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ABSTRAKT

ZACHARIASOVA, Anna. Uplatnéni bondingu v oSetiovatelském procesu. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. René HanusSova, RS, RM

Praha 2012. 63 s.

Tématem této bakalarské prace je ,,Uplatnéni bondingu v oSetrovatelském procesu®.
Prace obsahuje tvod, teoretickou ¢ast, praktickou ¢ast a zaver. Teoreticka ¢ast informuje
o kontaktu matky a ditéte po porodu, historii a 0 metodach bondingu. V praktické ¢asti
je uvedena kazuistika oSetrovatelské péce o rodicku pri spontannim porodu s podporou

bondingu.
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ABSTRACT

ZACHARIASOVA, Anna. Aplling the nursing process of bonding. Medical college, 0.p.s.
Degrre: bachelor (Bc.).

Tutor: PhDr. René HanuSova, RS, RM

Prague 2012. 63 p.

The topic of thesis is ,,Appling the Nursing Proces of Bonding®. The thesis consists of
introduction, theoretical part, practical part and conclusion. Theoretical part informs
about mother contact with child after delivery, history and about methods of bonding.
In the practical part you will find the casuistry of nursing process about woman in

childbed during unhesitating delivery with support of bonding.
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Aspekce — zkoumani, prohlidka pohledem
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Epiziotomie — nastfiZeni perinea (hraze) pri porodu

Eutrofie — stav pfiméfené vyzivy, vyvoje a riistu

Gonorea — kapavka

Hypotrofie — nedostate¢na vyziva; omezeni ristu organu nebo tkané
Chlamydioza — onemocnéni intracelularnimi bakteriemi z fadu Chlamydiales
Indukce porodu — umélé vyvolani délozni ¢innosti za u¢elem ukonceni t€hotenstvi
Inserce — umisténi (pupec¢niku), tpon

Integrita — neporusSenost, celistvost



Itervence — zasah, zakrok v néc¢i prospéch

Kangaroo mother care — klokankovani

Kredeizace — prevence o¢nich zanétii desinfekci o¢nich spojivek novorozenci

Latentni — skryty, bezpfiznakovy

Palpace — vySetieni pohmatem

Patautiv syndrom — chromozomalni vada zplisobena nadpocetnym chromozomem ¢. 13
v bunkach (13. chromozom je pritomny 3x)

Per primam intentionem — prvotni hojeni rany

Perinatalni — vztahujici se k obdobi kratce pred porodem, pti porodu a kratce po ném
Potencionalni — mozny, uskutecnitelny

Prediktivni — predvidajici na zakladé pozorovani nebo zkuSenosti

Tetanie — zvySena nervosvalova drazdivost

Tonus — napéti zivé tkané

Vakuumextrakce — metoda porodnické operace pro ukonceni druhé doby porodni

vaginalniho porodu pomoci podtlaku



UvoD

Pro bakalarskou praci jsem si zvolila téma ,,Uplatnéni bondingu v oSetfovatelském pro-
cesu” Toto téma jsem si vybrala zejména proto, Ze jsem se na odborné praxi setkala jak
s klasicky vedenym porodem, tak i s porodem kde byl podporen ,,bonding®, neboli kon-
takt mezi matkou a novorozencem. Pri pozorovani klasicky vedeného porodu, jsem se
zamysSlela nad podstatou prvniho kontaktu matky s ditétem. Zacala jsem o tomto tématu

vyhledavat potiebné informace.

Prace je zamérena na informace o kontaktu matky a ditéte po porodu. Podpora bondin-
gu ma prinos pro imunologickou, fyziologickou, psychologickou a emocionalni slozku
vyvoje ¢loveka. Ulehci start do Zivota novorozenci tim, Ze podporime vzajemny kontakt
matky a ditéte. MozZnost matky mit své dit€¢ u sebe po porodu bez rutinniho odnaseni

novorozence.

(1)



TEORETICKA CAST

,,Zivot je plamen, ktery stdle dohorivd, ale pokazdé vzplane, kdyZ se narodi dité“

(George Bernard Shaw)

1 POROD

Porod (partus) je d€j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodové obaly a plodovd voda) z organismu Zeny na konci téhotenstvi.
Narozenim tedy rozumime jeho Gplné vypuzeni nebo vynéti z téla rodicky (ROZTOCIL,
2008).

Porodem oznacujeme kazdé ukonceni gravidity, pti kterém je narozen Zivy novoroze-
nec s minimalni hmotnosti 500g, nebo novorozenec ktery prezije 24 hodin i s mensi
hmotnosti (CECH, 2006).

Za znamky zivota pokladame srdec¢ni akci, dychani, aktivni pohyby svalstva, pulsaci
pupe¢niku (ROZTOCIL, 2008).

1.1 Porod dle délky téhotenstvi
a) Vcasny porod (partus maturus) — porod od 38. do 42. tydne téhotenstvi

véetné.

b) Predcasny porod (partus praematurus) — porod do ukonceného 37. tydne téhotenstvi.
Vymezeni pred¢asného porodu stanoveného dle posledniho dne menstruace mize byt
z hlediska moZného posunu koncep¢ni ovulace a nepresnému urceni tydne t€hotenstvi
zavadéjici. Proto je uréena podminka pro predc¢asny porod plodu s hrani¢ni hmotnosti

do 2500 g v¢etné.

¢) Opozdény porod (partus serotinus) — ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu gravidity.

(12)



1.2 Porod dle priibéhu

a)

b)

d)

Samovolny porod (partus spontaneus) — je porod ktery probehl bez zasahu
porodnikt a ktery zacal na zakladé prirozenych mechanismu organismu zZeny.
Medikamentdzni porod (partus medicamentosus) — porod, ktery zacal spontanné, ale
prirozena porodni Cinnost byla upravena aplikaci lé¢ebnych prostiedkl, a to
predev$im za ucelem koordinovani délozni ¢innost, ovlivnéni IIl. doby porodni
a tlumeni bolesti.

Indukovany porod (partus inductus) — porod, ktery je vyvolan um¢le aplikaci
uterokinetickych preparati (oxytocin, prostaglandiny). Porod je vyvolan bud to
z 1€karské indikace nebo z nemedicinskych divodi coz je programovany porod.
Operativni porod (partus operativus) — porod, ktery je proveden pri ohroZeni Zivota
¢izdravi matky a plodu, nebo obou. Pripadné, kdyz chceme ze stejného diivodu porod
urychlit. Zahrnuje cisarsky rez (sectio caesara), kleStovy porod (partus per forcipem)

a vakuumextrakci. Tedy vaginalni ¢i abdominalni zakrok (ROZTOCIL, 2008).

1.3 Priibéh porodu

[.  Doba porodni— oteviraci

II. Doba porodni— vypuzovaci

[II. Doba porodni— porod ltzka a plodovych obala
IV. Doba porodni — doba poporodni

(13)



2 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi (neonatélni) trva od narozeni do 28. dne Zivota. Uz$i novoro-
zenecké obdobi trva do konce 7. dne Zivota. V tomto obdobi se novorozenec adaptuje
na Zivot, zac¢ina dychani, prestavba krevniho ob¢hu, vznika potreba termoregulace,
objevuji se travici a exkreéni funkce. Tedy dochazi k adaptaci té€lnich systému
na mimodé¢lozni podminky. Neonatalni obdobi je nejrizikovejsi obdobi lidského Zivota
s nejvyssi umrtnosti (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2010; SEDLAROVA, 2008).

Novorozenec se psychologicky i fyziologicky prizplisobuje Zivotu mimo délohu.
Po jeho narozeni zaciné systematickd a neustdld adaptace na tyto podminky. Zmén
doznavaji vSechny télni organy. Dochazi k chemickym zménam v krvi spolu s pisobenim
chladu, které stimuluji dychani. Dité zacina svou samostatnou existenci, ocit4 se ve svéte,
kde dochazi k vyméné vzduchu. Prvni nddech a vydech otevre alveoly.

Tento proces je podmétem vzajemné soucinnosti dychaci soustavy a srdeéni
soustavy. V okamziku narozeni nastava prestavba z placentarni na plicni oxygenaci,

dochazi k vyraznému zvyseni prisunu kysliku (MUNTAU, 2009).

2.1 Klasifikace novorozencii

Novorozence rozclenujeme dle délky gestace na pred¢asné narozené — pod 38 tydnu
gestacniho véku, narozené v terminu — mezi 38. — 42. tydnem gestac¢niho stari a prena-

Sené —nad 42. tyden gestacniho stari.

Dle vztahu hmotnosti ke gesta¢nimu stari stanovujeme novorozence:

a) Eutroficti novorozenci (proporcionalni) — porodni hmotnost se pohybuje mezi
5.—95. percentilem odpovidajiciho gestacniho stari.

b) Hypertroficti novorozenci — porodni hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho
gestacniho stari. Porodni hmotnost je vyssi nez odpovidajici gestacni stari.

¢) Hypotroficti novorozenci — porodni hmotnost se pohybuje pod 5. percentilem.
Porodni hmotnost je nizsi nez odpovidajici gestacni stari.
Hypertrofie i hypotrofie se muize vyskytnout u donoSenych, nedonoSenych

i prenasenych novorozencii (CECH, 2006; SEDLAROVA, 2008).

(14)



K posouzeni zralosti novorozence se pouziva nekolika t€lesnych znakd. Jsou to, vyvoj
chrupavky usniho boltce, kiZe na chodidlech, prsni bradavky, sestup varlat do skrota
u chlapcd, velikost stydkych pysku u divek.

Uvodni vysetieni provadi dle zvyklosti pracovi$té porodni asistentka, détska
sestra, nebo pediatr a to na porodnim sale. Vysetieni slouzi k zhodnoceni pribéhu
poporodni adaptace a odhaleni vSech abnormalit, které mizou byt pro novorozence
zavazné, Ci Zivot ohroZzujici.

Celkovou aspekci (pohledem) si v§imame a posuzujeme chovani ditéte, jeho krik,
tonus srdec¢ni, eventualné zvySenou drazdivost Ci apatii, pravidelnost dychani. Sledu-
jeme spontani pohyby ditéte, zjevné malformace, nebo deformity, proporcionalitu ¢asti
jeho téla a tvar (SEDLAROVA, 2008).

Prvni metodou zhodnoceni poporodniho stavu novorozence predstavila Virginia
Apgarova v roce 1952. Tato metoda obsahuje 5 subtesti. Hodnoti barvu kuzZe, srde¢ni
akci, dechovou aktivitu, svalovy tonus, reakci na podrazdéni. Za kazdy subtest dité
ziskava 0, 1 nebo 2 body. Toto vysetieni se v CR provadi u vech novorozenciiv prvni, paté
a desaté minuté po porodu. Hodnoceni ma nejvice 10 bodd, nejvyssi hodnoceni ve vSech
trech casovych bodech je 10—10—-10. Fyziologicka hodnota je 8—10, hodnota, ktera by byla

nizsi obvykle svédéi o perinatélni asfyxii (MROWETZ, 2011; SEDLAROVA, 2008).

Tabulka ¢. 1 — Apgar skdre

APGAR 0 1 2

a) srdecni frekvence 0 mensinez 100/min vétsinez 100/min

b) dechové usili 0 nepravidelné pravidelné

¢) barva kuize dana prokrvenim modra/ bila akrocyanoza ruzova

d) svalovy tonus ochably snizeny normalni

e) reakce na podrazdéni zadna chaba obranny pohyb, krik

Zdroj — Roztocil, 2008

(15)



Brazeltonova neonatalni 8kala urcuje schopnosti novorozence reagovat a odpovidat
na prostredi. Sledujeme 4 dimenze chovani. Testy se provadéji v domacim prostiedi
a matka hraje pri testovani dtlezitou roli, ktery podnécuje dit€, pobizi ho. Zaznamena-

vaji se pak ty nejlepsi vysledky.

