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ABSTRAKT

KOHUTOVA, Inka. Komunitni péce v prdaci porodni asistentky, Bakalatska prace. Vysoka

$kola zdravotnicka, o.p.s., bakalai v porodni asistenci. Skolitel: PhDr. René Hanusova,

Praha, 2010, str. 68.

Bakalatrska prace ma nazev ,, Komunitni péce v praci porodni asistentky*. Zabyvam
se v ni péci o Zenu v perinatalnim obdobi, poskytovanou mimo zdravotnické prostiedi.
Zaméfuji se hlavné na obdobi poporodni. Popisuji praci komunitni porodni asistentky
V terénu, pii navstévni sluzbé u matky v pozdnim Sestinedéli. Prace je rozdélena na ¢ast
teoretickou a cast praktickou.

V teoretické ¢asti na tvod vysvétluji co je to komunitni péce a jak je u nas
poskytovana. Déle se snazim upozornit na rozsahlé kompetence porodnich asistentek
a moznosti jejich vyuziti, specielné¢ v komunitni pééi. Popisuji komunitni pé¢i o Zenu od
zacatku gravidity az po pééi o Zenu po propusténi z porodnice. Poukazuji na potiebu
navstévni sluzby vzhledem k vétsi psychické pohodé matky.

Prakticka cast prace se sklada z kazuistiky klientky, o kterou jsem se mohla
spole¢n¢ S porodni asistentkou, starat v priabéhu Sestinedéli pii navstévni sluzbé.
Absolvovala jsem 3 navstévy v domacim prostiedi klientky, odebrala potfebnou anamnézu

a podrobné popsala priibéh jednotlivych néavstév.

Kli¢ova slova: Komunita. Komunitni péte. Porodni asistentka. Sestined&li. Matka.

Novorozenec. Navstévni sluzba.



ABSTRAKT

KOHUTOVA, Inka. Comunity care in work of midwife, Bachelor Thesis. The university of
health service, 0.p.s., bachelor’s degrese in midvifery praktice, Supervisor: PhDr. René
Hanusova, Prague, 2010, str. 68.

Bachelor Thesis, titled Community Care in Work of a Midwife, is concerned with
the care given to a woman outside the healthcare environment during the perinatal period.
Main focus of the thesis lies in the postpartum period. The description of the fieldwork of
a community midwife, namely the visiting service to a mother in puerperium, is given. The
thesis is divided into two parts — theoretical and practical.

In the theoretical part the term community care is explained and the provision of the
care is described. Above that the thesis draws attention to the extensive abilities of
midwives and possibilities of their involvement especially in community care. The thesis
also describes the community care of a woman all the way from the early stages of
pregnancy up until the care after leaving the maternity hospital. It also emphasizes the need
of the visiting service in view of the mental welfare of the mother.

The practical part presents a case study of a client of whom | have been taking care
(under the guidance of a midwife) during the puerperium, using the visiting service. | took
part in three visits in the home environment of the client, got the necessary history and

described the course of the visits in detail.

Keywords: Community. Community care. Midwife. Puerperium. Mother. Newborn.

Visiting service.



Seznam zKkratek

ANA - Americka asociace sester

CR - Ceska republika

EMA - European Midwives Association

EU - Evropské unie

event. - eventuelné

FIGO - Federation International of Obstetric and Gynaecologist (Mezinarodni federace
gynekologl a porodniki)

GDM - Gestacni Diabetes Melitus

ICM - International Confederation of Midwife (Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek)

OGTT - ordlni glukozotoleranéni test

S.C. - sectio caesarea, cisaisky fez

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Obsah

Teoreticka ¢ast

1 Komunitnd PECE ........c.eoiiiiiiiiiiii it 10
1.1 ZdAravotng PECE ....vvviuiiiiiii ittt 10
1.2 KOMUNIENT PECE......evviiiiriiiiiiiieie et 11

1.2.1 Vyvoj komunitni péée v Ceské republice .........ocrvvereererererneerenicieeennn. 12
1.3 Specifika v komunitni oSetfovatelské péci 0 ZE€NU.......cccevvvveiivieiiieniiiee e 13

2 Porodni asistentka v Komunitni pé€i.............cccoooviviniiiiiiiiniiiic e 14

2.1 Porodni asiStentKa.........cccveiieiiiiiiiiciiee e 14
2.1.1 Népli prace porodni asiStentky.........ccovvrrieiiniiniieiinesee e 15
2.2 KOMUNIENT SESTIA...ccuveiiiieiieiiii ettt nnee s 18
2.3 Potieba komunitni porodni asistentky .........cccocceeieiiiiiiiiiiiiice e 19
2.3.1 SOUCASNY STAV ..c.vriiurierieieiie ittt 20

3 Piehled naplné prace komunitni porodni asistentKy.................c.c.ccooeniiinnnnn. 21

3.1 Osetiovatelska péce o Zenu v pribehu gravidity .......cccocvvivviiiiniiiiiiciice, 21
3.1.1 Prenatalnd PECE .. .coiiuiiiiiiiiiie i 21
3.2 Osetfovatelska péce o Zenu v prab&hu porodu .........cccocverieiiiiiiiiiicie e 23
3.3 Osetrovatelskd péce 0 Zenu po POTOdU .......ccvvviiiiiiiiiiiieieee e 24
3.3.1 Poporodni obdObi.........cccvviiiiiiiiiicics s 24
3.3.2 Osetrovatelska péce o Zenu pii navstévni SIUZbE..........ccoeviiiiiiiiincnn, 30

Prakticka ¢ast

Seznameni s oSetfovatelskym modelem podle Callisty Roy...............ccccooevinnnnne. 38
4 Prvii MAVSEVA ......ooviiiiiiiiii ittt nree s 40
4.1 ANAIMNEZA ..ot 40
4.2 Informace o klientce podle Callisty ROY ........cccccoveiiiiiiiiiiececc e, 42
4.3.1 Osetfovatelské diagnozZy ..........ccoveveiiiiiiiii e 48

S DIUhA NAVSEVA........ooiiiiiiiii e 53
5.1.1 OSettovatelské diagnozy: .........cccoiieiiiiiiiii e 55

B THeti NAVEEEVA ...t 61
T ZAVEr a NAVIh Pro Praxi.........ccoooiiiiiiiiii 62
Seznam PouZité HEEratury ...........cccooiiiiiiiiiiii s 63

Seznam piiloh



Uvod

Ustiednim pfedmétem porodnictvi je Zena a plod — novorozenec. Existuje mezi
nimi velmi silna, ale zaroveni velmi kiehka a citliva vazba. Ukolem personalu nemocnic
a vSech ostatnich, které se o matku a dité staraji, je péce o jejich psycho-socidlni stranku
stejné jako o stranku fyzickou (10).

Péce by méla byt individudlni a holisticka. Tyto pozadavky velmi dobie spliuje
komunitni péée porodni asistentky. Tato péte viak v Ceské republice neni rozvinuta
a tak nemiize byt poskytovana zenam v takovém rozsahu, jaky by byl potieba. Jedna
Z moznosti komunitni péce, kterd se u nas alespont v malé mife vyuziva, je navstévni sluzba
porodni asistentky V Sestined€li, ktera je, podle Vyhlasky ¢. 45/1997 Sb., o seznamu
zdravotnich vykonti, hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, hrazena zdravotni
pojistovnou a to v mife tii navstév v obdobi Sestinedéli. Zeny maji moznost vybdru
porodni asistentky a o navstévni sluzbé jsou informovany v nékterych prenatdlnich
komunitni péce porodni asistentky, protoze poméha Zené zvyknout si na jeji novou roli —
roli matky v ji ptfirozeném domacim prostredi (12).

Komunitni péce ma jist¢ dulezitou ulohu a vyznam v péci o matku a dité, ale
1 pfesto v praxi nardZeji porodni asistentky na mnoha uskali. Tyka se to jak financovani,
tak spoluprace s zenskymi 1ékafi nebo stale nizkou informovanosti zen (12).

Cilem mé bakalaiské prace je podat stru¢ny piehled moznosti komunitni péce
porodni asistentky. PfedevS§im se zamé&fim na navstévni sluzbu porodni asistentky u zeny

po spontdnnim porodu po propusténi do doméci péce.



Teoreticka ¢ast

1 Komunitni péce

V komunitni péci se vyuziva takzvany holisticky pfistup. Holismus je filozoficky
smér, ktery hovoii o tom, Ze lidska bytost je jednota téla, mysli a ducha.
O holismus se v dne$ni dobé opira cela oSetfovatelska péce. Nestaci 1éCit jen télo, ale

vSechny oblasti ¢lovéka — biologickou, psychickou, duchovni i socialni stranku (14).

1.1 Zdravotni péce

Zdravotni péce ma 3 formy — primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni zdravotni pé€e je mistem prvniho kontaktu klienta se zdravotnickou péci.
Podstatou této komplexné¢ zdravotné-socidlni péce je dlouhodobé kontinudlni piistup.
Primarni péce je zakladni péci 0 zdravi populace a proto by méla byt dostupna, kvalitni
a odborné. Jejim cilem je podpora zdravi, prevence, vySetfovani, léCeni, rehabilitace
a oSetfovani co nejblize socidlnimu prosttedi klienta. Dotykd se zejména oblasti podpory
zdravi a kontroly nemoci, preventivni zdravotni ¢innosti, ucelné a efektivni vysetfovaci
a lécebné Cinnosti. Velmi duilezita je spoluprace s dalSimi slozkami zdravotni péce. Jejimi
poskytovateli v Ceské republice jsou prakticti lékati pro dospélé, déti i dorost, agentury
komplexni domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové, 1ékatské sluzby prvni
pomoci a dalsi zdravotniéti pracovnici v komunité (11).

Zaklady primarni péce byly stanoveny World Health Organization (dale jen WHO)
na konferenci v Alma-Até a jeji rozsah a postup budovani byl piijat jako souéast programu
»Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Bylo zde stanoveno, ze smyslem priméarni péce je
pusobit v rodinach, domacnostech a ve zdravotnickych zafizenich, dosdhnout kontaktu
s kazdym, kdo pottebuje pomoci ve zdravotnich nesnazich, dale rozvijet kontakty se vSemi
lidmi a rodinami, socidlnimi zafizenimi, kterd nahrazuji rodinné prostedi, pracovisti,
Skolami. Je dilezité opustit nazor, Ze i zdravy cloveék nepotiebuje néjaké zdravotnické
a oSetiovatelské sluzby.

Dilezitym faktorem v primarni péci je vztah mezi primarni péci a sebepéci.

V dnesni dobé se lidé ve skutecnosti vyrovndvaji s Sirokou Skalou zdravotnich problémil
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a sebepéce je pro n¢ atraktivni, protoze je to prilezitost k uplatnéni vlastni volby, vlastniho
postupu, pii ¢emz maji kontrolu nad svymi tély a v jistych aspektech mohou rozhodovat
sami o sob¢ (3).

Sekundarni zdravotni péce se sklada z poskytovani specializované zdravotni péce
prostfednictvim zdravotnickych instituci jako jsou nemocnice a specializované ambulance
v nemocnicich ¢i v terénu prostfednictvim ambulantnich specialistd, napt. diabetologicka
ambulance (11).

Terciarni zdravotni péCe je vysoce specializovana, komplexni zdravotni péce,
finan¢né nejnakladnéjsi v zdravotnickém systému. Provadi se v neregiondlnich zafizenich

a patii sem napfiiklad transplantaéni program nebo kardiochirurgie vrozenych vad déti (20).

1.2 Komunitni péce

Komunita je jednou zoblasti primarni péce. Jeji definici upfesiiuje Svétova
zdravotnicka organizace takto: , Komunita je socidlni skupina determinovana
geografickymi hranicemi a/nebo spolecnymi hodnotami a zajmy. Jeji clenové se vzdajemné
znaji  a ovliviuji. Toto je realizovano wuvniti  dilcich  socidalnich  struktur

‘

a projevuje se normami, hodnotami a socialnimi institucemi, které vytvari*.

Existuje zakladni typologie komunity podle Bluma: komunita tvaii v tvaf, komunita
podle okoli, komunita se schopnosti identifikovat potfeby, komunita s ekologickymi
problémy, komunita podle zajml, se specidlnimi z&my, se schopnosti zmén,
s akceschopnosti a komunita podle soudniho rozhodnuti. I kdyZ existuji rizné definice
komunity, maji spolecné prvky a to: lidé, socialni interakce, izemi a zakladni vazby.
ZjednoduSené Ize mluvit o tfech dimenzich: lidé (ti co se zde setkavaji ¢i v ni Zziji nebo
bydli), misto (geograficka i casova dimenze), funkce (cile a aktivity) (9).

Néplni komunitni péce je poskytovani zdravotnich (fyzickych i1 psychickych),
socialnich a duchovnich sluzeb nemocnym a zdravym obcCaniim, rodinam a skupinam
urcité komunity. Dopliiuje se tak primarni péce poskytovana na regionalni trovni. Cilem je
poskytnuti péce v domécim prostfedi. Komunitni péfe predstavuje sluzby poskytované
mimo ustavni zafizeni, je cilend na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni
a vychovu ke zdravi. Patii sem péfe o nemocného vcetné rehabilitace, edukace rodinnych

piislusnikli, péce o chronicky a nevyléciteln€ nemocné a o zdravotné postizené obCany

predevsim formou domaci péce (9,11).
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Obecné principy komunitni péce jsou Ctyfiadvacetihodinova a snadnd dostupnost
zakladni pomoci, rychlé predavani klienta odpovidajicim sluzbam, ndvaznost péce,
multidisciplinarni spoluprace a koordinace ¢innosti, moznost vybéru sluzeb, individualni

pristup, diskrétnost a ic¢elnost nakladu (11).

1.2.1 Vyvoj komunitni péce v Ceské republice

S komunitn¢ zamétenou oSetfovatelskou péci zacaly pravdépodobné sestry
Ceskoslovenského &erveného kiize po 1. svétové valce. Cilem péce se staly hlavné déti,
nemocni a stafi lidé. Sestry se zaméfovaly piedev§im na preventivni péci (hygiena,
stravovani, oblékani), zprostfedkovavaly 1éCeni a vysetieni. Na zdklad€ provedené analyzy
bylo doporuceno, pro zefektivnéni prace sester, aktivizovat a zapojit nekvalifikované
pracovniky a rodinné prislusniky nemocnych. V Case po 2. svétové valce vSak prace
terénnich sester postupné upadala a po reorganizaci zdravotnictvi na pocatku 80. let byla
zcela zruSena. Az teprve po roce 1989 se zacala znovu objevovat komunitné orientovana
oSetiovatelska péce v podobé domaci péce (11,15).

,V soucasné dobé v Ceské republice (dale jen CR) neni vytvofen zadny systém
komunitni péée” jak uvadi vyzkum v ramci ,,Vize komunitniho oSetfovatelstvi v CR*.
Mezi sluzby komunitniho oSetfovatelstvi u nds existujiciho ¢i vyvijejiciho patii hospice,
agentury komplexni domaci péce, privatni sestry a porodni asistentky. Tyto sluzby vSak
odpovidaji komunitni péci jen CasteCné, protoze péce je zaméfena jen na nemocné
obyvatele, nikoliv na zdravou ¢1 ohrozenou populaci. Negativni postoj je pravdépodobné
zpusoben nedivérou odborné vefejnosti, neochotou spolupracovat a problematikou
financovani (10).

