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ABSTRAKT

HOSTAKOVA, Andrea. Osetrovatel'sky proces v oblasti dojcenia u matky po pdrode.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikicie: Bakalar (Bc.) Vedica préce:

Mgr. Zuzana Garnekova. Praha. 2014. 65 s.

Témou bakalarskej prace je oSetrovatel'sky proces v oblasti dojcenia u matky po
porode. Bakalarska praca ma dve casti, a to teoreticku a praktickud Cast’. Teoreticka ¢ast’
sa skladd z piatich kapitol. Kapitoly zahriiuji popis materského mlieka, samotny proces
dojcenia a jeho spravnej techniky a problémy, ktoré sa mdzu pocas dojéenia vyskytnut'.
V dalsich kapitolach popisuje proces odstrekovania materského mlieka a alternativne
sposoby kfmenia materskym mliekom. Prakticku Cast’ tvori posudenie stavu pacientky,
posudenie stavu potrieb pacientky podl'a modelu funkéného zdravia Marjory Gordon,
situatnd analyza a stanovenie diagnéz podla ziskanych informdécii od pacientky, zo
zdravotnej dokumentdcie a vlastnym pozorovanim. OSetrovatel'ské diagnézy sme
stanovili podla NANDA taxonémia II avypracovali sme plan individudlnej

oSetrovatel'skej starostlivosti, realizaciu planu a zhodnotenie starostlivosti.

Klacové slova:
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ABSTRACT

HOSTAKOVA, Andrea. Nursing Process Specialised in Breastfeeding for Mothers
after Labour. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Zuzana
Garnekova. Prague. 2014. 65 pages.

The topic of bachelor’s thesis is the Nursing Process Specialised in Breastfeeding
for Mothers after Labour. The bachelor’s thesis has two parts, the theoretical and
practical part. The theoretical part consists of five chapters. The chapters include
descriptions of breast milk, breastfeeding itself and the proper technique and problems
that may occur during breastfeeding. The following sections describe the process of
expressing breast milk and alternative methods of feeding breast milk. The practical part
consists of assessment of the patient’s condition, assessment of the patient’s needs
according to Marjory Gordon’s model and situation analysis. Next part includes nursing
diagnosis, which we have established according to the information from the patient, the
medical records and own observations. We establish nursing diagnoses according to
NANDA Taxonomy II and analysed individual nursing care plan, implementation and

evaluation.
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OBSAH

ZOZNAM SKRATIEK
ZOZNAM ODBORNYCH VYRAZOV

1.1 VYZNAM MATERSKEHO MLIEKA

1.2 TVORBA MLIEKA........ccccecveeerueenee

1.3 ZLOZENIE MATERSKEHO MLIEKA...
1.3.1 KOLOSTRUM

1.3.2 BIELKOVINY

1.3.3 TUKY

1.3.4 SACHARIDY

1.3.5 VITAMINY A MINERALNE LATKY

2 DOJCENIE. . oueeeeeeessessessessessssessessessenseneas

2.1 PRIPRAVA NA DOJCENIE........ccccevrvueueee

2.2 PRVE PRILOZENIE. ......eooooeeeerereresesesesens

2.3 TECHNIKA DOJCENIA.....ecoeereeererresnsnens

2.4 POLOHY PRI DOJCENL...ouvoveeereevererersrann

2.4.1 DOJCENIE V LAHU

2.4.2 DOJCENIE V SEDE

20

2.4.3 DOJCENIE V POLOSEDE
NOHAMI

S PODLOZENYMI
21

2.4.4 DOJCENIE VO FOTBALOVOM DRZANI
2.4.5 POLOHA TANECNIKA

21

21

2.4.6 DOJCENIE V VZPRIAMENE] POLOHE

21

2.4.7 DOJCENIE S POMOCOU OBOCH RUK

22

2.4.8 DOJCENIE DVOJCAT

22

2.4.9 DOJCENIE TROJCAT

22




2.5 AKO CASTO A AKO DLHO DOJCIT..uouvurerrerererncssasnsnsnsnsnes 22

2.6 DESATORO USPESNEHO DOJCENIA 23
2.7 VYHODY DOJCENIA PRE DIETA ......oeeeereererercenensensensens 23
2.8 VYHODY DOJCENIA PRE MATKU ......ecooererrvereererncssessensens 24
2.9 STAROSTLIVOST A HYGIENA OPRSIA PRI
DOJCENL..ucceeeereerercrsesncssessesssssesssssessessessssssssssssessessessssassassaessessens 24
2.10 VYZIVA MATKY V OBDOBI DOJCENIA .........cuuerrerernnes 25
3 PROBLEMY PRI DOJCENI ....ucucueereereererrenncnncnnesecsnnes 26
3.1 PROBLEMY S MNOZSTVOM MLIEKA ............. 26
3.2. PROBLEMY S UVOENOVANIM MLIEKA ............. 27
3.3 PROBLEMY ZO STRANY DIETATA ... 28
3.4 PROBLEMY S PRSNIKMI .......cocuverererrerrensesscscssessssensessesses 29
3.5 PROBLEMY S BRADAVKAMI ......cuoeurercrrenscssessecssessecsssssenss 30
4 ODSTREKOVANIE MATERSKEHO MLIEKA ............. 32
41 AKO UDRZAT LAKTACIU V PRIPADE NEMOZNOSTI
DOJCENIA ....eoereereresressessessesssessssesssssessssssssssessessessassssssessessesssssases 32
4.2 SPOSOBY ODSTREKOVANIA .....oucueeerrenrenrcscsncssnssessessnses 33
4.2.1 ODSTREKOVANIE POMOCOU RUKY 33
4.2.2 ODSAVANIE POMOCOU ODSAVACKY 33
43  UCHOVAVANIE A SKLADOVANIE MATERSKEHO
MLIEKA ..c.ovucveeercssnesessessecssessessssssesssssssssessesssessesssessessasssssssssasssssess 34
5 ALTERNATIVNE SPOSOBY KRMENIA MATERSKYM
MLIEKOM ...ccciiiteeeenenennnencecscssssssscccccssssssssssssssssssssssssssssseses 35
5.1 KRMENIE LYZICKOU .....ucuuueerercreereressessessessesessssessessessessens 35
5.2 KRMENIE INJEKCNOU STRIEKACKOLU ............. 35
5.3 KRMENIE PO PRSTE ......ccoveeureeresressesssssssssssessessessessassssesses 35
5.4 KRMENIE Z KADICKY CI HRNCEKU ........ccevuernee. 36

5.5 KRMENIE POMOCOU CIEVKY ....coeerrerrenerssnsssssssssessassensens 36



6 OSETROVATELSKY PROCES ..oeoeeeeveeeeeeeerevesessssns 37

6.1 POSUDENIE STAVU PACIENTKY ....cceererreernercresscssessenees 37
6.2 MODEL FUNGUJUCEHO ZDRAVIA MARJORY
GORDON.......curerernernssessessessssssssssssssessessesssssssssssessesssssssessassassassses 41
6.3 SITUACNA ANALYZA ..ouuuerreererncrsessessessesssssssssssssssessessssenss 44
6.4 STANOVENIE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ........... 45
6.4.1 AKTUALNE DIAGNOZY 45
6.4.2 POTENCIONALNE DIAGNOZY 57
ODPORUCENIE PRE PRAX ...cvoutieneenenssssssssssssssssssssssenes 61
ZAVER ....reeeeiicnnnnnnennnnnecsssssssssssecsesssssssssssssssssssssssssssssssss 62
ZOZNAM POUZITE]J LITERATURY ....uouererercrcrnsensens 64

PRILOHY



Z0OZNAM SKRATIEK

BWR ..o Bordetova—Wassermannova reakcia
GBS . Streptococcus agalactiae

HBSAZ oo, Hepatitis B surface antigen

MOCB .o, bielkovina v moci

MoC C i, cukor v moci

MOCH ..o, krv v moci

OGTT oo ordlny glukézovy tolerancny test

(VOKURKA, HUGO, 2009)



ZOZNAM ODBORNYCH VYRAZOV

Alveola — 7Zlazovy lal6¢ik

Areola — prsny dvorec

Baby friendly hospitals — Nemocnice priatel’ské k detom
Bulba — o¢na gula

Diplopia — dvojité videnie

Gravidita — tehotenstvo

Kolostrum — mledzivo

Lactobacilus bifidus — baktérie mlie¢neho kvasenia, priaznivo ovplyviiuje zloZenie
¢revnej mikroflory.

Mastitida — zdpal prsnej zlazy

Mikcia — vylu€ovanie moci

Myoepitelidlne bunky — bunky hladkého svalstva
Nystagmus — neovladate'né kmitanie o¢i

Osteopordza — rednutie kosti

Oxytocin — hormén produkovany v jadrach hypotalamu
Parita — pocet porodov

Peristaltika — pohyby Criev umoziiujice posun potravy
Postnatalny — nasledujici po narodeni

Progesterén - Zensky pohlavny hormén

Prolaktin — hormén predného laloku hypofyzy

Ragada — bolestiva trhlinka pokozky

Resorbcia — vstrebdvanie

Rooming-in — nemocni¢ny pobyt matky s novorodencom po porode v jednej miestnosti
System self-demand — systém vlastnej poZiadavky
(VOKURKA, HUGO, 2009)



UvVOoD

Dojcenie je najprirodzenejSi a najlepsi sposob vyzivy dietata. Vicsina Zien je
schopnd tspesSne dojcit. Niektoré matky dojcia od prvého dna po pdrode bez
problémov, avSak u mnoho d’al§ich matiek sa bezne vyskytujui problémy, ktoré mozu
narus$it’ tento prirodzeny proces. Pri¢ina tychto problémov vznika v dosledku nespravne;j
techniky dojcenia, nedostatocnych informacii, nedokladnej starostlivosti a chybnych
inStrukcii v obdobi prevazne po porode. AvSak vSetky menované priCiny sa dajd
napravit,, vylepsit' a dokonca sa ich méZeme vyvarovat’. Preto je vel'mi dolezité matku

v dojceni povzbudit’, dodat’ jej davku sebadovery a vhodne poucit’.

Pre bakalarsku pricu sme si vybrali pacientku, matku po pdérode s problémami
v oblasti dojCenia, pretoZe pri odbornej praxi ako aj v kruhu blizkych priateliek ¢i

rodinnych €leniek sa Casto stretdvame s dojcenim a jeho komplikdciami.

Cielom tejto price je navrhnit a realizovat individudlny pldn oSetrovatel'skej
starostlivosti o matku po porode s problémami v oblasti dojcenia, ktoré sa mdzu

vyskytnit' v prvych ditoch dojcenského obdobia.

Bakalarska praca ma dve casti, a to teoreticku a praktickd Cast’. V teoretickej Casti
je prva kapitola venovand materskému mlieku, jeho vyznamu, procesu jeho tvorby a
zloZenia. V druhej kapitole je popisané samotné dojCenie. PribliZuje vhodnu pripravu na
dojCenie, prvé priloZenie, spravnu techniku a polohy pri dojceni. Kapitola dalej
popisuje pravidelnost’ dojcenia, vyhody dojcenia pre dieta ako aj pre samotni matku,
popisuje vhodnid starostlivost’ o prsniky a vhodnd vyZzivu matky pocas dojciaceho
obdobia. Tretia kapitola je venovand najcastejSim problémom, ktoré mozu vzniknit
po€as dojCenia. V nasledujica S$tvrtd kapitola prace popisuje vhodnd techniku
odstrekovania materského mlieka ajeho nésledné uchovédvanie a skladovanie.
Zavere¢nd piata kapitola teoretickej Casti bakaldrskej priace oboznamuje
s alternativnymi sp6sobmi kfmenia materskym mliekom. Informdicie obsiahnuté
v teoretickej Casti prdce moZno vyuZzit' pri oSetrovatel'skej starostlivosti v prakticke;j

Casti bakaldrskej prace v oSetrovatel'skom procese. Praktickd cCast' tvori anamnéza
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pacientky, posidenie stavu pacientky, posidenie stavu potrieb pacientky podl'a modelu
funkéného zdravia Marjory Gordon, a stanovenie diagnéz podl'a ziskanych informacii
od pacientky, zo zdravotnej dokumentdcie a vlastnym pozorovanim. OSetrovatel'ské
diagnézy sme stanovili podla NANDA taxonomia II avypracovali sme plan

individudlnej oSetrovatel’skej starostlivosti, realizciu planu a zhodnotenie starostlivosti.