V testu tedy sledujeme tyto 4 dimenze chovani:

1. Interaktivni chovani — ukazuje, jak se novorozenec prizpusobuje na domaci

prostredi.

2. Motorické chovani — pozorujeme, jestli si dité saje palecek, tzn. sledujeme aktivitu

rucicky a ust. Dale nesmime opomenout zakladni reflexy.

3. Ovladani fyziologického stavu — sledujeme, za jak dlouho se dité uklidni po excitaci

(neklidu, podrazdénosti).

4. Reakce na stres — pozorujeme ulekové reakce. Ty samoziejmé nevyvolavame,

ale zaznamenavame ze zkuSenosti.

Tato zkous$ka trva priblizné pul hodiny. Prediktivni hodnota je vy$si u Brazeltonovy

vvvvvv

(www.ssvp.wz.cz/vyvojovka.html, 2011).

2.2 Rust a vyvoj

Vyvojem novorozence jsou mysleny nejen zmeény télesné délky a hmotnosti, ale i celkovy
vyvoj motorickych, duSevnich a socidlnich funkci a schopnosti.

S rozvojem medicinskych i psychologickych znalosti se pohledy na rist a vyvoj
ditéte ménily. Jedna se o proces geneticky podminény, umoznény zranim centralni ner-
vové soustavy, rozvojem poznavacich dovednosti a psychologickym a socialnim vyvojem
ditéte.

Do jisté miry je vSak vystaven i vlivim a dopadiim okolniho prostiedi. Je velice

tézkeé udat zavazna kritéria pro normalni funkéni a zejména dusevni vyvoj, oproti te-

(16)



lesnému rustu, ktery je mozné bezpochybné métit a monitorovat.

Prechod ditéte z chranéného intrauterinniho Zivota do svéta, ktery je plny novych
podmétili, znamena bezesporu nadmernou zatéz pro organismus po vsech strankach tak
nezraly. Je tomu tak i po strance psychické.

V dnes$ni dobé mnozi porodnici berou na zietel, zZe toto ztizeni pro novo-
rozence je Castokrat zvySovano zplisobem, jakym je porod veden, jakym stylem
je novorozenec prvne osetren a béZnou praxi poporodni péce o matku a novorozence.

Doporucuji nenasilny, prirozeny porod. Porod vyzdvihujici psychologickou
stranku, ktery bude Setrny a ohleduplny jak k matce, tak k ditéti (LANGMEIER, KREJ-

-

CIROVA, 2006; SEDLAROVA, 2008).

2.3 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec, je novorozenec, ktery je donoSeny a jeho hmotnost odpovida
gestacnimu stari. Novorozenec méri priblizné 50 cm a vazi 3300 g. Hlavicka méa obvod
31-35,5 cm, ve srovnani s télem je velika, nékdy byva deformovana, nebo dochazi k oto-
kiim vlasové ¢asti v disledku prizplsobeni tvaru hlavicky rozmérim a tvaru panve.
Otok vétSinou postupné zmizi. Obvod hrudniku 30,5 — 33 cm, ma vétSinou o 1 — 2cm
méné¢, neZ obvod hlavicky. T€lesna teplota se pohybuje mezi 36,4 — 36,8 °Cv axile a 36,6
— 37,2°C v rektu, systolicky tlak krve 50 — 75 mm Hg a diastolicky tlak 30 — 45 mm Hg,
tepova frekvence od 110 — 180 tepi/min., frekvence dychani je 30 — 60 dechli/min.

Je velice dililezité, aby sestra znala hodnoty fyziologickych funkci, télesnych pro-

porci a tim snaze rozpoznala odchylky (LEIFER, 2004).

2.4 Prvni oSetreni novorozence

Zdravotnicky personal musi zajistit a pripravit veSkeré potrebné pomuiicky pro oSetieni
novorozence a kompletni vybaveni pro pripad resuscitace novorozence. Po narozeni dité
vyzaduje teplo, prisati k prsu, kontakt s matkou a adekvatni péci. OSetieni provadi dét-
ska sestra, pediatr, nebo porodni asistentka.

Plod ma po porodu stejnou teplotu jako jeho matka, ale okamzité za¢ina ztracet
teplotu. Nedokaze se prizpisobit zmeénam teploty. Po porodu plodu musime ihned za-

branit ztratam tepla, aby dité neprochladlo. Po narozeni a prestfizeni pupecniku, dité

(17)



osusime, poloZime matce na bricho a prikryjeme. Otiranim se prirozené stimuluji vitalni
projevy ditéte a to zejména dychani. Priznivé znameni je, kdyz dité hluboce dycha, krici
a pohybuije se a jeho pokozka je rizové barvy (SEDLAROVA, 2008; MUNTAU, 2009).

Prvni oSetreni novorozence provedeme na téle matky, nebo na vyhratém osetro-
vatelském lizku. Dité€ po porodu prenasime v Tredelenburgove poloze (hlavi¢kou lehce
dolt). Oznacime 3 krat novorozence identifikacnimi udaji. Zpravidla oznac¢eni musi ob-
sahovat jméno novorozence, datum a ¢as narozeni, ¢islo které je novorozenci priraze-
no, oznaceni pohlavi a jméno matky (v mnoha pripadech se jmenuje jinak). Matku a dité
oznacujeme soucasné nerozpojitelnym naramkem s identifikacnimi udaji na ruku ditéte
aruku matky, identifikacnim ¢islem na tkanici, prijmenim a ¢islem na hrudi, ¢i stehynku
ditéte.

Zatimco rodi¢e navazuji vztah s novorozencem, sledujeme Zivotni funkce.
Zmérime teplotu v konec¢niku a zjistime, zda je priichodny. Zasvorkujeme, nebo za-
Skrtime pradlovou gumou pupeénik priblizn€ 2 cm od tponu. Desinfikujeme, aby-
chom zabranili vzniku infekce, zkontrolujeme cévy (dv€ arterie a jedna véna) a steril-
né kryjeme mulovym ¢tvercem. V prvnich hodinach krvaceni z pupku znamena, Ze
se uvolnila svorka. Dale je potreba ditéti oSetfit o¢i. Novorozenec je ohroZen infekct,
ktera zptisobuje slepotu, proto mu vykapeme o¢i Ophthalmo-septonexem gtt. (kre-
deizace). Nakazit infekci se mize od matky a to napt. gonoreou, nebo chlamydiézou.
Dle zvyku pracovisté zvazime, zmérime délku téla, obvod hlavicky a obvod hrudniku.
Béhem oSetrovani novorozence sledujeme, jak se novorozenec prizpuisobuje podmin-
kam extrauterinniho prostiedi, zhodnotime stav dle Apgar skore (LEIFER, 2004;
MUNTAU, 2009).

2.5 Novorozenec a jeho reflexy

Fyziologicky novorozenec ma soustavu reflexti potiebnych pro jeho preziti. Jsou to hle-
daci, saci, polykaci a dychaci reflex. Patraci a saci reflex jsou jedny z nejdulezitéjSich
reflex(i, umoznuji prijem potravy.

Jednoduché reflexy:

1. Uchopovy — pevny stisk ru¢i¢ky, kdyz prilozime ditéti nas prst.
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2. Moortv — dité lezi na podloZce, a kdyz s nim Skubneme, dité roztahne rucicky

a pesticky do obou stran.

3. Babinského — pokud zatlacime na Slapku nozicky, prsty se od sebe odpoji.

4. Reflex chiize — kdyz podrzime dité nad podlozkou reflexné ,,tape®. S chiizi to ale

nema nic spole¢ného.

5. Tonicky — Sijovy reflex — tzv. Sermifskd poloha — poloZené dit€¢ ma hlavu oto-

¢enou na stranu ruky v extenzi (Wwww.ssvp.wz.cz/vyvojovka.html, 2011).

Smyslové funkce mu umoznuji kontakt s okolim. Sluch mé novorozenec dobre rozvinu-
ty. Nekterym zvukdm dava po narozeni prednost pred jinymi. Preferuje vyssi hlas (ze-
jména zensky) pied jinymi. Napt. dava prednost hlasu své matky pred cizim Zenskym
hlasem. Hlas svého otce poznava az pozdéji, je to pravdépodobné proto, Ze muzsky
hlas je hlubsi a pronika htife do intrauterinniho prostiedi. Cich ma podstatnou roli pro
orientaci v okolnim prostredi. Pozoruhodné je, Ze jiZ v prvnim tydnu Zivota rozpozna
vini své matky. Zrak novorozence je fixovan pro ostré vidéni ve vzdalenosti cca 25 cm.
Zrakova ostrost se plné vyvine azZ kolem jednoho roku. Do té doby nejsou zralé zrakové

drahy. Velice dobre rozeznava dité blizké osoby (SEDLAROVA, 2008).
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3 HISTORIEAVYVO)J
POPORODNIHO KONTAKTU MATKY A DITETE

Drive se tehotenstvi fikalo ,,zazracny stav®, nebo také ,,Zena v nad¢ji®. Byl to ¢as, kdy ne-
bylo nic jisté. Cas o¢ekavani. Neméli jistotu, jestli se dité narodi a jestli bude v poradku ¢i
ne. Soucasné doba prinesla jiny pohled na devét mésict téhotenstvi. Jen ziidka se setka-
vame s Zenami, které jsou ochotny se spokojit s nehmotnou nad¢ji. VEétSina nastavajicich
matek touzi po jistotach a skute¢nych hmatatelnych vécech. Stale se rozvijejici medicina
nam poskytuje jistoty. Touzime po §tésti a jistotach. Okolo roku 1960, se v€tSina poroda
u nas presunula z domacnosti do zdravotnickych zarizeni.

Americti pediatfi Marschal Klaus a John Kennel v 70. letech minulého stoleti
popisuji teorii, ktera vysvétluje vyznamnost prvniho kontaktu matky s dit€tem. Tento
kontakt nazvali slovem ,,bonding®, neboli v ¢eStin€ ,,opatrovatelska pripravenost®, do-
slovny preklad je ,,lepeni, pripoutani“. Domnivali se, Ze ihned po porodu a nésledujicich
asi dvanact hodin existuje biologicky naprogramované obdobi opatrovatelské priprave-
nosti. Zaklady svych emoc¢nich vazeb buduji matky a novorozenci pravé béhem téchto
nejdilezitéjsich dvanacti hodin (MROWETZ, 2011).

Francouzsky porodnik Fréderic Laboyer uprednostiiuje prichod ditéte na svét
takovy, ktery by mu velkou Zivotni zménu ulehcil. Novorozené dité se ihned po poro-
du poloZi na bricho matky jesté s pulzujici pupecni $ntirou. Dité se pomalu instinktiv-
n¢ pohybuje a zac¢ina vyhledavat matcin prs a sat. Po dotepani pupecniku a nasledném
prestrizeni, oSetfeni novorozence a matky, jsou oba spole¢né v tésném kontaktu ,,kize
na kdzi“ V prvé pllhodiné je vigilita novorozence vétsi a i jeho pokusy o sani kolost-
ra jsou intenzivné&jsi. Pro optimalni navazani vztahu doporucuje od poc¢atku nerusenou
interakci mezi matkou a ditétem (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Francouzsky porodnik Michel Odent a autor knihy Znovuzrozeny porod, ktery
byl zakem Laboyera, se snazi o ulehceni prichodu ditéte na svet tim, Ze Zena rodi v na-
fukovacim bazénku, ktery je naplnén teplou vodou. Cozji dovoluje volny pohyb, Zena je
prechod z plodové vody do teplé vody v bazénku a poté z vody na vzduch usnadnénim
adaptace na nové zivotni podminky. Dnes se toto experimentalni opatieni stalo na n¢-
kterych mistech b&znéjsi.