Komunitni péce presahuje déleni na zdravotni a socialni pé€i. V poslednich letech
rozvoj komunitni a domaci péce ovliviuje predevsim globalni starnuti populace, ménici se
rodinné struktury jako nelplné rodiny, osamocené Ziti, malo dé&ti atd. Dalsi faktory:
,postmoderni spole€nost, kterd se vyznacuje emancipaci Zen, vy$§i zaméstnanosti Zen,
stoupajici rozvodovosti, jednoclennou domacnosti. Dalsi soucésti je technika v terénni péci
jako: signaliza¢ni technika v domaci péci, peritonealni dialyza, infuzni terapie atd.,
informovany piijemce zdravotni péce, kdy pfijemce vyZaduje informace o svém stavu

a preje si vice se podilet na rozhodovani o 1é¢b¢ a péci (11).
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1.3 Specifika v komunitni oSetfovatelské péci o Zenu

Zdravi zeny determinuji nékteré specifické faktory, kterymi se zeny odliSuji od
muzu. Davaji tak komunitni oSetfovatelské péci o zenu, jako soucasti zdravotni péce,
specifické rysy. Faktorti ovlivitujicich pé¢i o zenu je vice. Napiiklad zeny vyuzivaji systém
zdravotni péce Castéji nez muzi. Divodem je jejich reprodukéni funkce, s Kterou souviseji
jista Zenska onemocnéni a péée v pribhu gravidity. Zeny byvaji také ast&jsimi obé&t'mi
nasili. Krom¢ péce o sebe zajistuji i1 zdravotni péci svych déti. DalSim ovliviiujicim
faktorem jsou ptirozené, fyziologické projevy Zen, na které se Casto hledi jako na lékaiské
diagndézy. Menstruace je chapana jako hormonélni a porod jako chirurgicka zélezitost a tak
se tyto prvky v Zivoté zeny posuzuji velmi omezen¢ a Casto se az vulgarizuji (9).

V komunitni oSetfovatelské péci o Zenu postupujeme podle modelu prevence péce

o Zenu. Zahrnuje Vv sob& aspekty prevence, které jsou vtomto piipadé shodné
s oSetfovatelskym procesem. Patii sem odhad biologickych faktorti, prostiedi, Zivotniho
stylu a zdravotnického systému a dale sem patii | oSetfovatelska diagndza, planovani
urovné prevence (primarni, sekundarni, tercidlni), implementace a vyhodnoceni.

Zacneme posuzovanim, kde se zaméfime piedev§im na onemocnéni s genetickou
predispozici vyskytujici se v rodin€ a na patologické zmény. Zvlastni pozornost se vénuje
gravidité, infertilit€¢ a sexualné pfenosnym chorobam. V§imame si také prostiedi, kde zena
zije ¢i pracuje a jejiho Zzivotniho stylu, jako naptiklad kouteni, abtizu alkoholu,
stravovacich navyku atd.

Osetrovatelskou diagnozu stanovime na podkladé informaci ziskanych z prvni faze
oSettovatelského procesu.

Pii planovani je dualezit¢é mit na paméti specifické potieby tykajici se zdravi
klientky a do planovani je zaclenit. Je tfeba klientky podporovat v G¢asti na rozhodovani
o vlastni péc€i. V primarni prevenci identifikujeme rizikové faktory, edukujeme
a snazime se rozvijet nalezitou zru¢nost. Primarni prevence by se méla realizovat podle
jednotlivych obdobi Zeny, tak aby Zenu pfipravila na jednotlivé etapy v jejim Zivoté podle
veékovych obdobi. Sekundarni péce zahrnuje screening, dispenzarizaci, diagnostiku a 1écbu
jiz existujicich problémi a tercidlni prevence se zamétfuje na rehabilitaci a zabranéni

obnoveni zdravotnich problémi (9).
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2 Porodni asistentka v komunitni péci

Soucasny nazev - porodni asistentka — vznikl od slova asistere = tcastnit se. Uz
Z tohoto nazvu vyplyva uréité poslani a ukol porodnich asistentek. Tento fakt demonstruji i
dalsi soucasné ¢i historické nazvy profese, jako naptiklad anglické midwife (spolcena,
spolutcastnice), portugalské comadre (Spolumatka), Spanélské partera (provazejici
porodem), fimské obstetrix (obstetricia = porodnictvi, obstare = zabrafovat obtizim) nebo

francouzské sage femme (moudrozena) (10).

2.1 Porodni asistentka

Definice porodni asistentky pfijata ICM (Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek) roku 1972 a doplnéna roku 1991, FIGO (Mezinarodni federace gynekologl
a porodniki) roku 1973, doplnéna 1992 a WHO taktéz roku 1992 zni:
wFunkci porodni asistentky vykonava ten, kdo uspeésné dokoncil studium pro porodni
asistentky, oficialné uzndavané v dané zemi, ziskal tak potrebnou kvalifikaci a byl
zaregistrovan jako porodni asistentka, opravnend oficialné vykondvat praci porodni
asistentky.

Porodni asistentka musi byt schopna poskytnout nezbytny dohled, péci a radu zZenam
béhem tehotenstvi, behem porodu a v dobé poporodni. Je zodpovédna za vedeni porodu,
pecuje o novorozence a kojence. Tato péce zahrnuje také preventivni opatreni, zjiStovani
rizikovych faktori, a to jak u matky tak u ditéte. Asistuje lékari pri jeho vykonech a provadi
nezbytna opatreni, chybi — i lékarska pomoc. Ma dileZitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vychové, a to nejen ve vztahu kzZenam, ale i vramci rodiny a celé
spolecnosti.

Jeji prace zahrnuje predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi, zahrnuje také nékteré
oblasti gynekologie, vychovy k planovanému rodicovstvi a péci o dite. Muze pracovat

V nemocnicich, na klinikach, ve zdravotnich strediscich, domacich podminkach apod. * (6).

Uz v daleké historii rodici Zena pii porodu neziistavala osamocena. Byvala s ni

star§i zkuSend Zena, coZ kladné ovliviiovalo psychicky stav rodicky. Z takovéto nahodilé
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pomoci se postupem casu vytvofila profese porodni baby, piedchidkyné porodni
asistentky, které Zzenu piipravovaly na porod, byly u porodu a po ném o ni pecovaly
Vv Sestinedéli, stejn€ 1 0 novorozence.

V obdobi stiedoveku vyvoj mediciny stagnoval a tak o rodici Zeny pecovaly Zeny
zkusené, avsak nevzdélané. To doplnovaly magii. V 16. stoleti zacala byt pocitovana
potteba vzdélani pro porodni baby a vznikaly prvni ucebnice. Ve Francii vznikla prvni
babska skola.

Porody se az do poloviny 20. stoleti odvadély vétSinou v domacim prostiedi a az
poté nastala centralizace a porody se ptesouvaly do ustavnich zafizeni. Jest¢ v nedavnych
letech se na porod nahlizelo spise z hlediska lékaiského, vyzadujici oSetfovani a zasah.

V dnesni dobé se porod za¢ina opét pokladat za piirozenou udalost (10).

2.1.1 Naplii prace porodni asistentky

European Midwives Association (EMA) je poradnim organem evropskych
porodnich asistentek. Podili se na upravé direktiv vzdélavani a kompetenci porodnich
asistentek, které umoziuji volny pohyb pracovnich sil. V Evropské unii se profese porodni
asistentky tidi dle specifickych smérnic : 80/154/EHS (kvalifikace v jednotlivych zemich
harmonizované s minimalnimi standardy EU) a 80/155/EHS (povaha a obsah minimalniho
akceptovatelného vzdélani). Tyto smérnice ukladaji ¢lenskym statim koordinaci zakonti
a predpist tykajicich se porodnich asistentek, jejich ¢innosti a vzdélavani. Podle nich maji
porodni asistentky opravnéni vykonavat minimalné tyto ¢innosti:

a) podavat informace a rady o planovani zdravé rodiny

b) urcit diagnozu téhotenstvi a monitorovat normalni t€hotenstvi, provadét vysetfeni nutna
pro sledovani a vyvoj normalniho t€hotenstvi

C) predepisovat nebo poradit vySetieni nezbytna pro co mozna nejcasnéjsi diagndzu
rizikového téhotenstvi

d) zajistit program pfipravy na rodiovstvi a kompletni pfipravu na narozeni ditéte, véetné
rad tykajicich se hygieny a vyzivy

e) peCovat o matku béhem porodnich bolesti a pomahat ji, sledovat podminky plodu
Vv déloze vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky

f) vést spontanni porody, véetné potieby episiotomie a Vv urgentnich pfipadech porody

plodu v poloze koncem panevnim
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g) rozpoznat varovné znamky abnormality u matky nebo ditéte, vyzadujici oznameni 1ékari
a ptipadné poskytnout pomoc, ucinit nezbytna a neodkladna opatfeni pii neptfitomnosti
1ékate, zejména manualni odstranéni placenty s pfipadnym manudlnim vysetfenim délohy
h) vySetfit a postarat se o nové narozené dit€, v naléhavych ptipadech postupovat
iniciativné a podle potieby uskutecnit, kde je to nezbytné, okamzitou resuscitaci

1) starat se a sledovat spravny prubéh poporodniho obdobi matky, poskytnout matce
vSechny potiebné rady pokud jde o péci o novorozence, aby se tak zajistil optimalni vyvoj
nov¢ narozeného ditéte

J) provadét 1écbu predepsanou 1ékafem

K) vést nutnou dokumentaci

Tento obsah je minimalni, coz znamena, ze kazdy stat ma pravo ptidélit svym porodnim
asistentkam dalsi ¢innosti nad tento ramec (10).

Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zpisobilost, muze vykonavat své
povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni asistentky na
useku péce o zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestinedéli a péce o novorozence. Porodni
asistentka musi prokazat Cinnost na kazdém z téchto tsekii v minimalni délce 1 mésice,
krom¢ tseku péfe o Zenu béhem porodu, kde musi prokazat cCinnost
v minimalni délce 6 mésict. Do t¢ doby musi vykonavat své povolani pouze pod
odbornym dohledem.

Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
v porodni asistenci, to je zajiSt€ni nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem tcéhotenstvi, pfi porodu a Sestinedé€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je
také oSetfovatelska péCe o Zenu na useku gynekologie. Ddle se porodni asistentka ve
spolupréci s 1ékafem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné
nebo dispenzarni péci. Pokud zpusobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je

opravnén pouzivat oznaceni odbornosti porodni asistent (25).

V ceské legislativé se naplni prace pro porodni asistentky zabyva VyhlaSka 424 ze
dne 30. cervna 2004, kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, upravuje tak naplii prace asistentkam pracujicim v Ceské republice

a zni:
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,,Porodni asistentka vykondva Cinnosti podle § 3 odst. a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci
té¢hotnym, rodicim Zzenam a Sestinedélkdm prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména:

a) poskytuje pouceni o zivotospravé v té¢hotenstvi a pii kojeni, pfipravé na porod, oSetieni
novorozence a 0 antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich,
popiipad¢ takovou pomoc zprostiedkuje

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav

¢) podporuje a edukuje zenu v pé¢i o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchazeni
jeho komplikacim

d) diagnostikuje téhotenstvi, piedepisuje, doporucuje nebo provadi vySetfeni nutna ke
sledovani fyziologického tehotenstvi, sleduje zeny s fyziologickym té€hotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v ptipadé zjisténého rizika predava zenu
do péce lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi

e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostiedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence priznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékafe, a pomahd mu v piipadé zasahu; pfi nepiitomnosti lékafe provadi neodkladna
opatteni

f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve vSech dobach porodnich a vede fyziologické
porody, vcetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vede i porody
v poloze koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo 1é¢ebny
vykon nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestined¢lky

h) zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni lé¢ivych piipravki, manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu

1) zajist'uje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedkl a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péc¢i fyziologickym novorozencim prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, véetné piipadného zahdjeni okamZité resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékafe se specializovanou zpisobilosti

v oboru gynekologie a porodnictvi:
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a) asistuje pii komplikovaném porodu
b) asistuje pti gynekologickych vykonech
¢) instrumentuje na operacnim sale pii porodu cisaiskym fezem.

Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zptisobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméfeni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na

poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce (26).

2.2 Komunitni sestra

Komunitni sestra je velmi dtilezitou soucasti multidisciplinarniho tymu podilejiciho
se na komunitni péci. Jeji hlavni Glohou je vystupovat jako zprostiedkovatel zdravotni
a oSetfovatelské péce pro ¢leny komunit. Ma mnoho vyznamnych roli, které vychazeji
Z rozmanitosti jeji Cinnosti. Dal$imi rolemi sestry jsou edukace jedince a komunity,
managment, sbér dat a vyzkum a poskytovani specifickych intervenci osetfovatelské péce.
Zakladem je oSetfovatelsky proces jako v kazdé oSettovatelské péci. Je zde také nutna
profesiondlni anamnestika, diagnostika, planovani a realizace, stejn¢ jako v kazdém
oSetiovatelstvi. Podle nich objektivné zhodnotime potieby klienta (11,9).

Americkd asociace sester (ANA) definuje standardy oSetfovatelstvi v komunité
takto:

1) sestra uplatiuje teoretické védomosti pii rozhodovani v praxi

2) sestra systematicky sbira udaje, které jsou ucelené a piesné

3) analyzuje udaje, které zjistila o komunité, rodin¢ a jednotlivci, a ty determinujici
oSetfovatelské diagnozy

4) sestra pfipravi plany urcujici oSetfovatelské aktivity zaméfené na potieby klienta

5) sestra se pii oSetfovani fidi planem ¢imz udrzuje, ochraniuje, obnovuje zdravi a stard se
o rehabilitaci

6) sestra zaznamenava odezvy z komunit, rodiny a jednotlivei a podle toho upravuje
databazi, diagnézy a plany

7) zucastiuje se setkani s kolegy, porovnava ndzory, piebird zodpovédnost za rozvoj
profese a podporuje profesionalni rust ostatnich

8) spolupracuje s ostatnimi, ktefi vykonavaji péci o zdravi, s profesionaly a reprezentanty

komunity, na planovani, uskute¢iiovani a zpétné revizi programu pro komunitni zdravi
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9) sestra prispiva prostfednictvim vyzkumu k rozvoji teorie a praxe komunitniho
oSetfovatelstvi (9).

Sestra mtize pracovat Vriaznych specializacich: sestra komunitniho zdravi,
navstévni sestra V domaci péci, détskd komunitni sestra, komunitni psychiatrickd sestra,
sestra pro mentaln¢ a télesn¢ handicapované, skolni sestra, sestra pro zdravi v zaméstnani
a také jako komunitni porodni asistentka v péci o zenu v téhotenstvi, pii porodu i po ném

(10).

