :21.4.2013 TP:26.01 2014

Prenatalna poradia: absolvovala 11x UZV : absolvovala 5x

Ozvy plodu: 145/ min
Poloha plodu: pozdizna hlavi¢kou
Postavenie plodu: I-predné l'avé

Pohyby plodu : citi

Odtok plodovej vody: pozitivny , po vykonani Teme$varyho skusky

Mo¢ chemicky : bielkoviny, cukor ,hnis — negat., krv —stopy

Panvové rozmery:

-distancia bispinalis : 25 cm

- distancia bicristalis : 27 cm
-distancia bitochanterica : 31 cm
- conjugata externa : 20 cm

Edémy: na dolnych a hornych koncatinach nepritomné

CTG zaznam : vstupny — reaktivny z4znam, fyziologicky, kontrakcie &4 5min, bez
deceleracii, hodnotenie podl'a stupnice FIGO 10b
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Terajsi stav:

Diagndza : partus spontaneus , O 80

02.02. 2014 012,00 hod. porodeny chlapec 3770g/50 cm, AS 10/10. Nakolko

nedochadza k porodeniu odlucenej placenty po 30 minuatach, je lekarom zindikovana

a zrealizovand manudlna lyza anaslednd revizia dutiny maternice. Rodicka je

pripravena na operacny zakrok.

Stbor anamnéz :ziskané od pacientky

Rodinna anamnéza

Manzel zdravy, Otec sa lie¢i na vysoky krvny

tlak , Matka zdrava

Osobna anamnéza

Prekonala bezné detské ochorenia,
Hospitalizacie- ako 10-ro¢na herniotomia
inguin. bilat.

Sledovana alergologom- pre sezoénnu alergiu
na pele, prach a na liek : Penicilin

Transfuzie 0

Liekova anamnéza

Pocas tehotenstva kyselina listova

Magnesium 500mg : 0-1-0

Gynekologicka anamnéza

Menarché: v 12 roku Zivota, menStruacny
cyklus & 28/5 sprievodné priznaky: bolesti
brucha a krizov, kfce.

PM:21.4.2013

Predpokladany termin porodu: 26.1. 2014
Porody :1 vroku 2006 dievéa 2300/45
V termine

UPT:0,ATK:0, Abortus-0

Sexualny Zivot vedie od 17 rokov.

Pohlavné choroby : neprekonala Ziadne
Zapaly: neudava

Vrodené chyby: 0

Samovysetrenie prsnikov: Ano , na 5 den

cyklu, ni¢ nezistila.
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Alergologicka anamnéza

Lieky: Penicilin —prejav-opuch
Potraviny: jablka,
Inhalaéné alergény: prach

Iné: ustipnutie hmyzom

Abuzy

Nikotizmus: nefaj¢i, ani nikdy nefajcila
Alkohol: pije prilezitostne — ob¢asne vino 2
dcl

Kava:1x denne, pocas tehotenstva kavu
nepila

Lieky: svojvol'ne neuzivala

Drogy : neguje

Socialna anamnéza

3 roky Zije spolu s manzelom Vv rodinnom
dome , slusne zariadenom. Vztahy
S manzelom su vel'mi dobré, vztahy mimo
rodiny st dobré. V prici je oblubena.
Konicky: kreativne prace s detmi, varenie,
starostlivost’ 0 domécnost’

Vol'no-¢asové aktivity: vo vol'nom Case rada
chodi smanZelom adcérou na vylety,

turistiky .

Vzdelanie:

Vysokoskolske (Bc.)

Pracovna anamnéza

Pracovné zaradenie: obchodna zastupkyna
Vztahy na pracovisku: Vyhovujlce

Ekonomicka situacia: Vyhovujica

Spirituialna anamnéza

Neveriaca
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Posudenie siéasného stavu: zo dna :2.2.2014 0 12,30 hod.

Vedomie: neporusené, plne orientovana

TK:110/70 Torr
P:80

TT: 36,2 °C
D:20/min

Subjektivne udaje

Objektivne udaje

Hlava

,, Teraz sa mi kruati

hlava,,

Lebka: normocefalicka, na

poklep je nebolestiva.