Bakalarska praca bude sluzit ako informacny zdroj a ako podpora realizicie
osetrovatel'ského planu pre porodné asistentky pracujuce s dojciacimi matkami. Praca
prispeje k skvalitneniu poskytovanej starostlivosti a zlepsi pristup a vztah porodnych

asistentiek k matkam.
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1 MATERSKE MLIEKO

Materské mlieko, ¢asto nazyvané elixirom Zivota pre diet’a, je idedlnou vyZivou,
ktorda vd’aka premenlivosti svojho zloZenia dostatocne zabezpeCuje optimalny rast
a vyvoj dietata po zhruba prvych Sest’ mesiacov zivota (GEBAUR-SESTERHENN,
2005).

Materské mlieko umoznuje poskytnit dietatu td najlepSiu vyZivu a ochranu
zdravia a zdroven prispieva ku zdraviu matky. Je tou najispornejSou moznost'ou

potravy a navyse prispieva k ochrane Zivotného prostredia (GASKIN, 2009).

1.1 VYZNAM MATERSKEHO MLIEKA

Materské mlieko je komplexna tekutina, ktord svojim zloZenim presne zodpoveda
poziadavkdm a potrebam dojcat’a. Prirodzene sa tak meni v zavislosti na veku dietat’a
atak zaistuje zdravy rast a spravny telesny vyvoj dojcata. Materské mlieko dalej
obsahuje celi Skdlu zloziek s protibakteridlnym a protizdpalovym pdsobenim a plni
doleziti ulohu v oblasti prevencie potravinovych alergii. Dojca je tak dokonale

chrénené pred alergénmi z potravin (ZAMARSKA, 2006).

Dojcené deti lepSie prospievaji a su odolnejSie voci infekcidm
gastrointestindlneho traktu, si chrdnené pred rdéznymi infekciami dychacich ciest,
zapalov stredného ucha apodobne. V dospelosti je unich niz§i vyskyt
kardiovaskuldrnych ochoreni, nddorovych ochoreni, alergickych predispozicii a niZsi

vyskyt obezity (HRSTKOVA A KOL., 2003).

1.2 TVORBA MLIEKA

Prsnik je tvoreny mliecnou Zl'azou, ktord je obklopend tukovym tkanivom, ktoré
urCuje celkovi velkost' a tvar prsnika. Mlie¢nu Zzlazu tvori 15 az 20 licovito
usporiadanych lalokov, ktoré st uloZené v tukovom tkanive a ktoré tvoria eSte mensie
lalociky zlozené zo zlazovych alveol, teda buniek, ktoré produkuji mlieko.
Z jednotlivych lalokov vychddzaju tenké mliekovody, ktoré sa spdjaju do silnejSich

a vyustuju na vrchole prsnika, na bradavkach (ANON, 2005).
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Mliecna 7laza sa vplyvom pohlavnych horménov ahorménu prolaktinu na
dojcenie pripravuje a vyvija uz pocas tehotenstva. Medzi tieto pohlavné hormény patri
estrogén, ktory zabezpecuje rozvijanie mliecnej zZlazy a progesterén, ktory stimuluje
epitel alveol. Prolaktin je hormdn, ktory vyvoldva sekréciu materského mlieka a spolu s
d’al§imi horménmi sa podiela na jej udrziavani. Naplno sa mlie¢na Zlaza rozvinie
koncom tehotenstva a pocas dojCenia. Intenzita tvorby mlieka zdleZi od toho, ako €asto
su stimulované bradavky, pri ¢om sa zvySuje tvorba prolaktinu. Sucasné vyluCovanie
oxytocinu neurohypofyzou sposobi kontrakciu myoepitelidlnych buniek a tym sekréciu
mlieka z alveol a malych mlienych vyvodov. Pravidelné prikladanie novorodenca
k prsniku a dokonalé vyprazdnenie prsnika pri dojceni podporuje tvorbu mlieka. Po

ukonceni dojcenia sa mlie¢na zl'aza zmensi a sekrécia mlieka zastavi (CECH, 2006).

1.3 ZLOZENIE MATERSKEHO MLIEKA

Materské mlieko je pravom nazyvané dokonalou stravou pre rychlo rastice diet’a.
ZlozZenie materského mlieka sa meni v priebehu jedného dojCenia, ako aj behom celého
laktaéného obdobia a prisposobuje sa meniacim sa potrebam doj¢ata (SCHNEIDROVA
A KOL., 2006).

Materské mlieko poskytuje velky sibor rastovych faktorov, horménov, enzymov
a dalSich latok, ktoré umoziiuji postnatilny vyvoj orgdnov a tkaniv. Materské mlieko
moduluje imunitny systém a vplyva na jeho vyvoj aZ do jeho dokon&enia (PAULOVA,

2008).

Na konci tehotenstva a v prvych dvoch aZ troch diioch po pdérode za¢nui mliecne
7lazy produkovat’ vodnaté naZltnuté mledzivo, ktoré sa nazyva kolostrum (CECH,

2006).

1.3.1 KOLOSTRUM
Kolostrum je materské mlieko, ktoré sa od zrelého mlieka 1i8i obsahom
a mnozstvom vyzivnych latok. Obsahuje vysSie mnoZstvo bielkovin, hlavne globulinov,
menej tukov acukru. Minerdlne latky st v kolostre tieZ obsiahnuté vo vicSom
mnozstve, hlavne horcik, ktory zvySuje Crevnu peristaltiku a urychl'uje vypudenie

smolky (CECH, 2006).
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Kolostrum  vytvdra ochranu organizmu a poskytuje protildtky proti
mikroorganizmom, ktoré mozu vyvolat’ hnackové a respiracné ochorenia. Jeho objem sa

pohybuje medzi 10 az 100 ml za deti (HRONEK, 2004).

1.3.2 BIELKOVINY

Ludské materské mlieko obsahuje najnizSiu koncentrdciu bielkovin spomedzi
vSetkych Zivoc¢iSnych druhov , Co chrdani nezrelé oblicky. Hlavnou bielkovinou
materského mlieka je laktoalbumin akazein. Pomer laktoalbuminu a kazeinu je
v materskom mlieku 60:40, v mledzive dokonca 90:10. Vdaka tomuto pomeru je

mlieko l'ahko straviteI'né (ZAMARSKA, 2006).

1.3.3 TUKY

Tuky st velmi premenlivou si¢astou materského mlieka. Obsah tukov sa men{
nie len v priebehu obdobia dojcenia, ale aj behom jedného kojenia z prsnika. Mlieko
tvoriace sa pri zacati doj¢enia sa nazyva predné mlieko a obsahuje menej tukov. Slizi
predovsetkym na zahnanie sméddu dietata. Mlieko tvoriace sa pri konci dojCenia, sa
nazyva zadné mlieko, ktoré obsahuje asi pitkrat viac tuku neZ predné mlieko a pre
dieta je vydatnym zdrojom energie. Pokial' by dieta prijimalo CastejSie len predné
mlieko, ktoré okrem nizSieho obsahu tuku obsahuje aj viacej cukru, dieta by mohlo
nedostatocne priberat’ na vihe a mohli by sa u neho objavit’ hnacky. Materské mlieko
obsahuje enzym lipazu, ktory Stiepi 30-40% tukov (WEIGERT, 2006), (ZAMARSKA,
2006).

1.3.4 SACHARIDY

Zakladnym sacharidom materského mlieka je lakt6za — najvyssia koncentricia z
mliek cicavcov. Zrelé mlieko obsahuje asi dvakrat viac cukru ako mledzivo. Laktéza je
pre dieta dolezitym zdrojom energie aumozZiuje vstrebdvanie Zeleza a vapnika.
Podporuje tiez rast Lactobacillus bifidus, ktory vytvara v creve kyslé prostredie,
braniace rastu baktérii. Oligosacharidy v materskom mlieku udrZiavaji optimalne

prostredie v Creve (HRSTKOVA A KOL., 2003), (WEIGERT, 2006).

1.3.5 VITAMINY A MINERALNE LATKY
Vitamin K, rozpustny v tukoch, je pre novorodenca potrebny bezprostredne po

porode. Tento vitamin je vSak v materskom mlieku obsiahnuty nedostatocne, preto je
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novorodencom doddvany injekéne eSte v porodnici. Po dobu dojcenia je dojcatu
dodavany vo forme kvapiek. Vitaminu E je v materskom mlieku dostatok. Vitaminu D,
rozpustného v tukoch, je v materskom mlieku maélo. Zohrdva doleziti dlohu v
metabolizme vdpnika, zvlast pri jeho vstrebdvani v ¢reve a ukladani do kosti. Pri jeho
nedostatku modze dojst’ u deti ku vzniku rachitidy. Hlavnym zdrojom vitaminu D u
dojcata je slne¢né Ziarenie, v naSich podmienkach je vSak od oktébra do marca
nedostatocné, preto by malo kazdé dojca v priebehu celého roka, nezavisle od spdsobu
ich vyZivy ani od ro¢ného obdobia, dostavat’ dve kvapky vitaminu D na lyZicke spolu s
mliekom uz od tretieho tyzdna Zivota. Vitamin B a vitamin C, ktoré rozpustné vo vode,
su v materskom mlieku ovplyvnené stravou matky. Koncentricia Zeleza, vapniku,
fosforu, medi, zinku, kobaltu aselénu je v materskom mlieku dostato€nd a dobre
vstrebatelnd. Pri nedostatku jédu je ho vhodné dopinat umelo (HRONEK, 2012),
(HRSTKOVA A KOL., 2003), (WEIGERT, 2006).
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2 DOJCENIE

Dojcenie alebo kimenie dietata materskym mlieckom je optimilny a
najprirodzenejs$i spdsob vyzivy dojciat, ktory prindSa mnoho nenahraditelnych vyhod
pre dieta, matku iceld rodinu. Sem patria vyhody zdravotné, imunologické,
vyZivovacie, vyvojové psychologické, socidlne a ekonomické. Aj ked’ psychologicku
stranku kojenia je taZSie hodnotit’ neZ jeho imunologické a nutricné aspekty, nie su
Ziadne pochybnosti o tom, Ze vCasny a fyzicky kontakt vyrazne prispieva k zosilneniu
vztahu medzi matkou a dietatom a tym sa vyrazne formuje psychicky a citovy vyvoj

dietata (ZAMARSKA, 2006).

Pocas dojcenia dochddza k najdovernejSiemu vztahu a k nadviazaniu silnej
citovej vizby medzi matkou a dietatom. Uspe$né dojéenie prindsa obom vela
radostnych a prijemnych chvil. Fyzicky kontakt matky a dietat’a vytvdra pevné citové
puto, ktoré sa umoctiuje ¢o najcasnejSim a €astym prikladanim k prsniku matky. Této
viazba je velmi podstatnd pre dalsi socidlny vyvoj dietata. Pozitivny postoj

a odhodlanie dojéit’ sii predpokladom dspeiného dojéenia (RAPCIKOVA, 2005).

2.1 PRIPRAVA NA DOJCENIE

Priprava na dojcenie je ve'mi doleZita eSte v obdobi pred narodenim dietat’a. Je
nevyhnutné, aby sa matky informécie o dojceni dozvedali uZz pocas tehotenstva
a navstevovali predporodné kurzy, komunikovali s inymi Zenami, ¢i uZ v rodine alebo s
uspesné dojciacimi priatel’kami. Je potrebné dozvedat sa o technikdch kojenia,
o problémoch, ktoré mozu pri kojeni vzniknit. Skisené porodné asistentky, ktoré tieto
kurzy vedd, matkdm tieto problémy pribliZia, ako a kedy vznikajd, pripadne matky na
tieto problémy prakticky pripravia. St€asne z informiciami je matkdm poskytnuté
upokojenie a vyjadrena podpora a povzbudenie. Problémy s dojéenim ma totiz velké
mnoZstvo cCerstvych matiek. Pred dojéenim je tiez doleZité vySetrenie prsnikov
a bradaviek pre pripadne zistenie moZnych prekdZzok v dojceni. Mnohych tychto
prekdzok sa vSak uz v tehotenstve dd pohodlne zbavit' za pomoci ré6znych pomdcok

k tomu uréenych (MYDLILOVA, 2007).
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2.2 PRVE PRILOZENIE

Je vel'mi dolezité, aby matka aj diet'a mali dostatok Casu a priestoru na realiziciu
priloZzenia. Matka by mala byt v pokoji, nepondhlat’ sa a nestresovat. Pdrodnd
asistentka by mala byt’ ochotnd a matke prejavovat’ podporu. Prvé priloZenie dietat’a uz
kratko po pdérode podporuje vznik primarnej vizby. Matka si tak hned’ po pérode mdze
vziat' do ndrucia svoje dieta, laskat’ ho a ponuknut mu prsnik. Matka a dieta tak
dostanu prvd Sancu na vzdjomné spozndvanie. Dieta sa tak upokoji, popdrodny stres

bude pre neho ovel'a nizsi (WEIGERT, 2006).