Podle Odenta by otec dit€éte nem¢l byt pfitomen u porodu, nebot podle jeho
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nazort jde prevazné o zenskou zalezitost (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006; TRCA,
2009).

John Bowlby (1907-1990) byl britsky psychoanalyticky orientovany psycholog. Je po-
vazovan za zakladatele teorie attachmentu (citova vazba, prilnuti, pouto, vazba). Pro
Svétovou zdravotnickou organizaci roku 1951 vyslovil hypotézu, Ze d€ti v raném détstvi
prozivaji viely, intimni, nepretrzity vztah s matkou, ¢i pecujici osobou, ktery jim prinasi
uspokojeni a potéSeni. Nedostatek této zkuSenosti miaze mit za nasledek vazné a nevrat-
né dusledky pro psychické zdravi ditéte. Zabyval se socidlnim a emocionalnim vyvojem
ditéte a zajimalo ho vytvareni citové vazby ditéte k prvnim nejdilezitéjsim osobam jeho
zivota. Povazuje za jednu ze zakladnich potreb ¢loveéka vytvoreni bezpecné a citové vazby
s pecovatelem. Tato hypotéza vzbudila velky ohlas, ale zaroven kritiku za nedostatecné
doloZeni empirickymi daty.

Bowlby v pozdéjsich pracich (1958-1960), které jsou povazovany za skutecny
pocatek teorie attachmentu, zdlraznuje, Ze kdyz dit€ nema na blizku osobu, na kterou je
vazano, nebo kdyz neni tato osoba k ditéti dostatecne vnimava, tak dite reaguje separac-
ni uzkosti. Rozlisil dvé reakce, poplasnou a uzkostnou. Poplasna reakce, ktera v dasled-
ku strachu z ohroZeni aktivuje systém chovani v attachmentu. Uzkostna reakce, kter4 je
vyvolana strachem z odlouceni od osoby ktera o dit€ pecuje. On a dalsi jeho nésledovnici
zdUraznuji, Ze rana interpersonalni zkusenost s pecujici osobou se stava siln¢ zafixova-
nym predobrazem charakteru vztahi v dospélosti.

Bowlby se inspiroval rakouskym zoologem a zakladatelem moderni etologie
Konradem Lorenzem, jednim z nejvyznamnéjSich prirodovédcti 20. stoleti, ktery byl
oceneén Nobelovou cenou za fyziologii a Iékarstvi. Zabyval se chovanim zvirat a jejich

zivotnimi projevy (SLAMENIK, 2011; www.ssvp.wz.cz/vyvojovka.html, 2011).

U nas velice znami Matéjcek a Langmeier ve své nejznameé;jsi publikaci Pocdtky
naseho dusevniho Zivota jiz v roce 1986 napsali cely oddil o dualezitosti procesu porodu
s odvolanim se na jiz zminéného Laboyera a Odenta. Popsali, pro¢ je dualezité aby
po porodu bylo dit€ s matkou v nepretrzitém kontaktu. Odkazovali se také na zminované

pediatry Kennela a Klause a na jejich teorii bondingu (MROWETZ, 2009).

(21)



4 BONDING

Doslovny preklad z anglického jazyka je lepeni, pripoutani; odborné do ¢eského
jazyka ,,opatrovatelska pripravenost®.

Zaklady emocnich vazeb matky a ditéte, a ditéte k matce se buduji samoziejmé jiz
v téhotenstvi. Vazba matky a ditéte po narozeni je jen pokracovanim vztahu vytvoreného
v prenatalnim obdobi. Bonding je proces zakladni emocionalni vazby mezi matkou a di-
tétem. Pfi tomto procesu dochazi k rozvoji vzajemného vztahu. Porod byl odnepaméti
zaleZitosti, ktera se odehravala v kruhu Zen. Béhem vyvoje lidské civilizace se pohledy
na porod a vnimani porodu méni.

Radost z porodu neni jen prijemnym prozitkem, neoznacuje jen jakousi nadstav-
bu k porodnimu zaZitku. Naopak, je to moudry prirodni mechanismus, ktery novope-
¢ené matce pomaha pripravit se na naro¢nou péci o praveé narozené dit¢ (MROWETZ,
2011; www.ssvp.wz.cz/vyvojovka.html, 2011).

Pomérné rychly mechanismus tvorby vazby matky s novorozencem ma riizno-
rody vyznam. Vyskytuje se proto, aby motivoval matku k péci o dité, které by bez péce
matky neprezilo. Pokud by nebylo pritomno toto podniceni, matka, ktera je vyCerpana
porodem by nebyla schopna pecovat o prave narozené dité.

Provazanost porodniho procesu s prozivanim je hluboka a slozita. V prvni radé
do procesu vstupuje osobnost rodicky, jeji tendence jistym zplisobem reagovat a prozivat
socialni interakce s okolim. Tyto tendence spolecné stanovuji, do jaké miry prostredi,
v némzZ Zena rodi, vyhodnoti jako pro ni bezpec¢né. Pouze kdyz se Zena citi pfi porodu
v bezpeci, mohou se optimalné vyplavovat hormony oxytocin a endorfin. Oxytocin a en-
dorfin spoust€ji porodni proces a tak dochazi k podpore plynulého porodu. Naopak pri
pocitech ohroZeni (at uz realného, nebo jen predstavovaného) dochazi k vyplavovani
stresovych hormonu (katecholamint), které obzvlasté v prvni dobé porodni, zpomaluji
¢i zastavuji porodni proces (MROWETZ, KODYSOVA, 2009).

Porodni asistentka pozoruje chovani obou rodicli, jak se chovaji k di-
téti, kolik casu vénuji interakci s dit€tem. Sleduje mnozstvi fyzického kontak-
tu a oc¢niho kontaktu. Rodi¢e maji ve zvyku na dit€¢ mluvit vysokym hlasem.
U¢i se porozumét tomu, co jim dité svym chovanim naznacuje. Rodice jiz kratce po po-
rodu uméji rozeznat plac svého ditéte, tedy kdy dité place, protoze mé hlad a kdy place

z jiného divodu (mokra plenka atd.). Porodni asistentka si musi v§imat takovych inter-
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akei rodicu s ditétem, které vyzaduji zasah. MuzZe jit napft. o lhostejnost k projeviim hla-

du, diskomfortu (LEIFER, 2004).

4.1  Dusledky separace déti od matek

Bonding, probiha-li spravné, ma veliky vyznam nejen z hlediska fyziologie mat-
ky, ale ma rovnéz psychologické disledky. Dusledky, se kterymi se mohou jak matky,

tak déti potykat v dalSich obdobich Zivota.

Dusledky separace mohou u ditéte vyvolat emoc¢ni deprivaci, separacni uzkost,

neurotické poruchy, Border-line.

Emocni deprivaci u ditéte 1ze definovat jako neuspokojeni potreb citové jistoty a bezpe-
¢i v dostacujici mire a po dostate¢né dlouhou dobu. Spociva v absenci stabilnich a spo-
lehlivych emoc¢nich podnétd s matefskou osobou.

Separacni uzkost u ditéte je reakci na odlouceni. Panicky strach ze vzdaleni matky v dét-
ském veku.

Neurotické poruchy u ditéte se obecné vyznacuji uzkosti. Nékdy byva obtizné odlisit
uzkost od strachu. Oproti strachu se uzkost vyznacuje tim, Ze pricina uzkosti nema kon-
krétni podobu.

Border-line u ditéte je porucha osobnosti, ktera se vyznacuje naruSenym vztahem k ma-
tefskému objektu (FISCHER, SKODA, 2009).

Dusledky separace mohou u matky vyvolat posttraumatickou stresovou poruchu,

poruchu vychovné kompetence, poporodni depresi.

Posttraumaticka stresova porucha (z angl. posttraumatic stress disorder) mize postih-
nout matky, které lituji, Ze nebyly v kontaktu se svym ditétem. Tyto dtsledky se vS§ak mo-
hou projevit pouze ve forme vycitek.

Porucha vychovné kompetence je pevna az patologicka vazba k ditéti, nebo naopak
oslabena, az patologicky uvolnéna vazba k ditéeti.

Poporodni deprese u matek, kterd mize byt prohloubena ztratou kontroly nad
porodnim procesem a tim i nad ditétem, které je po porodu separovano (DUSEK,

VECEROVA — PROCHAZKOVA, 2010; REMESOVA 2011).
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Porodni asistentka pracujici v gynekologické ambulanci v Nemocnici Brandys
nad Labem mi pri rozboru tématu prospéSnosti bondingu podrobné popsala svij prvni
porod, kdy pred dvacetilety porodila syna v porodnici nedaleko Prahy. Porod probéhl bez
komlikaci. V prvnich 12-ti hodinach po porodu na odd€leni Sestinedéli byla na pokoji se
svym novorozenym synem v systému rooming-in. Byla unavena po dlouhém a ndro¢ném
porodu a usnula. Béhem spanku prisla do pokoje novorozenecka sestra a odnesla ji dité
nanovorozenecké oddéleni. Zena se probudila azdésila se kde ma dité. Jak #ika: ,,je to zvla-
$tni, ale v tu chvili jsem si pripadala jak ,,krkav¢i“ matka, ktera si ani nev§imne, Ze jeji
dit€ je pryc¢ a pripadam si tak dodnes®. Je zajimavé, jak zdanlivé nepodstatna malickost,
ktera se opravdu miize zdat na prvni pohled tak bezvyznamnd, mize mit dopady na psy-
chiku rodicky jesté spoustu let po porodu ditéte. V tu chvili by bylo od zdravotnického
personalu novorozeneckého oddéleni ziejme rozumnéjsi ponechat dité u matky, nebo
alespont matku upozornit, Ze se jeji dité odnasi napt. za acelem oSetieni novorozence,

odbéru krve atd.

4.2 Vytvareni vztahii a naklonosti

Vytvareni vztahu, coz je bonding oznacuje tvorbu emocionalni vazby mezi rodici
a ditétem ihned po porodu.

Vytvareni naklonnosti (attachment), oznacuje citovou vazbu, ktera se postupné
upeviuje interakci ditéte s osobami, ktefi se o n€j staraji. Porodni asistentka musi v co
nejvyssi mife napomoct k vytvoreni téchto vztahu, aby se rodice pln€ ujali své role.
Rodice by dit€¢ méli chovat, divat se na n¢j a hlavné€ by se ho mé¢li dotykat. Toto by méli
délat hlavné z davodu, zZe béhem téhotenstvi si rodice utvareji predstavy o tom, jak
by jejich dité mohlo vypadat, timto si predbéZnou predstavu upravi podle skute¢ného
ditéte, které se jim narodilo. OSetrovatelské zakroky, které podpori tvorbu naklonos-
ti jsou razné. Porodni asistentka miZe nazorné predvést vzor komunikace a chovani
rodicu k ditéti, a to tak, ze oslovuje dité jménem, mluvi k ditéti prijemnym vysSim hla-
sem, drzi dit€ tvari v tvar. Toto predvadeni role je obzvlaste dilezité u adolescentnich
matek, které ¢asto nevédi jak se maji k ditéti chovat a jak s nim komunikovat (LEIFER,

2004).
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4.3 Deset kroki k podpore bondingu dle Michaeli Mrowetz

e Thned po porodu prilozit nahé dité na nahé bricho matky, jestlize byl porod

proveden sekci, prilozime k tvari matky.