Tvar :Cervend , ¢elo mokré od potu,

O¢i:  symetrické bez opuchu, skléry ma
biele,spojovky  ruzové,bulvy  su  volné,
pohyblivé, spojivky ruzové,

pacientka neudava kratkozrakost” ani
d’alekozrakost’

Rohovka: leskla, zrenice izokorické, fotoreakcia
symetricka, bez pritomnosti myozy a mydriazy,
Obocdie: upravené

USi: bez vytoku, poc¢uje vel'mi dobre

USnice: cervené symetrické, nebolestivé, bez
vytoku z vonkajSieho zvukovodu, re¢ je jasna
a artikulovana,

Dutina stna: sliznice ruzové bez zmien,
Tonzily:
malé,bledoruzové,nepovlecené,podbnebné
obluky Cervené

Jazyk:vlhky,

Chrup kompletny: bez nahrady, sanovany,
d’asné bez pritomnosti zapalu

Pery: suché,cervené,sumerné,

Vlasy: zdravé, lesklé, dlhé bez parazitov.

Krk

’ Nemam

problémy,,

Kréna pohyblivost’ je vo vSetkych smeroch
zachovand bez opozicie §ije, normalna napln

krénych zil, lymfatické uzliny nezvéacSené, krk
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stihly,

Stitna zI'aza nezvicéSena.

Hrudnik

. S dychanim
nemavam problém
, prsia ma bolievaju
pred menzesom
pocitujem také ako

keby t'ahanie,,

Stimerny, bez deformit ,

Dychanie cisté, dychacie pohyby su obojstranné
pritomné, dychanie zrychlené — 20" , dychova
vlna  obojstranne  pritomnd, nepritomny
varikdzny komplex,

Prsniky palpacne nebolestivé .

Bradavky bez zmien a vytoku

Nefajciarka

Srdcovo-cievny

systém

,Nemam problémy

a ani bolesti,,

Akcia pravidelna ,
TK:100/60 Torr (Hypotenzia)
P: 80/min (Normokardia)
TT: 36.4 °C( Normotermia)

Auskulta¢né ozvy ohranicené.

Dolné konc¢atiny

»,Nohy som mala
opuchnuté len
veéer, v priebehu

celého dna nie,,.

Koncatiny s miernym edémom, bez zapalu, bez
varixov, su simerné, su fyziologicky teplé, bez
cyanézy, bez deformdcii, farba koze na dolnych

koncatinach je slabo hnedé.

Brucho

,,Boli ma

V podbrusku,,

Brucho palpacne bolestive,

Pritomné tehotenské strie,

Mocovo-pohlavny

systém

,, Posledni dobu

som chodila
CastejSie na
toaletu,,

Obli¢ky na poklep nebolestivé, moc jantarovej
farby , vonkajSie rodidla bez ochlpenia, krvaca,
varixy ani hemoroidy nie su pritomné,
cievkovana pred zakrokom, moc¢ jantdrovo —
ZIty bez primesi, 150 ml .

VonkajSie rodidla- bez patologickych zmien,
jazva na perineu, fundus siaha pod pupkom 2

cm, placenta neodlucena.
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Koza a kozné | ,, Mam triasku,, Cista, sucha, bleda, narusena kozna integrita po
adnexy epiziotomii, po celom tele materské znamienka
bez pritomnosti malignity.
Na bokoch a bruchu pritomné strieborné strie.
ZvySena pigmentacia na prsiach a na rodidlach.
Vlasy cCisté, lesklé bez parazitov, nechty zdravé
bez znamok plesnového ochorenia.
Imunologicky ,, Chorda  som | Epiziotdmia na pohlad kludnd, krvéacanie
systém nebola vel'mi dlho,, | fyziologické.
Aktivity denného Zivota
Stravovanie »2Mam rada zeleninu | Stravovanie momentalne obmedzené

aracionalnu  stravu,
neoblubujem mastné,

vyprazané jedla,,

kvoli zékroku, neméze prijimat’ ni¢ per

0sS.

Prijem tekutin »  Vpriecbechu dna
vypijem aj 2 1 tekutin ,
najradSej caje alebo

¢ista vodu,,

Momentalne neprijima ni¢ per os.