Pre dspesné a dlhodobé dojcenie je vhodnym krokom polozit’ dieta po poérode na
brucho matky. Dieta sa tak jeho reflexivnymi pohybmi, ktoré vyuzivalo uz v maternici,
vie doplazit’ k bradavke. Ked’Ze je priamo po porode, hladina prolaktinu a oxytocinu
v tele matky je vtedy najvySSia ato je jedineCny Cas pre stimuldciu tvorby mlieka

(HOFHANZLOVA, 2007).

Prvych 30 — 120 mintit je pre dieta po pdrode fazou, kedy skima okolie, dotyka
sa matky, snaZzi sa prisat’ k bradavke. Pokial' je prisatie dietatu umoZnené, ma tak
vicsiu tendenciu sat’ poCas prvych dni po porode, aktivnejSie sa adaptuje, CastejSie sa
bude prebudzat’, vypije viacej kolostra a ziska tak viacej imunitnych latok. Pre matku je
vyhoda, Ze pri CastejSom sati moze predist’ bolestivému naliatiu prsnikov pocas tretieho
a7 piateho diia po porode, kedy zaéina tvorba prechodného mlieka (HOFHANZLOVA,
2007).

PriloZenie dietata k prsniku kratko pdrode a nasledné uvoliiovanie oxytocinu
napomdha rychlejSiemu odluCovaniu placenty. Diet’a tak zaroven svojou védhou tlaci na
vrchol maternice, o proces urychl'uje. DojCenie navySe vyvoldva st'ahy maternice, ¢o
dopomdze k rychlejSiemu zavinovaniu maternice a zniZeniu krvnych strit u matky

(KOUDELKOVA, 2013).

17



2.3 TECHNIKA DOJCENIA

Pre tspesné dojCenie je doleZitd sprivna technika dojcenia, ktord spociva v
spravnom priloZzeni dietata k prsniku a jeho drzani v priebehu dojcenia, v spravnej
vzdjomnej polohe matky a dietata v réznych polohdch a v spravnej technike satia a
prisatia. Aj ked’ sa diet'a narodi so svojimi vrodenymi reflexami, ktoré mu umoziiuje sat’
mlieko do prvej chvile, je napriek tomu dolezité, naucit’ dieta spravnej a efektivnej

technike dojéenia a satia (SCHNEIDROVA A KOL., 2006).

Matka lezi alebo sedi v pohodlnej polohe, s podopretou paZou, chrbtom,
chodidlami. Nad dieta sa nenakldna. Brucho matky a brucho dietat’a si tesne u seba
a kolend dietat’a smerujd k matke. Ruka matky obopina hlavicku dietat’a pod spojnicou
usi a podopiera ju rukou, v mieste medzi palcom a ukazovidkom. Matka drzi prsnik
palcom nad dvorcom aprstami pod dvorcom, akoby vtvare pismend C

(KOUDELKOVA, 2013).

Prvym krokom ku prisatiu je vyvolat’ u dietat’a hl'adaci reflex, a to dotykom ust
dietata a okolia bradavky. K spravnemu uchopeniu matka pockd, kym dieta Siroko
otvori tsta ako pri zivan{ a rychlo si dieta pritiahne k prsniku. V udstach dieta drzi aspon
2,5 cm dvorca. Vd’aka uhlu zdklonu hlavicky umoziuje dietatu volné dychanie, nos
atvar dietata sa dotykaju prsnika, brada je vtesnom kontakte s prsnikom. Ucho,
rameno a bedrova kost’ su v jednej rovine. Pery dietata si uvolnené a ohnuté smerom
von a spocivaju na prsniku ako tesnenie. Pod dvorcom lezi mlie¢ny sinus, ktory ¢el'ust’
dietata stlaca a stimuluje. Ked’ celust’ povoli, tieto sinusy sa znova naplnia mliekom.
Jazyk dietata presahuje dolni peru a okruzuje bradavku v tvare Zliabku, ktord
rytmickym pohybom tla¢i na podnebie, tym sa bradavka a dvorec splostuju a pretahuju,
jazyk tak vytlaca mlieko zo sinusov mlie¢nych Zliaz. Zadna polovica v tvare Zliabku
potom d’alej umoznuje stekanie mlieka do hltanu. Diet’a prehltne a nadychne sa. Pri sani
sa pohybujui usi a sanka. Po vyvolani sacieho reflexu je po kaZzdom jednom aZ dvoch
sacich pohyboch pocut’ prehitanie dietata (ZAMARSKA, 2006; SCHNEIDROVA A
KOL., 2006).
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2.4 POLOHY PRI DOJCENI

Pri dojceni matky strdvia mnoho hodin kazdy deni. Dojcenia mdze byt
jednoduché, prijemné a pohodIné. Je potrebné matke ukdzat’, ako spravne pri dojceni
drzat novorodenca. Casom si matka ndjde ti polohu, ktord je pre fiu najlepsia

a vyhovujica. Doélezitd je znacna davka trpezlivosti a ¢asu venovanému chvilam toho

najblizsieho vztahu, matky a dietata (ZAMARSKA, 2006).

2.4.1 DOJCENIE V EAHU

vybrat’ medzi polohou na boku alebo polohou na chrbte. Pri polohe na boku ma matka
pod hlavou podusku, jej telo je vuhle k ose postele, je ohnutd dozadu smerom
k poduske za chrbtom. Horné pokrcené koleno mdZe spocivat’ na poduske, o stabilizuje
panvu. Hlavicka dietata lezi v ohybe ruky, rovnako ako pri doj¢eni v sede, ale tiez
mdze ruka matky volne lezat vedla dietata. Dieta lezi na boku, rovnobeZne
s predlaktim ruky matky, telom a nohami tesne pri matke. Aby dieta v tejto polohe
zotrvalo v rovnakej pozicii, m za jeho chrbat umiestnit’ zrolovany uterdk

(KOUDELKOVA, 2013), (WEIGERT, 2006).

Pri polohe na chrbte sa brucho dietata a brucho matky dotykajui, matka dieta
podopiera za chrbtom. Polohu mdze matka vyuzit pri silnom vypudzovacom reflexe, po

cisarskom reze alebo pri malych ¢i nedonosenych novorodencoch (WEIGERT, 2006).

2.4.2 DOJCENIE V SEDE

Matka mé chrbét a ramend podoprené poduskou. Podusky podopieraji chrbtové
aramenné svaly tak, aby sa matka citila pohodlne. TaktieZ pod laket’ zo strany, z ktorej
matka koji, je moZzné podlozit podusku. Dieta je podloZené dalSou poduskou,
popripade doj¢enskou poduskou, tak aby matka dieta drzala v spravnej vyske vzhl'adom
k hrudniku, a aby sa nemusela k dietati sklanat. Ruka, ktord podopiera dieta sa tak
neunavi. Matka drzi dieta pevne v naru¢i. Hlavu drZi v ohybe ruky a predlaktie
a zapistie podopiera chrbat a prsty spocivaji na zadocku alebo nohe dietat’a. Dieta leZ{
na boku, telo matky a diet'at’a su tesne pri sebe a kolienka smeruji k druhému prsniku.
Dieta je celé privratené matke, nesmie otacat’ hlavu, aby mohlo uchopit’ prsnik. Ucho,

rameno a bedrova kost’ si v jednej rovnej linii. Spodnd riicka je pod prsnikom matky.
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Ako ndhle sa dieta prisaje, matka sa uvolni, povoli ramend a oprie sa o podusku. Jej

laket’ podopiera poduska na strane (WEIGERT, 2006; SCHNEIDROVA, 2002).

2.4.3 DOJCENIE V POLOSEDE S PODLOZENYMI NOHAMI

Této poloha je vhodné pre matky po cisdrskom reze. Pohodlnd poloha, podobnd
ako poloha v sede. Matka dieta drzi v naruci, jeden vankds ma poloZeny na bruchu, ¢o
chrani jazvu, a kolend ma podloZzené druhym vankiSom, ktory podopiera nohy matky

(KOUDELKOVA, 2013).

2.4.4 DOJCENIE VO FOTBALOVOM DRZANI

Umiestnenie podusiek je rozmiestnené podobne ako pri polohe v sede. Diet’a sa
pri tejto polohe pozerd na matku, telo dietata je pod matkinou pazou okolo jej tela.
Zadotek dietat’a leZ{ na poduske pozdiz tela matky. Matka predlaktim podopiera chrbat
dietat’a, prstami podopiera hlavicku pod krkom alebo za usami. Nohy dietata nie su
podopierané, vol'ne leZia. Popisovand poloha je vhodna pre Zeny po cisdrskom reze, pre
Zeny s velkymi prsnikmi alebo plochymi bradavkami, pre deti, ktoré maja problémy

s prisatim, popripade pre spavé deti (SCHNEIDROVA, 2002).

2.4.5 POLOHA TANECNIKA

Diet’a leZi v matkinom predlakti, pripadne na podloZzenom vankusi, druhou rukou matka
podopiera prsnik zrovnakej strany. Pri tejto polohe moéZe matka jednoduchsie
vystriedat’ prsniky, nemusi tak menit’ ani spdsob drzania diet’at’a, kontroluje pohyb jeho
hlavicky. Polohu moézZe matka vyuZit' pri nedonosenych ¢i zle sa prisavajucich

novorodencoch (KOUDELKOVA, 2013), ZAMARSKA, 2006).

2.4.6 DOJCENIE V VZPRIAMENE] POLOHE

Pri tejto polohe matka sedi, md podoprety chrbét, dieta sedi obkro¢mo na matkinom
stehne, matka jednou rukou drzi dieta, podopiera mu hlavu a krk, a druhou rukou

podopiera prsnik zrovnakej strany. Poloha je vyhodnd pre nedonosené deti a deti

s malou bradou (KOUDELKOVA, 2013), (ZAMARSKA, 2006).
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2.4.7 DOJCENIE S POMOCOU OBOCH RUK

Pri pouZiti tejto polohy matka potrebuje pomoc druhej osoby, ktord jej pomdze
dieta prilozit. Poloha je vhodni pre mamicky s velkymi prsnikmi (ZAMARSKA,
2006).

2.4.8 DOJCENIE DVOJCAT

Pre matku je najvhodnejSie, ak si dvojcatd dojCené sucasne, kazdé z jedného
prsnika. Je tieZ vhodné, ak kazdé s dvojciat md akoby svoj prsnik. Sucasné satie
zaistuje lepSie vyluCovanie prolaktinu atym tvorbu mlieka pre dalSie kojenie.
NajvhodnejSou polohou je bo¢né futbalové drzanie. Tato poloha vyZaduje ur€ity nacvik

a pomoc druhej osoby (KOUDELKOVA, 2013).

2.4.9 DOJCENIE TROJCAT
Dve deti su dojcené sucasne v bocnej futbalovej polohe, tretie dieta lezi v lone

matky a potom je dojéené samostatne (KOUDELKOVA, 2013).

2.5 AKO CASTO A AKO DLHO DOJCIT

Je dolezité viest’ matku k dojceniu uz po pol hodine od pdrode, ¢im skor zacne
Zena dojcit’, tym lepSie. Prvé dva dni je potreba dojcit’ 1x za 2 hodiny, prsniky striedat’
2 - 4x pocas jedného dojCenia kvoli stimulécif bradavky. Ked’ sa zacne tvorit’ dostatok
mlieka, matka sa rozdojci, moZe pri dojCeni striedat’ prsniky po etapiach a dojc¢it’ do
vyprazdnenia prsnika. Je dolezité, aby dieta aktivne salo minimdlne 10 mintt

(KOUDELKOVA, 2013).