* Tento kontakt nenarusujeme nejméné¢ dvé hodiny (Iépe dvanact hodin). Pti porodu
sekci, nebo pokud si maminka potrebuje odpocinout, mize zastoupit tatinek a to

kontaktem kize na klzi ,,skin to skin“.

e Otreme novorozence na téle matky a zabalime dit€¢ i matku do vyhratych osuSek
a prikryvek. Je vhodné, aby se maminky sprchovaly co nejdéle po porodu
a neumyvaly si prsa. Bylo zji§téno, Ze bradavky matky maji stejny pach jako plodova
voda a Ze novorozenec dokaZe bradavku sam vyhledat a poté sat. Taktéz neni vhodné
umyvat ruce ditéti, protoze na nich ma také plodovou vodu, strka si do st pésticky

a dovede tak rychleji nalézt bradavku.

e Matka i dité jsou v kontaktu kiiZe na kazi ,,skin to skin“.

* Podporovat vizualni kontakt — pohled z o¢i do o¢i matky a ditéte. Pokud matka rodila

vleze, podlozime ji hlavu.

* PomuZeme matce s prisatim novorozence k bradavce a to dle jeho tempa a priprave-
nosti. MazZe to byt az do triceti minut kontaktu ,,skin to skin“, do té doby oba

odpocivaji, zvykaji si na sebe a seznamuyji se.

e Snazime se zajistit vhodnou pohodInou polohu pro matku (postel, kieslo, polstare)

ipro dit&, které je v naruc¢i matky

» Zajistime klidné, vstficné a intimni prostfedi (ze strany zdravotnik)

e Jakékoliv vySetieni a oSetieni ditéte jako je sejmuti skore Apgarové, stetoskop,
podvaz pupecni Snary, provedeme na téle matky. U rizikového novorozence

v blizkosti matky, aby méla nad miminkem kontrolu, alespon vizudalni.
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* Eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakova-

telnych prvnich okamzicich (MROWETZ, 2011).

4.4 Rooming-in

Pojem rooming-in oznacuje nepretrzity kontakt matky a fyziologického novo-
rozence na jednom pokoji ve dne i v noci. Tento systém ma mnoho vyhod. Napriklad
usnadnuje kojeni, déti méné placi, nebo se alespon rychleji uklidni. Vysledky studii na-
znacuji, Ze oproti Zenam, které maji kontakt s ditétem omezeny, popripade jsou na novo-
rozeneckém oddéleni, maji matky které vyuzivaji systému rooming-in vice mléka, mléko
se jim tvori drive a koji déle. Z toho vyplyva, Ze tyto novorozenci vypiji vice materského
mléka, denné€ vice pribiraji a tim je mensi pravdépodobnost novorozenecké Zloutenky
(MROWETZ, 2011).

Porodni asistentka, nebo sestra novorozeneckého oddéleni edukuje rodicku
v systému rooming-in. V prvnich hodinach a dnech po porodu matky obzvlast vnimaiji
rady zdravotnikd. Je dalezité, aby se matka nebala a naucila se po dobu pobytu v ne-
mocnici spravn¢ vzit dité do ruky, aby se naucila spravné prikladat dité k prsu, kojit dle
potreby, polohovat, prebalovat, oblékat. Porodni asistentka, ¢i sestra novorozeneckého
oddéleni matku instruuje pri koupani, prenaseni, suseni, oSetieni po koupeli a dohlizi
na ni a dit€ po celou dobu. U¢i se peCovat o pupek novorozence, aby nedoslo k infek-
ci. Nutnosti je individualni pristup a respektovani jedinecnosti osobnosti kazdé matky.
Porodni asistentka, ¢i sestra novorozeneckého odd¢leni, by mély individualne zhodnotit
edukantku a to z pohledu nedostatku védomosti. Zpravidla jde o reSeni problému defi-
citu védomosti, zru¢nosti, ale také nedostatek motivace. Diagnostika se vztahuje na po-
tfebu néco se naucit, nabyt nové védomosti, schopnosti a postoje k dané problematice

(SUSTEROVA, 2011).

4.5 Breast crowl ,,plazeni k prsu — samoprisani*

Novorozenec je schopen sam zah4jit kojeni za predpokladu, Ze je u mat-
ky. Organizace UNICEF, WHO, WABA radi a doporucuji zahgjeni kojeni do hodiny po
porodu ditéte pomoci breast crawl.

Novorozenec by mél byt po porodu ukdzan matce, aby se mohli navzajem

(26)



poznat a prohlédnout. Porodni asistentka, ¢i sestra novorozeneckého oddéleni by méla
dité do sucha osusit mékkym ru¢nikem. Pokud je chladno, prikryjeme novorozence. Sti-
mulaci matciny bradavky novorozencem napomuzZe déloZnim stahim a tim i k odlouceni
placenty. Pti poloze na matcing téle je dité dobre zahtivano a soucasné se osidlenim bak-
teriemi matky predchazi infekcim. Vyjma tepla, jidla a lasky tato poloha na téle matky

také zahrnuje bonding mezi matkou a dit¢tem (MROWETZ, 2011).

4.6 Kangaroo mother care — klokankovani

Klokankovani je standardizovana metoda, kterad prinasi pozoruhodné vysledky
ivnaSem modernizovaném svété a vyuziva se v péci o pred¢asne narozené deti, nebo deti
s nizkou porodni hmotnosti. S bezprostiednim kontaktem mezi novorozencem a mat-
kou, pripadné s otcem. Jde o zahfivani novorozence na vlastnim téle. Tato metoda byla
v roce 1978 zavedena do praxe v porodnim centru v Bogoté v Kolumbii. Tento zptisob
24hodinového noSeni novorozence na matcing téle ,,skin to skin“ v prvnich dnech po po-
rodu nahrazoval nedostupnost inkubatort. Metoda se rozsirila predevsim v dalSich roz-
vojovych zemich (jizni Amerika, Asie, Afrika), ale pozdéji pronikla i do zemi, kde pro-
blémem nebyl nedostatek moderni techniky (severni Evropa, USA, Kanada) (JANDA,

http://www.pediatrics.cz/stanoviska-cps).

,4.7 Baby sling — Satkovani

O noseni déti v $atku je dnes v Ceské Republice velky zajem. Je to prastara meto-
da, kdy primitivni narody celého sveta takto nosily, krmily a chranily své kojence i bato-
lata. Dnes noSeni v $atku neslouZi k nahradé inkubétoru, ale podporuje tésny vztah mat-
ka —dit€ Ci dité —otec. Je to i forma praktického transportu kojencti i malych déti. Zajem
o tuto metodu prinesla do euroatlantické kultury americka psycholozka Jean Liedloff
. Ve své knize Koncept kontinua prezentovala poznatky z vychovy déti v kmenech jiho-
americkych Indiant. Podtitul knihy je ,,hledani ztraceného $tésti pro nés a nase déti.“
Nejvétsi pozornost vyvolaly techniky noSeni kojenct a malych déti v pruzich latky nebo
Vybor Ceské pediatrické spole¢nosti byl vyzvan, aby k této metodé noseni kojencti a ba-

tolat zaujal stanovisko (JANDA, http://www.pediatrics.cz/stanoviska-cps/).
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Zeptala jsem se mé znamé Mgr. Tejnské, registrované fyzioterapeutky, kterd ma
svou soukromou praxi fyzioterapie v Ceském Brodé a zaméruje se na rehabilitaci, rekon-
dici a regeneraci, jaky mé nazor na noSeni déti v Satku. Dozvedéla jsem se, Ze noSeni déti
v Satku je velice priznivou metodou pro utvareni vztahu mezi matkou a ditétem. Mluvily
jsme o moznych rizicich pro dité jako jsou brzka vertikalizace, uduSeni atd. Zajimavé zjis-
téni bylo, kdyz zac¢ala hovotit o historii Satkovani. ,,Drive bylo noSeni déti v Satku praktic-
ky nutnosti. Zeny téZce pracovaly a nic jiného jim nezbyvalo“. Timto jsme se v rozhovoru
dostaly az k dneSni dob¢, kdy zZeny nechodi po polich, loukéach, péSinach. Dnesni Zeny
chodi zejména po zpevnéné nepoddajné zemi (asfalt, beton). Otiesy pfi chlizi matky se
prenaseji na dite v Satku. Tedy jestlize chce Zena nosit takto své dité, je nutnosti si poridit
kvalitni obuv, aby se otresy zmirnili. Otiesy patefe mohou ditéti poskodit meziobratlové
ploténky. Proto by se Zena méla dostatecnée informovat o spravné technice noseni. Také
by nemé€la noSeni v §atku prehanét, tuto metodu by méla vyuzivat zejména v domacnosti,
na zahradg, vzdy kdyz potrebuje mit ob€ ruce volné a to maximalné 5 hodin denné¢. Tedy

rozhodné€ nedoporucuje nosit dité cely den.

a) pozitivni vliv noSeni déti v Satku

e Uzka psychickd vazba — dit¢ s matkou, ¢ otcem jsou v tésném kontaktu.

* Snadno pristupné prsy. Dostatecné sani ditéte a tim hmotnostni prirtstky.

e Pri Casatém drazdéni prsu dochazi ke zvySené sekreci oxytocinu matky —
prevence lakta¢ni psych6zy a poporodni deprese.

e Vhodné k prevenci kojeneckych kolik. Poloha v S$atku a tlak na brisko
ditéti zlepSuje peristaltiku.

* Od narozeni jsou tyto deti klidn€jsi, méné placou. Bezprostiedni uspokojeni
potieb, jako je teplo, kontakt, vyziva, pozornost matky a otce, péfe matky
a otce.

* NoSené déti casné prokazuji samostatnost v dosahovani potreb jako je
napriklad kojeni. Je to tim zZe se dit€¢ ¢asné socializuje, ma vétsi rozhled a vice
impulzt ve svislé poloze.

 Casnéjsi psychicky vyvoj.

* Prevence plagiocefalie kterd se objevuje jako zploStélé zahlavi u déti

lezicich na zadech.
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b) negativni vlivy noseni déti v Satku

Rizika urazti — casné urazy jako jsou pad rodie s ditétem v Satku, narazy
o nabytek a dvere, kamna, horka voda apod..

Predcasna vertikalizace ditéte — obavy z mozné deformity patere.

Poloha s tésnym prinoZzenim kycli (addukce) — riziko vykloubeni kycli
(luxace). Dit¢ by meé€lo mit nohy pokréené tak, aby mezi stehenni kosti
a trupem byl uhel nejméne 90° Iépe vice. A zaroven by melo byt upazeni
(abdukce) v kyclich takové, aby mezi stehennimi kostmi byl thel skoro
90 stupnd. Poté je tato poloha naopak povazZovana za priznivou pro vyvoj
kycelnich kloubt.

Riziko zaduSeni ditéte (asfyxie) pfi nevhodném zavésu, kdy mize dojit
k predklonu hlavicky, ucpani dychacich cest matéinym télem, ¢i latkou

Satku (JANDA, http://www.pediatrics.cz/stanoviska-cps/).