2.3 Potieba komunitni porodni asistentky

Podle WHO, Mnichovské deklarace a smérnic EU, je porodni asistentka
kompetentni v pé¢i o Zenu s nizkym rizikem b&hem téhotenstvi, pti porodu, v Sestinedéli
I vVpéCi o novorozence. Komunitni porodni asistentka mulize pracovat samostatné jako
,hestatni zdravotnické zafizeni® nebo v ambulanci zenského 1ékate. StéZzejni naplni jeji
prace je monitorovani fyziologického tehotenstvi, piedevs§im zdravotni vychova
a poradenstvi naptiklad v podobé¢ predporodnich kurzi s piipravou na porod a rodicovstvi,
navstévni sluzba v téhotenstvi, u gynekologicky nemocnych pacientek a navstévni sluzba
Vv Sestinedéli. Komunitni péfe miize pozitivné ovlivnit i prubéh u Zeny s rizikovym
t¢hotenstvim (7).

Komunitni porodni asistentka pfi navstévni sluzbé poznd sociilni i materialni
prostiedi rodiny, miiZze byt se Zenou v kontaktu dlouhodobé b&hem citlivych obdobi jako je
gravidita, porod a Sestined¢li a muize tak odhalit mnoha rizika pro matku, dité, ¢i celou
rodinu. VétSina Zen postrada navstévni sluzbu porodni asistentky a jeji péci by rada
vyuzila. Porodni asistentka poskytuje aktivni oSetfovatelskou péci (nabizi péci podle
vlastniho uvaZeni, Casto z preventivnich diivodll) zaméfenou na podporu zdravi Zeny
a ditéte, podporuje jejich sobéstacnost, ziskava klientku k aktivni spolupraci a vyuzivani
jejich vlastnich schopnosti (12).

Po pfichodu z porodnice Zena pocituje spankovou deprivaci, je unavena a péce
0 novorozence a domacnost dohromady muze pfedstavovat znanou zatéz. Proto je toto
obdobi rizikové pro vznik psychickych az psychiatrickych poruch. Pii doméci navstévé ma
porodni asistentka moznost pozorovat vytvarejici se vztah mezi rodi¢i a ditétem, jejich

naklonnost k nému a ptipadné muze rodice podpofit pii nejistoté. Vnima také nevhodnou
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interakci mezi rodi¢i a détmi jako lhostejnost, nevhodné podminky pro vychovu ditéte

a jiné rizikové chovani v rodin¢ (12).

2.3.1 Soucasny stav

Porodni asistentky pracuji v primarni, sekundarni i tercialni péci na rtznych
zdravotnickych pracovistich. Nejéastéj$imi  pracovi$ti jsou oddéleni a kliniky
gynekologicko — porodnické, kde ma asistentka na starost péci o zeny s fyziologickym
1 patologickym téhotenstvim, péci o matku a novorozence pii i po porodu, péci o Zenu
s gynekologickym onemocnénim a v neposledni fad¢ 1 péCi o novorozence potitebujiciho
intenzivni pé¢i. Dale mohou byt porodni asistentky v ordinaci praktickych 1ékait, nebo
vykonavaji praxi jako soukromé porodni asistentky (10).

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obord uvadi, ze se
k datu 1.3.2010 zaregistrovalo 6146 porodnich asistentek. V Almanachu porodni asistence
zroku 2006 je uvedeno 42 soukromych sdruzeni nebo agentur nebo samostatnych
porodnich asistentek. Z toho smlouvy s pojistovnami ma jen 17 z nich. Lisi se i v tom, co
téhotnym poskytuji. T¢hotenskou poradnu nabizi 4 subjekty, porod mimo zdravotnické
zafizeni 6, plavani 18, téhotenské cviceni 35, predporodni kurz 41, navstévu v téhotenstvi
28 a navstévu po porodu nabizi 35 subjektl. Nékteré z nich nabizeji jesté vSelijaké
specifické metody jako homeopatii, aromaterapii, laktacni poradenstvi, masaze, btiSni

tance, propichnuti usnich lalickt na nausnice atd. (27).
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3 Prehled naplné prace komunitni porodni asistentky

Jak uz bylo feceno komunitni porodni asistentka muze poskytnout samostatnou
péci zené behem gravidity s nizkym stupném rizika, pfi porodu, v Sestined€li vcetné

oSetfeni novorozence.

3.1 Osetiovatelska péce o Zenu v pribéhu gravidity

V dobé gravidity porodni asistentky sleduje celkovy stav zeny, vyvoj té¢hotenstvi
a zajiStuje potfebnd vySetfeni. Pro prenatdlni péci poskytovanou samotnymi porodnimi
asistentkami existuji tak zvana centra porodnich asistentek. Tato centra k tomu musi byt
dobfe technicky vybavena a mohou v nich pracovat asistentky, které maji osvédceni

k vykonu povolani bez odborného dohledu a praxi (21).

3.1.1 Prenatalni péce

Prenatélni péci zahajujeme sezndmenim s t€hotnou Zenou, sepsanim vSeobecnych
udaji a anamnéz. Stanovi se strategie postupu, zaloZi se dokumentace a zjisti se aktualni ¢i
potenciondlni rizika. Dale postupujeme stejné jako pii klasické prenatalni péci jen bez
zéasahu lékate. Velkou soucésti prenatalni péce o Zenu je vSeobecné poradenstvi. Patii sem
oblast zivotospravy, t&hotenskych zmén, psychickd ptiprava, Castetné 1 fyzicka.
Poradenska ¢innost se nejcastéji odehrava pomoci ptedporodnich  nebo-li

psychoprofylaktickych kurzi (21).
Psychoprofylaktické kurzy

Cilem psychoprofylaktickych kurzl je psychickéa ptiprava Zen na porod, navodit
V nich pozitivni vztah k porodu, poskytnout potiebné informace o vSech fazich porodu,
odstranit myty tykajici se porodu, vzbudit potfebnou divéru v persondl i porodnici, ve
které se Zena rozhodne rodit. Casto Samotna pomoc pii vybéru porodnice je také soudasti
pfedporodnich kurzii. Nejcastéji se provadi v poslednim trimestru a trvd né€kolik sezeni.
V dne$ni dob¢ je velkou vyhodou ucast otce na pifedporodnich kurzech. Pfitomnost

partnera u porodu sniZzuje obavy z porodu u obou zucastnénych. VEtSina Zen se citi jistéjsi,
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kdyz stejné informace slysi jest¢ n¢kdo, kdo bude pii porodu s ni, zvlast¢ kdyz jsou to
informace typu jak dychat nebo jaké jsou ulevové polohy. Muzi se zde nauci jak pomahat
S masazi zad, jak ptikladat obklady, podéavat piti, jak povzbuzovat a chvalit rodicku za jeji
velké usili. Jelikoz je porod pro Zenu velmi ndrocny, Casto zapomene na nékteré
drahocenné rady a je vyhodou mit vedle sebe n€koho, kdo ji to muze ptipominat (18).

Kazdy psychoprofylakticky kurz probiha jinak. Nékteré kladou diraz na pribéh
fyziologického porodu, nacviky ulevovych poloh a dychani, jiné vysvétluji vyvoj plodu od
poceti az po narozeni, aby Zeny co nejlépe pochopily co se snimi déje
a bude dit. Dalsi kurzy se snazi pfipravit rodicky i na moznost, ze vSe nemusi jit pfesné
podle plénu, na komplikace pii porodu. Nekteré kurzy probihaji dlouhodobéji
a zam¢fuji se na podrobné informace. Jiné kurzy obsahuji naptiklad jen 3 sezeni po
potifebné véci. Nelze fict, jaky typ kurzii je nejlepsi. Kazdému vyhovuje jiny zptsob
ziskavani informaci a ve vSech kurzech je probrano vsechno, co zena bude k porodu
potiebovat védét. Budouci matka a jeji partner jsou tedy seznameni s hygienou
Vv téhotenstvi a Sestinedéli, Zivotospravou, sexudlnim zivotu V téhotenstvi. Dale jsou
informovani 0 porodu — vSech dobach porodnich, jak probihaji, co se pfi nich d¢je a jak to
zvladat, hovoti se o Sestined¢li — zménach v psychice, o tom jak pecovat o piipadné
porodni poranéni. Nutné je vénovat dostatek casu péci o novorozence a hlavné kojeni —
nastup laktace, jak casto kojit, péce o prsy, odstiikavani, v pfipadé potieby dopliikova
strava. Nékteré lekce jsou vhodné doplnény video ukézkou nebo praktickym nacvikem.
Budouci rodice se také Ucastni prohlidky porodniho salu, aby védé€li jak probihd ptijem
Zeny k porodu a kde se porod odehrava.

Je znamo, Ze rodicky, které absolvovaly psychoprofylaktickou pfipravu, maji mensi
potiebu analgetik, 1épe zvladaji stresové situace a je s nimi lepsi spoluprace, zvIasté co se

tykéa druhé doby porodni. Rodicka ma pocit vétsi jistoty a sebedvery.

Tehotensky telocvik

Castokrat je souéasti psychoprofylaktickych kurzi i téhotensky t&locvik. Jeho cilem
je posileni nékterych svalovych skupin, zvlasté posileni panevniho dna, bfiSnich svali
a prsnich svali. Cést kurzu se tyka nacviku spravného dychani, ukazky poloh a dal§ich

alternativnich metod pro zmirnéni bolesti zad. Cviky maji zlepsit kondici t€hotné. Je lepsi

22



cvicit vicekrat denné po malych davkach nez jednou a vydatné. Pted kazdou sérii cviki je
dialezité se zhluboka nadechnout pro spravné okysli¢eni svali. Kdyz Zena béhem cviceni
pociti bolest ¢i nevolnost, méla by okamzité cviceni preruSit. Podminkou pro spravné
cvifeni je cvifeni na pevné podlozce, zahajovat cvi¢eni dechovym cvi¢enim, pravidelné
dychat po celou dobu, drzet vzpiimena zada. Pokud zena pociti inavu, pfestat se cvi¢enim.
Stejné dulezity je i nacvik relaxace. SniZeni napéti svali a zlepSeni prokrveni panve.
Cvi¢ni by nemélo presahovat 45 minut. Neni vhodné, aby zena v té¢hotenstvi nadmérné
zvySovala fyzickou aktivitu, zvlast¢ pokud neni zvykld na fyzickou zatéz pied
téhotenstvim. Pfi cviceni se také musi brat ohled na stupeii téhotenstvi a tomu piizplsobit
cviky a aktivity. Sport, ktery Ize doporucit prakticky v jakékoliv fazi t€hotenstvi je plavani,

protoze Zena sportuje s odleh¢enim a nezatéZuje tolik pohybovy aparat (18).

3.2 Osetrrovatelska péce o Zenu v pribéhu porodu

Porodni asistentka je kompetentni osobou k vedeni fyziologického porodu. Neni
zakonem dané, Ze Zena musi rodit v nemocni¢nim zafizeni a taktéz neni zakazano, aby
porod byl veden v domacim prostiedi. Ceska gynekologicko-porodnicka sekce spole¢nosti
J. E. Purkyn¢ vSak povazuje porod doma jako postup non lege artis. Takto vedeny porod
musi splitovat jist¢é podminky a to, ze zena vnimd domaci prostfedi jako bezpecné
a k tomuto ucéelu vhodné, musi byt pravdivé a dostatecné informovana o rizicich, které
takovy porod pifinasi, nesmi se za celé t€hotenstvi objevit zZadné zdravotni piekazky
u matky nebo plodu, plod je v poloze podélné lavickou a na konci té¢hotenstvi nebo zac¢atku
porodu je hlavicka ve sprdvném kontaktu s panvi. Kontrakce by mély byt pravidelné
a silici, voda plodova Cira, zena nesmi krvacet. Porodni asistentka musi znat zdravotni stav
zeny a jeji zdzemi. Optimalni je, kdyZ se porodni asistentka setkala s rodickou, alespon
2 krat pted porodem. Pokud v pribéhu porodu nastanou né&jaké komplikace, nebo porodni
asistentka zjisti jakoukoliv abnormalitu, méla by Zena byt pievezena okamzité do

nemocnice (21).
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3.3 OSetrovatelska péce o Zenu po porodu

Kdyz se zené narodi dité, které chtéla, je to vétSinou radostnad udalost. Prechod do
matefstvi je vyznamnym obdobim v jejim zivot¢ a je to obtizné poslani, které nelze nikdy
zvladnout dokonale. Pfechod Zeny v matku méni vztahy Zeny, jeji télo, identitu,
1 jeji chovani. Mnoho véci se zméni ve velmi kratkém case a to s sebou piinasi i jista
rizika. Pé¢e o Zenu po porodu je stejné diilezita, jako péce pied porodem ¢i pii porodu.

Pfes to je Casto zanedbavana.

3.3.1 Poporodni obdobi

Poporodni obdobi se diky jeho délce nazyva v Cestiné Sestined€li jinak také
puerperium. Zaéina po porodu placenty a trva do 42. dne po porodu. Sestinedéli se déli na
asné (rané) a pozdni. Casné Sestinedéli je do 7. dne po porodu, pozdni od 7. do 42. dne po
porodu (2).

V tomto obdobi se navraci do normalu vétsina fyziologickych funkci, organismus
se vraci do stavu jako pred t¢hotenstvim. Ustupuji rovnéz téhotenské patologie, jako
napiiklad gestacni diabetes, preeklampsie nebo tehotenskd hepatopatie. Je vSak nutné
matce vysvétlit, ze i kdyz se tato onemocnéni vztahovala na t€hotenstvi, je nutné je
v Sestinedéli stale sledovat. U gesta¢niho diabetu se vyZaduje dodrZzovani diety po dobu
Sestined¢€li a kontrolu glykemického profilu, event. OGTT (oralni gluk6zotoleranéni test)
po ukonceni Sestined¢li. Pokud byla matka Ié¢ena inzulinem, po porodu klesne davkovani
inzulinu pfiblizné o polovinu. Hepatopatie rovnéz ustupuje, ale 1é¢ba ma byt dodrzovana
az do normalizace laboratornich testd. U Zen s preeklampsii je nutna bedliva observace
krevniho tlaku, bilkoviny v mo¢i, otokt, bolesti v epigastriu, cefalei, rozostfeného vidéni
a vysledkl laboratornich testli. Jsou ptipady, kdy nastup preeklampsie nastal az v casném
Sestinedéli (23).

Zmény v Zenském organismu po porodu lze v zasad€ rozdélit na dvé skupiny a to:
involu¢ni zmény, kdy se organismus dostava funkéné i anatomicky na predporodni Groven
a zmeény progresivni, kdy dochazi krozvoji funkci organt, zde jde predevsim
o rozvoj laktace. Organismus Zeny se vSak jiz nikdy nevrati do takového stavu v jakém byl

pted téhotenstvim (18).
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Involucni zmeny v Sestinedeli

Déloha tésné pred porodem vazi ptiblizné 1000g. Po porodu retrahuje, dochazi
k jeji involuci a dostava se na svou puvodni vahu 50 — 100g do konce $estined€li. Svalova
vldkna se svraStuji, ale jejich poCet se neméni. Retrakci délohy kontroluje porodni
asistentka palpaci vySe fundu délozniho. Po porodu dosahuje fundus k pupec¢ni jizvé a dale
klesa piiblizn¢€ o 1 prst (= cca 1cm) za 24 hodin. Kolem 9. — 14. dne je déloha za stydkou
sponou. Na odd¢leni Sestinedéli sleduje porodni asistentka stav krvéaceni, krevni tlak,
teplotu a retrakci délohy. Méla by Zenu upozornit, Ze stahovani délohy miize pocitovat
jako bolestivy vjem, zvlasté u vicerodicek, a také, ze bolest stoupa pti kojeni, kdy je do
krve vyplavovan oxytocin, ktery podporuje retrakci. Endometrium (decidua) se po porodu
placenty diferencuje na dvé vrstvy. Vrchni vrstva anemizuje, je odloucena a vyplavena
z délohy ve formé¢ ocistkli a z vnitini vrstvy se stane podklad pro vytvofeni nového
endometria (2,8,18).