Vyluc¢ovanie » S mocenim  som
problém nemala , ale
so stolicou nazaciatku
tehotenstva lebo som

uzivala Zelezo,,

Mocenie bez problémov

Stolica 1x/24 h, hnedej farby bez primesi

krvi a inych latok, formovana.

Naposledy defekovala 2.2.2014

Posudenie psychického stavu

Vedomie Orientovana V Case, priestore .

Myslenie Logické .

Pamit’ ,, Pamit’ mam podla | Funkcie pamite su v norme.
mna dobru,,

Temperament y Rada sa | Extrovert
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pozoznamujem
S 'udmi, nemam
problém nadviazat’

kontakt ,,

Adaptacia na

hospitalizaciu

Primerana

Medicinsky manaZment

Pokoj na 16zku, diéta tekuta O-S , Vitalne
funkcie: TT, TK, P,.D 4 30minat 2
hodiny , sledovat’ prijem a vydaj tekutin

Zaisteny druhy Zilovy pristup

Pohybovy rezim

Klud na 16zku , mobilizovat’ 6 hodin po

zakroku

Prijem tekutin

Nemdze prijimat’ per os

Diéta

Tekuta

Podat’ ordinacie

Inf 5% G 500 ml + Oxytocin 5j,
Inf 500mI NaCl + Xorim 4 ml.
Fraxiparin 0,3 ml s.c,
Buscopani.v .

Novalgin 1 amp. i.m. podla potreby

Odbery

KO, podrla vysledku objednat’ transfuziu

Situa¢na analyza:

25-ro¢na sekundigravida sekundipara, po spontannom porode 0 12,00, chlapec 3770/50

cm, AS 10/10. Pacientka udava bolesti v podbrusku a bolest perinea. Placenta

neodlucend. Prejavuje strach v suvislosti s operaénym zakrokom. Pyta sa kedy uvidi

diet’a.

Z danej situacnej analyzy sme si stanovili aktudlne a potencionalne diagnézy pdrodne;j

asistencie.
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AKTUALNE DIAGNOZY PORODNEJ ASISTENCIE

Akutna bolest’ perinea v suvislosti s epiziotdmiou prejavujica sa verbalizaciou
a bolestivou grimasou tvare 00132

Doména 12. — Komfort

Trieda — telesny komfort

Strach v suvislosti s malym opera¢nym vykonom prejavujuci sa verbalizaciou a
vystraSenim vyrazom tvare 00148
Doména 9- zvladanie zat'aze —odolnost’ voci stresu

Trieda — reakcia na zvladanie stresu

POTENCIONALNA DIAGNOZA PORODNEJ ASITENCIE
Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenim intravenéznej kanyly 00004
Doména 11- bezpecnost’ — ochrana

Trieda — infekcia

Riziko narusenia vzt’ahu k plodu v suvislosti s malym opera¢nym vykonom 00209
Doména 8 Sexualita,

Trieda 3. reprodukcia

Diagno6za porodnej asistencie ¢.1

1. Akutna bolest’ perinea v stvislosti s epiziotobmiou prejavujica sa verbalizaciou a
bolestivou grimasou tvare 00132

Doména 12- Komfort

Trieda : telesny komfort

Ciel’: kratkodoby, zmiernit’ bolest’

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- rodicka vie ohodnotit’ bolest’ na stupnici od 0-10

- rodi¢ka je informovana o moZnosti timenia bolesti analgetikami

- rodicka verbalizuje zmiernenie bolesti
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Termin hodnotenia : do 2 hodin po porode

Planovanie intervencii zo dia 2.2.2014 0 13:00

-nauc rodicku hodnotit’ bolest’ na stupnici od 0-10 ( ihned’)

-pouc rodicku 0 spdsobe vyuzitia odputavacich technik ( do 20 mintt)
-poskytni rodicke I'ad na perineum ( ihned’)

-podaj rodicke naordinované analgetika ( do 20 mintt)

-pouc rodicku 0 v€asnom hlaseni nastupu bolesti

-zisti, pomocou komunikécie rozsah pochopenia poskytnutych informacii
-kontroluj ti¢inok podanych analgetik ( do 1 hodiny )