Vyvarovani se rizik

v Satku poloha Sikma az do ptl roku véku ditéte, poté vertikalni poloha

vertikalni zavés se Sirokou oporou hyzdi a stehen

poloha s abdukei ky¢li ,,zabi* (roznoZeni — poloha mezi prsy, na boku matky)

stfidame strany, na kterych je dit€ noSeno

dostatecny prostor pro pohyb rodice s ditétem v zavésu (kuchyné atd.)

spravna technika pouzivani — pevna fixace ditéte v Satku, zavésu

umoznit dostatek prostoru k dychani a volny pristup k dychacim cestdm

(certifikované pomucky)

Primérena doba noseni déti

Urcité nelze doporucit noSeni ditéte v Satku cely den. NoSeni déti v Satku ¢i zavésu

nemuize nahradit spontanni pohybovou aktivitu ditéte. Dité, které reaguje na okoli pfi

smyslovém vjemu (predevsim zrakovém), situaci proziva, a na tomto zakladé dosahuje

predevsim pohybovou aktivitou svych potreb. Pohybova aktivita odpovida stupni vyvoje

ditéte. Funkce svalii, ma také vliv na fyziologicky vyvoj patere, hrudniku, kycelnich klou-

bl. Tato aktivita by byla vyznamné omezena pri prili§ dlouhém , klokankovani“ (JAN-

DA, http://www.pediatrics.cz/stanoviska-cps/).
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKY PROCES
U ZENY PRI SPONTANNIM PORODU
S PODPOROU BONDINGU

OSetrovatelskou péci o rodicku jsem realizovala v Nemocnici Brandys nad
Labem dne 14. 3. 2011 od 7:00 hod. do 14:30 hod. Informace jsem ziskavala z rozhovoru
s téhotnou Zenou, z dostupné dokumentace, téhotenské prukazky, od lékarky, porodni

asistentky a sestry novorozeneckého odd¢leni.

5.1 Kazuistika z porodniho salu

33 leta zena Y. Z. byla prijata na porodnické oddéleni jako rodicka tercigravida/
tercipara. Dne 13. 3. 2011 ve 20:47 hodin pro kontrakce & 20 minut ve 41. tydnu tého-
tenstvi. V roce 2008 indukovany porod mrtvého plodu pro Patautv syndrom v 29. tydnu
gravidity (poloha KP). V roce 2009 spontanni porod. Doba poporodni a Sestined€li bez
chovana. Subjektivné udava kontrakce, pohyby plodu citi, nekrvaci. Od 10. tydne tého-
tenstvi dochazela do gynekologické ambulance svého gynekologa. Je vdana, Zije s man-
zelem a dvouletym synem v rodinném domé¢ u Prahy, zaméstnana je jako knihovnice
v Narodni knihovné v Praze, vzdélani vysokoskolské (magistersky titul). K porodu pri-
chazi s manzelem. Je klientkou Oborové zdravotni pojiStovny zaméstnanct bank, pojis-
toven a stavebnictvi (207). Rodic¢ka je velice pratelska. Prirozhovoru udava mirny strach

ze samotného porodu, prioritou je pro ni porodit v co nejkratsi dobé a bez komplikaci.

5.2 Identifika¢ni udaje

Inicialy klientky: Y. Z.

Rok narozeni: 1978
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Zdravotni pojiStovna: Oborova zdravotni pojiStovna zameéstnanct bank,
pojistoven a stavebnictvi (207)

Stav: vdana

Statni obCanstvi: Ceské

Vzdé€lani: vysokoskolské (Mgr.)

Povolani: knihovnice

Nejblizsi osoba, kterou lze kontaktovat: otec ditéte
Datum prijeti: 13. 3. 2011

Duivod: zac¢inajici porod

Gravidita / parita: I11 /111

Tyden gravidity: 40+3

Otec u porodu: ano

5.3 Prijmové anamnestické udaje

RA: matka — astma bronchiale, otec — ICHS, 2x infarkt myokardu, sestra
celiakie

OA: bézné détské nemoci, nikdy nestonala vaznéji. Od 9 let alergické astma bronchiale.
GA: menarche v 13ti letech, cyklus pravidelny 28/5, gynekologicky se nelécila

Predchozi t€hotenstvi: 2008 indukovany porod mrtvého plodu ve 29. tydnu gravidity —
prenatalni diagndza Patauliv syndrom. 2009 spontani porod, hoch 3750/52, kojila 15
meésicu.

Aborty: 0

Porody: 2

Hormonalni antikoncepce: ne

FA: Pulmicort spray 2x denn¢, Magnosolov por. gra. sol., Bricanyl Turbuhaler (prasek
k inhalaci) dle potreby.

AA: Augmentin, prach, pyl

Urazy: 0

Operace: 0

VVV:ne

Kardiovaskularni onemocnéni: 0

Onkologicka onemocnéni: 0
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Transfaze: 0
Abusy: koureni 0, alkohol 0, drogy 0

SA: vdan4, bydli s manzelem a synem v rodinném dom¢ nedaleko Prahy

vev s

Tehotenstvi bez obtizi a komplikaci, ve 32. tydnu t€¢hotenstvi zac¢ina uzivat Magnosolov

por. gra. sol. z davodu latentni tetanie.

PM: 3. 6. 2010

TP: 10. 3. 2011

TP dle UZ: 5. 3. 2011

Tyden te¢hotenstvi: 40+3

Farmakoterapie: Pulmicort spray 2x denng, Magnosolov por. gra. sol., Bricanyl
Turbuhaler (prasek k inhalaci) dle potreby

Choroby k téhotenstvi pridruzené: astma bronchiale

Varixy: 0

Edémy: 0

Prenatalni péée: gynekologicka ordinace Praha 9, Zeleznobrodska.
Dochazela od 10. tydne téhotenstvi, celkem 15 kontrol
Psychoprofylaktickéa priprava: pocet prednasek O

Tehotensky teélocvik: 0

Vysledky vysetreni z prenatalni poradny
Krevni skupina: A

Rh faktor: negativni

Protilatky: negativni (10. 1. 2011)

GBS: positivni

BWR: negativni

HbsAg: negativni

HIV: negativni

OGTT: vnormé

AMC: neprovedena

(32)



5.5 VySetreni pri prijmu

* vaha 81kg, vahovy prirtstek v téhotenstvi 14 kg, vyska 171 cm
e télesnateplota 36,5 °C, TK 120/70, P 74’
e ozvy plodu 144’ vstupni kardiotokogram bez patologii,

e dolni koncetiny bez edému a varixt

Zevni vySetreni:

Panevni rozméry:

distancia bispinalis 28 cm
distancia bicristalis 30 cm
distancia bitrochanterica 31 cm

conjugata externa 24 cm

Aspekce: tvar bricha ovoidni, pfiméfenad pigmentace, linea fusca patrna od symfyzy
k pupku, pupecni jamka vyhlazend, kiiZze dostatecn€ hydratovand, bez defekta, drobné
stfibrné a riiZzove strie, pubické ochlupeni typicky Zenske.

Palpace: FDX/3, PPHI, PI obycejné, DDS plny, kréni ryha 3 prsty nad sponou.
Auskultace: OP+ 144’ pravidelné.

Vnitrni vySetreni:

Aspekce: hraz stredné vysoka bez abnormalit, vulva bez abnormalit, analni otvor bez
defekta, ktize Cista.
Palpace: pochva prostornd, klenby vyvijejici se, cervix medialn€, promékly, pro dva prs-

ty prostupny, hlavicka volné naléha na vchod panevni ve vaku blan. Nekrvaci.
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5.6 Prubéh porodu

Rodicka byla pfijata na porodni sal a uloZena na ¢ekatelsky pokoj. Byla sezna-
mena s chodem oddéleni, provoznim fadem a s pravy pacientl. Dle ordinace léka-
fe sleduje porodni asistentka srde¢ni ozvy plodu po 15 minutach, kontrolni zdznam
kardiotokografu ve 22:40 hod. Kardiotokogram ve 22:40 hod. fyziologicky, d€loz-
ni stahy mirné intenzity. Od 23:00 hod. porodni asistentka monitoruje srde¢ni ozvy
plodu 4 15 minut. Dalsi kontrolni zaznam na kardiotokografu ve 2:00 hod. Zaznam
fyziologicky. Voda plodova zachovalé, nekrvéci, vaginélni nalez nezménén. Rodic-
ka odpociva, sprchuje se dle potreby, vyuziva vifivé vany. Vzhledem k porodnimu
nalezu a fyziologickému pribéhu porodu kardiotokograficky zaznam v 8:20 hod.
Zena vyuziva gymnasticky mi¢ a vifivou vanu. Od 8:45 nastupuji délozni kontrakce
4 5 minut. Rodicka je odvedena na porodni sal a uloZena na porodnické lizko. Rodicka
si preje vyuzit metody bondingu. O tomto tématu je jiz ¢astecné informovana, zejména
z internetovych stranek. Pokud to bude mozné, preje si byt se svym ditétem v nepretrzi-

tém kontaktu.

5.7 Osetrovatelska anamnéza dle Callisty Roy
OSetrovatelska anamnéza je ziskana dne 14. 3. 2011 od 7:00 hod. do 14:30 hod.

T€hotna Zena se otazkam nevyhybala.

Osetrovatelsky model dle Callisty Royové je systémove adaptacni model. Tento
model je zaloZen na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na neustale ménici se Zivotni pod-
minky. Prizplisobuje se na zaklad¢ ¢ty zplisobt adaptace, které jsou zaloZené na fyzi-
ologickych potirebach jedince, sebekoncepci, funkénich rolich a na vzajemné zavislosti.
Clovék je dle Royové chapan jako bio-psycho-socialni bytost a vniman jako holistické

bytost (ARCHALOUSOVA, SLEZAKOVA, 2005).
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Zakladni fyziologické potreby

Aktivita, odpocinek a spanek

Klientka rada sportuje. Rada cestuje spolu s rodinou. Chodi na prochazky. Nyni je na
matefské dovolené, vétSinu Casu vénuje svému synovi, ktery ji pIné zaméestnava. Odpoci-
va spiSe aktivné. Rada ¢te. S usinanim neméla doma Zadné problémy. Hure se ji spalo ke
konci téhotenstvi, méla bolesti zad. Denné spi asi 7 hodin. V noci ji ob¢as budi dvoulety

syn. Rano se vétSinou citi odpocata. Neuzivala Zadnou farmakoterapii.

Nynéjsi stav

Rodicka béhem porodu vyuzivala gymnasticky mic, ktery méla k dispozici i doma. Od-
pocivala spiSe ve vifivé vané, kde pocitovala mirnéjsi kontrakce. Nyni po porodu se ne-
citi unavena. Vénuje se svému dit€ti a ma radost. Odpocivat bude pry az na pokoji spolu
s novorozencem. Po dvou hodinach po porodu vstava pod dohledem porodni asistentky.
Chiize odpovida stavu po porodu. Rodicka je orientovana casem i mistem. Védomi neni

naruSené.

Vyziva a tekutiny

Stravovala se pravideln¢, vétSinou Skrat denné. Pri prijeti méla hmotnost 81 kg, béhem
téhotenstvi pribrala na vaze 14 kg. Vyska 171 cm. Nikdy neméla problémy s ptijmem po-
travy. Nedodrzovala zadna dietni opatreni. Snazila se dodrzovat dostatecny prijem te-
kutin, denné¢ asi 2500—-3000 ml/24 hod., nékdy i vice. Preferuje mineralni neochucené
vody. S chrupem problémy neméla, pravidelné dochazi k 1€kari stomatologovi, jednou

ro¢né dochdazi na dentalni hygienu. Chrup ma vlastni, v téhotenstvi sanovan.