Ocistky, neboli lochia, jsou ranny sekret obsahujici krev, zbytky deciduy, tkanovy
mok, sekrety z délozniho hrdla, pochvy a vulvy. V prvnich dnech odchazeji tak zvana
lochia rubra — ptevlada v nich krevni slozka a proto maji ¢ervenou barvu. Za 3 — 4 dny se
zméni jejich sloZzeni, kdy ubyva krve a pfibyva tkanového sekretu, tudiz se méni
I barva z ¢ervené na zahnédlou — lochia fusca. Poté co se cévy uzaviou nastane ptevaha
leukocytll a oc€istky jsou Zlutavé — lochia flava. Lochia alba je dalsi faze, ve které¢ maji
o¢istky barvu bélavou, vymizi leukocyty a po tydnu se méni v hlen — lochia mucosa.
Porodni asistentka informuje Zenu o tom, Ze prvni tyden ocistky odchéazeji hojné, zvlaste
zesili pokud Zena vstane z ltizka, pfi zvySené fyzické ¢innosti nebo pii kojeni nasledkem
retrakce délohy. U matek po cisafském fezu odchazeji lochia v mirnéjsi formé, nejspis jako
nasledek digitalni a instrumentalni revize dutiny délozni. Musime Zenu také informovat
o nutnosti spravné a Casté hygieny. I kdyZ lochia odchézejici z délozni dutiny jsou sterilni,
prichodem ptes pochvu se z nich stavaji infekéni. Je nutné Casté sprchovani, nejlépe po
kazdém pouziti WC a nejlépe 1 po kazdém kojeni, protoze pii kojeni se stahuje déloha
a témito stahy se vyplavuje také vétSi mnozstvi lochii. Zvlasté, kdyz Zena ma néjaké
porodni poranéni je nutnd takto Castd hygiena. Déle by si méla casto ménit vlozky a hlavné

Ji upozornit, aby nebrala novorozence k sobé do postele, protoze hrozi zavleceni infekce,
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nejcasteji do o¢i kde vznikne zanét spojivek. Kdyz uz musi matka polozit dité na postel,
m¢éla by pod né&j umistit pefinu nebo polstar (8,18).

Delozni hrdlo se formuje, zkracuje a uzavira od vnitini branky do tvaru stérbiny.

Vejcovody a vajecniky se vraceji zpét do malé panve.Svalstvo panevniho dna se
zpeviuje. Prosaknuti a pigmentace zevnich rodidel mizi a linea fusca se ztraci. Zustavaji
vSak strie — drobné trhlinky v podkozi — které méni svoji barvu z ruZzovocervené na
Sedostiibrnou (8).

Porodni poranéni se zhoji rychle je-li drobné. U vétSiho poranéni, ¢i provedené
episiotomie zalezi na spravné hygiené a piipadnych komplikacich. Predpokladem
spravného hojeni je spravné oSetfeni poranéni a pouceni o nutné hygiené. Zopakujeme
pacientce nutnost Cast¢ho sprchovani po kazdém pouziti WC, nebéat se pouzit mydlo
a udrZovat ranu Cistou, nutnost casté vymény vlozek, doporu¢ime ji nosit jednorazové
kalhotky a nejlépe vétrani porodniho poranéni. V ptipad¢ zarudnuti ¢i otoku doporucime
sprchovani chladnou vodou, sedaci koupele v hypermanganu nebo dubové kire. Mizeme
poskytnout i ledové obklady po dobu 20 nanejvys 30 minut (18).

Mocovy méchyr je rozepjaty, nedokonale se vyprazdiuje a prvni dny po porodu
muze zbyvat rezidualni mo¢. Poporodni sniZeni intraabdomindlniho tlaku a relaxace
btisnich svali vedou ke snizeni tlaku na mocovy méchyt a dochazi ke zvySovani jeho
kapacity. Nedélka ztraci retinované tekutiny a to ma za nasledek zvySenou diurézu.
Porodni asistentka dohliZi na to, aby se nedélka vymogila do 6 hodin po porodu. Casto mé
Zena strach z bolesti a paleni porodniho poranéni pii moceni. Doporu¢ime ji aby prvni
tydny mocila ve sprSe, ¢imzZ si hned poranéni omyje. Tekouci voda vyvolava pocit na
moceni. Dalsi vyhodou je, Ze se tim neutlacuji cévy v panvi jako pfi sezeni a nehromadi se
krev v oblasti poranéni coz také vyvolava bolest a otok mista poranéni. Cévkovani
mocového méchyie provadime po vy€erpani béznych prostredki (18).

Strevni klicky po porodu zaujmou opét své misto v biiSni duting, ale piesto
pretrvavaji problémy s jejich vyprazdiovanim. PomiiZzeme glycerinovym c¢ipkem
naordinovanym lékafem, popiipadé Setrnym klysmatem (18).

Dalsi poporodni zmény organismu, na které¢ muze porodni asistentka upozornit, je
napfiklad zpomaleny rast vlasi. Ned€lky casto pozoruji ztratu vlasl, protoze jich vice
vypadava nez dortsta. Je to vSak pouze docasné a do n€kolika malo mésicti se rist vlast
opét obnovi. Déle by méla asistentka védét, ze miize nastat zvyseni télesné teploty do 38°C

coz je vyvolano dehydrataci, tinavou a hormonélnimi zménami. Teplota by nemécla
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vystoupat nad 38°C. To by znacilo zacinajici infekci. ZvySend teplota je také spojena
s nastupem laktace 2 — 3 den po porodu (8,18).

Po nekomplikovaném porodu se doporucuje Zen¢ Casné vstavat, vétSinou do
6 hodin po porodu, coz také slouzi jako prevence tromboembolické nemoci. T¢lesna
aktivita také snizuje hladinu uzkosti. Zeny po cisaiském fezu jsou vét§inou pievezeny po
operaci na jednotku intenzivni péfe na 24 hodin. S télesnou aktivitou se za¢ina o den
pozdéji a stejné tak S ditétem se matka uci manipulovat o den pozdé¢ji. Na jednotku
intenzivni péce je za ni novorozenec donasen v Case kojeni jen na kratké ptilozeni, aby se

neoddalovala interakce matky a ditéte. Zalezi samoziejmé na stavu matky i ditéte (18).

Progresivni zmeény v Sestinedeli

Milécna zlaza se na laktaci pripravuje po celé téhotenstvi. Tento proces startuje
hypofyzarni hormon prolaktin, ktery je spolecné s 0Xytocinem uvoliiovan béhem stimulace
bradavek sanim kojence. Proto je také rozvoj laktace zavisly na pravidelnosti a castosti
ptikladani kojence k prsu. Kojenec se ptikladd co nejdiive po porodu, je-li to mozné
pomtize, porodni asistentka s pfilozenim jesté na porodnim séle, protoze prvni hodiny po
porodu ma novorozenec nejsilnéjsi saci reflex. Zpocatku se tvoii tak zvané mlezivo -
kolostrum, které obsahuje bilkoviny a mineraly. Az 2. nebo 3. den je kolostrum nahrazeno
mlékem obsahujicim bilkoviny, laktézu, vodu, tuk, vitaminy, stopové prvky, ale hlavné
imunoglobuliny IgA. Vysvétlime matce vyhody kojeni a poucime ji
o nutnosti pravidelného prikladani kviali rozvoji laktace. Vysvétlime ji, ze by méla
ptikladat kazdé 3 hodiny a klidn¢ i ¢asté&ji, pokud si 0 to novorozenec sam ,,fekne®. Prvni
dny staci pfilozit na 5 — 10 minut ke kazdému prsu pfi jenom kojeni. Postupné se bude
doba trochu prodluZovat, ale doba kojeni by neméla presahovat 30 minut, kvali moznosti
poranéni bradavek. Pii prvnim pfiloZeni na oddé€leni Sestinedéli by méla détska sestra
matce asistovat, méla by ji vysvétlit zasady kojeni, popfipadé ukazat spravné piilozeni.
Méla by zkontrolovat jak vypadaji bradavky, nejsou-li ploché ¢i vpacené. Pii plochych ¢i
vpacenych bradavkach ma dité problém se pfichytit a je nutné pomoci ,,klobouckem*, coz

je gumovy nastavec nahrazujici bradavku (23).
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Psychika Zeny v Sestinedeli

Na psychiku maji vliv zmény biologické a hormonalni, tnava z porodu
a psychosocialni faktory. Podle Rubinové existuji 3 faze postpartdlni zmény, kterymi
matka po porodu projde, a to: prvni faze ,Pfijimani“, kdy je matka pasivni, mluvi
o porodu, ma radost z ditéte, ale péci o n¢j prenechava ostatnim. V druhé fazi ,,Ujimani®,
je vhodné aby porodni asistentka poucila matku o péci o dite€ i sebe samu, matka se ujima
iniciativy, je k sobé kriticka, ale piebira zodpovédnost za své télo i za novorozence. Tieti
fazi je ,,Smifeni”, matka se snazi uspotadat rodinné zélezitosti a pfizpiisobit zivotni styl
pro v¢lenéni nového ¢lena do rodiny. Neméli bychom zapominat na nastavajiciho otce
a méli bychom se snazit za¢lefiovat i jeho do péce o dité (14).

Psychicky stav nedélky se da rozdélit do ne¢kolika fazi, avSak zatadit je, neni vzdy
jednoduché. V prvni fazi se nachazeji Zeny, které nikterak nevybocuji z psychicky
z normalu. Dobfte zvladaji svou novou roli matky, prozivaji pocit $tésti a spokojenosti.

Dalsi fazi je poporodni blues. To postihuje az 70% Zen a tak se Casto fadi mezi
bézny projev. Nedélka je plactivd, uzkostnd, nepokojnd, podrdzdénd, psychicky labilni,
muze mit problém s komunikaci s okolim, poruchy spanku a sebedlivéry. Mohou se
vyskytnou problémy v pé¢i o dité a pocity neschopnosti. Tato pfechodna subdepresivni
porucha se objevuje Vv prvnim tydnu po porodu. V tomto stavu neni indikovana zadna
lécba (16,18).

Poporodni deprese je dalsi faze psychickych komplikaci. Trpi ji asi 10 % nedélek
a mize se vyskytnout az do 12 meésice po porodu. Mize probihat i mirnou formou, ale
v horSich pifipadech ma Zena az suicidalni tendence. Poporodni deprese se objevuje
vétiinou mezi 4. az 6. tydnem. Zena hubne, nemiize spat, ztrici schopnost milovat svou
rodinu a trpi i dal§imi pfiznaky, které se nelisi od depresivnich stavl ostatni populace.
V 50 — 100% se tento problém opakuje pii dalsim t€hotenstvi (18).
poruchy. Vyskytuje se asi v 0,1% a jde pravdépodobné o druh schizofrenie. Nejcastéji
postihuje zeny, u kterych se psychodza jiz vyskytla v dobé pied téhotenstvim nebo u Zen
s psychiatricky zatizenou anamnézou. Piiznaky se objevi Casné po porodu (2. — 3. den), ale
mohou se dostavit i mésic po porodu. Matka je tizkostna, trpi maniodepresivnimi atakami
a halucinacemi. Lécba je nutna v psychiatrickém zafizeni. Pacientka by v zadném ptipadé

nem¢la byt hospitalizovana na klasickém odd¢leni Sestined¢li (16,23).
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V takovychto piipadech je nezbytné, aby byla porodni asistentka pfipravena
poskytnout podporu celé¢ roding. Je dilezité nezakryvat pravdu a doporucit odbornou

pomoc (16).
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3.3.2 Osetrrovatelska péce o Zenu pri navstévni sluzbé

V mnoha zemich se zkracuje pobyt v porodnici po porodu na 24 — 48 hodin.
V téchto zemich je spravné rozvinuta navstévni sluzba a proto kratkd hospitalizace ma
spise pozitivni uCinky. U nas se vétSinou ¢ekd az na propusténi novorozence pediatrem a to
doporuéuje Ceska neonatologicka spolenost za 72 hodin po porodu. Vétsinou viak neni
zdravé matka s novorozencem propusténa diive nez za 4 — 5 dni po porodu, protoze chybi
kvalitni a dostupna domaci péce. Takova péce by piinasela mnoho vyhod a byla by
pfinosem pro matku, dit€ a celou rodinu (12).

Navstévni sluzba ma nékolik vyhod. Za prvé poskytuje komplexni péci jednou
osobou v socidlnim prostiedi zeny a za druhé prevenci, to je piedchazeni nékterym
komplikacim, které se nejCastéji tykaji kojeni a hojeni porodnich poranéni. Nesmime
zapominat, Ze porodni asistentka poskytuje stile odborny dohled, péci a radu, jen
vV domécich podminkach Zeny. Musime si uvédomit, ze matka je ¢lenem rodiny
a komunity. Porod jejiho ditéte nastal v této komunité, nebo se po porodu ve
zdravotnickém zafizeni navraci do své komunity a do své rodiny. Poporodni péce by méla
byt zalozena na spolupraci mezi rodi¢i, rodinami, oSetfovateli a pecujicimi osobami
1 profesiondlnimi zdravotniky. Cilem poporodni péce je podpora matky a jeji rodiny pfi
prechodu na nové slozeni rodiny, poradenstvi v oblasti péce o dité, vyzivé matky a kojeni
ditéte a v dalsich oblastech, v kterych bude matka potiebovat pomoci (12).

Tato sluzba patfi mezi vyZadanou péci, to znamend, Ze si Zena musi vyzadat
u svého gynekologa formulat 06 (poukaz na vySetfeni a oSetfeni) a na zakladé toho je
poskytnutd péfe porodni asistentkou proplacena pojisStovnou. Vyjimecné ho lze vyzadat
i u praktického lékafe pokud ma s pojistovnou nasmlouvany kod navitdvni sluzby. Zena
ma narok na 3 navstévy porodni asistentky béhem Sestinedéli. Doporucuje se prvni
navstévu asistentky vykonat druhy nebo tfeti den po propusténi z porodnice, tak aby se
mozné problémy zachytly hned na zacatku. Druhd navstéva by méla nasledovat tyden po
navstéve prvni a tfeti na konci Sestinedéli. Nejvhodnéj$i osobou pro péfi o matku
a dit¢ v domacim prostiedi po porodu je porodni asistentka nebo zdravotnicky pracovnik
s proskolenim v péci o matku a dité. PeCujici osoba by méla byt dobfe informovana
o prubéhu pobytu V porodnici. O pribéhu porodu, komplikacich pii porodu, prabéhu
prvnich dni Sestinedéli, poptipadé 0 problémech, které se v tomto obdobi vyskytly (4,23).
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OSetrovatelska péce o Zenu ,,Sestinedélku“ — I. navStéva

Prvni navstéva byva nejrozsahlejSi a je proto potieba aby si porodni asistentka
vyhradila dostatek Casu. Za¢ne seznamenim s matkou, dit€tem a vétSinou 1 s partnerem,
ktery i pfi této prilezitosti je psychickou podporou a muize poskytnout potiebné informace
a zaroven vstiebavat poskytnuté informace.

