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ABSTRAKT

STEFCOVA, Kléra. O%etrovatelska péce u zeny po fyziologickém porodu. Praha,
2009. Bakalérské prace. V ysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.. Baka& v porodni asistenci.

V edouci préce: Bc. Libuse Hof mannova

Hlavnim tématem bakal dské préce je oSetrovatel ska pé&te u Zeny po fyziologickém
porodu. Déli se nadwe ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast charakterizuje fyziologicky porod, v emz krétce zminuje historii
vedeni porodi, popisuje porodni doby a novorozence. Nasledn: se zabyva
fyziologickym a patofyziologickym Sestinedlim, zménami t€lesnymi a psychickymi,
seznamuje s laktaci a oSefovanim Zeny v Sestinedtli. Nakonec popisuje p&i o matku
adité v porodnici diive a dnes.

Prakticka ¢ast stru¢né zminuje prabeh téhotenstvi a porodu. Dale se vénuje
oSetiovatel skému procesu u Zeny po fyziologickém porodu. V ypracovana o3dtovatel ska
anamnéza podle modelu Marjory Gordonové, na zaklad rozhovorta s klientkou
a dostupné dokumentace, stanovuje oSetrovatelské diagnozy a oSetrovatelsky plan.
Soucasti je i edukace klientky. Z&&r prakticke ¢asti je vénovan prospivani novorozence
béhem pobytu na novorozeneckém oddéleni.

K bakal &ské praci jsou piipojeny prilohy souvisegjici s danym tématem.

Kli¢ova slova: fyziologicky porod, novorozenec, Sestinedli, oSetiovatel ska anamnéza,
oSetiovatel ska pé&te, edukace.



ABSTRACT

STEFCOVA, Kléra. The nursing care of a woman after physiological deliver
of a child. Prague, 2009. Bachelor' s work. The University of Nursing. The bachelor

of midwife' s assistance. The chief of work: Bc. Libuse Hofmannova

The main subject of the bachelor work is the nursing care of a woman after
the physiological childbirth. This theme is divided into two parts — theoretical
and practical.

The theoretical part describes and specify the deliver of child, briefly mentioned
ahistory of conduit of delivers, reporting delivery time and new-born of that time. After
thisis engaged in physiological and patophysiological childbed, body and psychological
changes. Inform us with lactation and nursing of woman in childbed period. Finally
there is a description of care of mother and her baby in maturity hospital in the past
and at the present time.

The practical part are briefly mentioned the course of pregnancy and childbirth.
The other part is devoted to the nursing process after the physiological deliver. Nursing
case history devised accordance with model of Marjory Gordon, on the bases
of dialogues with a client and available documentation. It is set the nursing diagnosis
and the nursing target. The part is included the education of a client. The conclusion
of practical part is dedicated to doing well of a new-born during its staying at new-born
department.

The attachments are enclosed at this bachelor’ s work.

Key words: physiological childbirth, new-born, childbed period, nursing case history,
nursing care, education.



PREDMLUV A

Fyziologicky porod je sowasti témeét kazdodenni prace porodni asistentky.

Zajimavé jei dalSi poporodni obdobi Zeny — matky a novorozence.

Vybeér tématu byl ovlivren zkuSenostmi béhem mé praxe na oddkleni Sestineckli,
kdy jsem zjistila, jak zdanli¥ informovana Zena snovou roli matky mnohdy znejisti.
Aktivni a individudni pistup porodni asistentky v p&i o Sestinecklku a kvalitni

a dikladnd edukace miZe velmi zdragit bezproblémovy pribéh tohoto obdobi.

Podklady pro svou préci jsem ¢erpala z kniZnich publikaci, odbornych ¢asopisi

ainternetovych zdrojt.

Prace je urcena predevSim studentim porodni asistence, dobré rady v ni mohou

nalézt i pracovnici zdravotnickych oborf, ktefi se vénuji p&i o matku a dité.

Touto cestou dékuji vedouci mé bakald&ské prace vrchni sestte Bc. LibuSi
Hofmannové za odborné vedeni a podrétné rady, které mi poskytla @i zpracovavani
bakal &ské prace. Podékovani patii i MUDTr. Petru V alhovi a celému kolektivu UPMD
zatrpélivost, ochotu, pripominky azacas, ktery mi vénovali. Dékuji také mym rodicim

za podporu pii studiul.
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UvoD

Obdobi po porodu je obdobi velkych zmén v organismu Zeny. Zena se musi nadit
mnoho novych zrienosti a pitom zvladat i mnoho dosavadnich ¢innosti. Porodni
asistentka miZe odbornou zpusobilosti a svym osobnim gFistupem vyznamre ovlivnit
fyzickou i psychickou pohodu Zeny, novorozence atim i celérodiny.

Priblizeni  problematiky obdobi Sestinedli vede k zefektivreni  drovre
oSetifovatel ské péce, zapotiebi je zde i dobrd komunikace sklientkou, poznani jejich
pocitt a prozitki. Dostate¢né nastudovana technika kojeni prevedena do praxe maze
nékterym matkdm a novorozenaim pomoci v prvnich dnech ke zvladnuti Usgdného
kojeni atim k vzdemné spokojenosti. Nemért dileZité je i oblast vyZivy kojici matky
a cviceni v Sestineckli. DodrZi-li Zena po porodu vSechny dané poZadavky, vyhne se
pozdgji nepiijemnym komplikacim.

Soucasna péce o matku a dité na oddéleni Sestineckli (vyvoj systému rooming-in)
vede k rychlejSi adaptaci na now vzniklou Zivotni situaci matky — Sestinedlky .

Cilem mé préce je ziskat co nejvice moznych informaci tykajicich se fyziologickych
a patofyziologickych zmén v obdobi Sestinecili, které obohati odborné mysleni
i kaZzdodenni oSetiovatelskou péci. Prohloubeni wdomosti a dovednosti povede ke

zkvalitreni oSetrovatel ského procesu.



TEORETICKA CAST

1 Fyziologicky porod

Porod je d¢j, pii némz plod opoudti spolu s placentou a plodovymi obaly organismus
Zeny . Fyziologicky porod je porod Wasny (mezi 38. —42. tydnem &hotenstvi), kdy plod
je nejcastéji v poloze podélné hlavickou — zéhlavim.

JestliZe porod probiha bez vétSiho zasahu porodnika — bez porodnické operace, jde
o porod sponténni (samovolny). Spontanni porod mize probihat bez pomoci, za
svépomoci, zejména u porodi piekotnych. U spontanniho porodu existuje spousta
Ukont provadénych, které jsou hranicni povahy, reaguji na grechody od optima
k pesimu, od postoju konzervativnich — vy¢kavacich k aktivnim — rozhodnym. Tyto
pohyby jsou specifické a neprovedeme-li je, nizeme zphsobit poranéni matky, u plodu
i smrt. Porod spontanni nemusi byt vzdy fyziologicky. (10)

1.1 Historievedeni porodi

Porod ditéte byl vzdy udélosti atekdvanou sradosti, ale i s mnohymi obavami jak
o Zivot rodi¢cky, tak ditéte. V davnoveku Zeny rodily v osaneni, bez zevni pomoci. i
slozitgjSich situacich, které nebyly schopny samyresit, jim hrozilo nebezpei.

Pozdgji pomoc pii porodu poskytovala rodi¢ce starSi a zkuSengjsi pritelkyné nebo
sousedka. Laicka pomoc byla mnohdy nedostat&na, proto se nékteré Zeny zacaly
zabyvat porodnictvim jako povoldnim. Nejprve se opiraly o vlastni zkuSenosti
a poznatky, které se predavaly mezi generacemi. Postupré vznikalo nové povolani,
uréené pouze Zendm. Pro muZe bylo toto povolani nedistojné. (1)

Nazev se odvozoval od slovesa babiti (roditi). Hippokrates (460 — 370 pi.n.l.), |ékat
antického Recka, Zeny zabyvajici se babictvim oznauje jako omphalotomon (béby
pupkorezné /omphalos = pupek, tome = fezani/). Ceska porodni baba, babicka je vyraz
stary, vychazejici z toho, Zze povolani vykonavaly Zeny zkuSené, zral €. NowjSi oznaieni
je porodni asistentka (asistere = (astniti se). Termin akuSerka, razeny Ost&ilem, se
neujal. (9)



Oficidni medicina se porodnictvim nezabyvala, &které prednaSené poznatky byly
v chirurgii okrajow tradovany zuceni Hippokrata a Galéna a z pozdkjSich praci
Rhazese a A vicenny. Tak tomu bylo cely $edovek a zacétek novoveku. (3)

Hippokrates je pokladan za otce |ékarstvi. Byl jedinym porodnikem a gynekologem
Recka, jehoz spisy se zachovaly (diloCorpus Hippokraticum). Za Hippokrata se rodilo
na porodnickém stole nebo v posteli. U porodu poskytovaly pomoc porodni baby, které
v nouzi volaly muze. Jestlize se vyskytla jina poloha neZz hlawkou, snaZili se pri
porodu vykonat obrat plodu. Pokud se obrat nezdatil, byl rozllenén na mensi kousky,
aby byla zachraréna al espoin matka. (34)

V dob¢ 98 — 138 n.l. dosahlo porodnictvi nejvysSiho stupré. Nejlepsi starovekou
dochovanou praci o gynekologii a porodnictvi jePeri gynaikeion (O vecech Zenskych),
jejimz autorem je Soranus z Efesu. Od porodnich pomocnic vyZadovaliadu vlastnosti.
M¢éla byt zrald, teoreticky i prakticky vzdlana, pracovitdavytrvald, mravng, aby ji bylo
mozno diverovat, obdarend zdravymi smysly a silnou konstituci. Mila mit dlouhé
a jemné prsty a kratce ostiihané nehty. Dale musela mit za sebou vlastni porody.
Oc¢ekaval micenlivost, duchaplnost, klidnou povahu. NesmEla byt povérciva,
ziskuchtiva.

Prvni instituci starajici se o €hotné Zeny ajejich ckti byl u nés na patétku 17. stoleti
(1609) ,, Vladsky Spitdl“ na MenSim Mesté prazském. Svou funkci plnil téngf dve sté
let. V roce 1765 byl na Novém Meésté prazském otevien Ustav pro opudténé déti
a svobodné matky. V tehdejSim porodnictvi to byloieSenim socialniho problému. Po
deseti letech existence byl tento Ustav premistén do VlaSského Spitalu, ktery v tu dobu
navic plnil funkci vyukovou. Taktéz v druhé polovig 18. stoleti byl premistén do nové
upravené prostornéjSi porodnice a nalezince u kostela sv. Apolinge na Novém Mesté
prazském. V roce 1784 byly vybudovany také porodnice v Brig a Olomouci. Morava na
tom byla v té dobs docasné 1épe nez Cechy s jedinou porodnici.

Pokrokem bylo ve druhé poloving 18. stoleti zavedeni porodnictvi jako
samostatného predmétu na prazské univerzitt a jako zvladtniho medicinského oboru
stitulem , Magister artis obstetriciae”. (3)

Na zlomu 18. a 19. stoleti nastéava ve vyvoji porodnictvi vCechéach velika zmena.
Do porodnice a nalezince ,,Na Vétrove®, ziizené roku 1803 u kostela sv. Apolinde, se
koncentruji porody a spolu stim vyuka bab a studenti fakulty. Potinaje rokem 1811
stanul v¢ele Antonin Jungmann (1775-1854), kde Zistal 42 let. Za jeho pasobeni
proslo klinikou a porodnici u Apolinde 8276 porodnich bab.
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Roku 1875 byla slavnostre oteviena nova budova tzv. Krélovské ¢eské zemské
porodnice a nalezince, kterd ve stejné ulici Apolinéské nahradila prostorové
nedostacujici Jungmannovo pracovisk. Rodilo se zde nejvice diti v celé republice, coz
vedlo ke zkvalitreni vyuky bab, mediki i |ékaru.

Jednou z nejvyznamrejSich osobnosti historie se nepochybré stal vynikgjici
porodnik profesor K. Pawlik, ktery stal od roku 1889 celych 26 let v ¢ele prvni prazskeé
Kliniky. Popsal givodni postup pii zevnim vySeteni (tzv. Pavlikiv hmat).

Profesor V. RubeSka rozeznava ti porodni doby (oteviraci, vypuzovaci a kizkovou).
Uvédi, jak se rozpozna odloucend placenta a popisuje, jakym zpisobem se rodi.
PoZaduje kontrolu celistvosti liZzka. Na rozdil od starSich autora odmitd casté
vySetiovani. Podle jeho ndzoru se ma rodicka vySettit dvakrét. Prvné pii piichodu,
podruhé kdyZ odtece plodova voda. Pomérné velkou pozornost vénuje p&i o nedélku.
V edl ticet let babickou Skolu, kde propagoval nové postupy, a stal se tak zakladatelem
moderniho babického Skolstvi. Za dobu své pisobnosti vychoval pres 5000 porodnich
babicek, vénoval se také vyuce studentt a | ékait.

V roce 1919 byla zaloZzena brninska klinika, jejimz prvnim pednostou se stal
A. Ostréil. Ostreil si kladl otézku: ,Kym a kde mé byt porod veden? Grive bylo 90 %
porodi vedeno v domécnosti porodnimi babickami, které volaly lékae, kdyz bylo
zapotiebi. Pozdgji se tyto pomery zmeénily a znana ¢ést rodicek se uchylovala do
soukromych nebo veejnych porodnickych Gtulki, kde se porod kon& pod vedenim
porodni asistentky za dohledu |ékae odbornika. Spoluprace porodni asistentky a lékae
odbornika ve vhodném prostredi zaji&'uje nejzdarregjsi vysledek jak pro Zenu, tak pro
dité ato nejen pro okamzik porodu, nybrZ i do budoucna. (5)

Velmi dilezity byl v roce 1951 vznik Ustavu pro p&i o matku a dité v prazském
podolském sanatoriu, kde byla predtim po vélce I11. gynekologicko-porodnicka klinika.
Prvnimteditelem Ustavu byl J. Trapl, ktery propagoval nové snéry v porodnictvi.

V Sedesatych letech byla porodni asistentka gefmenovana na ,,Zzenskou sestru”.
Nastoupil trend veédecko-technického vedeni porodu. V porodnicich bylo s Zenami
zachézeno jako snesamostatnymi bytostmi, neschopnymi samostatného rozhodovani.
Porod byl koncipovan jako gynekologicka operace, probihal vieZze na zadech, Zendm
bylo zabransno pohybu a nohy mgly fixovany ve ¥menech. Zeny rodily ve stresujicim
prostiedi, pii ostrém svétle, bez soukromi, ¢asto vedle jinych Zen, bez gitomnosti
blizkych osob.
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Po bouilivych odbornych i laickych diskuzich doSlo z&dtkem 90. let ke
zpiistupnéni porodnich sahi pro otce nebo jiné blizké osoby ak vyzdvizeni individuality
Zeny. Postupré do ¢eskych porodnic pronika i pojem girozeny nebo normdlni porod
avedeni poroda se prizpasobuje poZzadavkim a pranim rodicek.

1.2 Pribéh porodu

Vlastni porod probih& ve trech porodnich dobéch. Prvni dobou porodni — oteviraci
zacina porod. Druh& doba porodni, neboli vypuzovaci pedstavuje vlastni vypuzeni
plodu ave tieti dobé porodni (k Itzku) dojde k porozeni placenty se zbytkem pupeniku
aplodovych blan.

1.2.1 Prvni doba porodni

Z&ingji pravidelné dlozni kontrakce, které zpasobi rozevieni a zanik déloZzniho
hrdla. Zanikem hrdla vznikd @&lozni branka, ta se postupré rozvinuje. Prvni doba
porodni kon¢i tim, Ze délozni branka neni hmatna Frekvence kontrakci obvykle
zpocéku nepiesahuje 1 — 2 za deset minut. V 10 — 15 % za&ind vlastni porod
spontannim odtokem plodové vody. Jestlize bezprostedné neni nésledovan cloznimi
kontrakcemi, jednd se o predcasny odtok plodové vody. Nézev doba ,oteviraci®
vyjadiuje podstatu déje — otevirani, rozvijeni porodnich cest.