Nynéjsi stav

Rodicce byly béhem porodu podany intravendzné dva infusni roztoky (fyziologicky roz-
tok 2x 500 ml), 1. FR 500 ml + Dalacin 600 mg, 2. FR 500 ml + 2 j. Oxytocinu. Na levé

horni koncetin€ mé permanentni Zilni katetr (zelené barvy) sterilné kryty. Béhem po-
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rodu pila, nemé¢la chut k jidlu Po porodu pije dostate¢né mnozstvi tekutin, prevazné ¢aj
a vodu. Na oddéleni Sestined€li byl permanentni zilni katetr extrahovan. Misto vpichu
bez znamek infekce. Sliznice Gst vlhké, rizové, bez patologii. Kiize prokrvena, kozni

turgor v normé. Obéd klientka ji s chuti.

Vylucovani

Béhem téhotenstvi se vyprazdiiovala pravidelng, na stolici chodila 1x denné. Zadn4
farmaka neuzivala. Stolice formovana, bez pfimési. S mocenim béhem téhotenstvi ne-
méla zadné potize. Posledni stolice béhem predporodni pripravy — klyzma. Pri pfijmu
byla vySetifena moc testacnim papirkem (cukr, bilkovina, pH, krev) — nalez fyziologicky.
Nynéjsi stav

Béhem porodu moci spontanné. Stievni peristaltika pfitomna, plyny odchazeji. Po
porodu rodi¢ka mo¢i na doporuceni porodni asistentky ve sprse. Na stolici nebyla. Vy-
razn€ se nepoti.

Dychani a cirkulace

Od 9 let alergické astma bronchiale. M4 alergii na prach a pyl.

Nynéjsi stav

Nyni dycha bez obtizi, bez namahy, pravidelné, dechova frekvence 15 dechid za minutu.

Béhem porodu je porodni asistentkou stale pouc¢ovana o dychani.

Celkova regulace

Fyziologické funkce pri prijmu v normé. TK 120/70 mmHg, P 74¢, afebrilni. Nema Zadné
problémy se sluchem a zrakem, bryle nenosi. Neudava Zadné potiZe se sluchem, ¢ichem,
chuti a hmatem. Pfi pfijmu snasi bolest dobre, na Skale O — 10 by ji hodnotila stup-

ném 5.
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Nynéjsi stav

Béhem porodu jsou sledovany fyziologické funkce, které jsou v norme. Poruchu sluchu
jsem nezaznamenala. O¢ni §térbiny jsou symetrické, skléry bilé, bulby ve stfrednim po-

staveni, spojivky v normé, vicka bez otoku.

Systém sebepojeti

Fyzikalni aspekt ,,fyzické ja“

Zije se svym manzelem a synem plnohodnotny zivot v rodinném domeé se zahradou. Nyni
je namaterské dovolené. Po télesné strance se citi dobie. Nyni hodnoti svij vzhled nepfi-
znivé, vadi ji prirQistek na vaze, jinak se sama sob¢ libi. Je optimisticka. Pisobi upraveng.

Velmi rada relaxuje doma s rodinou a pri Cetbé.

Osobnostni aspekt ,,0sobnostni ja“

Nevyznava zadnou uréitou viru. Radiv Zebficku hodnot na prvni misto zdravi (své, nena-
rozeného ditéte a rodiny), poté lasku, bezpeci a jistoty, porozumeéni, pratelstvi. Chtela by
mit bezstarostny rodinny Zivot, pozdéji i kariéru, prestoze nepovazuje finan¢ni stranku
za nejdilezitéjsi. Vztahy v rodin€ nejsou naruseny. V partnerovi ma oporu. M¢la strach
z porodu, ale udava, Ze po rozhovoru s Iékarem a porodni asistentkou se mirné uklidnila.

Je Stastn4, Ze se ji narodila zdrava holcicka.

Interpersonalni slozka

Je komunikativni, pratelska a béhem rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt. Béhem porodu je
pritomen jeji manzel. Pri rozhovoru bylo rodi¢ce nabidnuto vyuZiti metody bondingu.

Zena udava, ze s tématem bondingu se jiz setkala a je o této metodé informovana a roz-

hodné se nenarusenému kontaktu s novorozencem nebrani.
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Systém rolovych funkci

Primarni role — Zena ve véku 33 let
Sekundarni role — matka, manzelka, knihovnice

Tercialni role — rodicka

Systém vzajemné zavislosti

V pribehu celého porodu byla rodi¢ka podporovana svym manzelem, kterému pln¢ dua-
véfuje. Zené se dostava podpory od celé jeji rodiny. Neobava se role matky, nebot ma
dvouletého syna a v§e ma Cerstve zazité. Neboji se na cokoliv zeptat zdravotnického per-

sonalu.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy

e Akutni bolest

e Strach z porodu

e NaruSeny spanek

* Neefekivni dychai

e Riziko vzniku infekce

e Unava

* SniZeni objemu télesnych tekutin
* Porucha vyprazdnovani moci

* Porucha integrity tkané

* Riziko zacpy

e Riziko padu

* Riziko narus$eni vztahu matky k plodu
* Riziko nadmérného krvaceni

* Riziko deficitu t€lesnych tekutin

Ke kazdé dobé& porodni uvedu jednu aktudlni a jednu potencionalni oSetfovatelskou

diagnodzu.
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I. DOBA PORODNI (délka 2 hodiny 25 minut)

Rodicka udava od 8:45 hod. pravidelné dé€lozni kontrakce po 5 minutach, bran-
ka 5 cm jemnych okraju, hlavicka tésné naléha ve vaku blan na vchod panevni. Vzhle-
dem k tomu, Ze ma rodi¢ka v laboratornich vySetrenich pozitivni GBS (streptococcus
agalactiae), aplikujeme dle ordinace 1ékare intravendzni kanylu do levé horni konéetiny
a aplikujeme fyziologicky roztok s Dalacinem 600 mg. Rodicka je se zavedenim kanyly
a podanim antibiotika sezndmena, vSe ji bylo vysvétleno a s podanim antibiotika souhla-
si. Dale lékar provadi dirupci vaku blan, voda plodova odtéka ¢ira, rodicce jsou méreny
fyziologické funkce a natocen CTG zaznam. Vaginalné vySetrena v 9:20 hodin s nalezem
branky v priméru 5 cm, odtéka ¢ird voda plodova, hlava naléha na vchod panevni, nekr-
vaci. Nato¢en CTG zaznam. Dle ordinace I€kare v 9:30 hodin podana infuse fyziologic-
kého roztoku s 2 j. oxytocinu. V 9:45 hodin opét vaginaln¢ vySetiena s nalezem branky
v primeru 8 cm az lem, hlavicka té€sn€ naléha na vchod panevni, kontrakce a 4 minuty,

odtéka Cirad plodova voda. Rodicka udava tlak v oblasti kone¢niku.

Osetrovatelské diagnozy v I. dobé porodni

Strach z porodu a moznych komplikaci béhem porodu projevujici se slovné obava-
mi. (Tato oSetrovatelska diagndza plati i pro II. dobu porodni a III. dobu porodni).

Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: Zmirnit strach z porodu.

Ocekavané cile:

* Rodicka je dostate¢né informovana o vSech oSetrovatelskych a lécebnych
postupech.

* Rodicka si uvédomuje pri¢inu strachu.

* Rodicka spolupracuje s porodni asistentkou a ma k ni diivéru.

e Rodi¢ka je klidn&jsi.

Osetrovatelské intervence:

* Srodic¢kou udrzuj kontakt, snaz se ji uklidnit a naslouche;.
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e Zjisti konkrétni pfi¢inu strachu.

* Rodic¢ce podavej informace o jejim stavu a stavu plodu.
» Sleduj i neverbalni projevy strachu.

e Budrodicce na blizku.

e Umozni pritomnost partnera u porodu, pokud si to rodi¢ka bude prat.

Realizace:

eV pribehu osetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené
oSetrovatelské intervence.

* Po celou 1. dobu porodni jsem byla s rodickou v kontaktu, aktivné jsem ji
naslouchala a snazila jsem se ji uklidnit.

* Rodicce byly podany veskeré informace a dotazy zodpovézeny.

Hodnoceni:
e Porod probihal za mirného strachu.
* U rodicky byl pritomen manzel, ktery se ji snazil uklidnit.

* Cil byl splnén.

Potencionalni riziko deficitu informaci z diivodu nedostatecné informovanosti
porodni asistentkou ¢i lIékarem. (Tato oSetfovatelska diagnoza se vztahuje na vSechny
doby porodni.)

Priorita: vysoka

Cil: Rodicka je dostate¢né informovana a podané informace dostatecné chape

arozumijim.

Ocekavané cile:

* Rodicka ma dostatek potiebnych informaci a je ochotna je prijmat.
* Rodicce se porodni asistentka a 1ékar predstavily.

* PIné spolupracuije.

(40)



Osetrovatelské intervence:

e Srodic¢kou udrzuj o¢ni kontakt.

* Informace podavej srozumiteln€.

e Provedrodicku po porodnim sale a seznam s prostredim.
e Popi$ rodi¢ce priibéh porodu.

* Dej prostor otazkam a trpélivé na né odpovide;.

Realizace:

e V pribéhu oSetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené
oSetrovatelské intervence.

* Po celou dobu rozhovoru jsem udrzovala o¢ni kontakt.

* Veskeré¢ informace jsem podavala srozumitelné.

* Rodicka byla seznamena s prostifedim porodniho salu i s oSetfujicim personalem.

* NavSechny dotazy jsem ji odpovéd€la, nejasnosti vysvétlila.

* Poskytla jsem rodi¢ce dostate¢ny prostor pro jeji otazky.

Hodnoceni:
* Rodic¢ka byla dostate¢n¢ informovana, vSemu rozumgla.

e (il byl splnén.

I1. DOBA PORODNI (délka 10 minut)

Zanik porodnické branky v 9:55 hodin. Nastupuji silné kontrakce. Rodicka je
v prubéhu porodu neustale poucovana o dychani a zpusobu tlaceni. Porodni asistent-
ka rodicce radi jak ,pritlacet®. Rodi¢ka pri kontrakci tlaci, provedena medio-lateralni
episiotomie vlevo, rodi se spontané hlavicka zahlavim postavenim I., poté bez problému
porod ramének a t€la, po porodu hlavicky podan Methylergometrin 1 amp. i.v., odtéka
¢ira zadni plodova voda. Plod Zenského pohlavi spontan€ porozen v 10:05 hodin a ihned

v v o

poloZen Zené na nahé bricho. Pupe¢ni $nidira po dotepani prestriZzena.
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Osetrovatelské diagnozy ve 1. dobé porodni

Bolest z diivodu déloznich kontrakci, projevujici se slovnim vyjadrovanim.

(Tato oSetrovatelska diagndza plati i pro I. dobu porodni)

Priorita: stredni

Kratkodoby cil: Rodicka zna pric¢inu bolesti, vyuziva relaxac¢nich technik ke zmirnéni

bolesti.

Ocekavané cile:

Rodicka si uvédomuje pri¢inu bolesti.
Rodicka je edukovana o moznostech podani analgetik dle potieby.
Rodi¢ka umi vyuzivat doporucenych relaxacnich technik ke zmirnéni bolesti.

Rodicka udava zmirnéni bolesti.