Po seznameni si v§imame a ptame se Zeny na jeji zdravotni stav (hygiena, stav
VvyZivy, pitny rezim, stav klze), na stav ditéte a ptipadné problémy. Nahlédneme do
1ékaiské zpravy, pokud ji zena ma a vyzveme matku, aby nam popsala porod a pobyt
v porodnici. Casto si Zeny a jejich partnefi cht&ji popovidat o priibéhu porodu a 0 viem, co
se kolem n¢ho délo. Maji spoustu otazek a €asto se potiebuji sdilet s tim, co se jim nelibilo
a co jim nevyhovovalo. Je potieba je vyslechnout, empatizovat s nimi a podat ptislusné
informace (10,12).

Kdyz se dozvime potiebné informace a zodpovime kladené otazky, zamétime se na
pretrvavajici problémy. Zmétime zené krevni tlak, télesnou teplotu, zkontrolujeme
zavinovani délohy, diastazu bfi$nich svall, stav hraze, okoli rekta (kvuli porodnimu
poranéni) a odchod lochii. Nesmime zapomenout na vylu¢ovani moce a stolice. Né&které
zeny s tim mohou mit obtize i delsi ¢as po porodu, ale pro stud se o tom necht¢ji zminovat.
Poté co zkontrolujeme matku nasleduje vizudlni kontrola novorozence. VSimneme si
pfipadnych opruzenin, potnic¢ek, Cistoty pupiku, barvu pokoZzky (ikterus), ust (soor)
a zeptame se na vyprazdiovani ditéte. Dobie prospivajici dité by mélo mit za den 6 — 8
pomocenych plen a 3 — 6 stolic za den do 6. tydne. Poté miize byt i n€kolikadenni absence
stolice. Nesmime zapomenout v§echno poznamenat do dokumentace (5).

Kdyz bude dité probuzené, mizeme matce ukazat rizné uchopy a nechat ji si je
nacvicit, jako naptiklad otoCeni ze zad na bfiSko - prsty pravé ruky sméfuji do levého
podpazi ditéte a palec lezi na raménku. Predlokti smétuje ptes hrudnik k pravému uchu
ditéte. Levou rukou dité pfeto¢ime na toto piedlokti, kdy se o n¢j hlavicka opird bradou,
a postupné jej tocime dal na bticho. Dalsi uchopy mohou byt pro omyti hyzdi a genitalu
v umyvadle nebo rizné druhy tchopt pro spravné odiihnuti po kojeni. Nejjednodussi je
polozit si dité pies rameno tak, aby mélo hlavu a ruce pfes naSe rameno. Jako dalsi tichop
je vhodny ,,tygiik®, kdy dit¢ polozime bfichem na ptedlokti jedné ruky. Hlavi¢ka bude

opfena o loketni jamku, aby nepadala a dlani téze ruky pfidrzujeme dit€¢ mezi nozickama.
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Tento chop zaméstnava pouze jednu ruku, coz je vyhoda a druha ruka je uvolnéna pro
dalsi ¢innosti. Dité se mé nechavat odfihnout po kazdém jidle, aby se naucilo vypravit ze
sebe vzduch, ktery béhem kojeni spolykalo. Nemusi mit vSak pottebu si po kazdém jidle
odiihavat. Jestlize si neodiihne do n€kolika minut, mizeme jej polozit. Kdyz by mélo
pottebu odiihnout si pozdéji, projevi se to neklidem, plactivosti, kopanim nohama atd.

Po kontrole zdravotniho stavu matky i ditéte vyslechneme matku, jaké se vyskytly
problémy, které je potieba fesit. NejCastéjsi potize, tykajici se matky, byvaji Spatné hojeni
porodniho poranéni (infekce, edém), bolest bradavek a celych prsi nebo psychické obtize
(poporodni blues). Ze strany novorozence se to tykd vétSinou Spatné techniky kojeni.
Zopakujeme tedy matce spravnou péci o poranéni (at’ je to sutura episiotomie nebo jizva
po cisafském fezu), protoZze hygiena je jediny zpusob jak se vyhnout mozné infekci.
Vyzveme ji at’ se neboji pouZzit na jizvu mydlo a fddn¢€ a do Cista rdnu vycistit, at’ nosi
prodysné spodni pradlo (pokud ma jizvu po episiotomii) nebo pradlo, které nekon¢i v misté
Jizvy (po s.c.). Pti bolesti prstt musime zjistit pfic¢inu.

Nejcastéjsi byva zanét prsu — mastits puerperalis. Na prsu pozorujeme zarudlou
ktzi nad postizenym mistem, na pohmat je misto tvrdé a velmi bolestivé. Objevuje se
Castéji v dolnich kvadrantech prsu. V podpazi muzeme vyhmatat zduielou, bolestivou
uzlinu. Nedélka ma vétSinou teplotu pies 38°C, pocituje Gnavu, bolesti kloubu, svali,
nékdy i hlavy a ma tfesavku. Pfi¢in vzniku infekce v prsu je né€kolik. Podili se na tom
hlavné $patna technika kojeni. Pfi tom vzniknou na bradavce ragady, ptes které se do prsu
dostane infekce. Casto z nosu novorozence pfi kojeni. Daldi moznosti je nedokonalé
vyprazdnéni prsu. Diky ragddam je kojeni bolestivé a tak se matka snazi kojit dité
Z druhého prsu. Tim vznika retence mléka a tvoii se vhodné prostiedi pro vznik infekce.
Pti 16¢bé infekce je nutné udrzovat prs vyprazdnény, chladit pomoci ledu, fixovat napiiklad
obinadly a odeslat k lékafi. Zena by neméla v obdobi infekce kojit pii teploté vyssi nez
38°C. Pokud klesne pod 38°C, kojeni je mozné. Dal$im tkolem porodni asistentky je
opravit techniku kojeni (17).

Technika kojeni

Hlavnim problémem pfi kojeni je nepfesna a nedisledna instruktaz matky ze strany
zdravotnického persondlu. Proto je hlavnim ukolem komunitni porodni asistentky tuto

chybu opravit a poskytnout vycerpavajici informace o technice kojeni, prikladani,
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polohach a vseho co se kojeni tyce. Pii spravném piilozeni vytvaii bradavka s dvorcem
jakousi ,,savicku v tstech ditéte. Jazyk se rytmickymi pohyby pfimyké k bradavce a tlaci
Ji proti patru a tim vytlacuje mléko z mlékovodu. Pokud neni piilozeni spravné, vysavani
mléka je neefektivni a pohyb jazyka a Celisti mize bradavku zranovat tfenim pii pohybu
,,SaviCky™ ven a dovnitt. Pfi sani z prsu musi dité Siroce rozevtit usta, ¢imz dostane prs
hluboko do ust. Rty jsou ohrnuty ven a spocivaji na prsu jako té€snéni. Jazyk piesahuje
dolni ret, spoc¢iva na ném dvorec 1 bradavka. Sani z lahvicky se od této techniky hodné lisi.
Dit¢ nepottebuje kvili dudliku otevirat tak Siroce usta a tak se je nauc¢i otevirat jen
Caste¢né. Také nepotiebuje pouzivat pohyby dolni Celisti, jelikoz mu mléko z dudliku tece
témeét samo. Jazyk tézko stiskdva umélohmotny dudlik, coz se pfi kojeni projevi jeho
slabou ¢innosti. Dudlik také obemyké €asto Usty, coZ u prsu zptsobuje bolest bradavky. Po
krmeni z lahve je dit€¢ u prsu zmatené, jelikoZz mu mléko neteCe samovolné do pusy
a nete¢e okamzité jako z lahve. Proto se nedoporucuje ptikrmovat déti z lahve (19).

Pii problému s kojenim musime vzdy zkontrolovat 4 hlavni zasady pro spravné
kojeni a to: spravné drzeni prsu, spravnd vzajemna poloha matky a ditéte, spravna technika
pfisati a spravna technika sani (19).

Spravné drzeni prsu - prsty se nesmi dotykat dvorce, protoze na dvorci maji byt
dasné ditéte. Palec je polozen vysoko nad dvorcem a tlakem na prsni tkan umozni
napiimeni bradavky. Ostatni prsty prs podpiraji zespoda.

Spravna poloha matky a ditéte - polohy ditéte pfi kojeni jsou rizné. Hlavni zasady
jsou: dité sméfuje obli¢ejem, hrudnikem, bfiskem i koleny k matce, ucho, ramena a kycelni
Kloub jsou v rovnobézce, matka k sobé ptitahuje dité za ramena, zada a krk, nikoli za
hlavu. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zddné ptekazka, brada, tvar a nos se dotyka prsu,
brada ditéte je v prsu hluboko zabotend, kojeni matku neboli.

Poloha vleze — matka i dité lezi na boku, matka ma polStai pod hlavou a nejlépe
jeste jeden za zady. Dité lezi v ohbi paZe, matka se neopird o loket. Toto je pohodlna
poloha napftiklad pro no¢ni kojent, kdy si u toho 1 matka odpocine.

Poloha v sedé — hlavicka ditéte lezi v ohbi paze matky, predloktim podpira matka
ditéti zada a dlani drzi hyzd¢ a stehno. Druhou rukou matka nabizi prs. Spodni rucka ditéte
je pod prsem, kolem pasu matky. Poradime matce umistit si polstat pod ruku drzici dite,

aby se mohla opfit a nedrzela tak dité na predlokti celou vahou.
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Poloha bo¢ni (fotbalova) — dité vétSinou lezi na polstaii vedle matky, kdy jeho nohy
sméfuji za zdda matky. Horni ¢ast zad ditéte spociva na predlokti matky, ta prsty podpira
ditéti hlavicku pod usima nebo krk. Opét je predlokti podepieno polstarem, na kterém lezi
1 dité. Ditéti se nabizi prs na té stran¢, u které dit¢ lezi.

Poloha ,,tane¢nika* — je obdobna jako poloha vsedé, avSak ruka matky nabizi prs na
téze strané. Dité lezi na predlokti opacné ruky, matka dlani podpira hlavu.

Poloha v polosedé — je stejna jako polohy vsedé, ale Zena sedi na posteli
s podepfenyma nohama polstafem. Tato poloha je vyhodna naptiklad pro matky po
cisafském fezu.

Poloha vleze na zadech — dit¢ lezi bfiskem na matcing btichu a ze shora se priklada.
Poloha vertikdlni — matka sedi, dit¢ je bfiSkem opét pfitisknuté na matcino bticho, sedi
obkro¢mo na mat¢iné noze, jedna ruka jej opét podpira a druhd nabizi prs.

Technika pfisati - pro spravné pfisati je nutné, aby bradavka byla v Grovni ust
ditéte. Nejprve podrazdime bradavkou usta, ¢imz se vyvola hledaci reflex. Pockame, az
dité otevie tsta do Siroka, jako pii zivani a potom pfisuneme hlavu ditéte k prsu tak, aby
uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce. Piikladame dité k prsu ne prs
k ditéti. Musime dat pozor, aby matka neodtahovala prs od tvare ditéte. Pii spravném
prichyceni mize dit¢ nosem voln¢ dychat i bez toho. Pokud dité kti¢i, nesnazime se jej
prikladat, protoze pfi kiiku je jazyk umistén nahote a v této poloze nelze uchopit bradavka.

Pfi spravném pfisati se brada, tvaf a nos dotykd prsu. VétSina dvorce je v ustech
ditéte a je ho vice vidét nad Usty nez pod nimi. Dolni ret je ohrnut a jazyk jej pfesahuje.
Tvare pii sani nevpadavaji dovnitt a dit€ nevydava zadné mlaskavé zvuky, pohybuji se mu
vSak spanky az k uSim. Pti spravné technice sani matku neboli bradavky, tkan v okoli tst
se nepohybuje ven a dovnitf a ¢asto je slySet polykani.

Novorozenci ¢asto u prsu usinaji. Musime matku upozornit, aby nenechavala dité
u prsu, pokud bude spavé. VEtSinou pomahd, kdyz je rozbalené, bez zavinovacky, ma
volné ruce i nohy. Neni potom tolik stabilni a je vice ,,ve stfehu*. Mizeme mu i svléknout
jednu vrstvu obleeni, protoze teplé prostfedi tlumi saci reflex. Casto se vyvolava saci
a polykaci reflex ,,Stouchnutim* ukazovackem pod bradickou. Matka by m¢la védét, Ze
Vv priibéhu kojeni nesahame novorozenci na oblicej, nehladime jej po tvaii nebo nesahame
na bradicku. VSechny tyto doteky vyvolavaji opét hledaci reflex a mtze to mit za nasledek,

ze dit¢ pusti bradavku a zacne hledat jiné misto chyceni. K probuzeni mizZzeme také
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vyzkouSet polechtdni na nozicce nebo pohlazeni studenym hadiikem na cele ¢i na krku.
Snazime se Cast€ji meénit polohy ditéte, stiidat prsa, nechdvame jej odiihnout béhem kojeni.

Dalsim velkym problémem byvaji ploché az vpacené bradavky. VétSinou je jedna
bradavka lepsi nez druha a tu potom dité preferuje. Daji se pouzit tak zvané ,,kloboucky*,
coz je jakasi uméla bradavka. Ploché bradavky byvaji spiSe problémem v zacatcich, nez se
dité nauci si bradavku vytahnout a zformovat.

Problémem muze byt i zvySenad tvorba mléka Pokud je dostatek mléka muzeme
omezit kojeni jen na jeden prs. Tim lze pfizplsobit tvorbu mléka potiebam ditéte 1épe.
Matka muze pftilozit dité¢ k prsu pokud citi nepiijemné napéti. Nékdy i1 po kojeni zistavaji
prsa pieplnéna. Potom miizeme matce ukazat jak ,,ru¢né“ odstiikévat z prsu tolik mléka,
aby se ji ulevilo. Nejprve si pfipravi vyvafenou nadobu na osdtiikané mléko. Prsa si
nahteje vlhkym obkladem nebo ve sprse a krouzivou masazi smérem k bradavce povzbudi
vypuzovaci reflex. Dal$i ¢asti je samotné odstiikani, pobidly jsme tedy klientku, at’ si to
sama vyzkousi. Palec si polozi nad dvorek a ukazovak po néj. M¢li by byt na hranici
dvorce a zbytku prsu. Prs pfitiskne k hrudniku a za¢ne rytmicky stlatovat bradavku, az
zacne odkapavat mléko. Opakuje tento pohyb ve zménénych pozicich palce a ukazovaku.
Prsty by nem¢li bradavku vytahovat, jen stlacovat. Doba odsttikavani by méla byt 20 — 30
minut nebo do té doby pokud se zen¢ prs neuvolni. Pokud nelze odsttikat ruéné, mizeme
matce doporucit vyzkouset mechanickou odsavacku (19).