Urceni pocédtku porodu neni vzdy jednoduché. Kontrakce mohou byt pocitovany
dlouho predtim, nez porod skutec¢né za¢ne. Nezpusobuji vSak otevirani porodnich cest,
jsou to tzv. podlicci. Otevirani &lozniho hrdla miZe zagit jiz nékolik tydni pied
koncem téhotenstvi a miZze pomalu pokratovat aZ do porodu. Av3ak zkuSeny porodnik
by me¢l poznat nepravé znaky porodu od skutecného pocétku porodu. Proto je nutné
vnittni neboli vaginalni vySdeni. Jedirg tak |ze presr¢ zjistit zmény délozniho hrdla.
(23)

U prvorodi¢ek se délozni hrdlo rozevira kalichovi€ smérem od vnitini branky
k zevni brance, dloZzni hrdlo se postupré zkracuje. V uré¢itém okamZiku vnitni branka
splyva s brankou zevni, atim ctlozni hrdlo zachézi, za'ina se rozevirat branka. Délozni
branka ma u prvorodicek tenké, ostie ohranicené okraje. Branka se postupné zvétsuje,

az zni zbyva uzky lem, po jehoz vymizeni branka zanika Vicerodky maji tvar
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délozniho hrdla valcovity a zevni branka zeje, protoZe cirkulérni svalova vliakna v této
oblasti byla predchozimi porody rozruSena. Spoleiné sdilataci vnittni branky se
rozevira hrdlo vcelku. (3)

Plod je uloZen v tekutém prostiedi, které je zevrné ohrani¢eno plodovymi obaly.
Plodové obaly jsou dw tenké prasvitné blany. Vnitni blana se nazyva odborré amnion
a zevni chorion. Plodova voda predstavuje idedlni ochranné prostedi pro dité. Brani
raznym tlakiim, véetné zevnich traumat, umoziuje mu volnou pohyblivost a chrani gred
Utlakem i placentu, tim zabezpeuje jeji dilezitou funkci. V terminu porodu je plodové
vody 600 — 700 ml, pii prendSeni ji ubyva Vlivem dloZnich kontrakci se zaingji
vyklenovat plodové obaly, vytvdi se vak blan. V ak blan praskne, nebo je protrzen ve
vhodném okamZiku porodnikem ¢i porodni asistentkou. Za vhodny okamZzik se
povazuje pramér délozni branky u prvorodicek 5 — 6 cm, u vicerodicky 3 — 4 cm.
Protrhnuti nebo-li dirupce vaku blan se provéadi jemnym hékem pii déloZznim stahu,
kdy se hatek do pochvy zavadi podél vysetrovanych prsti. Vykon je zcela nebolestivy
pro matku i ditg.

Poloha rodicky béhem prvni doby porodni ovliviuje pratok krve v déloze.
NenaruSené prokrveni placenty a svalstva porodnich cest je zarukou hladkého piibéhu
porodu a dobrého stavu ditéte. Pri poloze na zadech maZe tlak délohy zpasobit stlaceni
velkych cév a snizit tak pritok krve do délohy. Poloha vlieZe na zadech snizuje i silu
déloznich kontrakci, a tim se miZze prodluzovat porodni déj. Chize, sed nebo lezeni na
boku jsou proto pro prubéh porodu vyhodnéjsi. Rodicky maji moznost velkého vyléru.
| ptes zavedenou nitroZilni kanylu nebo monitorovaci zéizeni pro diagnostiku stavu
plodu, mohou volng chodit, sedét, mohou s zvolit polohu na étyrech, vysprchovat se
nebo se uvolnit v relaxani varg, dale mohou vyuZivat gymnasticky mé.

Podle danych podminek jsou uplatiovany dostupné metody porodni analgezie.

VZzdy je riziko ukonteni porodu akutnim cisaskym fezem, operatni porozeni
placenty nebo o3etieni vétSiho porodniho poranéni v celkove anestezii. Proto by rodicka
nemgla nic jist, pit mize pomalu po douscich. Fxi prolongovaném pribéhu prvni doby
porodni se db& na dostatecnou energetickou substituci a péisun tekutin, nejlépe
parenteralni aplikaci 5 % glukdzy nebo jinymi ndhradnimi roztoky.

Rodic¢ce je meten krevni tlak a pulz po 2 — 3 hodinéch a tlesna teplota po
6 hodinach pri afebrilnim stavu apo 1 hodirg pii subfebrilnim piabehu.

U prvorodi¢ek trva prvni doba porodni primérné 6 az 7 hodin, u vicerodicek 3 az
4 hodiny.
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1.2.2 Druhadoba porodni

Druha doba porodni ¢i vypuzovaci pasina okamzikem zaniku branky aplod v jejim
priabéhu prostupuje tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami. Ri polohach podélnych
hlavi¢kou se uplatiiuje mechanismus porodu hlaviky arameének.

M echanismus por odu hlavi¢ky probiha v péti etapach:

iniciani flexe avstup hlaviky do panevniho vchodu,

progrese hlaviéky do panevni Sice a UZiny,

normal ni nebo abnormd ni vnitni rotace,

rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony (deflexe po normalni rotaci
v poloze zéhlavim),

zevni rotace. (3)

Délozni stahy jsoucastéjsi, silrgjSi atrvaji déle. Rodicka zapojuje brisni lis, ktery je
reflektoricky vyvolan stimulaci presakralnich receptoli pii tlaku hlavicky plodu za
kontrakce na panevni dno (totoZzny s defekasnim reflexem). Nitrodtlozni tlak se tak za
kontrakce zvySi aZ o trojnasobek. Pokud neni v této fézi porodu v rdmci predporodni
piipravy Zeny k porodu vyprazdréno stievo klyzmatem nebo Ya gelem, hrozi zde
spontanni odchod stolice.

Plod je vice ohrozen nedostatkem kysliku, protoZze se dutina déloZni vice stahuje,
atim se sniZuje jeji prokrveni i prokrveni placenty. Silné kontrakce @ohy a usilovné
tlaceni mohou jeste vice prohlubovat sniZovani krevniho olghu v placenté. V nekterych
porodnicich se v této dobé monitoruje srdeni ¢innost plodu kontinuélrg, povinné pak
vzdy po kazdé délozni kontrakci. (23)

Pokud je naplnén mocovy mechyi, vyprazdni se zavedenim gisne sterilni mskké
gumoveé cévky. Fred vlastnim porodem plodu se provadi dezinfekce rodidel.

Rodic¢ku je vhodné k Gsili tl&it slovré povzbuzovat. | v pribéhu vypuzovaci doby
by si Zena méla zvolit polohu, ktera je pro ni nejpohodlrejSi. Rozhodnuti o poloze na
konci vypuzovaci doby by nElo byt vysledkem mezi rodtkou a porodni asistentkou
nebo porodnikem, ktefi vedou porod. ZaleZi na jejich porodnickych zkuSenostech, aby
porod probihal bez ohroZeni ditéte a sou¢asné s minimanim porodnim rizikem poragni
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rodicky. Pro nejlepSi kontrolu rozpinani hréze a postupy zabraujici porargnim je
nejvhodrgjsi poloha na zadech, v polosect. Rodici se hlavicka rozpina a vzdy vice¢i
mérg traumatizuje pochvu a jeji okoli, zegména svalstvo panevniho dna a nakonec
i hréze. Odpor téchto tkani muze byt divodem prodiuzovani porodu. Epiziotomie
(néstiih hrdze) by se u fyziologickych porodi nem¢la provadét rutinng, ale
v opodstatnénych péipadech, zejména i znamkach poruchy zdravi plodu, nadnérném
prodluZzovani porodu a zietelném riziku &tSiho poranéni, zvIaS& nebezpeti roztrzeni
svérace konecniku. Epiziotomie by néla byt co nejmensiho rozsahu a rodicka by k ni
méla da vzdy slovni souhlas. Pokud ani Fes vyswétleni Zena nesouhlasi s epiziotomifi,
nemgla by se provadt, pokud neni ohrozeno zdravi ditéte. Epiziotomie se provadi za
kontrakce, pii prorezavani hlavicky na napjaté hrazi, mezi dwma prsty zavedenymi do
pochvy bud’ lateralné ¢i mediolaterdlré nebo pri vysSi hrézi mediag. Nato porodnik
obvykle pravou rukou srouskou chrani hrédz a opienymi prsty levé ruky o hlaviku
plodu zabraiuje jejimu iliS rychlému prdezévani. Podle profesora Kotaska, ktery
zavedl tento zpasob porodu ramének, zastava prava ruka srouskou, ktera chranila pri
porodu hlaviéky hréz, stale na misg, leva ruka nadhmatem sklani hlavéku k perineu
a porodi predni raménko. Leva ruka hlavicku zvedé a za ochrany hréze se porodi zadni
rameénko. (Prilohac. 2, Prilohag. 3)

Jako prevence poporodniho krvaceni se rodicce po porodu Uponu musculus
deltoideus, aplikuje intravendzré Methylergometrin 0,3 mg. (3)

U prvorodi¢ek trva druhd doba porodni v praméru 15 az 20 minut, u vicerodicek

5 az 10 minut.

1.2.3 Treti doba porodni

Treti doba porodni za¢ina porozenim plodu a konéi vypuzenim placenty.

Z podvéazaného a malymi peany uzaiteného placentéarniho pahylu pupe&niku se
vytne asi 10 cm a odeSle se k vySeteni hladiny krevnich plyti a acidobazické
rovnovahy z pupeinikové artérie a vény. Ziskaji se tak Udaje o stavu plodu Ehem
porodu a bezprostiedné po porodu. Pediatr takto ziské spolu s hodnocenim stavu plodu
podle Apgarové presnou informaci o vychozim stavu novorozence. Sowtasné se nabiré
z pupecniku vzorek krve na vySetreni vyhledavaciho testu na syfilis a u Rh-negativnich
matek na vySetreni krevnich skupin plodu, eventudl piitomnosti anti-D protil atek
ahladiny bilirubinu. (3)
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Po porodu plodu se déloha prizpisobuje vyraznou retrakci snizenému obsahu.
Délozni fundus je ve vysi pupku, je zaobleny a dloha méa kulovity tvar. Dlozni
retrakce probiha v celé délozni sténé s vyjimkou plochy, kde je inzerovana placenta. Po
uréité klidoveé fézi se zane déloha opét stahovat. Délozni stahy nejsou vnimany
bolestivé. Diky nim se od cglozni stény odlwCuje placenta. Z otevienych cév vytéka
krev mezi placentu a ctloZni sténu, vytvori se krevni vyron, tzv. retroplacentarni
hematom, ktery dale oddaluje placentu od clozni stény. Po odlouceni jeste neporozené
placenty se déloha zpiredu dozadu oplost'uje a fundus célozni se stéva Spicatym.

Podle lokalizace, zpisobu odlu¢ovani a porodu placenty rozeznavame 3 typy

mechanismu odlué¢ovani placenty:

@ Mechanismus podle Baudel ocquea-Schultzeho

V ytv&i se centrani retroplacentarni hematom a placenta se odlduje od centra
k periferii. Rodicka pied porodem placenty zevrg nekrvéci, ponévadZ kornoutovité
svinuta placenta a plodové blany zadrzuji retroplacentarni hematom. Placenta se rodi
napied svou fetélni ¢asti a napomahatim i odlwovani blan, které za sebou povytahuje.

@ Mechanismus podle Duncana
Placenta se odlutuje vétSinou od distalni periferie ges centrum k opacné periferii.
Retroplacentarni hematom odtéka volné pochvou, napred se rodi placenta po hrarg svou

materskou stranou. Pred porodem placenty rodicka mirné krvaci.

@ Mechanismus podle Gessnera

Placenta se odlucuje od periferie, podobne jako pii mechanismu Duncanow, pak ale
tim, Ze sklesne do pochvy, se kornoutovit shali avystupuje naged svou fetalni stranou.
Retroplacentérni hematom vSak byl jiZz ged tim vyplaven a rodicka pred porodem
placenty rovnéZ mirng krvaci. (3)

K vylouieni zbytka placenty ¢i plodovych obali v déloze se musi porozena placenta
peclivé zkontrolovat. Kontroluje se celistvost placenty a plodovych blan, sleduje se
velikost placenty a dal&i Fipadné patologické zmeny . Nejprve se prohlédne fetal ni¢ast
placenty, kde se sleduje Upon pupe&niku a prabéh cév. Mata'ska ¢ast placenty se odisti
od krevnich sraZzenin a kontroluje se celistvost kotyledorii, patra se po eventudnich

placentarnich infarktech.
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Porodnik zkontroluje porodni cesty — nejdfive oblast zevnich genitdlii a hréz,
v zrcadlech poSevni stnu, déle poSevni klenby a clozni hrdlo v celém rozsahu.
Ptipadné porodni poraréni se oSetfuje v mistnim znecitli¥ni suturou nejcastéji
vicrylovymi stehy.

Treti doba porodni trvapriblizre 5 az 10 minut.

1.2.4 Doba poporodni

Teprve po porodu placenty a plodovych blan se déloha kompletre retrahuje. Toto
obdobi, které patii jiz do raného Sestinedili, trva dvé hodiny a oznaujeme ho jako
poporodni obdobi.

Rodi¢ka, nyni jiZz nectlka, je trvale sledovana, neba’” se v této dobé miZe dostavit
krvaceni. Proto zistava jeSté na porodnim sdle, je kontrolovana vyska délozniho fundu,
krvéceni zrodidel a jeji celkovy zdravotni stav. Zndii se krevni tlak, télesna teplota,
spocita se puls.

Po uplynuti dvou hodin byva nedtlka prevezena na oddéleni Sestineckli.

1.3 Novor ozenec

Novorozenecké obdobi trva od okamziku porodu do 28. dne Zivota ditéte. UZSi

novorozenecké obdobi do 7. dne, SirSi 8. — 28. den.

1.3.1 Prvotni oSetfeni novor ozence na por odnim sale

Porodnik ¢i porodni asistentka podvaZze pupeinik ve vzdalenosti asi 6 cm od Kisni
inzerce a pod ochranou ruky jej pestiihne. Od porodnika prevezme novorozence v teplé
plené détska sestra. Na kréatkou chvili ho polozi matce na k¥icho. Dotyky ditéte pasobi
blahodérné na psychiku matky, zapomina na bolest a inavu z porodu.

Poté détska sestra novorozence pirenese na vyhiaty détsky box a polozi ho na suchou
plenu, dikladné ho osuSi. Podle potieby se odsaje se zhornich cest dychacich.
Fyziologického novorozence v3ak neni #eba po porodu odsdvat. NeSetrné
a neindikované odsavani mize zpusobit reflexni bradykardii a zhorSit poporodni

adaptaci. Détsky |ékar hodnoti zdravotni stav novorozeného ditéte prostiednictvim
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skére podle Apgarové. Dédle hodnoti zralost novorozence, zpisob jeho adaptace, vSiméa
si znamének na kiZi, shledava pripadné vyvojové odchylky. Novorozenec se zvézi,
zméti na délku a zmeti se télesna teplota rektanim teplomérem — rychloksZkou.
Pupecni pahyl se zgjisti pomoci specidlni unilohmotné svorky 1 cm od Uponu, v ramci
prevence vzniku infekce se dezinfikuje a kryje sterilnimétvercem. Dle zvyklosti
pracovisté se zajisti dvoji identifikace novorozence, obvykle se pipne na zapsti jedné
ruky plastikova paska s nerozepinatelnym patentem, na niZ je pijmeni a jméno ditte
a zavaze se ¢islo na zapesti ruky druhé. Totéz ¢islo ma privazané na ruce i matka
Provede se kredeizace Ophthalmo-Septonexem jako prevence gonokokové infekce.
Zabali se do plen a peainky apoprvé se priloZi k prsu.

Prvni priloZeni je velice dilezité pro budouci spravnou tvorbu mléka a dlouhodobé
bezproblémové kojeni. Zdravého novorozence sestra piklada kprsu v prvnich
30 minutach po porodu, nejdéle do 2 hodin. Organismus matky reaguje v této dok
velmi intenzivie na stimulaci prsu sanim ditte. Vzestup hladiny obou zakladnich
hormoni, na nichz zavisi uvohovéani a tvorba mléka, oxytocinu a prolaktinu, je po
prvnim priloZzeni do 2 hodin po porodu mnohonésobné vySsi nez po priloZeni k prsu
pozdgji. (23)

Dle zvyklosti porodnického pracovis se novorozenec ponechava v postylce vedle
porodniho liZzka matky, obvykle jednu aZ dw hodiny. Poté se odnasi na novorozenecké
oddéleni a uklada se do vyhratého inkubétoru, protoZe schopnost udrZeni télesné teploty
je ungj v casném poporodnim obdobi minimalni a je vysSi riziko jeho podchlazeni. Po
dvou hodinéch se umyje v teplé koupeli. Aplikuje se 0,1 ml Kanavitu intramuskul &
jako profylaxe hemoragického onemocréni. Po preloZzeni nedilky na oddéleni
Sestineckli je uplatiovan systém p&e o matku adité v témze pokoji, tzv. rooming-in.

1.3.2 Znamky zralosti novor ozence

Zraly novorozenec je ditt narozené v terminu mezi 38. — 42. tydnem gesta&niho
véku. Obvykla porodni hmotnost je 2500 g — 4200 g adélka 48 — 52 cm.

Somatické znamky zralosti:

dobie vyvinuty tukovy pol&té#,

kuze jeriZzova aje krytamazkem (vernix caseosa),
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na nose ma patrné Zlutobélaveé tecky (milia), reteréni cysticky mazovych zZlaz,

na koieni nosu, vickéch av zéhlavi jsou znatel né teleangiektazie,

na zadech mohou byt zbytky lanuga (jemné plodové chmyi),

vlasy byvaji jemné,

nehty presahuji konce Spicek prsti,

dobte vyvinuté prsni areoly,

ryhovani dlani a plosek nohou je patrné po celé plose

usni boltce maji dol¥e vyvinutou chrupavku,

genitdl je zraly (sestoupla varlata u chlapd, labia majora kryji labia minora
u divek).