Osetrovatelské intervence:

Lokalizuj misto bolesti a zjisti jaky méa bolest charakter.

Vsimej si neverbalni komunikace rodicky

Seznam rodicku s relaxa¢nimi technikami a s tlevovymi polohami.

O bolesti informuj 1ékare.

Zajisti, aby rodicka dosahla zmirnéni bolesti pomoci mozného podani analgetik.
Podej 1éky dle ordinace 1ékare a sleduj jejich ucinky.

Vse zaznamenej do dokumentace.

Realizace:

V priibéhu osetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené oSetirova-
telské intervence.

Rodicka svou bolest lokalizovala nejvice v podbrisku a v oblasti zad.

Rodi¢ka byla seznamena s vyuzivanim relaxacnich technik a ulevovych poloh,
které béhem porodu vyuzivala.

Moznost podani analgetik rodi¢ka odmita, vyuziva vifivou vanu, sprchu, gymnastic-

ky mié.
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* Léky podané dle ordinace 1ékare nezpusobily Zadné vedlejsi ucinky.

* VSejsem peclive zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

* Intenzitu bolesti se podarilo mirné snizit.

* Rodi¢ka udava momentalni zmirnéni porodnich bolesti pfi vyuzivani relaxa¢nich
technik, zejména vifivé vany.

e (il byl ¢astecné splnén.

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni intravendzni kanyly, projevujici se zarud-
nutim a bolesti mista vpichu. (Tato oSetrovatelska diagndza se vztahuje na vSechny
doby porodni).

Cil: Vyvarovat se vzniku infekce

Ocekavané cile:

* Rodicka je sezndmena s ddvodem zavedenti i.v. kanyly.
» Misto zavedeni bude bez znamek infekce.

* Rodicka je informovana o znamkach pocinajici infekce.

Osetrovatelské intervence:

e Vysvétli rodi¢ce davod zavedeni i.v. kanyly.

e Dodrzuj prisné asepticky pristup pred a prizavadeni i.v. kanyly.
* Rodic¢ku informuj o po¢inajicicich znamkach infekce.

e Sleduj misto zavedeni i.v. kanyly.

e Zaznamenej do dokumentace ¢as a misto vpichu.

Realizace:

* 'V prub¢hu oSetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené oSetrova
telské intervence.

* Rodicce byl vysvétlen davod zavedenti i.v. kanyly, divod podani antibiotik a s postu-
pem souhlasi.

* Rodicka je informovana o pocinajicich zndmkach infekce a vi, Ze ma v pripadé
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projevu infekce informovat porodni asistentku, ¢i lékarte.
e Misto zavedeni i.v. kanyly nejevilo Zadné znamky infekce.

 Cas a misto zavedeni jsem zaznamenala v dokumentaci.

Hodnoceni:
e Misto zavedeni i.v. kanyly nejevi zadné znamky infekce.

* Cil byl splnén

II1. DOBA PORODNI (délka 10 minut)

Placenta porozena v 10:15 hodin mechanismem podle Baudeloquea-Shultzeho,
aspekci zkontrolovana. Celistvost placenty neporusena, blany celistvé, vaha cca 600g,
bez znamek infarktd. Inserce pupecniku centralni, délka cca 70 cm, viditelné 3 cévy.
Pediatr hodnoti stav novorozence. Apgar score 10—10—10. Sestra novorozeneckéo odde-
leni dit€ oSetfi na téle rodicky, osusi a prikryje spolecné€ s matkou jako jednu samostat-
nou jednotku a tim zabrani ztratam tepla novorozence, stoji u l0zka rodi¢ky a dohlizi

na novorozence. Rodicka si preje mit dité stale u sebe.

Osetrovatelské diagnodzy ve II1. dob€ porodni

Porucha tkanové integrity z dvodu provedeni episiotomie projevujici se poskoze-
nou tkani a mirnou bolesti. (Tato oSetfovatelska diagndza plati i pro I1. dobu porodni,
V. dobu porodni).

Priorita: vysoka

Kratkodoby cil: Misto provedeni episiotomie je bez znamek infekce.

Dlouhodoby cil: Misto kde byla provedena episiotomie se hoji per primam

Ocekavané cile:

e Rodic¢ka zna pri¢inu poruchy poskozeni tkang¢.
* Dochazi k hojeni poskozené tkané per primam.
* Neprojevily se Zadné znamky infekce.

* Rodicka vi, jak o poskozenou tkan pecovat.
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Rodicka je informovana o znamkéach pocinajici infekce.

Osetrovatelské intervence:

tel

Vysvétli rodicce pricinu poskozeni tkan€.

Zajisti oSetfeni lékafem, nebo porodi asistentkou pod odbornym dohle-
dem lékare.

Informuj rodic¢ku o pocinajicich projevech infekce.

Informuj rodicku o pé¢i o poskozenou tkan a spravné hygiené pozkozené
tkane.

Presvédc¢ se, Ze rodicka péci o poskozenou tkan zvlada.

Sleduj Uroven hygieny, v pripadé potreby pou¢ rodicku o spravném prove-
deni hygieny.

Informuj rodi¢ku o dostate¢ném piijmu tekutin a strave bohaté na vitaminy.

Kontroluj mnozstvi o¢istku a jejich charakter.

Realizace:

V pribehu osetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené oSetirova-
ské intervence.

Porodni poranéni bylo oSetfeno vstrebatelnym materidlem chirlac rapid

v lokalni anestezi (20 ml 1% Mesocain).

Rodi¢ce byly podany informace o nutnosti dodrzovani hygieny po kazdém

vyprazdnéni a ¢asté vymeéné vlozek.

Rodicce bylo doporuceno ¢asté vétrani porodniho poranéni.

VSse jsem peclivé zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

Porodni poranéni bylo fadné oSetieno lékarem.

Porodni poranéni se hoji per primam.

Porodni poranéni nejevy Zadné znamky pocinajici infekce.

Rodi¢ka dodrzuje zasady hygieny, po kazdém vyprazdnéni sprchuje bez
pouziti mydla.

Porodni poranéni rodicka dle doporuceni vétra.

Cil byl splnén.
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Potencionalni riziko naruseni termoregulace u novorozence, z divodu nizké teploty
prostredi. (Tato oSetrovatelska diagnoza se vztahuje i k II. dobé porodni a IV. dobé¢ po-
rodni).

Cil: Vytvorené optimalni podminky pro novorozence, zabranéni hypotermii.

Ocekavané cile:

* Nasale je udrzovan tepelny komfort prostredi.
* Novorozenec je osusen a v suchu.

e Télesna teplota je v norme.

Intervence:

* Vyhtivej s predstihem lGzko a zkontroluj pomucky k oSetfeni novorozence.

* Pouzité vlhke pleny odstran a novorozence pokladej do suchych a teplych.

e Pamatuj, Ze teplota namérena v rektu pod 36 °C vede k poskozeni novorozence.

* VSimej si znamek naruSené termoregulace.

Realizace:
e S predstihem mam vyhtate lizko a zkontrolované pomtcky k oSetfeni novorozence.
e (Odstranim vlhké pleny, osusim novorozence a pokladam do teplych suchych plen.

* Peclivé sleduji pripadné znamky naruSené termoregulace.
Hodnoceni:

e Nedoslo k tepelnym ztratdm novorozence.

e (il splnén.
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IV. DOBA POPORODNI

Revize dé€lozniho hrdla v zrcadlech. Po lokalni anestezii 20 ml 1% Mesocainu, oSet-
feno poporodni poranéni. Krevni ztrata béhem porodu je odhadem 400 ml. Béhem oSet-
feni poporodniho poranéni, pomaha sestra novorozeneckého oddéleni s prvnim priloZe-
nim k prsu. Rodicka zistava spolu s novorozencem 2 hodiny po porodu na sale. Porodni
asistentka sleduje celkovy stav, zméri fyziologické funkce, kontroluje krvaceni a vysku
dé€lozniho fundu, aby se ujistila, Ze se d€loha za¢ina zavinovat. Rodi¢ka a otec je v neu-
stalém kontaktu s novorozencem, udrzuji o¢ni kontakt. Po dvou hodinach na porodnim
sale rodicka vstava a jde se osprchovat, porodni asistentka na ni dohliZi a doporuci ji se
ve sprSe vymocit. Mezitim sestra novorozeneckého oddéleni zvazi a zméri novorozence.

Dévee 3780 ga 52 cm.

Osetrovatelské diagnodzy ve IV. dobé porodni

SniZeni objemu télesnych tekutin v diisledku sniZeného prijmu tektin a poporodni-

ho krvaceni.

Priorita: vysoka

Cil: Objem tekutin bude udrZen na normalni trovni.

Ocekavané cile:

* Rodicka bude dostatecn¢ hydratovana.
* Bude zjisténa pri¢ina krvaceni.
* Krvéacenibude zastaveno.

* Fyziologické funkce budou v normé.

Osetrovatelské intervence:

e Sleduj prijem tekutin.

e Mg krevni ztaty.

* Kontroluyj zavinovani d€lohy.

e Informuj I€kare o zvySené poporodni krevni ztraté.
e Sleduj odchod koagul a jejich pevnost.
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* Kontrolyj v pravidelnych intervalech fyziologické funkce.

* Proved Setrnou masaz délohy.

Realizace:

e V pribéhu oSetrovatelské péce o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené
oSetrovatelské intervence.

* Rodic¢ce byl podavan dostatek tekutin.

* Krevni ztraty byly méreny.

* Rodicce byly pravideln€ méreny fyziologické funkce.

e Lékart byl informovan.

Hodnoceni:

e Vitalni funkce v normalu.

* Prijima dostatek tekutin.

e Rodic¢ka nekrvaci.

* (il byl splnén.

Zvysené riziko padu, z divodu celkového vy€erpani a anavy.

Cil: Rodic¢ka neupadne, ani se nezrani.

Ocekavané cile:

e Rodicka je informovana o nutnosti oznameni zmeén zdravotniho stavu.

* Po porodu rodi¢ka vstane s porodni asistentkou, ktera na ni bude dohliZet.

Osetrovatelské intervence:

e Seznam rodi¢ku s prostiedim porodniho salu, koupelny a WC.

* Edukuj rodicku, aby veSkeré zmény zdravotniho stavu hlasila porodni asistentce
¢ilékari.

* Doprovod rodi¢ku do sprchy a dohlizej na ni.

e Po dvou hodinach od porodu nabizej rodicce tekutiny.

Realizace:
e V pribéhu oSetiovatelské péce o rodi¢ku jsem dodrzela vSechny stanovené
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oSetrovatelské intervence.

Rodic¢ka byla seznamena s prostfedim porodniho salu a sanitarniho zarizeni.

Rodicka po porodu vstala pod dohledem porodni asistentky, ktera ji doprovodila
do sprchy a tam na ni dohliZela.

Rodicce byly podany tekutiny po douskach.

Hodnoceni:

Rodicka neupadla, ani se nezranila.
Byla v poradku prelozena na odd€leni Sestinedéli.

Cil byl splnén.

Riziko naruseni vztahu matky k plodu, z diivodu vedlejSich Gi¢inkii 1éCiv.

(Tato oSetrovatelska diagndza se vztahuje i k III. dob¢ porodni).

Cil: K naruseni vztahu matky k plodu nedojde.

Ocekavané cile:

Rodicka bude v psychické pohodg.

Rodic¢ka bude informovana o alternativnich metodach tiSeni bolesti.
Analgetika budou podavany dle ordinaci Iékare.