Na zavér s klientkou probereme zivotospravu v Sestinedéli. Matka by neméla jist
nic drazdivého, piili§ kyselého, nadymajiciho nebo ostrého. VSe se prendsi na dité pies
matefské mléko a ptisobi problémy. Kojenim se také ztraci z téla matky hodné bilkovin, ale
neni potfeba n&jak razantné zvySovat jejich piijem. Vyziva kojici matky ma byt bohatd na
bilkoviny, mineralni latky a vitaminy, smiSend a lehka. Ve stravé ma ptrevladat zelenina,
pecivo z celozrnné mouky (ne Cerstvé), konzumni chléb, ryze, jahlova a ovesna jidla,
téstoviny, miisli, a celozrnné pochoutky. V podstaté strava doporucenad pro tchotné je
vhodna i pro Sestinedélky. Také by se mél zvysit ptijem Zeleza (Cervené maso, listova
zelenina, ofechy) a jodu (moiské ryby) (30).

Ohledn¢ ovoce smi jist hlavné jablka a bandny. Pokud ma Zena potiebu jist exotické
ovoce (pomeran¢e mandarinky...) nebo jahody, méla by byt velmi opatrna. Mize zalit
tteba konzumaci ctvrtky mandarinky, poté pocka na kojeni a po kojeni sleduje reakce

ditéte. Kdyz stravi kousek mandarinky bez problémul, mlzZe postupné davku zvysit, ale
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stale je nutné po konzumaci pozorovat projevy ditéte! Davka takového ovoce by ale
neméla prekra¢ovat 1 mandarinku nebo pomeran¢ denn¢, alespoii v dobé¢ Sestined¢li.

Pfi prvni navstéveé matce jesté zopakujeme nékolik zasad spravné Zivotospravy.
Osetiovatelska péce o Zenu ,,Sestinedélku* — I1. navstéva

Me¢la by nasledovat do tydne po prvni navstéveé. VysSetieni zdravotniho stavu
probiha stejné jako pifi navstéveé prvni. Opét zmefime zené krevni tlak, télesnou teplotu
a zkontrolujeme zavinovani délohy, stav hraze, okoli rekta a odchod lochii. Stale se ptame
i na vylucovani. Po kontrole matky piejdeme opét ke kontrole novorozence.

Rozhovorem s matkou zjistime jeji psychicky stav. Musime se zaméfit na
problémy, které trapily matku pfi prvni navstévé, na to jestli se zhorSily, zlepSily nebo
upln¢ odstranily.

Nové informace se tykaji hlavné masaze jizvy po poranéni hraze nebo po cisaiském
fezu, doporuceni vhodnych cvikil po porodu a antikoncepci.

Maséz jizvy se provadi nejprve krouzivymi pohyby - pohybujeme po jizvé
a prejizdime prsty od stfedu jizvy k okrajim. Masirovani do tvaru pismene S - jeden prst
nad jizvou, jeden pod jizvou a protahuji se proti sobé. Velmi ucinnd je i tlakova masaz.
Prstem pfejizdime po jizvé a v kazdém bodu stlac¢ime jizvu na 20 — 30 sekund, pak
pustime. To provadime po celé délce jizvy (25).

Cviceni po porodu se tyka hlavné posileni panevniho dna a bfi$nich svali. Na
posileni panevniho dna je cvik, ktery se da provadét jiz v porodnici a je dobré ho opakovat
az meésic po porodu: ,,V leze seviete hyzd'ové svaly a svérace, jako byste chtéla prerusit
moceni“. Opakuje se az 5x denné¢ po dobu 10 — 15 minut. Dalsi cviky mohou byt
napiiklad:

- VleZe zvednout jednu dolni koncetinu asi 15 cm nad podlozku a provadét krouzky
nejprve doleva a potom doprava

- stdhnout k sobé& hyzd¢ a pti nddechu zvednout panev nad podlozku, béhem vydechu
polozit zpét

- kleknout si, dlan€ polozit na zem. S nadechem vyhrbit patet a s vydechem pomalu
ptes vychozi polohu patet mirn€ prohnout

- lehnout si na zada, pokrcit dolni koncetiny, prsty spojit pod koleny, pfi nddechu

natdhnout dolni koncetiny vzhiru, pifi vydechu polozit zpét

36



- vleze na bfiSe, hlavu opfit o podlozku, ruce si sepnout na podlozce pied hlavou.

S nadechem zvednout hlavu, propnout ruce, s vydechem se vratit do ptvodni

polohy (29).

Dalsi informace se tykaji antikoncepce. Po skonceni Sestinedéli je nékolik moznosti
antikoncepce. Je znamo, ze laktace vede k tomu, Ze se nedostavi menstruace, ale neda se
na kojeni spoléhat jako na antikoncepéni metodu. Pouzivat kojeni jako antikoncepéni
metodu ma piisna pravidla a i pies to je to metoda velmi nejista. Pii této metod¢ je nutné
kojit v pravidelnych intervalech - pies den po 3 hodinach (maximalné po 4) a v noci
kazdych 6 hodin. Zena by méla vyhradné kojit bez dalsich piikrmi. Po uplynuti obdobi
6 mésict od porodu se zvySuje moznost ot¢hotnéni, i kdyz matka pokracuje Vv kojeni.
Resenim jsou bariérové metody (kondomy a pesary) nebo gestagenni preparéty v tabletové
formé nebo ve formé injekéni pod kizi ¢i do svalu. U kojicich matek se aplikace zahajuje
az po uplynuti obdobi Sestined€li. Dalsi moznost je intrauterinni télisko. Na takovychto

metodach se musi Zena domluvit se svym gynekologem (18,23).

Osetiovatelska péce o Zenu ,,Sestinedélku* — I1I. navstéva

Treti navstéva se odehrava vétSinou na konci Sestinedéli. Probéhne opét kontrola
zdravotniho stavu matky i ditéte a jejich psychického stavu. Jde o zkontrolovani prib&éhu
Sestinedéli, ujisténi, ze nevznikly dalsi problémy, které je nutno fesit. Porodni asistentka
muze zenu edukovat o moznostech cviceni po Sestinedéli, o moznostech cviceni pro dité
nebo dalSich moznych aktivitach. Mtze edukovat matku o vyzivé ditéte.

Na konci ndvstévy pfipomeneme nutnou navstévu u gynekologa.
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Prakticka c¢ast

V praktické ¢asti prace se budu zabyvat navstévni sluzbou, kterou jsem vykonavala
v obdobi od ledna do bfezna 2010. V rdmci Skolni praxe jsem navstivila soukromé
nezdravotnické zafizeni pro péci o matku a dit¢ — ANAHITA. Po domluvé s porodni
asistentkou, ktera vykonavala navstévni sluzbu, jsem se spole¢né s ni ucastnila nékolika
navstév. Vybrala jsem si klientku, u které jsem absolvovala vSechny tfi navstévy
Vv Sestinedéli a mohla jsem pozorovat zlepSovani jejiho stavu a adaptaci na novou zivotni
roli.

Pro kazuistiku jsem se rozhodla pouzit model podle sestry Callisty Roy.

Seznameni s OSetirovatelskym modelem podle Callisty Roy

Sestra Callista Roy ziskala roku 1966 magistersky titul v pediatrickém
oSetfovatelstvi na University of California v Los Angeles (UCLA) v USA a roku 1971 ji
byl udélen titul Ph.D. ze sociologie (1).

Primarni mySlenka pro vytvofeni adaptacniho modelu vznikla pifi magisterském
studiu. Zde se setkala s Dorothy Johnson a seznamila se s jejim koncepénim
oSetfovatelskym modelem, ktery ovlivnil pozdéjs§i vyvoj modelu adaptacniho podle
Callisty Roy. Dalsi teorie, které ovlivnily jeho vyvoj, jsou piedev§im teorie systému

Bertalanffyho a adaptacni teorie Helsona (24).

Z teorie systému pouzila C. Roy myslenku holismu, ktery ¢lovéka nejlépe vystihuje
— komplexnost cloveéka jako systému. Z adaptaéni teorie pievzala dal$i mySlenku, Ze
&lovék se chova tak, aby se prizpusobil/adaptoval. Uroveii adaptace zavisi na vnéjsich

a vnitinich podminkach (24).
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C. Roy pozoruje clovéka v interakci s prostfedim a popisuje Ctyfi zpusoby
adaptace: fyzicky adaptacni systém, adaptacni systém sebepojeti — sebeuvédoméni,

adaptacni systém zvladnuti roli, adaptacni systém vzajemné zavislosti (1).

Podle C.Roy ,,je ¢lovék chapan jako biopsychosocialni celek realizovany v téchto
jednotlivych systémech. Clovék se adaptuje — pfizptisobuje neustalym zménam. Stav
adaptace odrazi Uroven aktivity a naopak Uroven aktivity je odrazem stavu adaptace*

(1, s. 100).
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4 Prvni navstéva

IDENTIFIKACNI UDAJE

Inincialy: Z.G.

Pohlavi : Zenské

Datum narozeni : 25.03.1979

Vék : 31

Adresa bydlisté : Praha 8

Adresa pribuznych : manzel — Praha 8

Vzdélani : VS

Zaméstnani : ucitelka v matefské Skolce

Stav : vdana

Cislo pojistovny : 111

4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava

Otec: DM II. typu — 1é€en peroralnimi antidiabetiky (PAD)

Sourozenci: zdravi

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni

Hospitalizace a operace: 1996 - appendectomia

Ockovani: chiipka 2006

Lékova anamnéza:

Zadné léky neuziva

Alergicka anamnéza:
Pyly, prach
Léky: PNC

Abuzy:
Alkohol: ne
Koufreni: ne

Kéva: ano (1x denng)
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Gynekologicka anamnéza:
Menarché: 13 1.

Menstruaéni cyklus: pravidelny: 29/4
UPT: 2002 / bez komplikaci

Antikoncepce: zadna

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: zije s rodinou (3 ¢lenna rodina)
Vztahy, role, a interakce v roding: velmi dobré

mimo rodiny: dobré

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: VS
Pracovni zarazeni: ucitelka v mateiské Skolce

Vztahy na pracovisti: dobré
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4.2 Informace o klientce podle Callisty Roy

Prubéh porodu — téhotenstvi bylo ukonéeno planovanym cisafskym fezem ve 40. tydnu
pro diagndzu: gestacni diabetes mellitus

- porod dne 23. 1. 2010, hoch — 3660/51, bez komplikaci

Poporodni pribéh — 24 hodin po operaci pobyt na jednotce intenzivni péce, dodrzoval se
klasicky pooperacni rezim (monitorace fyziologickych funkci,
monitorace  bolesti, intravenézni vyziva, kontrola krvaceni
a operacni rany, klidovy rezim), priab¢h bez komplikaci
- po 24 hodinach prevezena na oddéleni Sestinedéli kde se zacala
postupné aktivizovat a seznamovat se s pé¢i o novorozence

- 6. den byla propusténa z ustavu do domaci péce

Nynéjsi stav

Pitny rezim — snazi se dodrzovat, vypije 2,5 — 3,5 | za 24 hodin, pije hlavné¢ vodu
a fenyklové ¢aje pro rozvoj laktace
Vyziva — drzi stale dietu ¢. 9 — dieta diabeticka, ji 5 — 6 krat denné v mensich porcich

Vylucovani — bez problému

Aktivita a odpocinek — klientka je sportovnéjsi typ, chodi zatim na kratké prochézky,
snazi se pres den odpocivat, kdyZ odpociva dit€, v noci spi hiife,

jeste si nestacila zvyknout na novy rezim

Hodnoty vitalnich funkei — TK: 125/70, P: 86/min., plny, pravidelny, TT: 36,9°C, D: 19/

min., pravidelné

Smysly — sluch neporusen, zrak — kratkozrakost, nosi bryle na dalku, orientovana, védomi

neporusené
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Fyzikalni ¢ast - Klientka ma bolestivé ragady na bradavkach jiz 2 dny, pocit'uje mirné
svédeéni a paleni v oblasti operacni jizvy, lochia odchazeji, nekrvaci,

dé¢loha 3 prsty nad sponou stydkou.

Osobnostni ¢ast — boji se, Zze nebude schopna plné kojit — jesté nenastoupila laktace. Ma
urcité informace o technice kojeni, neni si vSak jista, zda je spravné
pochopila a zda jsou dostatecné. Nevi jak 1éCit vzniklé ragady a jak
radné oSetfovat operacni jizvu.

Interpersonalni ¢ast — ochotné spolupracovat, necha si ve vSem poradit, rada ziska nové

informace, je pratelska, ma s oSetfujicimi dobry vztah.

Zvladnuti roli:

Primarni role — jeji primarni roli je nyni matka, avSak zatim se s touto novou roli zziva,
plné si ji neuvédomuje, pocituje obéasnou uzkost, protoze nevi, jak se

vSechno bude dal vyvijet.

Sekundarni role — manzelka, sestra, dcera, 31let4 zena — tyto role ustoupily do pozadi,

snazi se je svédomité plnit, avSak nejsou jiz na prvnim miste.

Tercialni role — Zena po operac¢né vedeném porodu, ucitelka v matetské Skolce — role,

ktera k ni stale patii a hodl4 se k ni vratit, aZ to bude mozné.

Vzajemna zavislost — Klientka je sobéstacna v Sebepéci, pocit'uje potfebu pomoci V péci
o novorozence, fyzickou pomoc vyzaduje od porodni asistentky
a ¢astetné od manzela, psychickou pomoc ji poskytuje manzel, rodina
a znami. Jeji Zivot je nyni vdzan k novorozenci a snaZzi si toto obdobi

vychutnavat.

43



Popis navstévy

K pani Z. G. domu jsme pfisly rano kolem pul devaté. Nejprve s ndmi hovorila
o pribéhu porodu a o pobytu v porodnici. Sdélovala nam své pocity tak, jak to vnimala
sama, cemu nerozumeéla, z ¢eho byla nervézni, co se ji libilo a nelibilo. Do debaty se ptidal
I jeji manzel, ktery mluvil o stejnych vécech, ale z jiného pohledu, coz dotvafelo dany
obraz. Povidaly jsme si o jejim psychickém stavu, jak se citi, jak nahlizi na sebe a na své
okoli, jak zvlada adaptaci na novou roli. Ptaly jsme se také partnera, jestli se jeji chovani

néjak extrémné nezménilo. Klientka vypadala velmi vyrovnang, spokojena sama se sebou.

Dale jsme nahlédly do propoustéci zpravy z porodnice, odebraly potiebnou
anamnézu a zkontrolovaly zenu po fyzické strance — zméfily krevni tlak, pulz, dech,

teplotu, zkontrolovaly jsme retrakci délohy, odchod lochii a operaéni jizvu.