Funkéni znamky zralosti:

dobratermoregul ace,

zralost plicnich funkci s pravidelnym dychénim,

piimétend jaterni funkce (umoziuje efektivni odstranéni pripadného nadbyteiného
bilirubinu atim zmirni pfibéh novorozenecké Zloutenky),

zralost centrdni nervové soustavy (CNS) — pritomnost patraciho, saciho, polykaciho
reflexu, Moroav reflex, tzv. objimaci, ktery se vybavuje podtrzenim podlozky, jeho
nepritomnost je vaZnou zndmkou poskozeni CNS, na hornich i dolnich korgetinéch
je vybavitelny Gchopovy reflex, hybné projevy jsou $tSinou reflexni povahy ajsou
symetricky rozlozeny.

1.3.3 Skérepodle Apgarové

K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence se pouziva skore podle Apgarové
(nazvaného podle americké anesteziolozky Virginie Apgarové). Pediatr hodnoti srdéni
frekvenci, dychéani, svalovy tonus, reakci na podrazeéni a barvu kize. Kazdy priznak se
hodnoti 0 — 2 body podle aktualniho stavu. Celkové skore mize byt tedy 0 — 10 bodu.
Cim lepsi stav novorozence, tim vice bodi. Hodnoceni se provadi v 1., 5. a 10. minuts
po porodu. (Ptilohac. 4)

Apgar — skore je velmi jednoduché, usgdné se rozSitilo do celého swta
a Vv soucasnosti predstavuje celosvétovy standart hodnoceni ¢asného poporodniho stavu
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novorozence. Av3ak je pouze subjektivnim hodnocenim kvality —organismu
novorozence, ¢iselné hodnoty se mohou i pii hodnoceni jednoho ditte mirné lisit od
pediatra k pediatrovi. Presn¢jSi informace poskytuje laboratorni vySeteni krevnich
plyni. (13, Prilohac. 5)
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2 Sestinedéli

Sestinedéli (odborng puerperium) je obdobi do 42. dne po ukondeni téhotenstvi
a porodu, kdy anatomické a fyziologické &hotenské zmény mizi a organismus se vraci
do stavu téméi jako pred otéhotnénim. Ustupuji rovrez nékteré patologie (napi. gestacni
diabetes, preeklampsie, &€hotenské hepatopatie). Po porodu zahdji svou ¢innost ml&na
Zldza a obdobi matastvi je dovrSeno tvorbou miéka — laktaci. Teéhotenstvi a porod
zanechavgji v €lesné a psychické slozZce Zeny dal ekosahlé zniény, takze Gplny navrat do
puvodniho stavu nenastane témei nikdy. (3)

V prvnich 24 hodinach po porodu se mohou objevit akutni poporodni nebo
poanesteziol ogické komplikace.

Casné (rané) Sestinedkli zahrnuje prvnich 7 dni po porodu, pozdni Zestinegli

arbitrarné 42. dnem kongi.

2.1 Fyziologické Sestinedéli

2.1.1 Involuéni zmény pohlavnich organi

Déloha

Nejveétsi zmeny probihaji v dtloze, kterd se béhem gravidity témei 11krat zvétSila
a po porodu vazi okolo 1000 gramu. Po porodu se retrahuje a v dalSich dnech dochéazi
kjeji involuci. Na konci Sestinegli vazi v praiméru 80 grami. Po vypuzeni placenty
nastavaji hormondlni znény, uvoliuji se proteolytické enzymy, svalova viékna se
svra&'uji, zmen3uji se svalové buiky, ale jejich pd&et se neméni. Retrahovana délozni
svalovina anemizuje kontrakcemi hladkého svalstva a stléenim stn arterii ma
nedostatek vyzivy. V myometriu vzistd mnozstvi pojivové tkans a elastinu a po
6 tydnech je délohajen o néco veétsi nez pired tehotenstvim. (3)

Po porodu ma déloha ovalny tvar, jeji sény z tlous’ky 1 cm zesili na3 -5 cm, délka
je priblizré 15 cm, Sitka 12 cm a piedozadni pramér 8 — 10 cm. V priabéhu puerperia se
meéni hlavre jeji délka, kdezto Sirka je relativne konstantni Stérbinovitd Nasledkem
zmen3eného obsahu cEloZni dutiny po vypuzeni plodového vejce je Wasném puerperiu

vySSi myometralni a intrauterinni tlak, obnovuje se dlozni ¢innogt, intenzita kontrakci
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je znatné vysoka a je vhimana zvlase u vicerodicek prvni dny po porodu jako porodni
bolesti. Bolestivost stoupa pii kojeni (€inkem vyplaveného oxytocinu z hypofyzy.
Intenzita, frekvence a pravidelnost poporodnich kontrakci klesa po 24 hodinach.

Pi dobré involuci se fundus dloZzni snizuje. Od 1. poporodniho dne klesne od
pupku priblizre 1 prst (1 cm) za 24 hodin, po tydnu dosahuje 2 — 3 prsty nad horni okraj
stydké spony a klesh do malé panve, takZze po 10 dnech neni fundus zevié hmatny.
Rychlost involuce zavisi na wrkterych porodnickych situacich, mize byt po
protrahovaném porodu, u multipar, po porodu dvoj¢at nebo polyhydramniu apod.
Nepiiznivy vliv nainvoldni pochody ma pieplnény mocovy méchyt nebo plné strevni
klicky. (3, Frilohac. 6)

Zmény v misté inzer ce placenty

Bezprostiedné po porodu placenty se misto inzerce zmensi na polovinu a zgisobi
kontrakci a uzavieni cév. Placenta se odlwuje ve spongiozni vrstw deciduy, kterd
involuci cElohy dostdvd méré vyZivy, nastavd hemostdza a nekréza deciduali
zménéného endometria. V ranné ploSe nastavaji regener&ni procesy, ve sliznici se
hromadi leukocyty, vytvdi se tzv. demarkani val. Povrchova vrstva deciduy
nekrotizuje a bazalni vrstva, kterd souvisi s myometriem a obsahuje zbytky Zlazek, je
pak zakladem nového endometria. Regenerace endometria je skorgena za 3 tydny,
v misté inzerce placenty az za 6 tydm. Z délozni dutiny odchézi po porodu ranny
sekret, ocistky (lochia) obsahujici krev, krevni srazeniny, nekrotické céry deciduy,
tkanovy mok, i sekrety z célozniho hrdla, pochvy avulvy. V prvnich hodinach a dnech
obsahuji prevazné krev, jsou tedy cervené — lochia rubra, po 3 — 4 dnech krve ubyva,
piibyva tk&iového sekretu, jsou zahnédlé, sangvinolentni — lochia fusca. Cévy se
postupné uzavirgji a cistky dostavaji Zlutou barvu, pi pievaze leukocytt jsou
seropurulentni — lochia flava. Po tydnu Zluta barva mizi, vymizi erytrocyty i leukocyty,
oc¢istky jsou bilavé — lochia alba, posliéze se neni v hlen — lochia muscosa. Hojné
o¢istky jsou prvni tyden, pak jich postupré ubyva. OXistky maji charakteristicky
nasladly az mdly z&pach a alkalickou reakci, ktera nini kyselé prostredi poSevni, a tak
se stévaji dobrou Zivnou padou pro bakterie. Pavodne sterilni otistky z délozni dutiny
odchézeji z pochvy infekeni ajako stakovymi se s nimi musi zachazet. (3)
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Zmény délozniho hrdla a déloZniho segmentu

Po porodu je délozni hrdlo ochablé a tenkostnné, slaceracemi na okrajich,
prostupné pro 2 prsty. Postupné se uzavira, na konci 1. tydne je dilatovano do 1 cm,
prostupné pro prst. Vnitini branka se uzavird rychleji nez branka zevni, na konci
2. tydne je hrdlo délky 4 cm a vniEni branka pro Spicku prstu. Na konci Sestinedéli
ziskava hrdlo cylindricky tvar, zevni branka ma tvar picné &érbiny. Kolposkopicky
jsou po porodu na ¢ipku patrné ulcerace, ekchymozy a lacerace. Reepitalizace trva
6 — 12 tydna, stromalni edém a hyperplazie endocerviké nich Zlazek perzistuji 3 résice.

Dolni c&lozni segment se retrahuje a na konci Sestinedtli je formovan do
netéhotenského istmu. (3)

Pochva

Po vaginalnim porodu se pochva vraci do pivodniho stavu za 3 tydny, Zistédvé vSak
meéne pruzna, ma vyhlazené slizntni fasy. SniZeni seén poSevnich vede k tomu, Ze
vchod poSevni lehce zeje. Hymen se i prvnim porodu poruSuje a caranculae

hymenal es se neni ve vroubkovité caranculae myrtiformes.
Délozni privésky (adnexa)

V gjcovody, které byly v Ehotenstvi vytaZzené podél déloZnich hran, prosakle, sily
prstu, klesaji do malé panve, maji ot vodorovny pribéh, svalové bunky se zmensuji
aprosaknuti mizi. V aj€niky se rovnéz zmenduji, jsou uloZzeny zgEt v mal é panvi.

V ulva a panevni dno

Po porodu se zmensuje prokrveni zevnich rodidel, mizi prosdknuti a pigmentace,

piipadné varixy se zmensi nebo zcela vymizi. Svaly panevniho dna postuphziskavaj i

tonus a roztazené svaly diafragma urogenitale a diafragma pelvis se vraceji do pvodni

polohy. (3)

23



BFisni sténa

Po porodu je ochabld, postupné se vraci elascita krisni stény a tonus piimych sval.
Involuce trva 6 — 7 tydni. Rehabilitaci l¥isni stény napomaha vhodna gymnastika, se
kterou by méla Zena z&iit jiZ v Sestinedtl .

Drobné trhlinky koZniho vaziva — pajizévky neboli striae vzniklé napnutim d&e
v t¢hotenstvi, u nékterych Zen zistévaji. Jen z drivejSi razové barvy prechézeji ve
stiibrité Sedou. Pigmentace kolem pupku, ve stredni ¢are pod pupkem, tzv. linea fusca

mizi.

Hojeni por odnich poranéni

Drobna poranéni mekkych porodnich cest se po porodu rychle zhoji. U wtSich trhlin
pochvy, vulvy a hréze je fedpokladem hojeni spravné aseptické oSeteni. Hoji-li se per
primam (bez komplikaci), pak Zistdva pouze Uzka jizva. V piipadé otoku se doporucuje
ledovy obklad ¢i chladné sprchovani, @i zanétlivych zmenach sedaci koupele v slabém
roztoku hypermanganu. Nespravné provedena sutura a infikované porargni se rozpada,

vznikaSirokajizva po hojeni per secundam.

2.1.2 Dal&i zmény v organismu zeny

M ocovy systém

Po porodu je sliznice motového méchyre edematdzni, prekrvend s hemoragickymi
sufuzemi, mEchyt je rozepjaty, nedokonale se vyprazdiuje a prvni dny zbyva rezidudni
mo¢. Hypotonie a dilatace ureterd a ledvinnych panvitek zpasobené v gravidite
progesteronem se béhem Sestinectli vraci k normalu. Prvni hodiny po porodu jsou
charakterizovany zvySenou diurézou, ¢asto kombinovanou sutlumem nuceni na
moceni. (3)

ZvétSené ledviny involuji pomalu i ®kolik tydni. Klesd pratok ledvinami
i glomerulérni filtrace, patrré vlivem poklesu steroidnich hormorii, kreatininova
clearance a glykosurie se normalizuji asi tyden po porodu. Nésledkem autolytickych
pochodu v déloze je vySSi hladina m@&oviny. (3)
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Travici ustroji

Funkce tréviciho Ustroji se rychle normalizuje, stevni klicky po vyprézdreni délohy
zaujmou svoji polohu. BEZna je obstipace a nadyméni. Strach z bolesti z divodu
piitomnosti pripadnych hemeroidi a sutury epiziotomie vede k oddalovani prvni stolice.

Upravuje se hyperacidita Zaludeni &avy, chu’ k jidlu.

Kardiovaskularni zmény

Pokles branice po porodu umozni zaujmout srdci z diveéjsi peicné polohy na
Sikmou. V ¢asném Sestinedli se hemodynamické znény rychle vraceji k normélu.
Béhem 14 dni poklesne 0 28 % srdesni vydej, zmensi se systolicky objem a poklesne
myokardidlni kontraktilita. Plice se rozepingji, nedlka ma hlubsi dychani, klesa paet
dechi i tepi. Rezidualni kapacita plic vziista, ale vitalni ainspir&ni kapacita klesa.

Krevni zmény

Celkovy objem krve klesd z5 az 6 litfi pred porodem na 4 litry ve 3. tydnu
Sestineckli. Objem krve, hodnoty erytrocyti a hematokritu jsou zavislé na krevni ztrag
zaporodu, které je kompenzovana aktivaci kostni diené a vyplavovanim retikulocyt do
obéhu. Po porodu mirné stoupd pocet leukocyti, zvlasté granulocyti. Hladina
plazmatického Zeleza klesd a od 5. dne se zvy3uje. Erytropoéza se vraci k normau na
konci Sestinedkli.

Hemokoagulaéni parametry se rychle neni. Roste pocet trombocyti. Fibrinogen
nejprve 1. poporodni den klesa, 3. — 5 den stoupa na piedporodni hodnotu, 2. tyden
dosahuje vrcholu a bshem dalSich 10 dni opét klesa na net¢hotenské hodnoty. Nékolik
hodin po porodu nastava vzestup aktivétora plazminogenu, prodiuZzuje se trombinovy
Cas, stoupaji Stépné produkty fibrinogenu a 3. — 5. den se hladina vyrovnava
V rovnovaze s koagulatnimi faktory je fybrinolyticky systém a fybrinolyticka aktivita
rychle po porodu vzrastd. Vzestup koncentrace sréZlivych faktori béhem teéhotenstvi je
rezervou po kompenzaci krevnich ztra. Jgich zvySend aktivace v3ak niize byt
sledovana tromboembolickymi komplikacemi v Sestinedli, zvlast stoupne-li hladina
fibrinogenu, faktoru VIII nebo trombocyti. Fybrinolytickd aktivita je ochrannym
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systétmem a neklky, které nemaji schopnost aktivovat fibrinolyzu, jsou vysoce

ohrozené trombdzou i embolii. (3)

Hor monalni zmény

Po porodu placenty rychle klesd hladina placentarnich hormori. Placentarni
laktogen (hPL) vymizi kthem nékolika hodin, choriovy gonadotropin (hCG) se sniZuje
k nule do 11. — 16. dne. Po porodu rychle klesa hladina estrogeni a progesteronu do
7. dne, jejich dal&i vzestup je zavisly na laktaci. Podobg prolaktin u nekojicich Zen se
rychle snizuje, u Zen kojicich je jeho hladina zavisla na intenzétkojeni, uvoliuje se pri
sani apri frekvenci kojeni, giblizre 6krét denng, vysoka bazalni koncentrace se udrzuje
déle nez 1 rok. Folikul stimulani hormon (FSH) a luteiniza&ni hormon (LH) maji po
porodu nizkou koncentraci, hodnoty folikularni faze dosahuji giblizre 3. tyden. Prvni
menstruace po porodu nasleduje po anovula&nim cyklu. Ovulace nuZze nastat
u 10 — 16 % nekojicich Zen po ukonceni Sestineckli, u 30 % do 90 dni. U Zen kojicich je
vzacné ovulace pred 10. tydnem po porodu, ae je treba nedélku upozornit, Ze kojeni

neni spolehlivou antikoncepci.
SniZeni télesné hmotnosti

Po porodu je prumérny Ubytek na vaze 5 kg, v disledku porodu plodu, placenty
a plodovych obalii, odtokem plodové vody a krevni ztréou. V prabéhu Sestinedéli je
sniZzeni tlesné hmotnosti o dalSi 4 kg a to z divodu ztrdty vody a elektrolyta,
nahromadénych v gravidi€.
2.2 Poruchy Sestinedéli
2.2.1 Subinvoluce délozni

Subinvoluce dglozni znamené pomal é zavinovani dlohy. Délozni fundus saha vySe,

déloha je mekka, krvaceni nebo otistky jsou hojrgjsi, hrdlo se neuzavird. Projevuje se
jiZz v prvnich dnech Sestinedli.
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Pricinou byva nedokonaly uzawr retroplacentarnich cév. Nedilka silngji krvaci pri
pohybu — vstavani, pfi zapojeni ridniho lisu. Subinvoluce jecastéjsi u multipar, po
vicetetném porodu, po porodu velkého plodu ¢i po polyhydramniu. V poporodnim
obdobi je zpomalena involuce roviéz po protrahovaném nebo operacnim porodu, dale
pii pieplnéném mocovém mechyii nebo rektu. ZavazrgjSi pricinou je retence ¢asti
placenty nebo blan, endometritida.

Poruchy retrakce délohy se feSi podanim uterotonik (Oxytocin, namelové
preparaty).

2.2.2 Lochiometra

Vzniké u necklek se zpomalenou célozni involuci. Krev nebo @&istky se hromadi
v délozZni dutirg a nejsou délozni retrakci vypuzovany.

Méstnani ocistki miaze byt zpasobeno uzavienim vnitni branky nebo jejim
spazmem, retroverzi délohy i nésledkem zarétu endometria. Mnohdy je nutné dilatace
vnitini branky.