Pocas diia sa dojéenie obvykle odpori¢a v 4- hodinovych intervaloch. Co sa tyka
noc¢ného dojcenia, prestdvka by nemala presahovat’ 6hodin. Ale moderny pristup, zvany
system self — demand, je taky, Ze matka koji podla potreby a ziadosti dietata

(GREGORA, 2011).
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2.6 DESATORO USPESNEHO DOJCENIA

Kazdé zariadenie, ktoré uskutociiuje porody a poskytuje starostlivost o
novorodenca, by sa malo pridrziavat’ nasledujicich bodov desatora. Dlhodoba realizicia
desatora umoziiuje nemocniciam ziskat' status ,,Baby friendly hospitals”. Vdaka
podpore, ktord je matkdm po pdrode poskytovand za pomoci plnenie desatora, sa

zvySuje pocet uspeSne dojcenych deti.

Tymito bodmi su:

* Mat pisomne vypracované pokyny pre podporu kojenia a pravidelne tieto
pokyny predavat’ celému zdravotnému tymu.

* Vsetci spolupracovnici su teoreticky aj prakticky vySkoleni tak, aby mohli
pokyny v oblasti kojenia naplno plnit’.

* Informovat vSetky tehotné Zeny o spravnej technike kojenia a jeho vyhodach.

* Matkam je zahdjenie kojenie umoznené uz po pol hodine od porodu.

* Matkam je ukdzané spravne priloZenie dietat’a k prsniku a matka je tieZ poucena
ako si udrzat’ lakticiu, a to i pre pripad odlicenia od dietat’a.

* Novorodencom je poddvané len materské mlieko. Ostatné tekutiny a vyZivy sd
vylucené, pokial to nie je v indikdacii lekara.

* Praktikovat rooming-in. Matke a dietata, pokial’ to zdravotny stav oboch
dovoluje, je v porodnici umozZneny kontakt 24hodin denne.

* Kojenie je u matky podporované podla potreby diet’at’a.

* Vynechat’ pouzivanie cumlika.

*  Podpora zakladania skupin pre kojenie a poskytnutie kontaktu kojacim matkdm

na tieto skupiny pri prepistani z porodnice (MYDLILOVA, 2007).

2.7 VYHODY DOJCENIA PRE DIETA

Materské mlieko je pre dieta idedlnou stravou a optimdlnou vyZivou, ktord je
vzdy pripravend, m4 vzdy sprdvne zloZenie a primeranu teplotu. Pri doj¢eni priamo
z prsnika neobsahuje Ziadne choroboplodné zdrodky. Mlieko zabezpe€uje nizs§i vyskyt
chordb dychacich ciest a trdviacej sustavy, potrebnd resorbciu Zeleza a spradvnu
kolonizaciu baktérii v hrubom ¢reve. Plni imunitnd funkciu, obsahuje vel'a protilatok,

antialergény, imunoglobuliny - Iga, fagocyt6zne bunky, viacej mlie¢neho cukru,
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cholesterol, ktory priaznivo pdsobi na metabolizmus a stavbu bune¢nych membrén. Deti
si menej nichylné na alergie, astmu, ekzémy a koliku, v dospelosti maji zniZeny
vyskyt arozvoj DM. Materské mlieko ovplyviiuje citovy vyvoj dietata, je
pokracovanim spojenia matky s dietatom. Zabezpecuje tiez adaptaciu novorodenca na
postnatilny Zivot a ma vplyv na psychomotoricky rozvoj, vd’aka otnému kontaktu
s matkou. Dieta md tiez pocit bezpeCia aistoty, o podporuje vytvdranie dovery

(GEBAUR-SESTERHENN, 2005), (GREGORA, 2009), (ZAMARSKA, 2006).

2.8 VYHODY DOJCENIA PRE MATKU

Dojcenie mé dlhodoby pozitivny dopad na zdravie matky, ktory sa prejavuje cely
zivot. U dojciacej matky sa zniZuje riziko vzniku rakoviny prsnika a vaje¢nikov. Matka
je tieZ chranend pred osteopordzou v obdobi klimaktéria. Doj¢enia ma priaznivy vplyv
na metabolizmus fosforu a vdpniku, organizmus efektivnejSie vyuZziva jednotlivé zlozky
potravy, hromadi minerédlne latky a stopové prvky a tym aj pri nedostatonom prijme
zabezpecuje zasoby tychto latok. Pri stimuldcii bradaviek doj¢enim kratko po pdrode, sa
zvySuje prirodzend hladina oxytocinu, Co zabezpeCuje stahovanie maternice a je
prevenciou pred popdrodnym krviacanim. Dojciaca matka sa rychlejSie vrati ku svojej
povodnej vahe pred otehotnenim. TaktieZ ndstup menStruécie a pravidelnej ovulacie je

dojéenim oddialeny (MYDLILOVA, 2007).

Mlieko je kedykol'vek pristupné, pohodIné aj pri cestovani atieZ ekonomické
naklady si nizSie. Casto sa spomina, 7e plienky dojéeného dietat'a nezapachaji. Zena,
ktord koji sa za pol roka dostane na pdvodnu vahu. Citové puto k dietatu, vztah
a kontakt s nim plus psychickd pohoda matky, pozitivne prispievaju aj k jej duSevnému

zdraviu (KOUDELKOVA, 2013), (ZAMARSKA, 2006).

2.9 STAROSTLIVOST A HYGIENA O PRSIA PRI DOJCENI
Dolezité je dodrziavanie kazdodennej osobnej hygieny. Pred kazdym doj¢enim
je nevyhnutné ddkladné umytie rik. Pred kazdym dojcenim si tieZ matka umyje dvorec
a bradavku prevarenou vodou a dokladne osusi (GEBAUR-SESTERHENN, 2005).
Prsniky nie je nutné nejako zvlast' oSetrovat. Velmi dolezité je, aby prsniky
neboli namdhané mimo dojcenia aaby neboli vystavované nadmernému chladu.

Bradavky by matky nemali umyvat’ mydlom, pretoZe jemnd pokoZzka by rézne sprchové
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pripravky mohli vysuSit' a bradavka by mohla popraskat’. Bradavky by mali byt vzdy
suché, trvalé vlhko a teplé prostredie by mohli viest' k zdpalu bradavky. Vhodné su
vlozky do podprsenky z prirodného materidlu, ktoré je nutné pravidelne menit.
Podprsenka by mala byt pohodlnd, vyhodné je rozopinanie vpredu. Overenym
odporucenim je si po dojceni par kvapiek mlieka rozotriet’ na bradavke a nechat’ volne

zaschnit’. To je najlepsSia starostlivost’ o bradavky (GASKIN, 2009).

2.10 VYZIVA MATKY V OBDOBI DOJCENIA

VyZziva matky v obdobi lakticie zabezpecuje nie len fyziologické potreby pre
organizmus matky, ale je aj dolezitou sucast'ou pre tvorbu mlieka a jeho zloZenie a tym
teda zabezpeCuje aj fyziologické potreby dietata. Kvalita a mnozZstvo stravy matky,
ktora dojci teda ovplyviiuje nie len jej zdravotny a vyZivovy stav, ale aj stav dietat’a.
Tvorba mlieka znamend pre matku zvySeny vydaj energie, Zivin, minerdlnych litok

a vitaminov (IBURG, 2008).

Dojciaca Zena by mala energetickd hodnotu potravy zvysit' priblizne o Stvrtinu
z bezného prijmu potravy pred otehotnenim. Pre matku je doleZité drzat sa urcitych
zasad a doporuceni v oblasti stravovania a vyZivy. Je vhodné sa o stravovanie zaujimat’

uZ pred otehotnenim (PAULOVA, 2009).

Vhodnd je zdrav4, rozmanité a pestrd strava, ktord obsahuje dostatok zdkladnych
Zivin. DoleZity prijem tvoria bielkoviny, minerdly, vitamin B a vitamin C, Zelezo, ktoré
je potrebné pre tvorbu Cervenych krviniek sa najlepSie vstrebdva z médsa. Pokial’ ide
o tuky, je vhodné vymenit’ Zivoc¢iSne tuky za kvalitné rastlinné. J6d zabezpecuje zdravy
rast a psychomotoricky rozvoj u dietata. Zdrojom si morské ryby, jodova sol ¢i
niektoré minerdlne vody, popripade pri nedostatku vo forme tabliet. Zdrojom vapnika sd
mlie¢ne vyrobky a mlieko. Zdrojom vitaminu C je dostatok zeleniny a erstvého ovocia.
Prijem energie a Zivin musi byt vyrovnany. Nevyhnutné je dodrzovat pitny reZim,
minimélne 3 litre denne. AvSak zvySenie mnoZstva prijatej potravy a tekutin nevedia

k zvyseniu tvorby mlieka (SABERSKY, 2009), (IBURG, 2008).
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3 PROBLEMY PRI DOJCENI

Pri nedostatocnom pribliZzeni a pochopeni spravnej techniky a priloZenia dietata
ajeho satim materského mlieka sa odvijaju celé retazce d’alSich problémov, ktoré
v mnohych pripadoch uz v prvych tyzdinoch ¢i mesiacoch mézu koncit’ umelou vyzivou.
Uspesné prekonanie problémov v oblasti dojéenia v poporodnom obdobi dokédze zvysit
sebaddveru a sebavedomie Zien postarat sa o svoje dieta arobit’ vSetko Co je
v matkinych sildch. TieZ podpora rodiny a hlavne partnera, otca dietat’a, hrd vyznamnu
ulohu vrieSeni problémov v tejto oblasti. Matka potrebuje pocitovat istotu
a povzbudenie, hlavné je verit' svojej intuicii. Vac¢Sina problémov popisanych v tejto
kapitole, je spojend aso zlou informovanostou matiek a nedostatkom skiisenosti
s dojcenim. Prekonat’ vSak tieto problémy u matiek by casto stailo dodanim velkej
davky odvahy a povzbudenia, spojenych s kvalitnymi informdaciami a praktickymi

radami (SCHNEIDROVA, 2006).

3.1 PROBLEMY S MNOZSTVOM MLIEKA

Cim Zena svoje dieta Zastejiie k prsniku priklad4, tym viac sa mlieka vytvori.
Napriek tomuto faktu, vSak moze dojst aj k problémom sjeho tvorbou. Pri
nedostatocnej tvorbe mlieka by sa matka mala snazit zostat’ v pokoji a nadalej
v dojceni pokracovat’. Pri pravidelnom prikladani hormény zabezpecia, Ze mlieko sa
automaticky dotvori. K tomuto problému casto dochadza z ddvodu nedostatocne
zvladnutej spravnej techniky dojCenia, pripadne kritke dojcenie, pouZivanie cumlika ¢i
dokrmovanie umelou vyZivou, ¢o vedie k obmedzeniu satia dietata atym k niZsej
tvorbe materského mlieka. PriCinou je tiez stres, nadmernd fyzickd zataz ¢i prsniky
vystavované chladu. Tento problém je mozné rieSit zvlddnutim spravnej techniky
dojcenia a CastejSim doj¢enim. Matka by mala viackrdt za sebou pontikat' obidva
prsniky pri kazdom dojceni a nechat’ dieta sat’ tak dlho ako chce. Ak je dokrmovanie
umelym mliekom nevyhnutny, matka vyuZiva alternativne spdsoby doj¢enia (GASKIN,

2009), (WEIGERT, 2006).
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Dal§im odporu¢enim ako zvysit' tvorbu mlieka je nahrievanie prsnikov teplymi
obkladmi ¢i teplou sprchou. Odportca sa zvysit' prijem tekutin u matky. Prospesné su
tiez bylinné ¢aje podporujice tvorbu mlieka, ako je kmin, aniz ¢i fenikel (IBURG,

2008).

Vela zZien md obavy, ¢i sa v ich prsnikoch vytvori dostatocné mnoZstvo mlieka.
V skuto¢nosti existuje len velmi madlo Zien, ktory by mali obmedzeni tvorbu
materského mlieka alebo ktorym sa mlieko nevytvori. Castym rieSenim je
prediskutovanie situécie s laktacnou poradkyniou o technike dojcenia a vyrazna podpora

matky od okolia (HOFHANZLOVA, 2007).

Pri nadmernej tvorbe mlieka sa odpordcaji polohy v polo sede, na chrbte,
popripade na boku. Matka by mala dieta dojc¢it’ CastejSie a pred dojcenim trochu mlieka

odstriekat’ (SCHNEIDROVA, 2006).