Péce o operacni jizvu

Zjistily jsme, ze operacéni jizva byla mirné zarudla a klientka pfiznala, Ze ji obcas
,,sveédi a pali“. Bylo ji od porodnich asistentek na odd¢leni Sestinedéli vysvétleno, jak
spravné peCovat o jizvu, avSak pifi adaptaci na nové prostiedi odsunula potiebu péce
o jizvu do pozadi. Zopakovaly jsme ji tedy dulezité body péce a to, ze je potieba jizvu
udrzovat v Cistote, nebat se ve sprse rukou nebo zifikou ji ocistit od piiSkvari. Muze pouzit
1 mydlo. Je nutné jizvu fadné vysusit, aby se pfedeslo ,,zapafenindm*. Je tfeba nosit takové
spodni pradlo, aby guma nebyla v misté jizvy. Mélo by byt bavinéné a prodys$né. Je mozno
pouzit obklady z dubové kury pro zmirnéni svédéni a paleni rany. Jizvu je dobie Casto

,,Vetrat®, protoze vzduch pomaha hojeni.

Péce o0 novorozence

Nechaly jsme klientku novorozence pod nasim dohledem piebalit, zkontrolovaly
jsme jeji postup, o coz nas pozadala spolecné s informacemi o Cisténi pupecni jizvy.
Zopakovaly jsme ji postup ¢isténi a ona jej sama provedla. Namoc¢ila mulovy tamponek do

60% lihu, rozeviela pupecni jizvu a fadné ji vytiela. Na otazku ,,jak Casto pupecni jizvu
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Cistit™ ji porodni asistentka odpovédé€la, ze to neni nutné provadét pii kazdém prebalovani.
Kdyz je jizva zhojena, tak ji staci vycistit jednou dennég, popiipad¢€, kdyz bude znecisténa.

Zkontrolovaly jsme, jestli dité neni opruzené a zeptaly se na vyprazdnovani.

Ukazaly jsme klientce nekteré vhodné tichopy, které si mohla za nasi asistence
sama vyzkouset. Zacaly jsme uchopem pro oto¢eni novorozence na biisko a poradily jsme,
aby otacela novorozence na bfisko co nejCastéji, protoze tim posiluje zadové svalstvo.

Také jsme nacvic¢ovaly uchop pro omyti hyzdi a genitalu v umyvadle.

Dalsi uchopy, které klientka chtéla znat, se tykaly poloh pro odfihnuti po kojeni.
Vysvétlily jsme, Ze vzduch stoupa vzhlru a proto je nejvhodnéjsi polozit si dité pies
rameno tak, aby mélo hlavu a ruce pfes naSe rameno. Kdyz si klientka nebyla jista, Ze ji
dité lezi na rameni spravn¢, poradily jsme ji, at’ od né&j zkusi oddalit ruce a jestlize nebude
mit pocit, Ze ji z ramene sklouzava, ma spravnou polohu. Jako dalsi tchop jsme piedvedly

»tygiika®, kdy si dit€ polozime bfichem na ptedlokti jedné ruky.

Kojeni

S kojenim méla Zena problémy jiz v porodnici. Ma Spatny tvar bradavek

a nedostate¢né rozvinutou laktaci.

V porodnici byla poucena o dokrmovani ditéte umélou vyzivou z lahvicky. Nema
z toho dobry pocit, stale se snazi pied dokrmenim lahvickou dité pfikladat k prsu, ale dité
se ,,vzteka“, nemuze poiadné uchopit bradavku a kdyZ se mu to nékdy povede, je to velmi

bolestivé.

Pfi vizualni kontrole jsme zjistily, Ze Zena ma zarudlé dvorce a bolestivé ragady na
bradavkach. Poucily jsme ji o pé€i o bradavky. Po kaZzdém kojeni nechat zaschnout par
kapek matefského mléka na bradavce (to ma totiz stahovaci a hojici ucinky), udrzovat
bradavky v suchu, osetiit Bepantenem, vétrat, a hlavné nacvicit spravnou techniku kojeni.

O tom vSem jsme Zenu informovaly a také jsme ji dostatecné instruovaly.
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Technika kojeni

Nejprve jsme zkusily n¢kolik doporu¢enych poloh a klientka si vybrala ke kojeni
polohu, ktera ji nejlépe vyhovovala. Jelikoz méla trochu problémy se zaujimanim poloh
pomoci vétsiho poctu polstari, poradili jsme ji, aby si zakoupila ,,kojici polstar®, ktery je
do tvaru ,,U* a dobfe se s nim da zaujmout jakakoliv poloha pro kojeni. Poskytuje oporu

pro zéda a zaroven pro loket ¢i dit¢.

Musely jsme spolu s klientkou najit vhodnou polohu pii kojeni, abychom dale
nezhorSovaly poranéni bradavek. Upravily jsme polohu ditéte, aby se ragada schovala do
koutku st a nebyla dale drazdéna. Doporucily jsme ménit polohy kojeni a nabizet nejprve
méné bolestivy prs, u kterého se dité ,,rozsaje a potom teprve ten problematictejsi.
Piipomnély jsme, ze na konci kojeni ma vsunout mali¢ek do koutku ust ditéte, aby se samo

pustilo.

Upozornily jsme klientku i na to, ze déti ¢asto pfi kojeni usinaji. V tom piipadé je
nutné jej budit a nenechévat ptilozené bez aktivniho séni. Poradily jsme ji par technik jak
dit¢ probudit, naptiklad rozbaleni ze zavinovacky, svleCenim jedné vrstvy obleceni,

podrazdéni mokrym hadfikem a rtizné dalsi zplisoby.

Po opétovném proskoleni o kojeni se zena citila jistéjsi a byla v lepsi nalade. Ke
kojeni si vybrala bo¢ni — ,,fotbalovou‘ — polohu pies den a v noci by rada pouzivala polohu
Vv leze. Jelikoz se vSak novorozenec neudrzel piisaty delsi dobu, navrhly jsme na zkousku
pouzit ,kloboucek®, ktery lépe vytvaruje plochou bradavku. Zprvu se ditéti gumovy
nastavec nezamlouval, ale poté co jsme do n¢j vstiikli trochu mléka, které dit¢ ucitilo,
zacalo sat a celych 10 minut se ,,nepustilo”. Klientka byla $tastnd a byla rada za takovy
pokrok. Dohodly jsme se s ni, ze bude kojit s nastavcem, postupné zkouset i bez néj a az se
bradavka spravné vytvaruje a novorozenec nebude mit problém se sanim, nastavec muize

uplné vynechat.

Dokrmovani jsme ponechaly, jelikoz laktace nebyla dosud fadn€ rozvinuta.
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zenu, aby nepolevovala v nacvi¢ovani techniky kojeni. Poucily jsme ji, ze piti fenyklového
Caje pomaha k rozvoji laktace a ze velmi dulezity je piisun tekutin. Méla by vypit 3 — 4
litry denn€. Nejlépe je pit neperlivou vodu nebo ¢aje. Pokud je zvykla na dzusy, mize si je
v rozumné mife doptat, ale mély by byt fedéné a spise jable¢né, pozor na pomerancové,

jahodové atd., které mohou vyvolat alergickou reakci u novorozence.

Poté jsme preSly ke zdravé vyzivé v Sestined€li. Kojici Zena by neméla jist nic
drazdivého, kyselého, nadymajiciho, ostrého. VSe se pfenasi na dité¢ matefskym mlékem
a pusobi problémy. Doporucily jsme ji, aby jedla stravu bohatou na bilkoviny, mineralni
latky a vitaminy. At ji zeleninu, pecivo z celozrnné mouky, konzumni chléb, ryze, ovesna
jidla, té€stoviny, miisli, celozrnné pochoutky a moiské ryby kvili pfisunu jodu. Také by
méla zvysit piijem zeleza, které je obsazeno napiiklad v Cerveném masu, listové zeleniné
a ofechach. Jelikoz ma rada ovoce, doporucily jsme jist hlavné jablka a banany

V rozumném mnozstvi.
Po ujisténi, ze uz nema zena zadné dalsi otazky, poskytla porodni asistentka sviij

telefonni kontakt a ujistila ji, Ze se na ni muze sjakymkoliv problémem obratit.

Naplanovaly jsme druhou navstévu o tyden pozdé;ji.
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4.3.1 OSetirovatelské diagnozy:

Aktualni diagnézy

1) 00132 Akutni bolest

- Bolest prst pii kojeni z diivodu Spatné techniky kojeni projevujici se mimikou pfi
prikladéani a verbalizaci.

2) 00104 Neefektivni kojeni

- Neefektivni kojeni z divodu zhorSeného tvaru bradavek projevujici se Spatnou
technikou pfisavani ditéte a bolesti pti prikladani.

3) 00046 Poruseni integrity kize

- Poruseni integrity kize na bradavkach z divodu $patné techniky kojeni projevujici
se ragadami, zCervenanim a bolesti.

4) Spatna technika kojeni z diivodu nedostate¢né informovanosti matky projevujici se

ragadami na bradavkéch, bolesti prsti, nespokojenosti matky i ditéte.

Potencialni diagnozy

1) 00004 Riziko infekce

- Riziko infekce v operaéni ran€ z duvoda nespravné hygieny.

2) 00004 Riziko infekce

- Riziko infekce z divodu poruseni integrity kiize na bradavkach.

3) Riziko dekompenzace GDM z divodu nedodrZovani dietniho rezimu.
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1. Aktualni oSetiovatelska diagnéza:

Bolest prst pii kojeni z divodu Spatné techniky kojeni, projevujici se mimikou

a verbalizaci.

CIL:
e Zmirnéni bolesti

e Uplné zvladnuti bolesti

VYSLEDNA KRITERIA:
e Kilientka vi, ¢im je bolest zptisobena
e Klientka znd spravnou techniku kojeni

e Klientka zna polohy pfti kojeni, ve kterych je bolest mirnéjsi nebo zadna

INTERVENCE:
e Proved dikladné posouzeni bolesti
e Posud piiciny bolesti
e Pozoruj neverbalni projevy bolesti
e Pouc klientku o spravné technice kojeni
e Vyzkousej s klientkou jinou polohu pfi kojeni
e Ujisti se, Ze Zena novym informacim porozuméla a umi je prevést do praxe
e Dohlédni na provedeni spravné techniky kojeni

e Doporuc klientce po kojeni kapkou mateiského mléka pomazat dvorec a bradavku

REALIZACE: Provedla jsem fyzikalni vySetfeni prsi. Na jeho zdklad¢ jsem ji poradila
oSetfovat bradavky po kojeni kapkou matefského mléka pro jeho stahovaci
a hojici ucinek. Zopakovala jsem spravnou techniku kojeni a vyhledaly jsme
vhodnou polohu, pii které nebyly bradavky déle zranovany. Klientka si

kojeni nacvicovala sama pod mym dohledem.
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HODNOCENI: Klientka vi, co je zapotiebi pro zmirnéni bolesti pii kojeni. Bolest se
zmirnila, avSak neustoupila Uplné vzhledem k jiz vzniklému poranéni

bradavek.
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2. Aktualni oSetfovatelska diagnoza:

Neefektivni kojeni t diivodu zhorSené¢ho anatomického tvaru bradavek, projevujici se

Spatnou technikou pfisavani ditéte, poruchou sani ditéte a bolesti pfi prikladani.

CiL:
e Kojeni bude efektivni

e Matka i dit€¢ budou spokojeni

VYSLEDNA KRITERIA:
e Klientka pochopi pfi¢inu neefektivniho kojeni
o Kilientka si osvoji postupy spravného prisati

e Ustoupeni bolesti pti pfikladani

INTERVENCE:
e Ov¢r znalosti matky o kojeni
e Promluv s ni o dosavadnim prib&hu kojeni
e Vsimni si tvaru bradavek
o Zopakuj s klientkou spravny postup ptisavani
e Zkontroluj pfisdvani novorozence
e Pouc klientku o ,,;ru¢nim* odsttikavani pro vytvarovani bradavek

e Vyzkousej kojeni pomoci ,,kloboucku* pro vytvarovani bradavek

REALIZACE: Zopakovala jsem s klientkou znalosti o kojeni a ptisavani. V§imla jsem si,

ze dité se kvuli Spatnému tvaru bradavky nemutze fadné pfichytit a po par
vtefinach se pousti bradavky. Poucila jsem ji, jak spravné ,,rucné

odstiikavat*™ a jak pouZit nastavec na bradavku.

HODNOCENT: Dité velmi pékné saje pies gumovy nastavec. Klientka zkousi stiidat kojeni

S nastavcem a bez nastavce. Dité se jiz pfichytava na delsi dobu. Po kojeni
odstfikavanim tvaruje bradavku. Kojeni uz neni bolestivé. Matka 1 dité

jsou spokojeni.
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3. Potencialni oSetfovatelska diagnoza:

Riziko infekce v operaéni rané z dtivodu nespravné hygieny.

CIL:
e [nfekce nevznikne

e Rana se zhoji per primam intentionem

VYSLEDNA KRITERIA:
e Klientka zn4 projevy infekce

e Klientka je informovana o hygien¢ operacni rany

INTERVENCE:
e Vsimni si rizikovych faktort vyskytu infekce
e Patrej po mistnich znamkach infekce
e Pouc klientku o projevech infekce
e Pouc klientku o spravné hygiené rany

e Informuj klientku jak podpofit hojeni rany
REALIZACE: Podala jsem klientce potfebné informace o péci o operacni ranu

a o znamkach vznikajici infekce. Upozornila jsem ji, aby pii vyskytu

nékteré¢ho z piiznakd vyhledala odbornou pomoc.
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5 Druha navstéva

Druha navstéva, probihala podobné jako prvni. Zacaly jsme rozhovorem s Klientkou
o0 jejim nyn¢j$im stavu. Klientka se citila vyCerpand a velmi unavend. Navazaly jsme na
problémy, které se objevily pifi predchozi navstéve. Zacaly jsme u kojeni. Klientka se
svéetila, ze od minulé navstévy se vylepsila jak technika kojeni, tak pfisavani a dokonce se
zaCina rozbihat i laktace. Zkontrolovaly jsme poranéni bradavek, které bylo téméi Gplné
zhojené a diky tomu Kojeni neni nadale bolestivé. Na zakladé dobrého prospivani ditéte
a rozvoji laktace se klientka rozhodla snizit davku dokrmovani. Snazi se krmit dité ¢astéji
a dokrmuje pouze na noc a maximalné 1 — 2 krat pres den. Stale se ji Iépe koji s pouzitim
nastavce na bradavky, ale i bez néj se novorozenec dokaze ptichytit 1épe nez pii prvni

navsteve.

Klientka méla dojem, ze nezvlada péci o novorozence. Do rozhovoru se vmisil
manzel a svétil ndm, ze Zena je posledni dobou vice precitlivéld nez obvykle a plactivé;si.
S klientkou jsme probraly jeji obavy a to, co V ni vyvolava negativni pocity. Vyrozumély
jsme, ze nejvétsim problémem bude nedostatek spanku. Zacaly jsme vymyslet vhodny
denni rezim. Partner, pokud bude doma, pohlid4 dité mezi kojenim jednou nebo dvakrat
denng, aby si Zena mohla fadné odpocinout i pies den, jinak mize odpocivat vzdy, kdyz
dit¢ bude spat. Pied pulnoci (tak jak je zvykld) fadné dité nakoji, dokrmi a necha spat,

dokud se samo nevzbudi. Manzel velmi ochotné nabizel svou pomoc, coz zenu uklidnilo.