2.2.3 Krvaceni v Sestinedéli

Krvéceni v ¢asném Sestinedéli

Dogstavuje se do konce prvniho tydne po porodu. Zdrojem krvéceni mize byt
subinvoluce, prehlédnuté ¢i Spatné o3etiené porodni poranéni, zbytky placentarni tkare
nebo plodovych obalti, hemokoagulaini poruchy. Krvéceni je ¥tSinou masivni. Je
nutné ihned zjistit gicinu.

Krvéceni v pozdnim Sestinedéli

V dob¢ od 2. — 6. tydne miZe byt pricinou krvaceni placentarni nebo decidualni
polyp, endometritida, menstruace, vzacré choriokarcinom a karcinom clozniho hrdla.
Nezvyklé krvéceni v Sestinedtli by mélo byt vZzdy divodem k navstéveé gynekologa.

Krvéceni vyZaduje kontrolu ckloZni dutiny nejprve ultrazvukovym vySdenim,
piipadné revizi dutiny c€lozni v celkové anestezii.
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2.2.4 Puerperélni infekce

Puerperdini infekce jsoucastou pricinou mateské morbidity a mohou ohrozit Zenu
na Zivoté vyvojem sepse, castéji po porodu per sectionem caesaream.

Po porodu zbyva v délozni dutin® po odlouceni placenty ranna plocha, kterd je
nejsnazsi vstupni branou infekce do organismu, podobr jako poranéni hrdla, pochvy
nebo hréze. V Sestinecili je sniZena obranyschopnost Zeny .

Infekce vznik& heterogennim nebo autogennim zpisobem. Heterogenni infekce je
infekce zanesena do rodidel zverti, pii nedodrZeni hygienickych zasad samotnou Zenou
¢i zdravotnickym persondlem. Autogenni infekce vznika ascenzi mikralp, které byly
piitomny v genitalnim traktu jiZz ged porodem, metastatickym prenosem krevni nebo
lymfatickou cestou, per continuitatem pi infekénim lozisku v dutire brisni

(apendicitida).

I nfekce por odniho por anéni

Porodni poranéni vulvy a pochvy se zpravidla dolie hoji, a prestoZe jsou ¢asto
kontaminovéna, jsou zidka pri¢inou infekce.

Infikované porareni zduii, je zarudlé, bolestivé, vynEsuje hnisavy sekret, réna se
rozpada. Nezbytnym preventivnim opatenim je zvySené hygienarodidel. Bi jiZ vzniklé
infekci se doporweuji lokdlni oplachy 3 % peroxidem vodikuéi koupel v dubové kaie.

Endometritida

Endometritida je nejcastéjSi puerperani infekci po porodu. Je to zargt sliznice
délozni dutiny, ktery je provézen hojnymi pachnoucimi &istky a zpravidla slabym
krvacenim, mirnymi bolestmi v podbisku a zvySenou tlesnou teplotou. Déloha je
mekka, palpatné lehce citlivg, se zpomalenou involuci. Laborator@ jsou zvySené
zanétlivé markery — paset leukocyti a C-reaktivniho proteinu (CRP).

Podavaji se antibiotika dle pivodce a zavaznosti onemocreni, uterotonika k lepsi

involuci &&lozni. Nezbytnou soutésti je dodrzovani klidu na kizku.
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Puer peralni sepse

Puerperdini sepse neboli horeéka omladnic je zpisobena vyplavenim virulentnich
mikrobi nebo jejich toxin do krevniho ob¢hu.

Primarni sepse
Choroboplodné zarodky pronikaji pfimo do obéhu ainfekce se rychle Sti do celého
téla, nedélka umird bethem 2 — 3 dni. V dnedni dobé je velmi vzécna. (3)

Sekundarni sepse

Vzniké z lokalni infekce,castéji po porodu per sectionem caesaream. Klinicky sepse
probih& akutné¢ nebo chronicky. Diagndza se owtuje opakovanymi hemokultivacemi se
stanovenim citlivosti na antibiotika.

Akutni sepse zatina vysokou horetkou az 40 °C, septického razu, svykyvy mezi
ranni a odpoledni teplotou. Nedklka méa vyraznou tachykardii (100 — 140 tepi / minutu),
klesa krevni tlak, je vysilend, ma suchy a povlekly jazyk, zaZloutlou &Zi, cyanotické
rty, mohou se piipojit septické priajmy. Celkovy stav se zhor3uje a neglka umira na
celkovou intoxikaci, kdy degenerativni zngny postihuji hlavié jara a dezinu.
Onemocreni trva krétce, 3 — 10 dna, ¢asto konéi smrtelng.

Chronicka sepse se vyviji zvolna, oldasna horecka stiesavkou jsou stiidany
s obdobimi klidu aonemocréni trva 3 — 6 tydnia. Metastatické abscesy se tvori v plicich,
jétrech, slezing, ledvinach, kloubech, mozku, na endo- i myokardu. Pozdji je horetka
trvald, pulz rychly aslaby, krevni tlak klesa a nedlka umira celkovym vyerpanim. (3)

Mastitis puer peralis

Zanét prsu zacina zpravidla infekci zveri — traumatem bradavek nebo mlékovodi
pfi nespravné technice kojeni, @i infekci znosu novorozence, v mensi mie
nedostatkem hygieny ze strany nedlky. Infelkcnim ¢initelem je negastéji
Saphylococcus aureus Zanét prsu postihuje priblizre 1 — 5 % kojicich matek.

Vnikne-li infekce do mlékovodu, postupuje déle do Zlazové tkag a vznika mastitis
parenchymatosa. Infekce odérkou nebo ragéddou bradavky postupuje lymfatickymi
cévami do vazivové tkarg prsu, infekce se rychle Sii, mize zachvatit prs ve vétSim
rozsahu, vznika mastitis intersticialis. Vzace postoupi infekce az k fascii prsniho svalu,
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kdy se pak miZe vyvinout mastitis retromammaris — absces. Zart vétSinou postihuje
zevni kvadrant, zanét parenchymu je ohrani¢en, intersticidlni proniké vazivem a vznika
flegmdna. VSechny typy mastitid mohou po kolikvaci vytviet abscesy. (3)

Pocéecni stadia zargtu je obtizné odlisit od pouhé retence mléka Nedélka pocit'uje
napéti a bolest v prsu, ktery je zarudly, ma zvySenou €lesnou teplotu aZz horecku.
Regionalni mizni uzliny v podpazni jamce jsou zdtelé a citlivé. Neni-li asna
aucinnaterapie antibiotiky, miZze zanét prejit v abscedujici formu s nutnosti chirurgické
drenéze.

2.3 Laktace

NejznamejSim symbolem matéstvi je kojici matka. Ki kojeni vznikaji a rozviji se
silné citové vztahy mezi matkou a dittem. Optimani doba pro jeho zahgjeni je
bezprostiedné po porodu, hned na porodnim sale. Laktace nastupuje asi 2. — 3. den po
porodu, nékteré Zeny maji opoZzdiny nastup, tj. 5. — 6. den po porodu. Laktaci podporuje
pravidelné priklddani novorozence k prsu a dokonalé vyprazdréni prsu po kojeni.
V soucasné dob¢ doporucuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) kojit dit bez
jinych gripravka do konce 6. mésice a s dalSimi giidavky do 2 let.

231 Mléénazlaza

MI&na Zlaza je hormondré pripravovana na kojeni celé ghotenstvi.
NejvyznamrejSi  dlohu hragji  estrogeny, podporujici proliferaci  mlékovod
aprogesteron, ktery stimuluje epitel alveoli. Pokles estrogent a progesteronu po porodu
stimuluje zatétek laktace, ale zakladni pro tvorbu mléka je hypofyzarni prolaktin.
Intenzita tvorby mléka je stimulovana kojenim, kdy periferni nervové drézehi
bradavky sanim pechodné zvySuje vyde] prolaktinu a sowasné neurohypofyza
pulzativrne zvy3uje vydej oxytocinu. Oxytocin misobi kontrakce myoepiteliénich burtk
a napoméha sekreci mléka zalveoli a malych ml&nych vyvodi. Rizeni tvorby
aregulace mnoZstvi mléka zavisi tedy natchto hormonech (oxytocinu a prolaktinu).

MIé&na Zl &za koncentruje jod.
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Mlezivo (colostrum)

Prvnim produktem ml&né Zlazy je husta nazloutla tekutina — mlezivo (colostrum).
Oproti materskému mléku obsahuje vice bilkovin, hlava globulini, vice minerdnich
latek, zeména Mg, které zvy3uje sfevni peristaltiku a urychluje vypuzeni smolky,
meéne tuka a cukru. V mlezivu jsou pitomné protilatky — imunoglobuliny IgA.
Kalorick& hodnota mleziva postai novorozenci prvni poporodni dny.

M atersk é mléko

Materské mléko je tekutinou velice komplexni a svym sloZenim odpovida patebam
novorozence. Je to piirozeny a ni¢im nenahraditelny zgisob vyzivy. Od 2. — 3. dne po
porodu nahrazuje mlezivo, je bilé afidSi. Ma optimdlni teplotu. Jeho hlavni slozkou
jsou bilkoviny, laktoza, voda a tuk. Obsahuje vitaminy ve variabilnim mnozstvi, krotn
vitaminu K. Zeleza je malé mnozstvi, ale je |€épe absorbovatelné nez z mléka kravského.
Zionta jsou v mléce piitomny K, Na, Cl, Ca, Mg a P. Stgré jako v mlezivu jsou
v mléce protildky IgA, které maji preventivni @inek na bakteridni adherenci
k povrchu epitelovych burek. IgA pasobi proti sttevnim infekcim.

2.3.2 Vyhody kojeni

Pro dité

chréni pred prajmy,

ochrana proti infekcim dychacich cest, zarétu stiedousi,
sniZujeriziko cukrovky, alergie, obezity, anémie,
zaji¥uje vyvoj duSevnich schopnosti,

mérg ¢asto vyZaduje hospitalizaci,

usnadiuje spravny vyvoj zuhi a dasni, méns zubnich kazi,

zgjiguje v dospelosti a Sté silngj& kosti.
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Pro matku

sani novorozence po porodu urychluje zavinovéani dlohy,

poporodni ztréty krve jsou mensi,

Zeny meére trpi chudokrevnosti,

chrani Zenu pred rakovinou prsu, vajeiniki a osteoporézou,

rychlejSi navrat postavy ke stavu gred téhotenstvim,

antikoncepeni (Kinek v prabéhu kojeni, pokud matka plné a ¢asto koji,
podpora citové vazby matka— ditg,

pleny nepachnou,

ekonomicky vyhodné.

2.3.3 Technikakojeni

Dr Zeni prsu

Spravné drZeni prsu:
prsty se nesimeji dotykat dvorce,
prsje podpiran zespodu vSemi prsty krone palce,
palec je polozen vysoko nad dvorcem,
tlak palce na prsni tk&i umozni napiimeni bradavky,
prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nej¥étsi
¢ast dvorce.

Nespravné drZeni prsu:

prsty matky se dotykaji dvorce v mistech, kde by n&ly byt dasre ditéte.
Polohy p¥i kojeni
Spravna vzajemné poloha matky a ditéte — hlavni zasady:

zvolit pohodinou pozici pro matku i dit,

dité prikladdme k prsu, nikoli prsk ditti,

dité lezi naboku, oblicej, hrudnik, brisko i kolena smeiuji k matce,
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ucho, rameno akycle ditéte jsou v jedné linii,

osy prochazejici uchem, ramenem a kyelnim kloubem u matky i dikte maji byt
rovnobézné,

matka pritahuje rukou télo ditéte k sobé zaramena a zada, nikoliv za hlavitku,
matka se nema zbytesn¢ dotykat hlavicky ani tvée ditéte, aby se nerusil saci reflex,
pokud se dotyk& hlavy, prsty negresahuji spojnici udni linie,

mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadna prekazka (napi. spodni ruka ditéte, uzel na
zavinovatce apod.),

matka nesmi odtahovat prs od nosu ditéte,

brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu,

brada ditéte je v prsu hluboce zaborend,

dité nesmi kiicet,

kojeni nesmi matku bolet. (Rilohac. 7)

Znamky spravné vzajemné polohy matky a dit éte:
Matka
je relaxovana,
nic ji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce,
tkén prsu se pired Usty ditéte nenaping,
vypuzovaci reflex je funkni,
bradavka neni poSkozena ani oplosgl4,

po kojeni je prsvyprazdreny.

Dité&
neSpuli rty, nevpadavaji mu tvée,
saj e dlouhymi dousky,
pii sani nesrkd,
dité volné dycha, Spickou nosu odtlacuje prsni tkan,

je spokojené.
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Spravné piisati

Spravna technika prisati:
bradavka musi byt vZdy v Urovni Ust ditte,
dré&zdénim Ust bradavkou se vyvola hledaci reflex,
Siroce oteviena Usta ditéte jako pri zivani jsou spravnou odpowdi na tento drézdivy
podnét,
prs musi byt nabidnut tak, aby di€ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nej\&tsi
¢ést dvorce, hlavneé pod bradavkou,
vSechny prsty krome palce by nely byt pod prsem,
matka nesmi prs odtahovat prsty,
dité ve spréavné poloze mize volné dychat,
neprikladat k prsu dité kiicici, jazyk je @i kiiku umistén nahote a dit¢ v této poloze

nemuze uchopit bradavku.

Podminky pro spravné uchopeni bradavky a dvorce:
bradavka je dostatecn¢ vytaziteln,
dvorec ani bradavka nejsou preplnéné mlékem,

dvorec ani bradavka nejsou oteklé.

V piipadé otoku je nutné:
rozmasirovat otok smérem nahoru,
nosit podprsenku, je-li bradavka nejniZe uloZenoucasti prsu,

nepouZivat k odstiikédvani mechanickou odsévaku.

Znamky spravného prisati k prsu:
brada a nos ditéte se musi dotykat prsu,
Usta jsou Siroce otevienajako pri zivani,
vétSinadvorce je v Ustech ditéte,
vice dvorceje vidit nad Usty nez pod nimi,
dolni ret je ohrnut ven,
jazyk presahuje dolni ret,

bradavkai s dvorcem je najazyku,



tvére ditéte nevpadavaji dovnit,

pii sani se pohybuji spanky ausi diéte.

Znamky nespravného piisati k prsu:
brada a nos ditéte se nedotykaji prsu,
Usta nej sou Siroce oteviena,
jazyk nepresahuje dolni ret,
dolni ret je ohrnuty dovnit,
dvorec neni v Ustech ditste,
VétSi ¢ast nezakrytého dvorce je pod Usty,
pii piti vpadavaji tv&e ditéte,
tkén prsu se pied Usty pohybuje.

Spravné sani

Spréavna technika sani:
jazyk presahuje dolni ret aje pod ml&nymi sinusy,
jazyk se pohérkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem,
bradavkai s dvorcem musi byt uloZena na jazyku,
dasn¢ stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti Ustni dutiny
ditéte,
tlak dasni posunuje mléko snérem k bradavce,
vinovity pohyb jazyka zeffedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro
ditéte,
tlakem jazyka o tvrdé patro jsou ml&né sinusy vyprazdiovany,
vytlatené mléko pak dite polkne,
zpocatku dité pije rychlymi dousky, které jsou vygtidany pomalymi.

Pt nesprdvném sani di€ pije stéle stejre rychle a neefektivre.
Podminky pro efektivni sani:
spravny tvar dutiny dstni

primeiend velikost brady
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volné ¢elistni skloubeni
volny anormdlre pohyblivy jazyk
prachodny nos

neporueny systém centra ni nervove soustavy (CNS)

Nasledky nespravné techniky kojeni

bolestivé a poskozené bradavky
nalité prsy

sniZzené tvorba mléka
neprospivajici a nespokojené dit

nespokojena matka

Problémy s bradavkami
Bolestive bradavky atrhlinky jsou vysledkem nesprévné techniky kojeni, chybného
priloZeni nebo nespravného sani.

Je nutné:
opravit techniku kojeni,
upravit polohu ditéte pii kojeni, aby ragada bylav koutku Ust,
menit polohy,
stimulovat uvolneni mléka pred kojenim piiloZzenim tepl ého obkladu,
nabidnout jako prvni mére bolestivy prs,
neomezovat frekvenci a délku kojent,
na konci kojeni zasunout maltek za vnitini koutek Ust ditéte, které se pak samo
pusti,
na bradavce ponechat po kazdém kojeni zaschnout par kapek miéka,
po kazdém kojeni je mozné preventivré aplikovat hojivou mast Bepanthen,

bradavky ponechat co nejcastéji volrg na vzduchu.
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2.34 Odstiikavani

V nékterych situacich je nezbytné, aby matka mléko odgtikala. Odstiikava se rukou,
coZ je Setrnéj i, ale vyZaduje vice cviku nebo odsavékou (pistovou, el ektrickou).