3.2 PROBLEMY S UVOLENOVANIM MLIEKA

Problémy s uvolnovanim mlieka st vel'mi ¢asté. Uvolfiovanie mlieka z prsniku
mdze byt obmedzené roznymi faktormi, ako je stres, strach, obavy, neistota,
nedostatocna sebaddvera, vyCerpanie, bolesti ¢i d’alSie neprijemné pocity. Ak nastane
situdcia, pri ktorej je vypudzovaci reflex oslabeny a dieta aj napriek pravnej technike
satia dostane malo mlieka, obvykle sa od prsniku odtahuje a place. Neskor tak moze
satie z prsniku aj odmietat’. Je vel'mi dolezité tento problém napravit. Matka musi byt
obozndmend z pri¢inami tohto problému, okolie ¢i poradca by ju mali upokojit’
a dopriat’ jej relaxdciu. Vypudzovaci reflex je mozné zlepsit' pravidelnou masdzou
prsnikov kruhovymi pohybmi prsnikov. MasdZ, popripade jemné preklepdvanie
prsnikov matka vykondva smerom od bazy prsniku k bradavke. Vhodné je tieZ jemné
drazdenie bradavky medzi palcom a ukazovdkom. Dal$ou metédou je mierny predklon
a natriasanie prsnikov, ¢im graviticia pomoZe mlieko uvolnit. Pri probléme tiez
pomadhaju teplé obklady a prijem tekutin pocas dojcenia (GASKIN, 2009), (WEIGERT,
2006).

Medzi problémy s uvolflovanim mlieka patri aj silny vypudzovaci reflex, kedy

mlieko samovolne odteka z prsniku bez akéhokol'vek tlaku na zberné kanaliky. Mlieko
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niekedy odkvapkdva medzi dojéenim a aj pocas dojcenia z bradavky, z ktorej diet’a nie
je prave kojené, ato hlavne v prvych tyzdioch dojcenia. Odtok mlieka mdze matka
zastavit' jemnym tlakom zdpistia alebo dlane na bradavku po dobu asi 1-2 mindty,
pripadne otieranie mlieka vreckovkou. Vhodné je tiezZ mlieko zachytdvat’ do pripravenej
nadobky pre neskorsie pouzitie. Mimo kojenia méze matka pouZivat’ sacie vankusiky do

podprsenky z prirodnych materidlov (GASKIN, 2009), (WEIGERT, 2006).

3.3 PROBLEMY ZO STRANY DIETATA

Pocas dojcenia moze u dietata dojst’ k rozlicnym problémom. Jednym z nich je
problém zvany spavé dieta. Niektoré dojcata chvilu saju, a potom zaspia, no nad’alej su
prisaté k prsniku. Je dolezité, aby matka vedela, ako svoje dieta budit. Odporucaji sa
jemné pohyby dietatom, popripade jemnd masdz, hladkanie, prebalenie, ovlazit tvar
dietata vlhkou Zinkou, jemné kriZenie SpiCkami prstov okolo ust, hovorit’ s nim a
nadviazat’ ocny kontakt, drzat’ dieta vo vzpriamenej polohe, uvolnit’ perinku a podobne

(GASKIN, 2009).

Dalej je dolezité vediet, ako dieta udrzat’ bdelé. Vhodné je striedat’ prsniky, ak je
pitie spomalené, aj niekolkokrit pocas jedného dojCenia a pri striedani je dobré
nadviazat’ oény kontakt a prihovaranie sa k dietatu. DalSou radou je zmena polohy pri
dojceni, dojcenie v sede, striedat’ prsniky, pocCas prestivky dieta prebalit, nechat

odgrgnit a podobne (SCHNEIDROVA, 2002).

Dieta moze byt nepokojné a kricat’ z roznych dovodov. Medzi tieto dovody patri
nevyhovujica poloha dietata, bolesti bruska, zastavené vetry, tnava, smid, chlad,
mokrd plienka, diet'a je unavené, potrebuje pokoj, menej I'udi okolo seba alebo naopak
viac kontaktu a privinutie, je mu teplo, zima. Matka sa neustadlym kontaktom s dietatom
nauci ako jednotlivé dovody rozpoznat’ a vyriesit. DoleZité je diet’a upokojit’ a ulozit’ do
pohodlnej polohy, privinut, prilozit’ k prsniku, nechat’ odgrgnit’, popripade prebalit, no
hlavne s nim udrziavat’ kontakt (GASKIN, 2009), (SCHNEIDROVA, 2002).

Kazd4d Zena amatka ma urCité rozdiely v tvare a velkosti prsnikov. Obcas
dochddza k tomu, Ze dieta preferuje jeden z prsnikov. Jednd strana moze obsahovat’
viacej vyvodov atak mlieko tecie rychlejSie ajednoduchsie. Vhodné je priloZenie
k preferovanému prsniku a pri spusteni sacieho reflexu prelozit' dieta k druhému
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prsniku, pri ¢o najmensej zmene polohy dietata ako aj matky. Matka moze zacat’
napriklad polohou v sede a pri vymene prsnikov zvolit' futbalové drzanie. Dojcenie je
ukoncené satim z preferovaného prsnika. Pri dokladnom opakovani tohto postupu sa

diet'a nauci sat’ s oboch prsnikov rovnako (GASKIN, 2009), (SCHNEIDROVA, 2006).

Zasadny vplyv na dojéenie moZe mat’ aj tvar ust, brady a tvare dietata. Avsak
vhodné polohy a pripadnd modifikdcia beznych postupov pri dojeni podla rady
odbornika, mdZe ulahéit prekazky spojené s tymto problémom (SCHNEIDROVA,
2006).

U dietat’a z razStepom podnebia nie je dojcenie nemozné, naopak je prospeSné.
Pred dojcenim je nutné prsnik sformovat’ odstriekavanim. Poloha pri dojceni by mal byt
vzpriamend a je potrebné zaistit, Ze prsnik prekryje dietati rdzStep, aby mohlo sat’
a prehitat’. Popripade matka dietatu mlieko odstrickava priamo do tst. Pre za&iatok

doj&enia je potrebna pomoc a spolupréca sestry v pérodnici (SCHNEIDROVA, 2006).

Dalsim problémom, ktory sa moZe vyskytnit je, 7e dieta nedokaZze spravne sat.
Pre efektivne satie musi mat matka teoreticky zvladnutd spravnu techniku dojcenia.
Prekonanie tohto problému vyzaduje skisenosti zdravotného personélu alebo odbornik,
ktory matke radi. DdleZité je satie u dietata trénovat’ a to napriklad vsunutim prstu do
ustnej dutiny, kedy brusko prsta smeruje nahor k podnebiu. Tento tréning stimuluje

satie diet'ata (GASKIN, 2009).

3.4 PROBLEMY S PRSNIKMI

K ¢astému problému s prsnikmi patri bolestivé naliatie prsnikov. Prsia st doslova
naliate mliekom, bolestivé, opuchnuté a tvrdé. Casto k tomu dochadza na 3. - 5. deft po
porode alebo po nespravne zvlddnutej technike a pri menej castom prikladani. V¢asné
dojCenie a Casté dojcCenie je vhodnou prevenciou pred vznikom naliatia. V tomto
pripade by matka mala prsy striedat, uvolfiovanie mlieka stimulovat masazou,
krdZivymi pohybmi, pred doj¢enim je vhodné trocha mlieka odstriekat, aby dvorec
zmikol. Pocas dojcenia sa odporica jemna masaZ smerom k bradavke. Na opuch pfs si

vhodné studené obklady, no na uvolnenie mlieka teplé obklady.. Odporica sa menit’
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polohy pri dojéeni anosenie volnej podprsenky (SCHNEIDROVA, 2006),
(ZAMARSKA, 2006).

V niektorych pripadoch u matky pocas dojcenia mdZe nastat problém zvany
retencia mlieka. Znamend to upchanie mliekovodov ateda zadrZiavanie mlieka.
Materské mlieko sa sice tvori, ale neodtekd, pretoze v mliekovode doSlo k nejakej
prekazke. Touto prekdzkou mdze byt zaschnuté mlieko. Na prsniku sa vytvori opuch,
bolestivé zatuhnuté miesto, prsnik je vel'mi citlivy, pokozka je zacervenand a obCas sa
modzu vyskytnit’ aj teploty. DoleZité je upravit’ techniku dojcenia, vhodna je rada od
odbornika. Polohu je vhodné nasmerovat tak, aby brada dietata smerovala
k postihnutému miestu. Vhodné st masdze smerom od upchatia k bradavke, prikladanie
studenych a teplych obkladov, dojCenie podla chuti dietata, neobmedzovat’ dojCenie

(SCHNEIDROVA, 2006), (ZAMARSKA, 2006).

Kedykol'vek pocas obdobia doj¢enia moze dojst k ochoreniu matky, ktory sa
nazyva mastitida. Ide o zdpal prsnej Zlazy, ktory vicsinou postihuje prs v jeho dolnej
abocnej Casti, popripade si tymto zdpalom postihnuté oba prsniky. Mastitida sa
prejavuje bolestivym a horicim opuchom prsu s teplotou nad 38 °C, bolestami hlavy,
tinavou, nevolnostou, zvracanim & bolestami kibov a svalov. Pri¢inou byva casto
poranenie bradavky, kedy sa infekcia prenesie az dnu do prsnej zZlazy. V tomto pripade
je nutné navstivit’ lekdra. Matka by mala dodrZzovat’ pokoj na 16zku, uzivat’ predpisané
lieky adodrZovat pitny reZim. Dojcenie by matka nemala prerusovat, ak vSak
zdravotny stav nedovoli priamemu dojceniu, matka mlieko aspon odstriekava a dietatu
ho podava alternativnymi sposobmi kimenia materskym mliekom. Vhodné si d’alej
studené az l'adové obklady. Pred dojcenim je nutné prsnik opét’ nahriat’ a pre uvolnenie
tlaku v dvorci, par kvapiek mlieka odstriekat. Matka si tiezZ zlep$i techniku dojcenia

(GASKIN, 2009), (WEIGERT, 2006), (ZAMARSKA, 2006).

3.5 PROBLEMY S BRADAVKAMI

Akikol'vek odchylku v tvare bradaviek je dobré zacat rieSit’ eSte pred pdrodom.
Na vyber ma dnes matka vel'ké mnoZstvo rdznych pomdcok. Bradavky moézu byt

krétke, ploché, & vpatené. Ziadne z tychto tvarov bradaviek nie si dovodom, aby
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matka nemohla doj¢it. Chce to len viac trpezlivosti, informécii a vydrZe pri kojeni

(GEBAUR-SESTERHENN, 2005).

Zenam, ktoré majui ploché alebo vpadnuté bradavky, sa odpordda nosit v
posledne;j tretine tehotenstva v podprsenke Specidlnu pomocku zvani formovac. Rozne
formovace, korektory, tvarovace a iné pomdcky na ploché a vpacené bradavky slizia
ako prevencia, €i ndprava. Improvizidciou je podprsenka s otvormi vystrihnutymi v

mieste bradaviek (GASKIN, 2009).

Bolestivé bradavky a trhlinky na nich, tzv. ragady byvaju vysledkom nespravne;j
techniky dojCenia, nespravneho priloZenia a satia dietata. Pri¢inou mdze byt aj vlhkost’

.....

v dojceni, diet'a moze byt potom hladné a silne sat’ (GASKIN, 2009).

Poskodeniu bradaviek mozno predchadzat’ spravnou technikou dojcenia. Pomerne
Casto sa stdva, zZe dojc¢iacu matku zacnu boliet’ bradavky a vytvori sa prasklina, tzv.
ragdda. PoCas prvych dni po pdrode si bradavky napité a citlivé. Prvymi sacimi
pohybmi dietata pretahuje dvorec dozadu k podnebiu, o obvykle spdsobuje

neprijemné pocity, ktoré ale po nastupe mlieka vymizni (SCHNEIDROVA, 2006).