-sleduj verbalne a neverbalne prejavy bolesti ( poc€as 2 hodin )

Plan zhotovila K.G /PA
Realizacia :dna 2.2.2014
13,05 — naloZeny I'ad na perineum - PA
13,05-13,30 hod. — rodi¢ka vie ohodnotit’ bolest na stupnici od 0-10. Bolest’
charakterizuje ¢. 7. — PA
13,35 - naordinované podanie analgetika i.m.
13,40 - rodicka m& podané analgetikum podl'a ordinacie lekara - PA

14:00 hod. —rodicka verbalizuje tstup bolesti - PA

Vsetky intervencie vykonala K.G / PA

Vyhodnotenie :diia 2.2.2014, 14:00 hod.
Rodicka vie ohodnotit’ bolest’ podl'a stupnice 0-10. Po podani 'adu a analgetik pocituje

zmiernenie bolesti. Opakovane aplikovany 'ad na hradzu. Ciel’ bol splneny.

Diagno6za porodnej asistencie ¢.2

2. Strach v suvislosti s malym operacnym vykonom prejavujuci sa verbalizaciou
a vystrasenym vyrazom na tvari 00148

Doména 9 - Zvladanie stresu

Trieda 2: reakcia na zvladanie zat'aze
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Ciel’: eliminovat’/ zmiernit’ strach

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- rodicka ma dostato¢né informacie o operacnom zakroku- manualna lyza
- rodicka verbalizuje zmiernenie strachu

- mimika tvare poukazuje na zmiernenie strachu

Termin hodnotenia: ihned’

Planovanie intervencii zo dra 2.2.2014 o 12,30 hod.
-poskytni rodicke dostatok informacii o priebehu zakroku manualna lyza ( ihned’)
-vysvetli dolezitost’ a nevyhnutnost’ zdkroku ( ithned’)
-zabezpec realizovanie rozhovoru rodicky S lekarom ( do 5 minut)
-pomoz rodi¢ke zmiernit’ strach ( do 10 mintt)
-prejav empatiu - ihned’
Plan zhotovila K.G /PA

Realizacia: dna 2.2.2014
12,30- 12,35 hod. - rodic¢ka po rozhovore pochopila priebeh zakroku — manualna lyza -
PA
12,40- 12,45 hod. - rodi¢ka pochopila dblezitost’ zakroku - PA
12,50 — 13,00 hod.- rodi¢ka uddva zmiernenie strachu - PA
Vsetky intervencie vykonala K.G / PA

Vyhodnotenie dia 2.2.2014 o 14:00 hod.
Rodicka pochopila po rozhovore priebeh a nevyhnutnost’ malého operaéného zakroku.

Mimika tvare svedc¢i o znizeni strachu. Strach sa ¢iastocne eliminoval. Ciel’ bol splneny.

POTENCIONALNA DIAGNOZA PORODNEJ ASISTENCIE

3. Riziko vzniku infekcie v stvislosti so zavedenim intravenoznej kanyly 00004
Doména 11- bezpe¢nost’ — ochrana
Trieda — infekcia
Ciel’: zabranit’ vzniku infekcie

Priorita: stredna
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Vysledné kritéria :

- rodicka ma okolie vpichu Cisté, nezapalené , nebolestivé
- rodicka nema priznaky infekcie

- rodicka ma odstranenti kanylu po 24 hodinach

Termin hodnotenia : 3 hodiny

Planovanie intervencii zo diia 2.2. 2014 0 12 :00 hod.

-sleduj a eliminuj vSetky faktory spojené s vyskytom infekcie( priebezne pocas 3 hodin)
-dodrziavaj vSetky hygienické opatrenia ( poc¢as 3hodin )

-sleduj fyziologické funkcie ( do 3 hodin)

-venuj pozornost’ miestnym a celkovym prejavom infekcie ( do 3 hodin )

-over priechodnost’ kanyly ( 10 minut)

Realizacia :dna 2.2. 2014

12,30- 14,00 hod. — overenie priechodnosti kanyly PA

14,10- 14,30 hod. - okolie vpichu je skontrolované, ziadne znamky zapalu , okolie
nebolestivé PA

14,35-15,00 hod.- fyziologické funkcie v norme, bez teploty PA

Vsetky intervencie vykonala K.G / PA

Vyhodnotenie diia 3.2.2014 o 15,00 hod .
Pacientka méa miesto vpichu skontrolované bez zndmok infekcie a zacervenania. Nema
Ziadne negativne pocity vzhl'adom na zavedent kanylu , ktora je priechodnd. Ciel bol

splneny. DalSia realizacia delegovana pdrodnej asistentke na Sestonedeli.