Kdy odstFikévat:
pri oddéleni matky od ditte
pri retenci (zadrzovéni) mléka
pri nadbytku mléka

pro vytvarovani bradavky s dvorcem

Odstrikavani rukou

Priprava:
vyvarena nadoba na odstrikané mléko,
Cisté umyté ruce,
priloZeni teplého vihkého obkladu na prsaci nahiéti ve sprse,
krouZivé masaze rukou od z&kladu prsu smérem k bradavce k povzbuzeni
vypuzovaciho reflexu,

zakonceni masaze jemnym vyklepanim pré v predklonu.
Postup (Prilohag. 8)
2.3.5 Poruchy laktace
Anomalie sekr ece mléka:
Hypogal akcie (nedostatecna tvorba mléka)

RozliSujeme primérni a sekundarni hypogalakcii. Primaré je sniZzend laktace pi
hypotrofii ml&né Zldzy. Ta miZe byt vrozend, u Zen astenického typu nebo nasledkem
nedostatecné vyzivy v ctstvi. Sekundarni hypogalakcie vznikd g dlouhodobych

chorobéch v gravidité, po komplikovaném porodu, zvlaste operaénim nebo spojeném

SsvétSi krevni ztrdtou. Laktace je velmi casto ovlivnéna negativnimi emocemi
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vztahujicimi se k porodu nebo ditti. Také nespravna technika kojeni se odréZi na
tvorbé mléka.

Lécba spociva v piiznivém ovliviéni psychiky nedlky. Doporuwiuje se co
nejcastejsi prikladani ditte k prsu, po kojeni Setrné odstiikavani nebo odsavani mléka,
aby byl prs dokonale vyprézdréen. Vhodné jsou teplé obklady pred kojenim.
Medikamentozrg ovlivni vylwovani mléka Oxytocin podany intramuskularg ¢i

V nosnim spreji.

Hypergalakcie (nadmérna tvorba mléka)

VétSinou nepasobi téZkosti, po kojeni zbyva urcité mnozstvi mléka, které nectlka
odsava nebo odstiikéva. Prsy byvaji zduelé, preplnené, bolestivé. Nadmerna laktace
muaze zenu znacné vysilovat.

Hypergalakcii se |ze pokusit snizit studenymi obklady .

Galaktorea (samovolny odtok miéka)

Dochézi k samovolnému odtékani mléka i mimo kojeni. V yskytuje seifd nadnmgrné
laktaci nebo pri poruSe svéract bradavek a mlékovodi. Pii kojeni samovolré odtéké
mléko i z druhého prsu.

Galaktorea miZe byt tlumena kompresi prgi, na bradavku se priklada gumovy
krouzek.

Anomadlie bradavek:

Vrozené
ploché
vpasené

roz&épené

Ziskané
Vznikaji ¢asto na podkladé macerace pii dlouhém kojeni, nespravné technice kojeni
nebo pii Spatném oSetiovani bradavek. Drobna porareni jsou velmi bolestiva, jegjich

hojeni je zdlouhavé. Jsou vstupni branou pro infekci mléné Zlazy .
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eroze (oderky)

ragady (trhliny)

2.4 QOsetirovani zeny v Sestinedéli

Po pievozu z porodniho sdlu na oddéleni Sestinectli je Zena uloZena do cisté
povleteného liZzka, dostava cisté osobni pradlo, nejlépe naini kabatek srozepinanim
vpredu, vhodny pro kojeni a sniZujici moznost infekce bradavek petahovanim nodni
koSile. Porodni asistentka se sezndmi s nedtlkou, spriabéhem téhotenstvi a porodu,
sleduje retrakci délohy, miru krvéceni, krevni tlak, pulz, zngii télesnou teplotu,
piesvédci se o tom, zda se Zena vymadila pred prevozem z porodniho salu ainformuje ji
o hygienickém rezimu oddileni. Necklka je poucena o nutnosti ¢astého sprchovani,
Cistoté rukou, o infekénosti o¢istka a pouzivani sterilnich viozek, které jsou na odcleni
k dispozici. Preferuje se ¢asné vstéavani, které je prevenci tromboembolickych
komplikaci a usnadiuje také vyprazdiovani motového méchyie a stiev i odchod
ocistkt a zavinovani clohy. Porodni asistentka edukuje nectlku o daleZitosti péce
0 prsa, zpusobu o3etfovani prsou veetné bradavek a dvorct a dodrZzovani spravné
hygieny.

Pfi denni vizie Iéar kontroluje celkovy stav nedélky, vySku cloZzniho fundu,
charakter a mnozstvi ocistkia, hojeni porodnich porargni, prsy a tvorbu mléka
Samoziejmosti je pravidelné sledovani &lesné teploty, pulzu, krevniho tlaku dvakrat
denné a dalSich vySetreni podle pribéhu téhotenstvi a porodu.

Po porodu muze byt ztizené mateni pro hypotonii méchyie, kdy neni pocitovano
nuceni na mateni, jindy pro nezvyk mdait vleze nebo obavou Zeny pred palenim
a bolestivosti pri poranéni zevnich rodidel. Je ulohou porodni asistentky, aby sledovala
pravidelné vyprazdiovani mocového méchyie. Cévkovani se provadi a2 po vycerpani
béznych prostiedkii, jako je oplach rodidel teplou vodou, tepla sprcha nebo podani
spazmolytik. Stolice je obvykle 2. poporodni den, ¥ obstipaci se pouZivaji, podobrg
jako v gravidité, nepiilis drastické prostredky, nejlépe Laktuloza, event. glycerinovy
Cipek.

Nav&tévy na pokojich na odckleni Sestinectli by meély byt omezeny jen pro nejblizsi
piibuzné a na kratSi dobu pro nebezpeii infekce jak nectlky, tak novorozence. Do

doméaci pé&ie je Zena propusténa pri fyziologickém piibéhu raného Sestinedkli po
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spontannim porodu za 72 hodin a po operativnim porodu (Sectio Caesarea) s pribéhem
bez komplikaci 5. — 6. den. Délka hospitalizace je individudla stanovena dle stavu

nedélky a novorozence.

2.5 Pozdni Sestinedéli

Po propuéni domi musi Sestinectlka dodrZzovat vSechny hygienické navyky tak,
jak se nagila na odckéleni Sestinectli, to znamena denné se sprchovat, omyvat rodidla
po moceni a stolici, denre menit osobni prédlo, lizkoviny co nejc¢asteji. Dalezita je p&e
0 prsy, aby se vyvarovala infekci mléné Zlazy. Je dolre, méli piipraveny dohbre
vétratelny pokoj, kde alespor prvni dny po propudéni mize travit v klidu s ditétem. (3)

2.6 Kontrolni vySetireni po Sestinedéli

Po skoncéeném SestinecBli je pro Zeny nutné podrobit se kontrolnimu
gynekologickému vysefeni. Slouzi ke kontrole zhojeni poporodnich porareni rodidel,
kontrole stavu panevniho dna po porodu — kvality udrZzeni ma:i a stolice, kontrole prsi.
Gynekolog odebere onkologickou cytologii z¢ipku. Pri této ndvstévé se soucasrné

poskytuje antikoncepini poradenstvi.

2.7 Psychické zmény v Sestinedéli

| kdyZ se dny po porodu povaZuji za obdobi intenzivniho $Esti, i toto obdobi méa své
stinné stranky. V rekterych z téchto dnt, nebo dokonce tydni, se mnoho matek neciti
vibec &astné; poporodni obdobi by se nelo povaZzovat za citlivé obdobi pro rozvo;
emociondlnich a psychologickych poruch. Posledni obdobi &hotenstvi a porod mohou
byt problematické; organismus prochazi rychlymi zrénami, a to zvI&st¢ hormonal nimi.
Pravideln4 p&e o novorozence vyZaduje nové Ukoly a nese s sebou nejistotu, narusuje
odpocinek v noci, méni se vztah k partnerovi, zvl&3t po porodu prvniho ditéte.

Puerperium je doba, pro kterou jsou charakteristické ¢etné psychosomatické zmeny .
V Sestineckli, kterému predchdzi operacni porod, jsou tyto zmeény jeSté vyrazngjsi.
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Je velké mnozstvi faktori ovliviujici prabéh Sestinedéli (napriklad manzelské
disharmonie, psychosexudlni problémy, neplanovand gravidita, neurotismus, Uzkost
adeprese v tehotenstvi, strach z porodu, spankova deprivace).

Mnohé Zeny fikaji, Ze se z toho vSeho museji vypovidat, aby vlaste pochopily, jak
se to vSechno udédlo. Nekteré Zeny si nedokazou predstavit, Ze piijdou z nemocnice
a budou doma samy. Je vhodné, aby sZenou byl prvni dny #kdo doma, nez se
prizpasobi novym podminkam. Zena by n$la odpocivat vzdy, kdyZz dig spi. Maze
pouZivat relaxatni hudbu a meditani techniky. Nesmi se utg#t v domécich ci
nepodstatnych pracich, radkji si ma vySekit ¢as pro sebe. Neméla by se bét pozadat

0 pomoc ¢lenarodiny ¢i partnera.

2.7.1 Poporodni blues

Poporodni blues v souvislosti se spontannim porodem se vyznguje |abilitou nalad
a nepiiliS jasnymi spoustcimi podrety. Typickymi piznaky jsou: plativost,
podrazdénost, smutek, pocit bezmoci, Gzkost, neklid, napsti, opusténost, Unava, poruchy
soustredéni. Pocit blaha se misi s Gzkosti a obavami:, Bude moje dit¢ zdrave? Zviddnu
péci 0 nej dobre?* K nejcastéjSim somatickym potiZzim pati: bolesti zad, bolesti hlavy,
palpitace a dysfagie. Poporodni blues je nejleldi a nejbéznejSi poruchou, vyskytuje se
asi u15—-18 % Zen avrcholi 3. — 6. den po porodu, do 10. dne by m¢l odeznit.

2.7.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese, ¢asto také oznacovana jako postnatalni deprese, je déle trvajici
depresivni ndlada. Riznaky se pohybuji od mirné formy az po suicidélni tendence. Zena
je sklesla, v depresi, podréZzctna a smutnd MuaZe mit také problémy skognitivnimi
azivotneé dulezitymi funkcemi: nespavost, nechti Kk jidlu, poruchy soustredénosti, ztrata
libida. Uvadi se, Ze zavazna poporodni deprese se vyskytuje v 6 %, gicemz nejcitligjsi
obdobi je mezi 8. — 20. tydnem po porodu. Deprese, ktera se objevuje pozdiji, je delsi
a zavazrejSi nez ta, kterd se objevuje krétce po porodu. Deprese ma velky vyznam na
vztah mezi matkou a ditétem. Stav se opakuje v nasledujicim matéstvi v 50 — 100 %.

Neexistuje dikaz, Ze by pomohla hormonalni |€ba, i kdyZ se ¢asto propaguje na
z&kladé nefizenych studii. Nicmérg v zavazném piipadk jsou |&ba a podpora nutné.
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2.7.3 Puerperdlni psych6za

Puerperdini psychéza je mnohem zévazrjSi porucha, kterd se musi rozliSovat od
obou poruch (viz. vy%e). V yskytuje se u 0,1 — 0,2 % v3ech Zen po porodu. Casto jde
0 Zeny s psychézou v predchorobi nebo s psychiatricky zatizenou rodinnou anamnézou.
Symptomy se obvykle z&nou projevovat na konci prvniho tydne, rekdy béhem
druhého tydne a ztidka pozdsji. Zena trpi Gzkosti, je neklidng, rekdy méa manie
sparanoidnimi myslenkami nebo poblouzanim. K ostatnim ¢lenim rodiny se chova
nezvykle. Postupré zatina byt jasné, Ze se jedna o psychickou poruchu, kterd miZe byt
nebezpeina jak pro matku, tak pro dité. Je zapotiebi ji prevést na psychiatrickou
Kliniku, a to pokud mozno i sditétem. Tato psychicka porucha se neda rozlisit od
ostatnich psychéz, ale moment, ve kterém se nemoc projevi, rozhodré neni nahodou.
Lé&ba maZe spocivat v psychoterapii a podavani antidepresivnich | éki.
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3 Pécteomatku adité v porodnici drive a dnes

Soucasna pé&te na oddéleni Sestinedli je nesrovnatelnd s divéjSim systémem

izolace novorozenci v samostatnych boxech.
3.1 Péceomatku adité v nedavné dobé

Po druhé svétové valce doporucovali nekteri pediatii umisténi novorozenci ve
specidnich pokojich. V ychézelo se z pedpokladu, Ze pienos infekce bude minimalni,
novorozenym détem bude poskytovana maximalni odborna pée a matky v Sestinedsli
budou mit vic ¢asu na odpocinek. (31)

Détskad sestra méla v p&i kolem 25 novorozenci. Ktefi se v pravidelnych
3,5hodinovych intervalech gebalovali a na specidlnim voziku rozvaZzeli matkam ke
kojeni. Po 30 minutach se céti — nékdy nakojené, ale wtSinou se to nepodaiilo — vrétily
na novorozenecky box, kde se zvaZily a dokrmily savtkou. V noci se novorozenci
kojili mélo nebo se nekojili wibec. Dnes pritom v&ichni vime, jak je n@ni prikladani
ditéte k prsu dulezité, protoze pii ném dochézi k pulsni sekreci prolaktinu, hormonu
piedniho laloku hypofyzy, kterytidi tvorbu mléka v dobs kojeni. Aktivni pomoc sester
pri kojeni byladive minimalni. Bylo malatasu a takeé se tehdy nekladl takovy diraz na
spravné rozvinuti laktace. U matek po cisaském rezu se prikladani oddalovalo a kojeni
se dokonce zkracovalo. (31)

Matkam (péti i vice najednou) sestry ukézaly koupani, ve ¥tSing pripada vSak Zeny
odchézely domi, aniz by vidly své dit rozbalené, aniz by ho ungly prebalit nebo
alespon pochovat, za dobu pobytu v porodnici snim navazaly jen minimalni vztah.
Zeny rodici v této dobs poznaly témsi vézensky systém. Zadné kwtiny, Zadné navagvy,
otec vidél dité pouze pres sklo. Préce détské sestry v této dobe byla fyzicky nar@ngjsi,
psychicky a spole&ensky v3ak byly na zdravotniky kladeny mnohem menSi naroky nez
dnes. Mezi persondlem a nedtlkou byl propastny odstup, nikdo se na nic neptal
avétSina matek pobyt v porodnici rejak pretrpéla. (31)
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3.2 Vyvoj systému rooming-in

V dob¢, kdy se zacalo prechézet na novou metodu rooming-in, bylo treba velmi
piesvédcovat ¢ast persondlu, ktery casto obhajoval ,staré dobré casy“. V tehdejSim
Ceskoslovensku se vyskytovaly rozdilné nazory, zda zavést rooming-on celodenni, nebo
polodenni. Prvni polodenni rooming-in byl zkusebg zaveden v roce 1977 ve znojemské
porodnici. Ukazalo se, Ze nastup laktace je lepSi, na druhé strarté byl zaznamenan
mnohem WtSi neklid novorozenai v noci, kdy byli odtrzeni od matek. Po téchto
zkuSenostech se postupné zac¢alo prechazet na plny rooming-in. Sestry i Iékdi si na
mnoha semin&ich vymenovali zkuSenosti ze svych pracovi¥. Bylo daleZité vyswtlovat
zdravotnikim, Ze spoleiny pobyt matky a ditéte je tieba chapat jako pozitivni zmenu.

Rooming-in ma navodit pevné vztahy mezi matkou a diétem, zpuasobit rychlejSi
rozvoj biologickych a psychickych funkci novorozence a v neposledniradé nauci Zenu
starat se o dité. Je pochopitelné, Ze oba jsou pod stélou kontrolou jak porodni asi stentky,
tak détské sestry.

3.3 Soucasna péfe o matku a dité

NejvétsSim prinosem spoleéného pobytu matky a ditéte je spravny rozvoj laktace.
Novorozenec se priklada k prsu co nejdrive — poprvé jiz na porodnim sale, ideani je do
ptl hodiny po porodu. Casné priklédani je velmi dilezité pro zvlédnuti techniky kojeni
aspravny rozvoj laktace. Technice kojeni se na odéleni Sestinectli venuje hodné ¢asu.
Je tieba naucit matku zvladnout razné polohy, které mize libovolrg stiéidat, aby doba
stravena kojenim byla pro ni i pro dit prijemna. Dokrmovani novorozendi v porodnici
je mnohem mére casté nez v dobg, kdy byli oddéleni od matek. Pokud se dokrmuje, pak
k&dinkou nebo stiikatkou a vétSinou materskym miékem. Jen vyjimeéné odchazi
z porodnice domu dité krmené lahvi a unglou vyZzivou. (31)

Pokud matka nemuze mit dité u sebe (napt. po cisaiském fezu), nosi se za ni na JIP.
Jakmile je rodicka zoperacniho oddéleni prevezena na oddéleni  Sestinecli,
zdravotnicky personal se snazi, aby si mohla své di¢ uzit co nejvice. Nekteré matky
jsou jiZ treti den po cisaském fezu schopny (s dopomoci) o dité pecovat. (31)

V dnedni dob¢ matka pri odchodu z porodnice zvlada techniku kojeni, umi dit
piebalit, vykoupat, o3etfit mu pupik a zareagovat na jeho zvraceni. Své dit znd a diva



se na né jako na jedineinou osobnost. Pozng, pro¢ pl&e, pro¢ spi malo nebo moc. Po
navratu domi se vétSinou umi o dit¢ dobre postarat. To by bez rooming-in nebylo
mozné. (31)
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PRAKTICKA CAST

4 QOsetiovatelska péte u Zeny po fyziologickém porodu

Informace o zdravotnim stavu klientky kEhem téhotenstvi, v prabéhu hospitalizace
pied porodem a béhem porodu jsem ziskala z dostupné dokumentace (porodopis,

téhotensky prikaz) arozhovorem s klientkou.
4.1 Identifikaéni tdaje

Inicidly klientky: SM.