Pokial’ matka pri priloZeni citi bolest,, jemne podtlak uvolni a diet’a priloZi znovu.
Matka musi neustdle dbat’ na spravnu techniku satia, ktord sme popisovali v kapitole
o dojceni. Najlepsie je, ak dieta uchopi bradavku tak, Ze ragada spociva celd v tstach
dietata. Poranend bradavka sa lie¢i vzduchom, slnkom, potieranim bradaviek po kojen{
par kvapkami materského mlieka, popripade osetrujucim krémom, ktory neuskodi ani

dietat’u, ak sa mu dostane do ust (GEBAUR-SESTERHENN, 2005).
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3 ODSTREKOVANIE MATERSKEHO MLIEKA

V obdobi dojcenia moZe u ktorejkol'vek matky nastat’ situdcia, kedy je nutné
materské mlieko odstrekovat’. Preto by mala byt kazdd matka pripravend aj v oblasti

odstrekovania a skladovania materského mlieka.

K tymto udalostiam dochadza pre:
* Oddelenie matky od dietat’a.
* Nadbytok mlieka.
* Zadrziavanie mlieka.
* Nespravne satie dietata.

« Tvarovanie bradavky s dvorcom (ZAMARSKA, 2006).

Spustaci reflex mlieka pri odstrekovani nie je taky jednoduchy ako pri dojceni.
Matka vyuZiva kombindciu masdze a vyprdzdiovania prsnika. Mlieko sa tvori v
lalo¢ikoch mliecnej zlazy, nepretrzite stekd do vyvodov a hromadi sa v sinuse, v
najrozSirenejSej Casti, ktord je umiestnena pod dvorcom v okoli bradavky. Pri sati
z bradavky sa vybavi spustaci reflex a mlieko samé odkvapkava. V kapitole o dojceni je
popisand technika uchopenia bradavky, kedy ma dieta v tustach aj vicSiu Cast’ dvorca,
nie iba koniec bradavky. Pre napodobnenie prirodzeného satia pri odstriekavani matka
mlieko nevytlica z bradavky, ¢i prsnika ale z dvorca. (HOFHANZLOVA, 2007),
(MYDLILOVA, 2007).

41 AKO UDRZAT LAKTACIU VPRIPADE NEMOZNOSTI
DOJCENIA

V tychto pripadoch je potrebné odstrekovanie ¢o najcastejSie. Pokial nedoslo
k priloZeniu, matka by mala zacat’ s odstrekovanim ¢o najskorsie, priblizne 6 hodin po
porode, ale najneskdér do 12 hodin od poérodu. Matka by mala odstrekovat’ co
najcastejSie, apon 6 - 8 krat denne po dobu 15 — 20 minut, z toho 2 krat v noci. Ak to

situdcia dovol'uje je dobré priloZzenie dietat’a aspon na kratku dobu. TieZ je dobré, aby
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matka mala urcity impulz, ktory by podporil reflex tvorby mlieka, napriklad pohl'ad na
diet’a, dotykat’ sa ho a podobne (HOFHANZLOVA, 2007), (ZAMARSKA, 2006).

4.2 SPOSOBY ODSTREKOVANIA

Matka si pre odstrekovanie mdze vybrat’ spdsob. Moze zvolit’ bud’ odstrekovanie
rukou alebo odstrekovanie odsdvackou ateda odsdvanie. Matka mdze zvolit’

mechanicki alebo elektrickd odsdvaiku (ZAMARSKA, 2006).

4.2.1 ODSTREKOVANIE POMOCOU RUKY

Tento typ odstriekavania je najvhodnej$i a najpodobnej$i prirodzenému satiu.
K odstriekavaniu je nutnd vysterilizovand nddoba s priemerom aspont 5cm. Matka si
umyje ruky a uvolni sa. Nahreje si prsnik teplym obkladom, popripade teplou sprchou,
prsnik premasiruje kriZivym pohybom prstov na jednom mieste a tlakom proti hrudne;j
stene, pri ¢om pomaly postupuje Spirdlovito od bazy prsniku ( od hrudnej steny
a podpazusia ) ku dvorcu. Takto povzbudi vypudzovaci reflex a potom prsniky jemne
vytrasie v predklone. Palec a ukazovak obklopuji dvorec v tvare pismena C. Dlanou si
zospodu pritlaci prsnik asi 1 cmohrudnik arytmicky stica dvorec palcom
a ukazovdkom. Odstrekované mlieko zachyti do pripravenej vysterilizovanej nddoby.
Tento pohyb matka opakuje a meni poziciu prstov po obvode dvorca. Prsty nemo6zu
bradavku vytahovat’ dopredu a nesmu opustit’ kozu, aby sa neodrela. Ak je prs velky
alebo prili§ naliaty, je vhodné ho podloZit’ dlatiou druhej ruky. Prsniky matka strieda
a odstriekavanie trvd priblizne 20-30 minit (HOFHANZLOVA, 2007), (MYDLILOVA,
2007), (WEIGERT, 2006).

4.2.2 ODSTREKOVANIE POMOCOU ODSAVACKY

Priprava pred tymto spdsobom odstrekovania ¢i odsdvania materského mlieka je
rovnaka. Existuji dva typy odsavaciek, a to rucna a elektrickd. Obe pracujd na principe
podtlaku a z prsnika je tak vysdvané mlieko. Pri odsdvani je vhodny mierny predklon,
aby sa mlieko nevracalo zo zbernej nadoby do lieviku odsdavacky. U ru¢nej odsavacky
je podtlak vytvarany packou alebo piestom. U elektrickej odsdvacky je podtlak
vytvarany motorcekom. Pred prvym pouZitim je nutné odsavacku vysterilizovat’. Pred
pouzitim je nutné nastudovat si ndvod na pouzitie (HOFHANZLOVA, 2007),
(ZAMARSKA, 2006).
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8.4 UCHOVAVANIE A SKLADOVANIE MATERSKEHO MLIEKA

Materské mlieko je mozné uchovat’ po dobu 24 hodin v chladnicke, v mraznicke
pri teplote — 18 °C po dobu 3 mesiacov. Mlieko sa rozmrazuje pri izbovej teplote
arozmrazené mlieko sa bezpodmienecne nemdze znova zamrazovat. Mlieko
z chladni¢ky sa nikdy neohrieva v mikrovlnnej rure, vzdy v teplej vode na izbovej
teplote. Mlieko, ktoré dieta nevypije nie je mozné znovu pouzit (HOFHANZLOVA,
2007), (ZAMARSKA, 2006).
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4 ALTERNATIVNE SPOSOBY KRMENIA MATERSKYM
MLIEKOM

Niekedy sa stane, Ze dojcenie neprebieha bezproblémovo a diet’a treba materskym
mliekom dokrmovat’. Pokial je dieta doj¢ené a matka chce v doj¢eni pokracovat’, dieta
nesmie byt kfmené flasou s cumlikom. Satie s cumlikom a satie z bradavky sa od seba
lisia. Deti sa tak ucia sat’ dvoma spdsobmi, ¢o je pre ne mitice. Satie z cumliku je
samozrejme jednoduchSie atak by si dieta mohlo na cumlik zvyknut a neskdr by
odmietalo matkin prsnik. Preto dieta dojcime alternativnymi spdsobmi (GASKIN,

2009).

5.1 KRMENIE LYZICKOU

Matka dieta drzi vo zvislej polohe, lyZicku s mliekom matka prilozi dietatu
k ustam a pocka kym diet'a zacne robit’ sacie pohyby svojimi perami. Nakloni lyzicku
anecha mlieko stiect’ do ust dietata. Pockd kym dieta prehltne a postup znova

a znova opakuje (KOUDELKOVA, 2013), (MYDLILOVA, 2007).

5.2 KRMENIE INJEKCNOU STRIEKACKOU
Matka dieta drzi vo zvislej polohe, jemne stlaci bradu dolu k hrudniku a vloZi do
ust striekacku a mlieko pomaly vstrekne do ust. Pri kimeni by malo dieta aktivne sat.
Dieta prehltne, matka po¢kd aznova postup opakuje (KOUDELKOVA, 2013),
(MYDLILOVA, 2007).

5.3 KRMENIE PO PRSTE
Pri tomto spdsobe kimenia sa pouZiva bud’ silikénova hadicka alebo striekacka.
Matka dieta opéit’ drzi vo zvislej polohe, dokladne umyty ukazovéak vloZi do st dietat’a
nechtom k jazyku. BruSkom prsta sa jemne dotkne podnebia, ¢im vyvola saci reflex. Do
ust dietata sa vlozi bud’ hadicka napojend na striekacku alebo striekacka sama. Pri

kazdom sani matka pomaly vstrekuje mlieko na prst a necha vtekat’ do ust, pockad kym

dieta prehltne a opakuje (KOUDELKOVA, 2013), (MYDLILOVA, 2007).
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5.4 KRMENIE Z KADICKY CI HRNCEKU

Matka dieta drzi vo vzpriamenej polohe, ruky dietat’a sd privinuté v zavinovacke.
Matka sa kadickou alebo hrn¢ekom dotkne pier dietata, ono vysunie jazyk a sto¢i do
pohariku, kadic¢ku matka nakloni a vleje trochu mlieka do vytvoreného pohdriku
zjazyka. Potkd kym dieta prehltne aopakuje (KOUDELKOVA, 2013),
(MYDLILOVA, 2007).

5.5 KRMENIE POMOCOU CIEVKY
Odstriekané materské mlieko je v nddobe, ktordi ma matka zavesend na krku.
Z tejto nadoby vedie tenka cievka po prsniku okolo bradavky dietatu do ust. Dieta saje

prsnik, dostdva tak mlieko s prsnika atym stimuluje tvorbu mlieka a ziroven saje

mlieko z cievky (KOUDELKOVA, 2013), (MYDLILOVA, 2007).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

OSETROVATELSKY PROCES V OBLASTI DOJCENIA U MATKY PO PORODE

Osetrovatel’'sky proces tvori postudenie stavu pacientky, postdenie stavu potrieb
pacientky podla modelu funkéného zdravia Marjory Gordon, situacnd analyza a
stanovenie diagnéz podla ziskanych informécii od pacientky, zo zdravotnej
dokumentécie a vlastnym pozorovanim. OSetrovatel'ské diagndzy sme stanovili podla
NANDA taxonémie II avypracovali sme plan individudlnej oSetrovatel'skej

starostlivosti, realizaciu planu a zhodnotenie starostlivosti.

Pri  realizdcii  individudlnej  oSetrovatel'skej  starostlivosti  metodou
oSetrovatel'ského proces sme rozpracovali aktudlne a potenciondlne oSetrovatel'ské

diagnézy podl’a priorit v rozsahu 2 dni zostavajicej hospitalizacie pacientky.

6.1 POSUDENIE STAVU PACIENTKY

Informacné zdroje
Primdrne: rozhovor s pacientkou
Sekundarne: zdravotnd dokumenticia, fyzikdlne vySetrenie a pozorovanie pacientky

pdrodnou asistentkou.

Identifika¢né udaje
Meno a priezvisko: XX
Pohlavie: Zena
Rok narodenia: 1986
Vek: 27
Adresa trvalého bydliska: Praha
RC: 860000/0000
Poist'oviia: VSeobecna zdravotni pojistovna 111
Détum prijatia: 20.11. 2013
Vzdelanie: stredoSkolské, ukoncené Statnou maturitnou skuskou

Zamestnanie: predavacka
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Stav: slobodnd, bezdetna

Statna prislugnost: CR

Kontaktné osoby pre poddvanie informadcii: priatel’, matka

Typ prijatia: neodkladné

Oddelenie: Sestonedelie

Do6vod prijatia: pacientka po spontdnnom fyziologickom porode prevezend z pérodného
sdlu na oddelenie Sestonedelia.