Zméftily jsme vitalni funkce: TK 125/80, P 78, TT 36,9°C. Zkontrolovaly jsme
jestli odchazeji ocistky, coz klientka potvrdila, ale uz v mensim mnozstvi. Pfi kontrole
operacni jizvy jsme nezjistily Zadné zacervenani, bolest ani paleni. Poucily jsme klientku,
jak ji masirovat, coz pomuze k lep§imu zhojeni. Vyzkousela si masaz jizvy krouzivymi
pohyby, masirovani do tvaru pismene S i tlakovou masaz. Slibila, Ze ji bude pravidelné

provadet.
Daly jsme ji dalsi ukol a to posilovat panevni dno. Klientku posilovani zaujalo,

jelikoZ ma rada pohyb a rada sportuje. Proto si od nas vyzadala dalsi cviky, které by mohla

pouzivat v Sestined¢€li a rovnou si je vyzkousela.
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Klientka se svéfila, ze s kojenim uz zadné problémy nema, ale chtély jsme se samy
presvédcit. Dosla si pro ,kojici™ polStaf, partner pfinesl novorozence a ukdzali ndm
polohu, v které nejéastéji koji. Zena nam svéfila, Ze ji pii kojeni boli zada a neni to tak
pohodIné, jak si pfedstavovala. Pomohly jsme ji nastavit pol§taf pro polohu, jakou si
vybrala, tak, aby nepocitovala v zadech bolest, aby se ji sedélo pohodln¢ a mohla si
podepfit zada i ruku, kterou drzela novorozence. Velmi se ji kojeni s polstdfem zamlouvalo

a tak jsme vyzkousSely i zbyvajici polohy, aby védéla, jak si jej upravit.

Posledni téma této navstévy byla antikoncepce. Klientka se zeptala, zda je nutné
pouzivat i1 jiny druh antikoncepce, kdyz mé v planu pln€ kojit, coz by mélo mit
antikoncepcni ucinek. Vzhledem k tomu, ze je$té plné nekoji, ji porodni asistentka
vysvétlila, Zze by bylo vhodné&jsi pouzit i jinou metodu. Nejjednodussim feSenim jsou

bariérové metody. Doporucily jsme, aby tyto moznosti probrala se svym gynekologem.
Poté jsme se dohodly, Ze ptisti navstévu vykoname az v zavéru Sestined€li a na

pfesném datu se domluvime telefonicky. Klientce jsme ptipomnély, Zese mize

s jakymkoliv problémem obratit na porodni asistentku.
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5.1.1 OSetiovatelské diagnézy:

Aktualni diagnézy

1) 00132 Akutni bolest

- Bolest zad pii kojeni z diivodu neznalosti pouzivani ..kojicitho* polstare, projevujici
se zhorSenym pohybem a verbalnim projevem.

2) 00146 Uzkost

- Uzkost z diivodu obé¢asnych pochybnosti o zvladnuti nové role matky, projevujici
se plactivosti.

3) 00093 Unava

- Unava z daivodt pfizptisobovani se nové roli a zmény denniho i no¢niho rezimu,
projevujici se plactivosti, podrazdénosti a ospalosti.

4) 00148 Strach

- Strach z divodu nedostate¢ného rozvinuti laktace, projevujici se verbalnim

projevem.
Potencialni diagnozy
1) Riziko vzniku poporodniho blues z divodi vyskytu vétsiho poctu problému v péci
0 novorozence a z diivodl zvySené senzitivity.

2) 00004 Riziko infekce

- Riziko vzniku infekce z divodu poruseni kozni integrity operacni jizvou.
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5. Aktualni oSetfovatelska diagnoza:

Unava z divodu pfizplisobovani se nové roli a zmény denniho a noc¢niho rezimu,

projevujici se plactivosti, podrazdénosti a ospalosti.

CIL:

Snizi se pocit unavy

VYSLEDNA KRITERIA:

Klientka citi vice energie

Klientka umi odpocivat pies den

INTERVENCE:

Vyslechni nazor klientky, co zpiisobuje tinavu

Prodiskutuj rozsah zmén v Zivotnim stylu

Ptej se kdy a jak klientka spi a odpociva

Zjisti rozlozeni energie béhem dne

Porad’ klientce, at” odpociva vzdy, kdyz dité spi

Promluv s partnerem, at’ dopieje odpocinek rodicce, bude-li to mozné

Doporu¢ klientce krmit dité pravidelné do ptilnoci, poté jej nechat spat delsi dobu
(klientka spi takeé)

SnaZ se pomoci vytvofit vhodné prostiedi pro odpoc¢inek

REALIZACE: Pacientka mi sd¢lila, Ze pocituje unavu, jelikoz pfes den pecuje o dité

a domacnost, chodi spat kolem piilnoci a vstava po 2 — 3 hodinach kviili
kojeni. K rozhovoru jsem pozvala partnera klientky a snazili jsme se
vytvofit novy denni rezim. Pfes den bude klientka dodrZovat rezim kojeni
po 3 hodinach. Partner se zapoji do vytvareni vhodného prostfedi pro jeji
odpocinek ptes den. Kdyz dité bude spat, klientka bude odpocivat. Dodrzi
se rezim kojeni do ptilnoci, fadn€ se nakoji a dokrmi, poté se dit¢ nebudi,

necha se spat do doby, nez se samo probudi.
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HODNOCENT]: Klientka se citi vice odpocatd. Kdyz je partner doma, piebira pééi o ditd
a doptéava rodicce klid pro odpocinek. O ptilnoci se dit¢ fadné nakrmi a spi
4 — 5 hodin. Klientka rano vstava s vét§Sim mnozstvim energie, dopoledne

je aktivnéjsi a zvlada i péci o domacnost.
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6. Aktualni oSetfovatelska diagnoza:

Uzkost z diivodu ob&asnych pochybnosti o zvladnuti nové role matky, projevujici se

plactivosti.

CIL:

Klientka uzkost nepocituje

VYSLEDNA KRITERIA:

Dosahnout snizeni uzkosti
Klientka dokaze popsat pocity uzkosti

Klientka vi co ji pomuze, kdyz pociti izkost

INTERVENCE:

Zjisti miru uzkosti (mirna, sttedn¢ silna, zdvazna)

Zjisti, jak klientka vnima stav tzkosti

Objasni si s klientkou, co uzkost vyvolava

Zapoj do rozhovoru partnera

Ved’ rozhovor o klient¢inych pochybnostech a nejistotach

Podporuj klientku ve vyjadfovani pocitli a obav

Vyjadfii svou ucast

Bud’ empaticka

Zodpovidej nejasnosti a kladené otazky

SnaZ se s pomoci Zeny a partnera zjistit, co ji pomaha k zvladnuti tzkosti, co ji

uklidiiuje

REALIZACE: Vytvotily jsme klidné a piijemné prostiedi pro rozhovor. Pfizvala jsem

1 partnera a spole¢né jsme hovofili o klient¢inych pocitech a o spoustécich
faktorech uzkosti. Zopakovala jsem klientce péci o novorozence, péci o prsy
a nutnost castého odpocinku, coz byly nejcastéjsi spoustéce uzkosti. Dosly
jsme k zaveéru, ze klientce pomaha rozhovor s blizkym ¢lovékem, rozptyleni

néjakou jednoduchou aktivitou nebo odpocinek.
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HODNOCENT: Klientka o svych pocitech hovoii. Ve chvilich tizkosti neziistiva sama.
Partner ji je velkou oporou, snazi se ji doptrat dostatek klidu nebo

rozptyleni v podobé zmény aktivity - napiiklad prochazka. Klientka si je

jistéj$i ve své nové roli. Stavy tzkosti v mensi mife pietrvavaji, avSak vi,

jak se s nimi vyporadat, jak je zvladat.
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7. Potencidlni oSetfovatelska diagnoza:

Riziko vzniku poporodniho blues z divodu vyskytu vétSiho poctu problémt Vv péci

0 novorozence a z ditvodu zvySené senzitivity.

CIL:

Poporodni blues nevznikne

VYSLEDNA KRITERIA:

Klientka i partner maji dostatek informaci o poporodnim blues

Klientka si vice véri

INTERVENCE:

Zjisti miru senzitivity klientky

Ved rozhovor o psychickém stavu rodicky

Zapoj do rozhovoru partnera

Informuj oba o tom, co je poporodni blues a jaké jsou jeho piiznaky

Vyjadti svou podporu

Nech klientku oteviené mluvit o jejich problémech

Nabidni sviyj telefonni kontakt pro zavolani v ptipadé¢ potieby

Vysvétli potfebu vyhledani odborné pomoci pii zméné psychického stavu ¢i

chovani

REALIZACE: S klientkou a jejim partnerem jsme probrali problémy, které ji trapi.

Vysvétlili jsme si nejasnosti a nabidla jsem telefonni kontakt pro piipad
nutnosti. Snazila jsem Se podpofit klientku v jeji nové roli, ujistila jsem ji,
ze si vede dobfe, dit¢ je spokojené. Informovala jsem partnera o moznosti

vyskytu poporodniho blues a sledovani jeho projevu.
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6 Treti navstéva

Treti navstéva byva spiSe kontrolni. Naplanovaly jsme ji na posledni tyden
Sestined¢li. Na prvni pohled bylo vidét, Zze se zené dafi mnohem Iépe. Opét jsme na
zkontrolovaly vitalni funkce: TK 125/80, P 78, TT 36,9°C. Zkontrolovaly jsme retrakci
délohy, odchod lochii a opera¢ni jizvu. D€loha se zavinula do pavodni velikosti, lochia jiz
neodchazeji a operacni rana je zhojena, bez znamek infekce ¢i jinych komplikaci. Klientka
pravidelné provadi masaz jizvy a je spokojena s vysledkem. Jizva je tenka. Zena chodi na
pravidelné, Casté prochazky a doma se pokousi posilovat svaly panevniho dna podle cviki,
které jsme ji doporucily. Podle partnera ji cvi¢eni udrzuje v pozitivni a aktivnéj$i nalade.
Nasli také misto, kde se ditéti nejlépe pies den odpociva a to na cerstvém vzduchu.
Ptiblizné 2 krat denné jej nechavaji spat na balkoné. Ptfi nas$i navstévé dit€é zrovna

odpocivalo a proto jsme jej nebudily. Tteti navstéva probihala spiSe jen rozhovorem.

Probraly jsme problémy, které klientku trapily pti pfedchozich navstévach. Péce
0 novorozence se stala rutinni zélezitosti a ptiznava, ze bylo potieba jen nacvicit vSechny
denni a noc¢ni ritudly. Nyni se jiz nestrachuje a v béznych tkonech si dokaze sama poradit.

Unava uplné€ nezanikla, ale citi vice energie nez minule a vétsi aktivitu.

Dité velmi dobfe prospivd a uZ neni zapotiebi pfidavat umélou stravu, zcela si
vystaci s matefskym mlékem. Laktace se rozbéhla velmi dobfe. Nyni si klientka spiSe
stézuje, ze ma prsa ,,preplnénd®. Proto jsme ji poradily, aby klidné dfive pftilozila, kdyz
bude citit tlak v prsech a nechala odpit dokud nebude citit Glevu. Vysvétlily jsme ji

a ukazali znovu ,,ruéni odstiikani* mléka z prsu, které od prvni navstévy uz zapomnéla.
Kojeni probiha tak dobte, ze klientka pouziva néastavec na bradavku jen velmi
zfidka. VétSinou jen, kdyz je dit€ uz velmi hladové a nervézni nebo kdyZ ma vice plna prsa

a bradavka se tak novorozenci hiife uchopuje.

Probraly jsme vSechny problémy a otazky, které byly potieba vysvétlit. Na konci

navstévy jsme jesté pripomnéli navstévu u gynekologa.
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[ Zavér a navrh pro praxi

V dnesni dobé kazdy Clovek zada individudlni pfistup ze strany zdravotnickych
pracovnikii. Také té¢hotné Zeny a Zeny v Sestinedéli vyzaduji dostate¢né informace a maji
pravo na poskytovani doméci péce.

V Ceské republice sice zatim nebyl proveden zadny priizkum o tom, zda maji Zeny
o takovouto formu péce zajem. Myslim si vSak, ze kdyby byly informovany jiz v prenatlni
poradné nebo v porodnici, této moznosti by jisté vyuzivaly. Podle toho, co jsem vidéla pii
své odborné praxi, maji zeny o tuto péc¢i velky zajem a jsou vdééné za kazdou navstévu
a radu.

V nasi republice nejsou dostateéné podminky pro vybudovani sité¢ poskytovatell
komunitni péfe a to z nc¢kolika diivodl. Prvnim je nedostatecnd spoluprace s nékterymi
zdravotnimi pojiStovnami, druhym je nizk4d informovanost vefejnosti o této formé
poskytovanych sluzeb a tfetim divodem jsou malé zkuSenosti s kKomunitni péc¢i u Zen
Vv Sestinedéli. Stale prevlada nazor, ze pokud ma Zena v Sestined€li ,,vazny zdravotni

problém*®, méla by vyhledat 1¢katskou pomoc.

Bakalaiska prace by mohla byt studijnim materidlem pro studentky oboru
oSetfovatelstvi — porodni asistentka. Text prezentuje aplikaci komunitni oSetfovatelské
péce porodni asistentkou v rdmci navstévni sluzby u zeny po porodu.

S celym textem, a to zejména kazuistikou, se porodni asistentky v Klinické praxi
obohati o readlnou moznost aktivniho pfistupu vyuziti navstévni sluzby v Sestinedéli.
Soucasné by upravena — zkrdcend forma textu mohla byt informacnim zdrojem pro
nastavajici matky, jejich partnery, ale i dalsi rodinné piislusniky, ktefi ,,pfichodem*

nového ¢lena rodiny zasadné méni svoje socidlni role.
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Pi¥iloha A — Dokumentace k navstévni sluzbé

[Frijment: rts: | poi:

adresa:

JMeno: tel:

reglstn;]tci gynekolog: registrujici pediatr:

porod dne: grav./ para misto porodu:

sponténni / forceps / sectio caesarea:
bez medikace / medikamentozni: NPA, EA, oxyt.inf., uterotonika, jiné:

komplikace béhem hospitalizace: 2 :
propusténa dne:

dite: véha: délka:
komplikace b&hem hospitalizace:

1. naveteva dne:
subj:

TK: P:
Déloha: Lochia:
Porodni poranéni:

Prsy a laktace:

Nélezy - oSetieni - doporudeni:



2. navstéva dne:

subj:
TK: P:

D&loha: Lochia:
Porodni poranéni:

Prsy a laktace:

Nélezy - oSetieni - doporueni:

3. navstéva dne:

subj:

TK: P:
Déloha: Lochia:
Porodni poranéni:

Prsy a laktace:

Nélezy - oSetieni - doporueni:

Zdroj: ANAHITA — Centrum pro téhotenstvi, porod a matetstvi, 2010



Ptiloha B — Polohy pfi kojeni

I. Poloha v sedé




l1l. Poloha ,,tanecnika“




V. Polohav leze

Zdroj: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=344528


http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=344528

Ptiloha C - Polohy pro odfihnuti

I. Klasicka poloha

Zdroj: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=344528
VI