Rok nar ozeni: 1985

Satni obcanstvi: CR

Zdravotni pojis&ovna: XXX

Bydliste: XXX

Sav: svobodna

Vzdélani: stiedni odborné s maturitou

Povolani: manager prodeje, nyni na matéské dovolené

Osoba, kterou |ze kontaktovat: partner S.D. —tel. spojeni XXX, bytem dtto.

4.2 Anamnéza

@ Rodinna anamnéza

Rodi¢e: zdravi, s nicim se nel &i
Sourozenci: sestra— Asthma bronchiale, polyvalentni aergie, alergie naryby
Prarodice: babicka z matciny strany — thyreopatie, karcinom prsu
babicka z otcovy strany — diabetes mellitus|l. typu (PAD, inzulin),
v 64 |letech zemiela na karcinom plic
dédecek z matéiny strany —zentel v 65 letech nainfarkt myokardu
dédecek z otcovy strany —zemiel v 65 letech na centralni mozkovou piihodu

Vr ozené vyvojoveé vady: ne
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Psychiatricka onemocnéni: ne

I nfekéni onemocneni (hepatitida, infekéni mononukledza, tuberkul 6za, spala): ne

@ Osobni anamnéza

Prodélana nemocneni: - bézné détské nemoci
- toxoplasmosa v 10 letech
- Asthmabronchiale od 15 let (v gravidit bez obtizi)
- hypothyreosa diagnostikovana v gravidie
Vr ozené vyvojoveé vady: ne
Onkologickéa onemocneni: ne
Psychiatricka onemocnéni: ne
I nfekéni onemocneni (hepatitida, infekéni mononukledza, tuberkul 6za, spala): ne
Operace: 1996 — appendektomie per laparotomia— pribéh bez komplikaci
—ranase hojila per primam
Urazy: ne
Transfuze: ne
Abuzus (alkohol, nikotin, drogy, 1éky): ne
Ockovéni: dle otkovaciho kalend&e, hepatitis B, hepatitis A

@ Alergologicka anamnéza

Polyvalentni alergie
Alergie naléky neguje

@ Farmakologicka anamnéza
Letrox 50 mgtbl. peros1-0-0  hormon &titné 2azy
V entolin Inhaler N spray i potiZzich 1 vdech  bronchodilatans, antiastmatikum

Berodual N spray pri potizich 1 vdech  bronchodilatans, antiastmatikum

Béhem gravidity bronchodilatancia neuZivala
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@ Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 14 let

Menstruacni cyklus. perioda 28 — 29, krvéceni 5— 6 dni

Posledni menstruace: 11. 6. 2007

Gynekol ogické onemocneni: preléené mykotické zansty, v graviditt bez obtizi
Gynekol ogické operace: ne

Hormondlni |écba: 6 let Jeanine (vyhovovala)

Pohlavni onemocnéni: ne

SamovySetieni prsou: ano, nepravidel g

@ Porodnickd anamnéza

Klientka (primigravidita/primipara, tyden gravidity 40+5) spontéan&é porodila dne
22. 3. 2008 novorozence zenského pohlavi o vaze 3450 g, délky 51 cm, gestaini stéri
klinicky odpovidalo 40 tydram. Porod probihal bez komplikaci.

Priibéh téhotenstvi

V prvnim trimestru (9. tyden gravidity) byla klientka hospitalizovana pro abortus
imminens. Ve 30. tydnu gravidity hospitalizace pro febrilie, nepravidelné &iozni
kontrakce, pokrocily vaginalni ndlez a suspektni odtok plodové vody (neprokézan).
Béhem hospitalizace podany intravendzré antibiotika a infuzni terapie (Magnesium
sulfuricum Biotika 20 %), aplikovany celkem 2 ampule Dexony intramuskul &ré (po
12 hodinach 1 amp 0,8 mg). Doporucen klidovy rezim, po propudni bez obtizi.

Gravidita/parita: 1/I

Posledni menstruace: 11. 6. 2007

Termin porodu (dle PM): 17. 3. 2008

Prenatalni pée: Kolin, UPMD. Od 12. tydne tehotenstvi, celkem 15 vy3Seteni

Laboratorni vySetreni: BWR neg., HbsAg neg., KS 0, Rh pozitivni, Isoim 1x neg.,
HIV neg., AFP v norn®, oGTT neg., GBS neg.

Chor oby pridruzené k tehotenstvi: ne
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Varixy: ne; otoky: ne

EKG, interni vySetreni: ano, v normé

Zubni prohlidka: ano

Psychopr ofylakticka priprava: ne, tehotensky telocvik: ano — plavani

Panevni roznery: nemétreny

@ Socialni a ekonomicka anamnéza

Svobodng, bydli v rodinném dong s partnerem S.D., ro¢. nar. 1981. Socidlni pomery
dobré. V ystudovala Stedni odbornou Skolu zdravotnickou v Kolirg, obor VSeobecna
sestra.

Do 9. tydne gravidity pracovala jako manager prodeje, poté pracovni neschopnost
(rizikové tehotenstvi), od 4. 2. 2008 je na mateiské dovolené.

4.3 Hospitalizace pied por odem, pribéh porodu

V eSkeré informace tykajici se hospitalizace ped porodem a prub¢h porodu jsem
ziskala z dostupné dokumentace.

Dne 20. 3. 2008 byla klientka odeslana z prenatélni poradny na odéleni rizikového
téhotenstvi (P3), k indukci porodu pro gravidita prolongata (tyden gravidity 40+3).
Kontrakce méla ojedirglé, plodovou vodu zachovalou, nekrvécela, AS +, pravidelné,
CTG — hodnoceni fyziologické, pohyby plodu +.

@ Pritomny stav pii prijeti:

Tyden gravidity: 40+3

Vyska: 167 cm

Hmotnost pred tehotenstvim: 55 kg, hmotnost pri prijeti: 67 kg, pribyla: 12 kg
Fyziologické funkce: v norme (TK: 120/70 mmHg, P: neméten, TT: 37 °C)
Moc¢ (pritomnost bilkoviny, cukru): negativni

Varixy: ne; otoky: ne

Zevni vySetreni: fundus délozni x/3, normotonus délohy
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Ultrazvukove vySetreni: 1 plod, AS +, PPHL, P ., normalni mnoZstvi plodové vody,
placenta na zadni sttné, pohybova aktivita +
Vaginalni vySeteni: klenby plné, vyvijejici se, sakrdty 1 cm hrdlo,
tésné pro prst prostupné, hlava plodu naléhave VB
CTG: ano, hodnoceni fyziologické, AS +, pravidel nd, pohyby plodu +

@ Prvni den hospitalizace:

Observace CTG (hodnoceni fyziologické)
Fyziologické funkce v norne (TK: 100/60 mmHg, P: neméten, TT: 36,9 °C)

Bez obtizi

@ Druhy den hospitalizace:

Tyden gravidity: 40+4

Observace CTG (hodnoceni fyziologické)

Fyziologické funkce v norne (TK: 110/70 mmHg, P: neméten, TT: 36,8 °C)

V agindlni vySeteni bez progrese, zaveden Prostin 3 mg do zadni klenby.

Béhem dne dusnost — u klientky byl zgjiSEn intravendzni vstup zavedenim periferni
kanyly do levé horni kaetiny (predlokti), aplikovala se infuze s roztokem Glukozy
5% 500 ml + 1 amp Syntophyllinu + 1 amp Hydrocortizonu 100 mg.

Interni kontrola— obtiZe ustoupily, dychani bez vedlejSich fenomef.

Ve veernich hodindch opst ztizené dychani — intravendzni podéni infuze
(Fyziologicky roztok 100 ml + Syntophyllin 1 amp), poté bez obtiZzi.

Plegomazin; tbl. per os na noc, pospava, pozdéji spi.

@ Tieti den hospitalizace

Tyden gravidity: 40+5

Natocen 1krat CTG zéznam (hodnoceni fyziologické).

Fyziologické funkce v norne (TK: 110/70 mmHg, P: neméten, TT: 36,6 °C)

Dle ordinace |ékare, pro mirnou progresi vaginalniho nalezu, greklad na porodni sal
(PS), zahgjit indukci porodu dirupci vaku blan.
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@ Pribéh porodu:

|. DOBA PORODNI

T rvani: 5 hodin 35 minut

Zacatek pravidelnych stahi dne: 22. 3. 2008 |v: 11.45 hodin
Odtok VP dne: 22. 3. 2008 v: 10.30 hodin
Zpuasob odtoku VP: dirupce vaku blan Kvalita: ¢ira

M edikamenty: - 5% G 500 ml + 1 1V Oxytocinu intravenézné

- Ringeruiv roztok 1000 ml intravendzné
- 14.05 hodin — epiduralni analgezie (EPA)
- v 16.30 hodin 1. pridani anal getické smési do epiduralniho katetru

II. DOBA PORODNI

T rvani: 25 minut

Branka zasla dne: 22. 3. 2008

v: 17.20 hodin

Porod plodu dne: 22. 3. 2008

v: 17.45 hodin

Prabéh: spontanni porod zahlavim, |.

I1l. DOBA PORODNI

Trvani: 5 minut

Porod placenty dne: 22. 3. 2008

v: 17.50 hodin

M echanismus odlouéeni placenty: aktivni, spontanni vedeni (Gessner)

Placenta: fyziologicka, o hmotnosti 550 g, celistva v blanach

Pupetnik: bez patologického nalezu

Blany: bez patol ogického nalezu

M edikamenty: Ergometrin 0,2 ml 1 amp intraven6zné

CELKEM TRVANI: 6 hodin 5 minut

DOBA POPORODNI

Krevni ztrata; 300 ml

Lé&ba; ne

Revize hrdla; intaktni

Popor odni poranéni, epiziotomie: episiotomia lateralis dextra (epis.l.dx)

O&etieni: sutura VCRrapide2 -0 Anestezie: 1 % Mesocain 20 m
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Chovéni rodi¢ky: spolupracujici

Otec u porodu: ano

NOVOROZENEC

Pohlavi: Zena

Vaha: 3450 g Mira: 51 cm
Apgar skore: 9-10-10 K¥iSeni: ne

O&etieni pupecniku: ano (tkanice z gumy, svorka, dezinfekce Cutaseptem F)

Kredeizace: ano (Ophthal mo-septonex)

Z dokumentace jsem vyCetla, Ze pied prevozem zporodniho sdlu na oddleni
Sestinedéli v 19.45 hodin klientka vstala, vysprchovala se a meila sponténrg, byla ji
vyndana periferni Zilni kanyla zlevé horni kobetiny, misto vpichu a okoli nejevilo

znamky infekce — bylo nebolestivé, bez zarudnuti, otoku (hodnoceni dle Madonna 0).

4.4 Zhodnoceni stavu klientky po fyziologickém por odu

Zhodnoceni zdravotniho stavu klientky jsem provedla na zékla@d shromazdénych

informaci z dokumentace, rozhovoru s klientkou a vlastniho pozorovani.

4.4.1 Pozorovani

@ 22.3.2008 — den porodu na odd. P1 (vytah z dokumentace)

Subjektivni Udaje:

Bez obtizi

Moceni: ano, spontanni

Defekace: ne

Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 100/60 mmHg, P 76/min., TT 36,8 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/2

Krvéceni: primerené
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Hréz — sutura: klidna

Prsy: bez patol ogického nalezu, pritomné kol ostrum

Ordinace |ékare: Dicloreum 100 mg supp. dlie potieby  nesteroidni antirevmatikum

@ 1. den po porodu

Subjektivni Udaje:

Citi se unavena

Klientka vyZadovala analgeticky ¢ipek, pro pretrvavajici bolesti v oblasti hréze,
ktery ji nasledre ulevil od bolesti.
Moceni: ano, bez obtizi

Defekace: ne

Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 105/60 mmHg, P 76/min., TT 36,8 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/2

Lochia: sangvinolentni, odchazeji v piméteném mnozstvi

Hréz — sutura: klidna (hoji se per primam)

Prsy: bez patol ogického nalezu, pritomné kolostrum

Ordinace |ékare: Dicloreum 100 mg supp. dle potieby  nesteroidni antirevmatikum
Aplikace Dicloreum 100 mg supp. na bolest.

@ 2. den po porodu

Subjektivni Udaje:
Citi se |épe, je odpccinuta.

Udava mirnou bolest v oblasti sutury epiziotomie, |éky na bolest nevyZaduje.
Moceni: ano, bez obtizi

Defekace: ne
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Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 110/65 mmHg, P 76/min., TT 36,6 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/3

Lochia: sangvinolentni, odchazeji v piméreném mnozstvi
Hréz — sutura: klidna (hoji se per primam)

Prsy: bez patol ogického nalezu, pritomné kolostrum

Ordinace |ékare: Dicloreum 100 mg supp. dle potteby  nesteroidni antirevmatikum

@ 3. den po porodu

Subjektivni Udaje:

Citi se dobte, bolesti neudava

Moceni: ano, bez obtizi

Defekace: ne

Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 110/70 mmHg, P 80/min., TT 36,7 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/3

Lochia: sangvinolentni, odchazeji v piméreném mnozstvi
Hréz — sutura: klidna (hoji se per primam)

Prsy: bez patol ogického nalezu, pritomné kolostrum

@ 4. den po porodu

Subjektivni Udaje:

Citi se dobte, bolesti neudava

Moceni: ano, bez obtizi

Defekace: ano, bez obtizi

Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 110/70 mmHg, P 76/min., TT 36,6 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/4
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Lochia: sangvinolentni, odchazeji v piméreném mnozstvi
Hréz — sutura: klidna (hoji se per primam)

Prsy: bez patologického nalezu, nalité, nebol estivé (nastup |aktace)

@ 5. den po porodu —den propusténi do domaci péce

Subjektivni Udaje:

Citi se dobte, bolesti neudava

Moceni: ano, bez obtizi

Defekace: ano, bez obtizi

Objektivni udaje:
Fyziologické funkce v norne (TK 115/70 mmHg, P 80/min., TT 36,5 °C)
D¢loharetrahovang, fundus délozni P/4

Lochia: sangvinolentni, odchazeji v piméreném mnozstvi
Hréz — sutura: klidna (hoji se per primam)

Prsy: bez patologického nalezu, nalité, nebol estivé (plna | aktace)

Klientka zvl&da p&i o novorozence a 0 sebe samu, byla poutena o nutnosti kontroly
po Sestinedéli u svého gynekologa (i obtizich ihned).
V e 13.00 hodin propus&ni do doméci p&e.

4.4.2 OsSetiovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordonové

OsSetrovatel skou anamnézu jsem odebrala dne 23. 3. 2008 od 7.00 do 15.00 hodin.
Potfebné informace jsem ziskala rozhovory sklientkou, kter4 byla prvni den po

fyziologickém porodu. Klientka se rozhovoru nebrénila, misobila optimisticky .
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Klientka se citi dobre. M& zkuSenost sdiivejSi hospitalizaci z divodu operace

(appendektomie), ktera probihala bez problémi. Béhem posledniho roku vazrgji
nestonala.
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Pred otéhotnénim pravidelre cvicila, v prvnim trimestru €hotenstvi se vénovala

plavani, pozdji z davodu rizikového tehotenstvi prestala

VyZiva, metabolismus

Télesnd hmotnost k dneSnimu dni je 63 kg, vyska 167 cm, BMI je v normd (22,5).
Hmotnost pied téhotenstvim byla 55 kg, bthem téhotenstvi pribrala 12 kg. Vyrazné
zmény V télesné hmotnosti nejsou. Klientka se stravuje pravideld. Ma réda téméei
v3echno, negjrakji vSak sladké. Chu’ kjidlu ma dobrou. Hlad nema Na oddleni
Sestineckli ma dietu ¢. 3 (racionalni). Denni pfijem tekutin je asi 1,5 — 2 litry za
24 hodin. Klientka preferuje coca-colu, coZz neni moc vhodné. Stav Kize a dliznic je
normalni, hydratace pfimeérend. Barva kiZe je raZzova, bez pigmentovych skvrn, drobné
striae po stranéch podbiisku. Na pravé strané podbiisku ma Uzkou rizovou jizvu po
appendektomii dlouhou 3 cm. Sutura porodniho poranéni se hoji per primam, je mirg
bolestivA Vlasy ji nepadaji, udadva zvySenou lomivost nehi. Stav chrupu dobry, bez
odéru.

Prsni Zlazy jsou symetrické, nékkeé, bez patologického nédlezu, piitomné kolostrum.

Bradavky jsou citlivé, bez odtrek aragéd.

Vyluwovani

Doma se vyprazdiovala pravidelre. Moci bez problémi, moc je Cird, bez primesi
(prvni moeni po porodu bylo za necelé 2 hodiny). Uvédi, Ze doma s vyprazdiovanim
stolice potiZze nemd, vyprazdiuje se po 2 aZ 3 dnech. Po porodu zatim na stolici nebyla,
plyny odchazeji. Nepoti se, bez odéru.