Medicinska diagndza hlavna: (Z39.0) Pop6rodna starostlivost’ a vySetrenie

Medicinske diagndzy vedlajsie: (092.1) Popukana bradavka spojena s pérodom

Anamnéza
Rodinnd anamnéza
Matka: zdravd, pozorovanid na endokrinologickej ambulancii pre drobnd uzlovitd
prestavbu pravého laloka na Stitnej Zl'aze.
Otec: zdravy, nelieci sa so Ziadnou chorobou
Sdrodenci: sestra — zdrava, nelie€i sa so Ziadnou chorobou
Osobnd anamnéza
Prekonané ochorenia: bezné detské ochorenia — ov¢ie kiahne
Chronické ochorenia: pacientka neguje
Hospitalizacie a operacie: neguje
Urazy: okrem beZnych detskych trazov neuddva
Transfuizia: neguje
Ockovanie: Zltacka typu B v roku 2010
Liekova anamnéza
neguje
Alergologickd anamnéza
Lieky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Iné: prach, pel
Abtzy
Alkohol: v tehotenstve neguje, pred otehotnenim prileZitostne
Fajcenie: neguje
Kéva: 1 x denne
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Lieky: neguje

Iné drogy: neguje

Gynekologickd anamnéza

Menarché: od 14 rokov, pravidelnd, 29/4

Poslednd menStrudcia: 11.2. 2013

Hormondlna antikoncepcia: 19. — 25. rok Zivota, Lindynette 20

Porody: 1 —20.11.2013 — spontanne zahlavim — chlapec — 3325 g, 51 cm

Aborty: 0

UPT: 0

Gynekologické problémy: cysty vajecnikov v 16. rokoch - hormondlna substitu¢na
lie¢ba — Duphaston (10 mg)

Gynekologické operacie: 0

Posledné gynekologickad prehliadka: popdrodna, 20.11.2013

VySetrenie prsnikov: vySetrenie prsnikov 1x rofne na pravidelnej gynekologicke]
prehliadke, samovySetrenie prsnikov pravidelne kazdy mesiac

Socidlna anamnéza

Stav: slobodnd

Bytové podmienky: Zije s priatel'om, byt 2+1

Pracovnd anamnéza

Vzdelanie: stredoskolské s maturitou

Pracovné zaradenie: momentidlne na materskej dovolenke, pred tym pracovala ako
predavacka v médnom butiku

Cas pdsobenia: materskd dovolenka od 1.11.2013

Vztahy na pracovisku: nekonfliktnd povaha, so spolupracovnikmi si vychadzala
Spiritudlna anamnéza

Krest’anka, veri v Boha

Vitélne funkcie
TK: 130/82
P: 82/min
D: 29/min
TT: 37,1°C
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Antropometrické udaje
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 75 kg , pred otehotnenim 62 kg, prirastok hmotnosti 13 kg.
BMI: 24.77

Vysledky vySetreni
Krvna skupina: 0
Rh faktor: pozitivny
oGTT: negativne
Mo¢ C: negativna
Moc¢ B: negativna
Moc¢ H: negativna
Opuchy: 0
Protilatky: negativne
HIV: negativne
BWR: negativne
GBS: negativne
HBsAg: negativne

Fyzikélne vysetrenie
Pacientka je pri vedomi, spolupracuje, verbdlne vyjadrovanie v norme,
orientovand miestom, casom, osobou a priestorom, nepokojnd, verbdlne a mimikou

prejavuje pocitovand bolest’, pohyby koordinované, chédza priama

Hlava a krk

Hlava normocefalickd, bez deformit, drzanie hlavy prirodzené, bulby v stredovom
postaveni, bez nystagmu, bez diplopie, hybné vSetkymi smermi, o¢i, nos, usi bez
vytoku, poCuje dobre, pery ruzové, jazyk a udstna dutina ruzovd, vlhkd, chrup trvaly,
problémy s prehitanim nemd, krk bez deformit, naplii krénych 7il v norme, pulzicia na
a. karotis hmatatend obojstranne, S§titna Zl'aza a lymfatické uzliny nezviacsené,

nebolestivé.
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Hrudnik a dychacfi systém
Hrudnik stimerny, bez deformit, prsniky symetrické, bez tvarovych odklonov,
areoly stimerné, bradavky pigmentované, vystipené, bolestivé, popraskané, dychanie

Cisté, kasel’ nemd, dychov 29/min, srde¢ny rytmus pravidelny (82/min.), tlak 130/ 82.

Brucho
Brucho v trovni hrudnika, bez koZznych zmien, pigmenticia v norme, poporodna

bolestivost’, maternica hmatatel'na 2 prsty pod pupkom.

Horné a dolné koncatiny
Horné a dolné koncatiny prekrvené, koZa v norme, pruzna, tepld, bez opuchov,
bez varixov, pulzdcia dobre hmatateln4, lytka nebolestivé, kiby volne pohyblivé,

lymfatické uzliny nehmatatel'né.

6.2 MODEL FUNGUJUCEHO ZDRAVIA MARJORY GORDON

Vnimanie zdravia

Pacientka vnima svoje zdravie kladne, po fyzickej a psychickej stranke sa citi
obvykle v poriadku, no svoj aktudlny stav hodnoti inak. Popisuje bolest’ v oblasti
bradaviek, s vyskytom trhliniek, hovori o strachu z dojcenia, nechce ho obmedzovat’,
ale ,,nevie ako na to". Subjektivne tehotenstvo zndSala dobre, bez vyraznych problémov.
Pacientka nefajci, ani nepije. Dodrzuje zasady zdravotného Zivotného Stylu. O svoje telo
sa stard, zaujima sa o svoj zdravotny stav. Vysvetluje, Ze o dojceni bola v prvy deil po
porode edukovand, no udédva, Ze pre chvil'u plnu eufdrie a novej Zivotnej role si vSetko
o ¢om bola edukovand nepamitd. Taktiez uddva, Ze pristup edukujicej poOrodnej
asistentky nebol dvakrat prijemny a ochotny. Informovat’ o nedostatkoch persondl sa
bala, pre zIu skiisenost’ z prvého dia. O probléme persondl informovala az dnes, 3. den
po porode, kedy ako uddva sa bolest’ bradaviek podstatne zvySila. Je ochotnd so
zdravotnym persondlom vo vSetkom spolupracovat’, dodrzovat’ odporicania a naslednud
starostlivost’.
Problém: akiitna bolest’, narusend integrita koZe, riziko infekcie

Technika merania: Skala bolestivosti 1 — 10
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VyZiva a metabolizmus

Pacientka uddva, Ze sa stravuje asi pidtkrat za den. Kazdy den si dopraje
minimélne tri kusy ovocia ¢i zeleniny. Denne vypije asi 2,5 litra tekutin. Alkohol nepije.
Pacientka ma momentidlne predpisand porodnicku diétu. Koza je hydratovand, ruzovd,
bez zmien, bradavky citlivé. Vlasy posobia zdravo, upravene, nechty upravené, sliznice
vlhké, chrup trvaly, telesnd teplota mierne zvysend (37,1 °C), Hmotnost’ pacientky je 75
kg, s vahovym prirastkom v tehotenstve 13 kg. Vyska pacientky 175 cm.
Problém: 0

Vylu€ovanie

Pacientka s vylu¢ovanim nikdy vyrazné problémy nemala. V tehotenstve uddva
zvySenu potrebu mocenia. Mikcia bez problémov, vetry odchddzajd, prva stolica od
porodu bola. Pacientka uddva mierne zvySené potenie z dovodu bolesti.

Problém: O

Aktivita a cvicenie

Pacientka sebestacnd, udrZuje aktivny Zivot. Pred tehotenstvom aktivne
Sportovala, tanec, beh a turistika. PoCas tehotenstva beh a tanec vynechala, dodrzovala
kazdodenné prechadzky. Predpdrodny kurz neabsolvovala. Medzi pacientkine zaujmy
patri hudba, Sport, cestovanie, mdda.

Problém: 0

Spéanok a odpocinok

Pacientka neuddva vyrazné problémy so spankom. V tehotenstva spala 10 hodin
denne. Po porode vstidva kazdé Styri hodiny pre priloZenie a dojCenie. Na nedostatok
energie ¢i malo spanku sa nestaZuje. V tehotenstve odpocivala casto, pri relaxovani jej
dopomadhala hudba, kniha, pripadne televizia.

Problém: 0

Vnimanie a pozndvanie
Pacientka je orientovand osobou, €asom aj priestorom. Vedomie jasné, plne
orientované. Problémy so zrakom ¢i sluchom neuddva. Re¢ je plynuld, bez problémoyv,

mierna neistota, neprejavuje znadmky uplnej dovery voci persondlu, ale je ochotnd
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spolupracovat’. Pacientka uddva bolest. Pozorovatelny sklesnuty vyraz v tvari pre
pocitovand bolest’ a napitie (zaznamenand uz v prvom bode.)

Problém: 0

Sebahodnotenie, sebaucta

Pacientka je so sebou asvojim Zivotom spokojnd. Tvrdi, Ze je Stastnd, za
posledny rok problémy neuddva. Je vyrovnand, s obCasnymi neistotami v neznamych
a novych situdciach, ako napriklad po pdrode; nie je si istd ¢o je spravne, ¢o nie, hanb{
sa spytat’.
Problém: 0

Plnenie roli a medziludské vztahy

Pacientka Zije v spolocnej domécnosti so svojim partnerom. Pracovala v médnom
butiku, momentdlne je od 1.11.2013 na materskej dovolenke. S rodinou ma kladny
vztah, pravidelne sa srodinou stretdva. Vztahy s rodinou sui pre fiu vel'mi dolezité,
popisuje ich ako silné puto. Na dieta sa s priatelom acelou rodinou velmi tesili.
Pacientka si vazi samu seba a blizkych I'udi vo svojom okoli.

Problém: 0

Sexualita

Pacientka menstrudciu uvadza od 14 rokov, pravidelnd, 29/4, vyrazne nebolestiva,
poslednd menstrudcia bola 11.2. 2013. Hormonélnu antikoncepciu uzivala medzi 19. —
25. rokom Zivota. Pacientka kazdoro¢ne dodrziava gynekologické prehliadky, pohlavny
zivot od 17 roku Zivota. K sexudlnemu Zivotu ma pozitivny vztah, je spokojna,
problémy nepopisuje.

Problém: 0

Stres

Stresové situdcie zvlada obvykle dobre, snazi sa si stres nepripistat. Velkou
oporou je pre fiu hlavne priatel’ a matka. Pacientka je tolerantnd a prispdsobivd, nema
rada aroganciu, netoleranciu a povysenectvo. Pacientka uddva, Ze za posledné obdobie
vyraznu stresovi udalost’ nezaznamenala, az ¢o sa tyka porodu, to bolo pre fiu naro¢né.

Po podrode prisiel aktudlny problém v dojceni, ktory spdsobuje pacientke bolest.
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Pacientka prizndva, Ze pocit'uje strach, a boji sa, Ze dojcenie neovlada a nezvladne sa ho
naucit’.

Problém: neefektivne doj¢enie z dévodu nedostatku informaécii, strach

Viera a Zivotné hodnoty

Pacientka veri vsamu seba, vo svoju rodiny, v S$tastny Zivot s pozitivnym
myslenim. V rebricku Zivotnych hodndt je pre fiu na prvom mieste zdravie a rodina,
vézi si lasku blizkych.

Problém: 0

Zhodnotenie pdrodnej asistentky

,Na zdver som sa pani spytala, ¢i nieComu neporozumela alebo chce nieco
zopakovat’ ¢i dodat’ nieCo na ¢o som sa nespytala. Z rozhovoru s pacientkou som
usudila, Ze je vyrovnand, rozumnd, mil4, mlad4 Zena. Avsak pri aktudlnych problémoch,
ktoré nastali v oblasti dojcenia, si je mierne neistd vtom o robi ateda technike
dojcenia. Trpi bolestou bradaviek, ktoré zrejme zapriCinila nesprdvna technika pri
dojceni. Toto spdsobuje d’alsi aktudlny problém, kedy doslo k bolestivému popraskaniu
bradaviek a tak naruSeniu ich celistvosti, kedy vznikd potenciondlne riziko infekcie.
Pacientka pocituje zcelej situdcie strach, Co je prirodzené. Spolocnymi silami
avzajomnou spolupricou areSpektom sme sa pokusili tieto problémy
vyrieSit’ stanovenim diagnéz, vypracovanim intervencii pre oSetrovatel'ski starostlivost’

a ich realizaciou.”

6.3 SITUACNA ANALYZA
23.11.2013

27 rocnd pacientka X.X. , gravidita I., primipara I., prijatd na oddelenie
Sestonedelie po spontdnnom fyziologickom pdrode v termine, 39+6, v rannych hodinidch
dna 20.11.2013. Pacientka je dnes 3. defi po porode, lakticia v priebehu, nastup laktacie
2. den po pdrode. Pacientka sa staZuje na bolest’ bradaviek po stranich , ¢asto aj na
Spickach bradaviek, pozorovatelné viac pocetné trhlinky na bradavkach. Z dévodu
bolesti a strachu je mierne nepokojnd, no snazi sa byt silnd a spolupracovat’, ¢o
prejavuje aj verbdlne. Pacientka bola po pdrode poucend o technike dojcenia, no

momentdlne si nie je svojou technikou dojCenia istd, prejavuje obavy v dojceni.
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Pacientka uddva, Ze nevie ako presne ma dieta prilozit, neovldda spravnu techniku
anevie ako zaujat’ vhodnu polohu pri dojceni. Pacientka uddva, Ze novorodenec bol
k prsniku prikladany nepravidelne s dizkou dojéenia aj 15 - 20 minit a to i pred

nastupom laktacie.