Celkové hodnotenie po 3 hodinach od porodu :

Procesom pdrodnej asistencie boli stanovené dve aktualne ajedna potenciondlna
diagnoza. Ich realizaciou sa podarilo eliminovat bolest’ u rodi¢ky. Rodicka vie
ohodnotit’ bolest’ na stupnici od 0-10 . Vie v akych intervaloch si ma pytat’ analgetika.
Rodickin strach bol eliminovany na minimum po vysvetleni ddlezitosti zakroku.
Infekcia zo zavedenia kanyly nevznikla, ¢ize potencionalna diagnéza sa nepotvrdila .

Ciele boli splnené.
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DISKUSIA

Témou bakalarskej prace bola komplexna starostlivost o Zenu s patologickym
priebehom poérodu a naslednou komplikaciou v tretej dobe porodnej. Tehotenstvo
predstavuje vel'ku zataz aj pre organizmus zdravej zeny 0 to viac zatazuje organizmus
zeny, ktorej bolo zistené ochorenie pred otehotnenim. Podla Hajka su stavy, ktoré
tehotenstvu predchadzaju a s ktorymi Zena do tehotenstva vstupuje, iné vznikaju az
v jeho priebehu. (Hajek, 2004). Podla nas, je vhodné edukovat Zeny o rizikach
patologického priebehu porodu uz pocas prenatalnej starostlivosti alebo na kurzoch

psychofyzickej pripravy.

V prvej kapitole sme sa venovali fyziologickému priebehu porodu a nasledne jeho
rozdeleniu. Dalej sme rozoberali patologicky priebeh porodu v jednotlivych dobach
porodnych. V tretej dobe porodnej sme sa venovali vyluéne nepravidelnosti odlu¢ovania
placenty a nasledne malému operaénému zakroku — manualna lyza , kde popisujeme
priebeh zakroku.

Slezakovéa uvadza, Ze za normalnych okolnosti ddjde po porodeni plodu k vyraznej
retrakcii maternice, ¢im sa pretrhaju uteroplacentarne cievy a za naslednych kontrakcii
dochadza k odluceniu placenty od maternice. Tento normélny mechanizmus je potrebné
reSpektovat’ a ziadnym spdsobom do neho nezasahovat ( napr. masdze, tah za
pupocnik) . Ak retrakcia a kontrakcia nie st dostatocne silné, placenta alebo jej Cast’ sa
neodluci, je rodicka ohrozend masivnym krvacanim z otvorenych uteroplacentarnych
ciev. Vinom pripade sice dojde k odliceniu placenty, avSak kvoli spazmu branky
ostane placenta alebo jej ¢asti v porodnych cestach. ( Slezakova, 2011) .

Proces porodnej asistencie sme vykonavali na pdrodnej sdle. Stanovili sme si dve
aktualne a jednu potenciondlnu diagnoézu pdrodnej asistencie podl'a NANDA taxondnie

2012-2014 .

V prvej diagnéze sme zaoberali akttnou bolestou perinea v stvislosti s epiziotdémiou
prejavujuca sa verbalizaciou, bolestivou grimasou tvare. Mnoho zien si mysli, Ze nastrih
je pohodlny pre porodnika ako urychlit pérod. Avsak porodna asistentka Hannah
Dahlen uvadza , Ze: ,,su dva dovody. Jeden je zdvazna tieseni plodu, ked’ sa babitko
nemé dobre a naozaj treba, aby sa o najrychlejSie dostalo von. Druhy je, ked’ sa zena

zacne trhat’ od spodnej Casti hrddze smerom hore. ( Dahlen, 2015). Slezakova uvadza ,