Ocistky jsou sangvinolentni, bez zapachu, odchézeji v pi méteném mnoZstvi.

Aktivita, cviéeni
Klientka udavd, Ze pred otéhotnénim pravidelré cvicila. V prvnim trimestru
téhotenstvi se vénovala plavéni, pozdji z divodu rizikového téhotenstvi prestala.

Domniva se, Ze pro ni novym zgmem a aktivitou bude pré¢ narozené dité. Pies den

krétce provadi cviky na podporu zavinovani ctlohy.
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M4 vzptimené drZzeni €la. Chize je koordinovana Je plné sobéstacna v oblasti
hygieny, stravovani, vyprazdiovani a pohybu. Av3ak pro zn&nou Unavu se neciti na
plny systém rooming-in, na noc poZaduje ponechani dcery v péi détskych sester.

Fyziologické funkce jsou v norné (TK 105/60 mmHg, P 76/min., TT 36,8 °C).

Spanek, odpo¢inek

Doma nem¢la s usinanim Zadné problémy. Spala kolem 9 hodin den&, chodila spat
kolem 21.00 — 22.00 hodiny. V mistnosti kde spi, méa réda nizsi teplotu vzduchuCasto
vétrd V olny ¢as v porodnici vyuziva k odpasinku, vzdy bthem spanku jejiho ditte.
Citi se zna*né unavend, pasobi ospale.

Vniméni, poznavani

Potize se sluchem neméa. Sest let ma predepsané bryle na dalku (na kazdém oku
Y dioptrie), které nosi jen vyjime&né. Udava, Ze ji to nijak neomezuje. Na kontrole byla
pied rokem apul.

Je orientovand mistem, ¢asem a prostorem. Védomi neporusené. Sama o0 sobé Si
mysli, Ze ma logické uvaZzovani, dlouhodobou pant'.

Udava bolest v oblasti sutury po epiziotomii, poZaduje anal getikum.

Sebekoncepce, sebelcta

Sama sebe hodnoti jako komunikativni, optimistickou, zodpowdnou a samostatnou
osobu s tviréim pristupem a velkou schopnosti zdokonalovat se a Wit se novym vécem.
Se svym vzhledem je celkem spokojena, &Si se na navréceni postavy, gredevSim proto,
Ze bude moci spat opét na biiSe. M& radost ztoho, Ze jeji porod probihal bez
komplikaci. V elkou oporou Ehem porodu ji byl partner (otec ditite).

Pozornost zachovana, pii rozhovoru udrzi o¢ni kontakt. Hlas jasny, srozumitelny,
netrpi Zadnou vadou reci. Klientka je upravend, piatel ska.
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném don# s partnerem. Ma jednoho sourozence — mladsi sestru. Jgji
rodi¢e jsou informovani o jejim zdravotnim stavu, maji zgem, dnes maji ifljet na
navstévu.

Po dvaroky pracovala jako zdravotni sestra na JIP Traumatol ogi cko-ortopedického
oddéleni. Pro pracovni zéatéZz (sluzby ve dvousmEnném provozu — dlouhodobou zménu
biorytmu) se ji neddilo cilert otéhotnét. Zmenila zamgstnani, kde pracovala 8 hodin
pouze v pracovni dnech, jako manager prodeje. Novou pozici zastavala do 9. tydne
gravidity, poté pracovni neschopnost pro rizikové ghotenstvi, od 4. 2. 2008 je na
materské dovolené.

Svétuje se, Ze v roli partnerky se citi nejlépe (na svého partnera je velmi vazana).
Svou roli dcery a sestry zvlada, problémy ve vztazich v rodig nema. Role matky je pro
ni novd, prozatim si neni jista v rkkterych oblastech. V p&i o novorozence se snaZi co
nejvice zdokonalovat a informovat. Klientka ma velky okruh patel, se kterymi se styka

pomerng gasto.

Sexualita, reprodukéni schopnost

V zhledem k tomu, Ze rozhovor probihal na pokoji v pgritomnosti jesté dvou nedélek,
neptala jsem se na sexudni Zivot podrobréji. Uvadi, Ze vzhledem Kk rizikovému
téhotenstvi ji od 30. tydne gravidity nebyl pohlavnim styk dopordovan, coz
akceptovala. Problémy s pohlavnim Zivotem nema.

Menstruuje od 14 let, menstruatni cyklus mela pravidelny (perioda 28 — 29,
krvéceni 5 — 6 dni). Posledni menstruaci n¢éla11. 6. 2007.

Dne 22. 3. 2008 klientka spontanné porodila novorozence Zenského pohlavi, pribéh

porodu byl bez komplikaci.

Stres, zatéZové situace, jgich zvladani, tolerance

Se stresem se setkava jen zidka. Srovna se snim velmi rychle, pomahd ji v tom
rodina. Vzhledem k soutasnému stavu (zmena prostredi, nova Zivotni role, prvorodicka)
S je nejista, ale WFi, Ze vSe zvladne. Za pijemnou zmenu v poslednich dvou letech
povaZuje piestéhovani k partnerovi anyni grichod svého prvorozeného ditéte na svét.
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Vira, presvédéenti, Zivotni hodnoty

Klientka je bez vyznéani. Je spokojend se svou Zivotni situaci, spoléné s partnerem
si dité dlouho pidli.

Jiné

Farmakoterapie:
Letrox 50 mgtbl. peros1-0-0  hormon &titné 2azy
V entolin Inhaler N spray i potiZzich 1 vdech  bronchodilatans, antiastmatikum
Berodual N spray pri potizich 1 vdech  bronchodilatans, antiastmatikum

Dicloreum 100 mg supp. die potieby ~ nester oidni antir evmatikum
4.4.3 OsSetiovatelsky proces

OsSetrovatel ské diagndzy jsem stanovila na zéklag odebrané anamnézy a vlastniho
pozorovani dne 23. 3. 2008, urcilajsem plan oSefovatel ské péce, ktery jsem realizovala
u klientky po cely pobyt jeji hospitalizace.

Prehled oSetfovatel skych diagnéz:

1. Akutni bolest zdivodu poruSeni tkénové integrity pii porodu (epiziotomie)

projevujici se verbadnimi a mimickymi vyjagnimi.

2. Porucha integrity tkané a kuZe z divodu provedené epiziotomie projevujici se

suturou.

3. Unava v souvislosti sporodem, z divodu nové role (role matky) projevujici se

ospalosti, slovnim vyjédeni stiznosti na ztrétu energie.

4. Uzkost z dtvodu vyznamné Zivotni znény projevujici se slovnimi vyjéenimi

obav, podrazdénosti.
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Riziko vzniku infekce z divodu poruSeni integrity tkang (epiziotomie).

Efektivni kojeni vzhledem ke kladnému postoji matky a vzhledem k fyziologicke
anatomii bradavky projevujici se spokojenosti novorozence po kojeni, dostaténym
vyprazdreénim prai pii kojeni.

OSetifovatel ska diagnoza ¢&. 1:

%)

Akutni bolest vsouvislosti s poruSenim tkanové integrity p¥i porodu

(epiziotomie) projevujici se verbalnimi a mimickymi vyjadienimi.

Cil:
§ Kratkodoby: Zmirnit bolest 0 2 — 3 stupré do jedné hodiny.
§ Dlouhodoby: Bolest je odstranéna do tti dnu.

Vydednakritéria:

§ Klientkaslovre vyjéadi pocit maximalni Ulevy od bolesti.
§ DodrZeni predepsané farmakologicke |&by .

§ Klientkaznéachgpe divod svych bolesti.

§ Klientkase nawi metodam zmimujicim bolest.

Plan intervenci:

§ Akceptuj klientku a uznej pritomnost jeji bolesti.

§ V jednani sklientkou vzbuzuj divéru, bud’ vzdy empaticka a bud’ v Uzkém
kontaktu, aby védéla, Ze pomoc je nablizku.

§ Bolest objektivizuj — zjisti lokalizaci, charakter a intenzitu Dbolesti
progtiednictvim desetistupiové Skdly (0 — Zadnd bolest, 10 — nesnesitelna
bolest), zjisti ¢asovy pribéh bolesti, vyvolavajicici zmirujici faktory.

§ Sleduj neverbani projevy bolesti.

§ Zjidti, jak jeklientka informovéna o icinach své bolesti.

§ Informuj klientku o moZnosti Ulevy od bolesti i sezeni, pouzitim nafukovaciho
plovaciho kruhu.

§ Podg lékarem naordinovanou medikaci a sleduj jeji dinek, vSe zaznamenave;
do dokumentace.
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§ Podporuj vlastni aktivitu ainiciativitu klientky v boji s bolesti.

@ Realizace:
§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&te o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.

@ Hodnoceni:

§ Kratkodoby cil byl splrén. Zajednu hodinu od podani 100 mg ¢ipku Dicloreum
dle ordinace l|ékae, vnima klientka bolest jako mér neprijemnou,
prostiednictvim desetistupiové Skdly bolesti urila intenzitu bolesti stuprém
¢islo 2, z drivejSi 4.

§ Dlouhodoby cil byl spln. Klientka si od 2. dne po porodu na bolest
nestézovala.

OSetifovatel ska diagndza &. 2

@ Porucha integrity tkané a kiZe z diavodu provedené epiziotomie projevujici se

suturou.

@ Cil:
§ Krétkodoby: Sutura epiziotomie a okoli bez zndmek infekce,
patrny zndmky hojeni.
§ Dlouhodoby: Sutura epiziotomie se zhoji per primam.

@ Vydednakritéria:
§ Klientka nepocit'uje bolest nebo je na hranici inosnosti.

§ Hrazjeklidng, bez zarudnuti, bez otoku.

@ Plan intervenci:
§ Sleduj znamky paiingjici infekce.
§ Zhodnot hygienickou Uroven Kklientky, zdiraziuj ji nutnost dodrzovani
hygienickych navyki.
§ Zgjisti klientce dostatesny pocet hygienickych poteb.
§ P¥i otoku piiloz ledovy obklad.
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§ Zmeny zaznamenavej do dokumentace, informuj | ékée.

@ Realizace:
§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&ie o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.
@ Hodnoceni:
§ Krétkodoby cil byl ¢astecné splnén. Sutura epiziotomie se hojila dolre.

§ Dlouhodoby cil nemohu hodnotit.

OSetifovatel ska diagndza ¢&. 3:

@ Unava v souvislosti sporodem, z divodu nové role (role matky) projevujici se

ospalosti, lovnim vyjadienim stiznosti na ztratu energie.

@ Cil:
§ Kratkodoby: SniZeni Unavy, do ¥i dni adaptace klientky nanovou roli.
§ Dlouhodoby: Postupné zvySeni kondice.

@ Vydednakritéria:
§ Klientkasi uvdomuje zmgnu Zivotni situace.
§ ZvyZeni energie u klientky, citi se odpdata.
§ Klientkaje plre sobéstacna v ¢innostech denniho Zivota

@ Plan intervenci:
§ Zjigti vSechny Ficiny vyvolévajici sodasny stav.
Stupen Unavy vyjaduj vliastnimi slovy klientky.
Sleduj kvalitu spanku. Zajisti klientce dostatény odpocinek, spanek.

w w W

V yhodna’ Zivotni styl klientky, sleduj znény viténich funkci, kterymi reaguje
na zatéz.

§ Postupnou rehabilitaci obnov a zvy3uj glesnou vykonnost klientky.

§ Informuj klientku o zésadéach racionani vyzivy adekvatni pro kojici matky,
o nutnosti dostate¢ného piisunu tekutin.
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@ Realizace:
§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&te o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.

@ Hodnoceni:
§ Kratkodoby cil byl splrén. Klientka se citila odpaiinuta jiZz 2. den po porodu,
novou roli zvléadala, snaZila se v ni zdokonalovat.
§ Dlouhodoby cil byl spln castecné, klientka pravidelrg cvicila doporucené
cviky, ale pro Uplné navraceni kondice bude potebovat vice ¢asu.

OSetifovatel ska diagnoza ¢&. 4:

@ Uzkost z diavodu vyznamné Zivotni zmény projevujici se slovnimi vyjadienimi

obav, podrazdénosti.

@ Cil:
§ Kratkodoby: Dosahnout uvolnéného vzhledu
asnizeni Uzkosti na zvladatelnou miru.

§ Dlouhodoby: Klientka je schopnarealré zvladat subjektivni pocity Uzkosti.

@ Vydednakritéria:
§ Klientka efektivre vyuziva vSech druhi podpory a pomoci.
§ Klientka si uwdomuje a slovy popiSe pocity Uzkosti, projevuje zvySené
sebevédomi.

§ Klientkase nai, jak feSit problémy.

@ Plan intervenci:

§ Miluv sklientkou klidrg, nespéchej, pouzivej krétké wty a naslouchej ji se
zdmem, Uctou arespektem.
Zjisti stupeai Uzkosti (mirng, stredni, silnd) a sleduj jeji projevy v piibéhu péce.
Povzbuzuj klientku k vyjadeni hnévu, podrazdénosti.
Umozni Klientce popsat vhitni pocity .
Akceptuj klientku takovou, jaka je.

w w W W W

Na chovani klientky nikdy nereaguj osobr, situace by se mohla vystupiovat.
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§ Vel klientku k uvedomeéni si toho, co piedchazelo v pripadech Uspésného

zvl&dnuti podraZzdinosti a Uzkosti.
@ Realizace:

§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&ie o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.
@ Hodnoceni:

§ Kratkodoby cil byl splrén. Klientka pisobila klidrgji, chovala se piételsky, byla
komunikativni. Sradosti mi sitlila, Ze si promluvila o svych obavéch (zvladani
pé&te 0 novorozenou dceru a celou doméacnost) s partnerem, jenz za ni jezdil na
navstévy. Partner ji ubezpeil, Ze nato nebude sama.

§ Domnivam se, Ze dlouhodoby cil byl také spl@n. V dalSich dnech jsem

u klientky obavy, nejistotu, nervozitu ajiné tzkostlivé chovani nepozorovala.

OSetifovatel ska diagndza ¢&. 5:

@ Riziko vzniku infekce z ditvodu poruSeni integrity tkané (epiziotomie).

@ Cil:

§

Zabranit vzniku infekce.

@ Vydednakritéria:

§

§
§
§

Znamky mistni ani celkové infekce nejsou patrny.
Klientka zna zpasoby prevence vzniku infekce, dodrZuje je.
Klientka zna priciny vzniku infekce.

Klientka umi Wasné rozpoznat zndmky pocinagjici infekce.

@ Plan intervenci:

§
§

Sleduj aeliminuj v3echny faktory spojené s vyskytem infekce.

DodrZzuj  hygienicko-epidemiologicka opateni. Chran klientku pred
nozokomialni infekci.

Zdaraznuj Klientce nutnost dodrzovani hygienickych navyk, zvlasté po pouZziti
toalety a sleduj to.



%)

%)

§ Vénuj pozornost mistnim a celkovym projevam infekce.

§ Sleduj vitalni funkce alaboratorni nalezy.

§ Informuj klientku o dileZitosti adekvétniho pijmu tekutin, racionani vyZivy
avitamin.

§ Podave] antipyretika a antibiotika podle ordinace |ékde, sleduj jejich (Einek

avedlejSi projevy.

Realizace:
§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&ie o klientku jsem zrealizovala vSechny planované

intervence.

Hodnoceni:
§ Cil byl splren. Infekce nevznikla.

OSetifovatel ska diagnodza ¢&. 6:

%)

Efektivni kojeni vzhledem ke kladnému postoji matky a vzhledem
k fyziologické anatomii bradavky projevujici se spokojenosti novor ozence po
kojeni, dostateénym vyprézdnénim prsi p¥i kojeni.

Cil:

§ Kratkodoby: Klientka nadéle zvlada techniku kojent,
bradavky a dvorce jsou bez odérek aragad.

§ Dlouhodoby: UdrZet efektivni kojeni.

Vydednakritéria:
§ Klidné, mekké, nebolestivé prsy, gitomné kolostrum.
§ Novorozenec pribyva na hmotnosti, prospiva.

Plan intervenci:

§ Zhodnot techniku kojeni u klientky a schopnost novorozence uchopit bradavku
aefektivre sit.

§ Informuj klientku o pipadnych nedostatcich. Dle potieby poskytni informace.
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§ Vénuj pozornogt ¢astosti a délce kojeni. Pow klientku o pravidelném gikladani
novorozence k prsu podle jeho potieb.
§ Sleduj hmotnostni prirastek novorozence.
§ Nau¢ klientku spravné p&i o prsy. Zdirazni nutnost dodrZovéni pravidelné
hygieny prsou, umyvani rukou gred kojenim.
§ Informuj klientku o nutnosti dostatezného prijmu tekutin a odpocinku.
§ Posiluj UspEdné pocinani pochvalou.
@ Realizace:
§ Be&hem mé oSetrovatel ské pé&le o klientku jsem zrealizovala vSechny planované
intervence.
@ Hodnoceni:
§ Krétkodoby cil byl splren. Klientka zvlada techniku kojeni bez problén,
bradavky jsou bez odérek aragad, prsy nebolestivé.
§ Dlouhodoby cil byl splren. Laktace se spustila 4. den po porodu. Hmotnostni

kiivka novorozence stoupaod 4. dne.
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5 Edukaéni ¢innost

Sprédvna edukace sdostatecnym mnozstvim informaci umoauje zvy3Senou p&i
Klientky o vlastni zdravotni stav. Je pedpokladem rychlejSiho osvojeni

oSetiovatel skych postupi predchézejicich rekterym komplikacim.