Podana analgetika budou podavany s dodrZenou stanovenou dobou tc¢innosti.
Vse bude peclivé zaznamenano do dokumentace.

Rodic¢ce budou méreny fyziologické funkce.

Budou pravideln€ zaznamenavany srde¢ni ozvy plodu.

Realizace:

Informuj rodicku o tiSeni bolesti alternativnimi metodami.
V prubéhu porodu zaznamenavej fyziologické funkce rodicky.
Pravidelné¢ sleduj ozvy plodu.

Pouc rodicku o spravné technice dychani.

Hodnoceni:

V pribéhu oSetrovatelské péfe o rodicku jsem dodrzela vSechny stanovené

intervence.
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* KnaruSeni vztahu matky k plodu nedoslo.

e (il byl splnén.
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DISKUSE

Cilem této prace je informovat o prospésnosti poporodniho kontaktu matky
s ditétem a o uprednostnéni prichodu ditéte na svét takovym zplsobem, ktery by mu
zivotni zménu po porodu uleh¢il. Teoreticka ¢ast poukazuje na vyznam bondingu, popi-
suje stru¢né porod, novorozenecké obdobi a historii poporodniho kontaktu.

Bonding, téma, které je v dnes$ni dobé velice aktualni a probirano jak odbornou
verejnosti, tak budoucimi rodici. Presto, ale v 70. letech minulého stoleti se jiz americti
pediatfi Marschal Klaus a John Kennel zabyvali vyznamnosti prvniho kontaktu matky
s ditétem a nazvali tento kontakt slovem ,,bonding*“.

Dnes je podle mého nazoru nejvétsi propagatorkou bondingu klinicka
psycholozka, zastankyné demokrativnich vychovnych principt Michaela Mrowetz, spo-
luautorka knihy s titulem Bonding — porodni radost : podpora rodiny jako cesta k ozdraveni
spolecnosti?

V praktické ¢asti uvadim kazuistiku z porodniho salu, kde popisuji oSetrovatel-
skou péci o Zenu rodi¢ku s podporou bondingu a oSetrovatelské problémy. Psani této

prace mé obohatilo o spoustu zajimavych informaci.
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ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalarska prace ,,Uplatnéni bondingu v oSetrovatelském procesu® je rozde-
lena na dvé ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, je zamérena na informace o bondingu a jeho
metodach. Stru¢né popisuje porod, novorozenecké obdobi a historii vyvoje poporod-
niho kontaktu matky a ditéte. V praktické ¢asti je uvedena kazuistika oSetrovatelské
péce o rodicku pri spontannim porodu s podporou bondingu.

Porod je jeden z nejkrasnéjSich zazitka v zivoté matky, ale ne kazda rodicka se
s timto uslovim miiZe ztotoZnit. Matef'ské pouto je jedna z nejsilngjsich lidskych vazeb.
Tato bakalarska prace je zamérena na informace o prospesnosti neprerusovaného vza-
jemného kontaktu mezi matkou a ditétem, a poukazat na vyhody poporodniho kontaktu
v predchazeni moznym komplikacim u matky i ditéte. Zdravoticky personal ma kupfii-
kladu moznost stimulovat timto zptiisobem rozvoj laktace.

Péce o rodicky na porodnim sale je specificka. Starame se o dva zivoty a casto-
krat pracujeme ve stresu. Ke kazdé rodi¢ce musime pristupovat individualné. Pro ro-
dicku a jeji novorozené dit€ chceme zabezpecit oSetrovatelskou péci v co nejvyssi mozné
kvalit€. Setkavame se s neobvyklymi pranimi a poZzadavky a snazime se jim vyhovet.

V dnesni dobé¢ je bonding velmi aktualni téma. Myslim si, Ze podpora vzajemného
kontaktu mezi matkou a ditétem je velice dulezita a prospésna. Pro porodni asistentku
pravdépodobné nebude ztiZzenim, dodrZet pravidla k podpoie bondingu béhem oSetro-
vatelské péce o Zenu rodicku. Problém muZe nastat v pripad¢, kdy je v mensich porodni-
cich jedna porodni asistentka na porodnim sale a v pripad¢ prijeti vice rodi¢ek k porodu
najednou nemusi mit porodni asistentka dostatek ¢asu se témto velice dalezitym meto-
dam k podpore ¢asného kontaktu mezi matkou a dit€tem vénovat. Je pochopitelné, Ze
v systému nasi zdravotnické péce je personal zvykly na bézné standardni oSetfovatelské
postupy a brani se zménam. Mozna je to tim, Ze jednaji v obavach o zdravi rodi¢ky a di-
téte. Myslim si, Ze podpora rané vazby mezi matkou a ditétem by méla byt prosazena
jako standardni metoda. Dle mého nazoru je dalezité, aby pravé zdravotnicky personal
informoval rodicky o dilezitosti poporodniho kontaktu mezi matkou a ditétem a zaroven

v prubéhu porodu aplikoval metody podporujici tento vztah mezi matkou a ditétem.

JestliZze se mame starat a pecovat o ¢loveéka jako bio-psycho-socialni bytost, mu-

sime se zaméfit i na pravé zminovany bonding.

(52)



SEZNAM LITERATURY

10.

ARCHALOUSOVA, A.; SLEZAKOVA, Z. 2005. Aplikace vybranych osetrovatel-
skych modelti do klinické a komunitni praxe. 1. vyd. Hradec Kralové : Nucleus HK,

2005. 108 s. ISBN 80-86225-63-1

CECH, E., et al. 2006. Porodnictvi. 2. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. 544 s.
ISBN 80-247-1313-9.

DUSEK, K.; VECEROVA — PROCHAZKOVA, A. 2010. Diagnostika a terapie
dusSevnich poruch. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010. 632 s.ISBN 978-80-247--
1620-6.

FISCHER, S.; SKODA, J. 2009. SOCIALNI PATOLOGIE, 2009. Analyza pri¢in
a moznosti ovliviiovani zavaznych socialné patologickych jevii. 1. vyd. Praha : Grada

Publishing, 2009. 224 s. ISBN 978-80-247-2781-3.

KAMENIKOVA, M.; KYASOVA, M. 2003. Osetrovatelské diagnézy na porodnim
sale. 2003. Praha : Grada Publishing, 89 s., ISBN 80-247- 0285-1.

LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. 2006. Vyvojova psychologie. 4. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2006. 368 s. ISBN 80-247-1284-9.

LEIFER, G. 2004. Uvod do porodnického a pediatrického oSetrovatelstvi. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

LIEDLOFFOVA, J. 2007. Koncept kontinua, Hled4ni ztraceného $tésti pro nas
inaSedéti. 1. vyd. Praha: DharmaGaia, 2007. 174 s. ISBN 978-80-86685-79-3.

MARECKOVA, J. 2006. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doménéch. 2006.
Praha: Grada Publishing, 264 s. ISBN: 80-247-1399-3.

MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. 1986. Po¢4tky naseho dusevniho Zivota. Praha :
Panorama, 1986. 365 s.

(53)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

MROWETZ, M., et al. 2011. Bonding — porodni radost : podpora rodiny jako cesta
k ozdraveni spolecnosti? 1. vyd. Praha : DharmaGaia, 2011, 368 s. ISBN 978-80--
7436-014-5.

MUNTAU, A. 20009. Pediatrie. 1. ¢eské vyd. Praha : Grada Publishing, 20009.
608 s. ISBN 978-80-247-2525-3.

ODENT, M. 1995. Znovuzrozeny porod. 1. vyd. Praha : Argo, 1995. 152 s.
ISBN 80-85794-05-2.

ROZTOCIL, A., et al. 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2008. 408 s. ISBN 978-80-247-1941-2.

SLAMENIK, 1., 2011. Emoce a interpersonalni vztahy. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2011. 208 s. ISBN 978-80-247-3311-1.

SLEZAKOVA, L., et al. 2011. Ogetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1, vyd.
Praha : Grada Publishing, 2011. 272 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

SEDLAROVA, P, et al. 2008. Zakladni osetrovatelska pé&e v pediatrii. 1.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. 248 s. ISBN 80-247-1613-5.

TRCA, 1., 2009. PLANOVANE RODICOVSTVI. Nejlepsi cesta k narozeni zdravého
ditéte. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. 160 s. ISBN 978-80-247-2794-3.

KREJSOVA M. 2005. Prehled nejuzivanéjsich lékarskych pojmi. 1. vyd. Praha :
Informatorium,2005. 100 s. ISBN 80-7333-037-7.

(54)



INTERNETOVE ZDROJE

1.

SPECIALIZACNI STUDIUM VYVOJOVE PSYCHOLOGIE, Vyvojové psycholo-
gie. [online]. [cit.2011-05-02]. Dostupné z WWW: <http://www.Ssvp.wz.cz/vyvo-

jovka.html>

SUSTEROVA, D. 2010. Uloha sestry v edukaci prvorodicky v systému rooming-in.
Sestra[online]. 2010, €. 3 [cit.2011-11-12]. Dostupnéz WW W: <http://www.zdn.cz/
clanek/sestra/uloha-sestry-v-edukaci-prvorodicky-v-systemu-rooming-
in-450461>

KAPOUN, J. 2003. SCIENCE WORLD, Konrad Lorenc-zakladatel etiologie. [on
line]. [cit.2011-02-25]. Dostupné z WWW: <http://scienceworld.cz/biologie/kon

rad-lorenz-zakladatel-etologie-2742>

JANDA, J. Stanoviska Ceské pediatrické spolecnosti, Stanovisko Ceské pediatrické
spolecnosti k noSeni malych déti v Satku ¢i zavésu — tzv. ,,§atkovani“ — pro a proti.
[online]. [cit.2011-09-01]. Dostupné z WW W: <http://www.pediatrics.cz/stanovis-
ka-cps/>

MROWETZ, M. 2009. Bonding neboli pripoutani, [cit.2012-01-31]. Dostupné
z WWW: <http://www.rodina.cz/clanek6840.htm>

MROWETZ, M., KODYSOVA, E. 2009. Psychologie porodu: chiméra nebo realita?
[online]. Posl. upravy 14.12.2009 [cit.2012-09-01]. Dostupné z WWW: <http://

www.denikreferendum.cz/clanek/423-psychologie-porodu-chimera-nebo-realita>
REMESOVA T. Bonding, neboli déti chtéji byt pripoutdny k matkam [online].

Posl. apravy 4.1.2011 [cit.2011-12-15]. Dostupné z WWW: <http://www.obsgynae.

net/news/bonding/ >

(55)



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Schvaleni tématu Bakalarské prace .....c.ccocceeeeveeecevenieecsecscnnceneeeennnes

Priloha B — Schvaleni etické komise

Priloha C — Fotografie souvisejici s bondingem ........ccccceeveeveeneiicrnicnneeneenencceneeeneen.

(56)



Priloha A — Schvaleni tématu Bakalarské prace

viz dalsi strana

(1)



Priloha B — Schvaleni etické komise

viz dalsi strana

(1)



Priloha C — Fotografie souvisejici s bondingem

viz dalsi strana

V)



Podpora bondingu ihned po porodu (skin to skin)

Zdroj: vlastni fotogalerie
(VD)



Pohled z o¢i do o¢i matky a novorozence ihned po porodu.

Matka a novorozenec odpocivaji a seznamuji se v systému rooming-in.

Zdroj: vlastni fotogalerie
(VII)



Otec s ditétem v kontaktu ,,skin to skin

Satkovani.

Zdroj: vlastni fotogalerie
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