39



ze ucelom epiziotomie je jednak ochrana matky, pred velkym poranenim, jednak
urychlenie porodu a znizenie tlaku na hlavicku. ( Slezdkova, 2011) .V d’alSej diagnoze
sme sa zaoberali strachom v savislosti s malym opera¢nym vykonom prejavujucim sa
vystraSenim vyrazom tvare. Je dolezité sa k pacientkam spravat’ I'udsky a s empatiou
budi ndm ako podrodnym asistentkdm viac doverovat. Dr. Dick- Read bol prvy
porodnik, ktory poukazal na skuto¢nost, ze strach je hlavnou pri¢inou pdrodnych
komplikacii. Vac¢Sina rodi¢iek si Zela rodit’ prirodzene- chcti sa vopred dokonale
zoznamit’ s celym procesom tak aby neboli nervozne a nemali strach, chcii mat’ okolo
seba pokojnu a priatel'skil atmosféru, taktiez je vhodné mat’ pri sebe partnera, ktory
bude vasou oporou. ( Stoppardova ,2007). Partner pri porode je psychicka opora —
povzbudzuje a podporuje usilie rodi¢ky pri tlaceni, eliminuje osamelost, odvadzanie
pozornosti od porodnej bolesti, pripomina rodicke, ze kazd4 dalSia kontrakcia
priblizuje prichod dietat’a. Emocionalna opora — partner utvrdzuje partnerku o svojej
laske, pouziva podporné prejavy — pohladenie, potlapkanie, objatie, drzanie za ruku.
Sprostredkovatel komunikacie- partner zabezpecuje komunikaciu s poérodnou
asistentkou, ak rodicka nechce alebo neméze s fiou komunikovat.( Repkova ,
Padysakova, 2010)

Myslime si, ze aj napriek zlepSeniu starostlivosti o pacientky a skvalitneniu priebehu
porodu, v sucasnej dobe kedy sa vyskytuje velmi vela patologii uz od zaciatku
tehotenstva, z ¢oho potom vyplyvaju komplikacie pocas porodu. Je velmi dolezité aby
porodné asistentky boli dostato¢ne vzdelané a duchapritomné aby vedeli v¢as odhalit’

patologicky stav.
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ODPORUCANIA PRE PRAX:

Aktualne edukovat’ rodicky 0 komplikéciach v tretej dobe porodnej (podl'a potreby)
Dostatocnd informovanost’ o fyziologii a patologii priebehu poérodu na kurzoch
psychofyzickej pripravy

Sprijemnit’ prostredie porodnej saly , empaticky pristup porodnych asistentiek aby sa
rodicka citila prijemne

Podporovat pritomnost’ blizkej osoby

Podporovat’ dojcenie

Edukovat rodicku o hygienickej starostlivosti a vyprazdiiovani po porode

Edukovat’ rodi¢ku a partnera o d’alSom priebehu Sestonedelia a néslednej zZivotosprave

Vv domécom prirodzenom prostredi Sestonediel’ky
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ZAVER

Cielom bakalarskej prace bolo priblizit problematiku, ktord sa dotykala témy
patologického priebehu porodu. V sti¢asnosti rastie pocet patologickych tehotenstiev,
¢o modze nasledne viest' k patologickému priebehu porodu.

Porod je pre kazda zenu nieco jedine¢né. Kazdy porod vsak prebieha inak a nie vzdy je
to vec fyziologie. Preto sme sa v prvej kapitole venovali charakteristike fyziologického
priebehu pérodu a naslednému rozdeleniu porodnych dob. V d’alsej kapitole sme
charakterizovali patologicky priebeh porodu a jeho charakteristiku. BliZSie sa venujeme
tretej dobe porodnej, kde popisujeme poruchy odlucovania placenty.

V dalSej casti bakalarskej prace sme sa venovali spracovaniu kazuistiky u Zeny
s diagn6zou manudlna lyza. Stanovili sme si dve aktudlne ajednu potencionalnu
diagnozu, ktoré sme riesili formou edukacie. Ciele zamerané na zmiernenie akutnej
bolesti a eliminaciu strachu sa nam splnili. Potencionalna diagnéza zamerana na riziko

vzniku infekcie v suvislosti so zavedenou intravenoznou kanylou sa nam nepotvrdila.
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