@ Edukaéni plan

Edukace Sestinedélky v p&i o sebe samu (hygienické opateni, spravna pé&e o prsa,
vyZivakojici Zeny, cvéeni v Sestinectli).
Edukace v oblasti kojeni a nécvik technik kojeni.

Zaskoleni klientky v z&kladni péi o novorozence.

@ Technika

K edukaci mi poslouZila girucka: ,, Pé‘e o novopecenou maminku a novorozene
deratko” , letédky a model ditéte.

Za klientkou SM. jsem dochézela na oddleni Sestinectli, na némz byla po
fyziologickém porodu hospitalizovéna @t dni. Spoletné sporodnimi asistentkami
a détskymi sestrami jsem se €astnila edukasni ¢innosti té&to Zeny. Pro mou klientku
jsem si predem zpracovala prirucku nazvanou: , Péce o novopecenou maminku
a novor ozené deratko" . Na zékladé zde popsanych ¢innosti, v p&i o0 sebe samu av p&i
0 novorozence, jsem klientce prvni dny po porodu poméahal aiesit veSkera Uskali.

Poucilajsem ji o nutnosti castého sprchovani zvIase po kazdém moceni a defekaci,
o infekénosti odchézejicich atistka a pouzivani sterilnich vliozek, jez néla na oddéleni
k dispozici anutnosti spravné hygieny rukou.

Dulezitym bodem mého eduka&niho planu byla oswta o nutnosti péce o prsa,
oSetfovani bradavek a dvoral a o nutnosti jejich spravné hygieny. Upozornila jsem
klientku na nezbytné umyvani rukou gred kojenim a vhodnosti pouzivani viozek do
podprsenky, kterd by méla byt bavirgna s Sirokymi raminky — gredchazi bolestem zad.

Soucasré jsem vyswtlila respektovéani zésad zdrave vyZivy. Hod pozornosti jsem
vénovala vykladu o vyZiw kojici Zeny, neba’ na nedélce byla znat predéasna obava
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o vzhled jgji postavy v budoucnu. Upozornila jsem ji na dodrZovani dostaténého
pitného rezimu zaloZzeného na vhodnych tekutinéch, jimiz jsou minerdlni vody, ovocné
Savy a bylinkové ¢gje. Z potravin jsou doporucovany syrova zelenina krong
nadymavych druhi, obiloviny, mléné vyrobky, ovoce mimo kyselého a citrus, varena
zelenina, ovoce, rybi maso, kueci maso, libové howzi maso a jétra. Vzdy je nutno
piihlédnout k vlastnimu zdravotnimu stavu a [Fipadné alergii kojici Zeny. Podila jsem
ji t&2 0 nevhodnych potravinéch, jimiZ jsou nadymava zelenina, citrusy a jiné kyselé
ovoce, ostré druhy koieni, napoje obsahujici kofein a jiné budivé laky, perlivé
mineradky sobsahem kyseliny uhliité. Klientka udavala, Ze nikdy nekouila a alkoholu
se dlouhodobeé vyhybala jiZz ged téhotenstvim. Jedinym jejim stravovacim zlozvykem
bylo nadmegrné piti coca-coly, to odavodiovala dlouhodobou zvyklosti a svym nizkym
tlakem. Dohodly jsme se, Ze po dobu kojeni v prvnich Sesti ndsicich tento ndpoj vyradi
nebo alespoi po celou dobu kojeni vyrazné omezi.

Kojeni a techniky kojeni jsem klientce — prvorodice ukazala v prislusné kapitole
mé pripravené piirucky a naddle na modelu digte, ktery byl k dispozici na odctleni.
Laktace sice nastupuje u Sestinedélky 2. — 3. den po porodu, ale ¢astym prikladanim
ditéte k prsu matky se podporuje vznik arozvoj citovych vazeb.

Spolecné s détskou sestrou jsem Zené ukézal a spravnou techniku prebal ovani Wetné
hygieny a p&e o pokoZku pii prebalovani. Prvni den po porodu nasledovala edukace
prvniho koupani matkou — vhodna teplota vody a vzduchu, potrebné pomicky, zde jsem
také vyswvétlila spravny postup pii hygieng, péci o pokozku pii a po koupeli, oSetiovani
pupecniho pahylu a manipulaci s novorozencem pi oblékani.

Klientka se zajimala o vhodné cvieni v Sestinecili. Rehabilitani sestra ji vybrala
vhodné cviky. Na zékladk rozhovori jsem zjistila, Ze zenu SM. zajimaly hlavi cviky
na zformovani a zpevreéni postavy. Powila jsem klientku, Ze cviit by méla vzdy po
vyprazdreni moéoveho meéchyie a po kojeni. Cviceni ma v Sestinectli vyznam |€ebny,
preventivni i esteticky. Zpevni oslabeni bisni svaly a panevni dno, podpdi zavinovani
délohy. Vhodné cviky jsou prevenci tromboembolickych komplikaci a probléin
sudrzenim mcti.

Pred propudénim z porodnice absolvovala klientka pohovor sdtskou |ékarkou,

kteraji poucilaohledrg dalSi p&e o novorozence.
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@ Hodnoceni edukace

Klientka dodrZzuje hygienicka opateni, umi peiovat o prsy, zna zésady spravné
vyZzivy Ehem kojeni, vhodné cviky v Sestinedli.

Klientka zvlada techniku kojeni, nacvéila se vSechny mozné polohy i kojeni,
které nyni pouziva

Klientka zvl&da p&i o novorozence.
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6 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

OsSetrovatelskou péce u Kklientky po fyziologickém porodu jsem vykonavala na
oddéleni Zestinedtli v Ustavu pro péci o matku a dits. K posouzeni celkového stavu
klientky mi poslouZila oSetovatel ska dokumentace dle Marjory Gordonove.

Edukagni ¢innost jsem zamgtila na téma spravné hygienické pée, péce o prsa,
vyZivé Kkojici Zeny, cvieni v Sestinectli. Klientku jsem edukovala v oblasti kojeni,
nacvicovala jsem s ni techniku kojeni, kterou zvladala Usgdné. Zaskolilajsem ji v péi
o novorozence. Klientka prokézala manudlni zrinost v pé¢i o svou prvorozenou dceru

i 0 sebe samu.
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7 Prospivani novorozence

V této kapitole se budu zminovat o prospivani novorozeného ditéte mnou
oSetiované klientky — matky. Udaje o novorozenci jsem pevézng cerpala
z dokumentace, od détskych sester z novorozeneckého oddéleni a od klientky .

Dne 22. 3. 2008 v 17.45 hodin byl zahlavim porozen zraly, eutroficky novorozenec
Zenského pohlavi s dobrou poporodni adaptaci, bez zndmek vrozené vyvojové vady.

@ Udaje o novorozenci ihned po porodu

Iniciély novorozence: S.J.
Pohlavi: Zena

Telesny wvoj: zraly

Trofika: eutroficky

Dych&: od 1. minuty

Apgar skore: 9—10-10

Zjevné vr ozené vyvojové vady: ne
Gestacni stasi klinicky: 40 tydna
Porodni vaha: 3450 g

Porodni délka: 51 cm

Telesna teplota (rektalni): 36,8 °C

Prvni priloZeni k prsu: 18.15 hodin, novorozenec sal vel mi dole.
@ Pobyt na novorozeneckém oddéleni — P1N (od 20.00 hodin)

Po zahié@i vinkubdtoru détska sestra novorozence vykoupala. Byl aplikovan
Kanavit 0,1 ml intramuskularrg. Ve 22.10 hodin byl ogt prilozen k prsu matky, sal
dobie. V den porodu od 20.00 hodin a prvni poporodni den zhruba od 21.00 do

6.30 hodin nésledujiciho dne byl novorozenec v péi détskych sester, po tiech hodinéch

se nosil k matce na kojeni. BEhem dne kojila matka dle poteby novorozence, po 2 az
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3 hodinach. Vzhledem k Gnaw matky byl systém rooming-in uplatiovan aZ od 2. dne
po porodu (do té doby rooming-in ¢astecny — pouze pres den).

Détské sestry sledovaly po porodu moceni novorozence (provadi se kontrolou
pleny), poprvé se vymail za 15 hodin. Prvni stolice, tzv. smolka nebo-li mekonium,
ktera sveédci o dobré pruchodnosti stiev, se vylowila za 15 hodin po porodu.

Hmotnostni Ubytek u novorozence v prvnich dnech po porodu nepresédhl 10 %
porodni hmotnosti. Po tiech dnech se matce spustila laktace, kojeni bylo efektivni.
V dhova kiivka novorozence stoupaod 4. dne.

1. den

hmotnost pri ranni vizite: 3290 g

prvni koupani matkou (17.45 hodin)

2. den

hmotnost pri ranni vizite: 3150 g
sneseni mumifikovaného pupéniho pahylu
orientatni vySetreni novorozenecké Zloutenky, pomoci koZzniho bilirubinometru
(specifické jednotky hodnot bilirubinu zvySeny)
pro piesnéjsi sledovani hodnot bilirubinu se v nasledujicich dnech odebirala Zilni
krev, kazdé rano aZz do propusténi
Vysledky krevniho vySeteni: - v krevnim séru mirng zvySené mnozstvi bilirubinu
- stanovena | ékarskéa diagndzalehky subikterus
- nevyZaduje Zadnou zvlastni I€bu

3. den
hmotnost pri ranni vizite: 3250 g
odbér kapilarni krve — screening na vySeteni vrozenych metabolickych vad

(vysledky jsou fyziologickych hodnot)

screeningoveé vySefreni sluchu (bez patol ogi ckého nal ezu)
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4. den

hmotnost pri ranni vizite: 3250 g

screeningoveé vySefreni ocni cocky pomoci thlové lampy (bez patol ogického nal ezu)

5. den

hmotnost pri ranni vizite: 3380 g
Vysledky bilirubinu z krevniho séra: - specifické jednotky hodnot bilirubinu v norng
provedena kal metizace

propu&éni do doméci pé&e

@ Udaje o novorozenci pii ukonéeni hospitalizace

Hmotnost: 3380 g

Délka: 51 cm

Obvod hlavy: 32 cm

Obvod hrudniku: 33 cm

Orientacni neurologicky nalez: bez patologie
Pupek: klidny

Dopor uéené ukony v pé€i o novor ozence po propusténi a jeho dalsi sledovani:

kojeni
vitaminy: - Kanavit per os 1 gtt. (do 3 mgsici véku podani pediatrem pii kazdé
doporucené nav&téve v ordinaci)
- Vigantol 1krét denrg per os 1 gtt. (od 14. dne do 12 m&sica veéku)
kontrola u détského |ékate do 2 dnti po propudeni
pupek cistit lihem (do Uplného zhojeni)

ortopedické a ultrazvukoveé vySetieni kyéli u novorozence ve 3 tydnech wku
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ZAVER

Pro svou bakalérskou préaci jsem si vybrala téma , OSetovatel ska pé&ie u Zzeny po
fyziologickém porodu*.

Na z&kladé oSetrovatelské dokumentace a zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
klientky formou rozhovori a vlastniho pozorovani jsem stanovila oSefovatelské
diagn6ézy. Na zaklat mnou uréenych oSetrovatelskych diagnéz jsem sestavila
a zrealizovala oSetrovatelsky plan. Pro edukani Gcely jsem vypracovala grirucku
nazvanou ,, Péce o novopecenou maminku a novor ozené deératko” .

Doba stravena komunikaci sklientkou byla velmi pinosna k navézani divérného
vztahu. Ziskala jsem tak podrobné informace o jejich problémech, pocitech, starostech
i radostech. Zamyslela jsem se nad skuténostmi, které ovliviiuji obdobi Sestinedli.
Touto praci jsem si upevnila poznatky a dosavadni zkuSenosti pedevSim v oSetrovani
Zeny, p&i o dité av neposledni fadé edukacni ¢innosti Zeny po porodu. Tim se mi splnil

cil mé préce.
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P¥iloha €. 1
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P¥iloha¢. 2

NN,
. i B
A

S

E piziotomie: a - medidlni, b - mediolaterilni, ¢ - laterdlni, d - Schuchardiy fez (nepFilid éastim vvkonem)

81



Priloha ¢. 3

A - chranéni hrize pii profezavani hlaviéky, B - deflexe hlavidky
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P¥iloha¢. 4

Srdeéni akce Z&dna pod 100/ min nad 100/ min
o o pomal é, pravidelne,
Dychani zadné _ ’ _
nepravidelné kiik
Svalovy tonus Z&dny slaby primgieny
Reakce o ) )
i i Zadna grimasa ktik
na podr azdeéni
Celkovéa cyanoza ; i
Barva kuze akrocyandza razova
nebo bledost
Priloha¢. 5

29,2 + 59 mmHg 18,0 £ 6,2 mmHg
(3,9+ 0,8 kPa) (2,4 + 0,9 kPa)
38,2 = 5,6 mmHg 49,2 + 8,4 mmHg
(5,1+ 0,7 kPa) (6,5+ 1,1 kPa)
7,35+ 0,05 7,28+ 0,05
20,4 +2,1 22,3+25
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P¥iloha €. 6

Qe
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ar”

H

.
N
& 3 o

1 - prvni poporodni den
2 - {tvrty poporodni den
3 - sedmy az desaty poporodni den




Priloha &. 7

Poloha vleze

Matka i dit¢ leZi na boku, rovnobézné zady . Matka ma pol starem podloZenou pouze
hlavu, tak aby se vyrovnala poloha hlavy svysi ramene, v zadech je lehce prohnuta
dozadu. Dité leZi v ohbi paZe. Matka se nesmi opirat o loket, ani horni kortetina nesmi

byt zdviZena nad Urovei ramene.

Poloha vsedé

Matka ma zéda a ramena podeprend pol &téri, které jsou umisténé tak, aby podpiraly
zédové a ramenni svaly a ona se citila pohodi®g. VétSi nebo napil sloZzeny pols&t& méa
matka na klirg, aby dit¢ drzela ve spravné vysce vzhledem k hrudniku a nemusela se
sklangt. Hlava ditéte leZi v ohbi paze matky. Redlokti matky podpira ditéti zada, prsty
matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vySe umistné dolni koncetiny ditste.
Druhou rukou matka pridrZuje prs. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. Chodidla si
mize matka podeprit stolickou, tim uvolni dolni kortetiny .
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Fotbalove boéni dr Zeni

Je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkamti po cisaiském iezu.
Dite lezi na predlokti matky, ktera rukou podpira raminka digte. Prsty matky spocivaji
na hyzdich nebo stehynku vy3se umistné dolni koncetiny ditéte. Prsty podpiraji
hlavicku ditéte. Nozky ditéte jsou podél matéina boku, chodidla ditte se nesmi o nic
opirat. Pro pohodInéjsi polohu je predlokti matky podepieno polStarem. Také pol§t& za

rameny umozni matce relaxovat.

Poloha tanefnika
Poloha je vhodna pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se Spatné prisavaji. Dig
lezi na matcing predlokti. Matka rukou podpiré prstéze strany.
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Kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama

Tato poloha je vhodna zejména pro matky po cisaském fezu. Dité leZi v ohbi paze
nebo na predlokti paze matky. Matka ma na k¥iSe pol&t&, ktery brani tlaku ditéte na
jizvu, druhy pol&& mé pod koleny, tim ji podpira dolni korgetiny .

K ojeni vleze na zadech
Poloha je vhodna pro Zeny po cisaském fezu a déti, které se Spatné piisavaji. Matka

muizZe dité k prsu piresouvat bez vétSiho Usili atlaku najizvu.
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Vzp¥imena vertikalni poloha

Je vhodnd pro déti nedono3ené a déti s malou bradou. Matka jednou rukou drZi dite,
druhou prs. Dité sedi obkro¢mo na leveé dolni konteting matky ajeji prava ruka podpiré
hlavu a krk spolu stélem ditéte. Leva ruka matky podpira prs téze strany. Fi kojeni
z pravého prsu jej podpira pravaruka, leva podpira dit.

Kojeni dvoj ¢at
Vyhodou je kojeni obou déti soucasné. Kazde dit¢ maze mit svij prs. Lze volit
razné polohy: bo¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleze, poloha do KiZe, paralelni poloha.

Kojeni trojéat

Dvé déti jsou kojené v boeni fotbalové poloze, tieti dite 1eZi v klirg matky a poté je
kojeno samostatng.
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Pfiloha¢. 8

1. Spicku palce poloZit nad dvorec a ¥picku ukazovéku pod dvorec tak, aby prsty

tvorily pismeno C. Prsty abradavka musi byt v jedné linii.

5. Prsty nesn¥ji bradavku vytahovat dopredu a nesmgji opoustét kizi, aby se neodrela.
6. Velky nebo @ilis nality prs podiozit dlani druhé ruky.
7. Doba odstiikavani je kolem 20 — 30 minut, prsy rekolikrét vystridat.
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