Porodnéd asistentka o 7:30 spisuje zdravotni dokumenticiu, posudzuje stav
pacientky, postudenie stavu potrieb pacientky podl'a modelu funkéného zdravia Marjory
Gordon a stanovuje oSetrovatel'ské diagnézy. Pérodnd asistentka od 8:00 plni plan
podl'a dodrZovania prisluSnych intervencii a ¢asov urCenych v intervenciach. Plan tak

realizuje a hodnoti. Pravidelne pacientku kontroluje a hodnoti.

6.4 STANOVENIE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatel'ské diagnézy boli stanovené podla NANDA I taxonémia II podla
NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatel'ské diagnézy. Definicia a klasifikacia
2012-2014. Praha. ISBN 978-80-247-4328-8.

AKktualne diagnézy:

Akitna bolest’ 00132
Neefektivne dojcenie 00104
Narusend integrita koze 00046
Strach 00148

Potencionalne diagnézy:
Riziko infekcie 00004

6.4.1 AKTUALNE DIAGNOZY

1. Akutna bolest (00132) bradaviek v suvislosti s fyzikdlnymi povodcami
zranenia prejavujica sa expresivnym spravanim  (nepokoj, stonanie), grimasou,
pozorovate'nymi zndmkami bolesti (ragddy na bradavkiach) a slovnym vyjadrenim
hodnotenia bolesti na stupnici bolestivosti O - 10 (kedy 0 oznacuje Ziadnu bolest’, 10
oznacuje maximalnu bolest’) ako 7.
Doména 12: Komfort

Trieda 1: Telesny komfort
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Definicia: Neprijemny zmyslovy a emocny zdZitok vychddzajiici z aktudlneho alebo
potenciondlneho poskodenia tkaniva alebo popisany pomocou terminov pre takéto
poskodenie (medzindrodnd asocidcia pre stidium bolesti); ndhly alebo pomaly ndstup
lubovolnej intenzity od miernej po silnii, s ocakdvanym alebo predvidatelnym koncom
s trvanim kratsim ako 6 mesiacov.

Priorita: vysoka

Ciel dlhodoby: Pacientka si zmierni akitnu bolest’ ( intenzita bolesti 1 - 3).

Ciel’ kratkodoby: Pacientka ovladda a praktizuje postupy zniZujice bolestivost
bradaviek.

Vysledné kritéria:

- Pacientka spolupracuje pri sledovani intenzity bolesti na na stupnici 0 — 10 do 1
dia.

- Pacientka si zmierni az eliminuje akutnu bolest’ do 3 dni.

- Pacientka ovldda vhodnu polohu pre zniZenie bolestivosti pri doj¢eni do 2 hodin.

- Pacientka pozna d6vod vzniku bolesti do 2 hodin.

- Pacientka vie ako dosiahnut’ menej bolestivé prikladanie do 2 hodin.

- Pacientka vie ako vhodne oSetrit’ bradavky a ako sa starat’ o poranenia do 2

hodin.
Intervencie:

- Posud’ stav bradaviek pacientky, pérodna asistentka, do 5 minit.

- Posud u pacientky charakter, lokalizaciu a intenzitu bolesti, na stupnici 0 — 10,
porodna asistentka, pravidelne, trikrat denne — o 8., 12., 18. hodine.

- Vysvetli pacientke, Ze bolestivost’ pri dojceni pri spravnej technike vymizne,
porodna asistentka, do 10 mintit.

- Pouc pacientku o vhodnej polohe pre zniZenie bolestivosti pri dojceni pri tomto
type problému, pérodnd asistentka, do 15 mintit.

- Povzbudzuj pacientku pri pokracovani v doj€eni, porodnd asistentka, vzdy.

- Vysvetli pacientke ako dosiahnut menej bolestivé prikladanie, Comu tiez
dopomdze ru¢né odstrekovanie materského mlieka pred pontknutim bradavky,
¢o zabezpe¢i zmiknutie bradavky a dostavenie spusStacieho reflexu mlieka,

porodna asistentka, do 15 mintit.
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- Pouc¢ pacientku o spravnej technike ru¢ného odstrekovania materského mlieka,
porodna asistentka, do 30 mintit.

- Pou¢ pacientku o dizke dojéenia pri probléme bolestivych bradaviek, pérodna
asistentka, do 10 mintit.

- Pouc pacientku ako oSetrit’ a ako sa starat’ o poranenia (ragady) vyvolavajice
bolest’, pdrodna asistentka, do 30 minit.

- Odporu¢ pacientke vhodny krém na popraskané bradavky, kedy sa ich zhojenim
zniZi bolestivost’ (Purelan/ Bepanthen), porodna asistentka, do 10 mindit.

- Kontroluj uc¢innost” starostlivosti o ragddy na prsnych bradavkach pre zniZenie
bolesti, pérodn4 asistentka, priebezne.

- Informuj lekdra pri pripadnom zhorSeni bolesti ¢i ragdd, porodnd asistentka,
ihned’.

- Kontroluj celkovy stav pacientky, vritane stavu psychického, porodna
asistentka, priebezne.

- Zaznamendvaj a popiS informdcie o plneni intervencii do oSetrovatelskej

dokumentécie, porodnd asistentka, priebeZne.

Realizacia:

Prvy den

- Porodnd asistentka starostlivo posudzuje stav bradaviek a zistuje, Ze na
bradavkach st pozorovatelné trhlinky, o je prejavom nespravnej techniky
dojCenia a priloZenia dietata k prsniku. Pacientka uddva bolest’ bradaviek
hlavne pri priloZeni a dojceni ako nahlu, ostrd, rezavd bolest’. Intenzitu bolesti
na stupnici 1 — 10, hlasi 6.

- Porodna asistentka pacientke vysvetlila, Ze pri dodrZiavani spravnej techniky sa
bolestivost’ bradaviek podstatne zniZi, az nakoniec vymizne uplne.

- Porodné asistentka pacientku poucila o najvhodnejSej polohe pri tomto type
problému s c¢o najnizSou bolestivosti ato polohu bud vsede alebo vo
futbalovom bo¢nom drZani.

- Porodné asistentka pacientku povzbudzuje pri dojceni a pravidelne jej doddva
odvahu a posiliiuje jej sebadoveru.

- Porodnd asistentka pacientke vysvetl'uje, Ze pre zniZenie bolestivosti pri
prikladani novorodenca k bradavke je vhodné trocha materského mlieka pred

poniknutim bradavky rucne odstriekat. Porodnd asistentka v rdmci zniZenia

46



bolestivosti pri prikladani pacientke vysvetluje, Ze ak po priloZeni citi bolest’,
mala by podtlak jemne uvolnit’ a diet’a prilozit' znovu. Brada dietat’a by sa mala
dotykat’ prsnika, jazyk sa tak uvolni a mdze sa lepSie vysunut’ von. Pérodna
asistentka tiez vysvetl'uje, Ze pre nizSiu bolestivost’ pri sati novorodenca je
dobré, aby ragady smerovali do kitika jeho tst.

Porodnd asistentka pacientku poucuje o sprdvnej technike ruéného
odstrekovania materského mlieka. Pred dojcenim si pacientka dokladne umyva
ruky, prsnik nahrieva teplym obkladom, masiruje ho kriZivym pohybom prstov
na jednom mieste a tlakom proti hrudnej stene, a tak sa eSte pred poniknutim
bradavky dostavuje spustaci reflex, co zniZi a ul’avi od bolestivosti bradaviek pri
prikladani, a potom prsniky jemne vytriasa v predklone. Palec a ukazovédk
obklopuji dvorec v tvare pismena C. Dlanou si pacientka zospodu pritlaca
prsnik asi 1 cm o hrudnik arytmicky std€a dvorec palcom a ukazoviakom.
Mlieko zachyti do pripravenej vysterilizovanej nddoby. Pohyb opakuje a meni
poziciu prstov po obvode dvorca. Tento proces opakuje pred kazdym dojcenim,
podrla potreby.

Porodnad asistentka pacientku poucuje o vhodnom oSetreni a starostlivosti
o ragady.

Pacientke je vysvetlené, Ze pri oSetrovani je najlepSie materské mlieko, ktorym
si par kvapkami mdze po dojceni natriet’ bradavky a 10-15 minit nechd vol'ne
uschniit’. Dal$imi liegitel'mi st voda a vzduch.

Porodné asistentka v rdmci oSetrenie popraskanych bradaviek ponika matke
vhodny krém, Purelan. Pacientka je obozndmend, Ze krém nemusi z bradaviek
pred dojcenim zotierat’, neobsahuje totiz Ziadne konzerva¢né ani pridavné latky
a novorodencovi neprekéza.

Porodnd asistentka kontroluje tucinnost’ starostlivosti o bradavky, neeviduje
znamky zhorSenia.

Intenzitu bolesti na stupnici 1 — 10 o 12. hodine pacientka hldsi ako 6.

Pacientka pri plneni intervencii spolupracuje a vyuZziva ziskané informécie,
dodrziava techniku a odportc¢ania pre zniZenie bolestivosti bradaviek.

Pacientka k veCeru uddva mierny tustup bolesti, posobi pokojnejSie, intenzitu
bolesti na stupnici 1 — 10 o 18. hodine pacientka hldsi ako 5.

Porodné asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.
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Druhy den

Porodna asistentka opidt’ kontroluje bradavky pacientky, bolestivost’ je niZSia.
Intenzitu bolesti na stupnici 1 — 10 o 8. hodine pacientka hlési ako 4

Pacientka dodrZuje odporii¢ania a dodrzuje spravnu techniku dojcenia a dojci
v polohe v sede, ktord strieda s bo¢nou futbalovou polohou, ¢im prechiadza
vys$Sej bolestivosti.

Porodna asistentka ¢asto povzbudzuje pacientku v dojcen.

Pacientka rozumie technike ru¢ného odstrekovania a praktizuje ho pred kazdym
dojcenim pre zniZenie bolestivosti. Vie, Ze ak sa pri prikladani bolest’ zvysi,
prilozi novorodenca este raz, ragady smeruju do kutika dst novorodenca.
Pacientka pre zlepSenie stavu a zniZenej bolestivosti, na stupnici 1 — 10 ktord o
12. hodine hlasi ako 4, dojéi 43 hodiny. DiZku doj¢enia obmedzuje na 10 mintit
z kazdého prsnika, dal$i ziaduci reflex satia novorodenca je uspokojeny
vloZenim matkinho malic¢ka do jeho ust.

Pacientka v priebehu dna vyuZziva metddu liecby vodou, vzduchom a materskym
mliekom, ktorym po kazdom dojceni potiera bradavky a necha zaschnut’.
Pacientka starostlivost’ o ragddy zvlada a dodrzuje odpordcania, pravidelne
bradavky potiera krémom Purelanom.

Porodna asistentka kontroluje ucinnost’ starostlivosti o bradavky, neeviduje
znamky zhorSenia.

Pacientka nadalej pri plneni intervencii spolupracuje a vyuZiva ziskané
informécie, dodrziava techniku a odporicania pre zniZenie bolestivosti
bradaviek.

Celkovy stav pacientky sa zlepsil, na konci diia vyjadruje spokojnost’ a vd’aku,
je Coraz viac samostatnejSia, bolestivost’ sa zniZila.

Intenzitu bolesti na stupnici 1 — 10 o 18. hodine pacientka hlasi ako 3.

Porodna asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.

Zhodnotenie:

Pacientka od prevedenia intervencii a ziskanych informacii uddva zmiernenie akitnej

bolesti bradaviek; intenzita bolestivosti na stupnici 1 — 10 je 3.

Pacientka ovldda a nad’alej bude praktizovat’ postupy zniZujice bolestivost’ bradaviek.

Postupom porozumela a dodrziavala ich pocas prvého aj druhého dila hospitalizcie.
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Pacientka sa vhodne starala o prsné bradavky podla doporuceni porodnej asistentky uz
pocas prvého dna.

Vziajomnym respektom a spolupriacou bol ciel’ splneny.

2. Strach 00148 v stvislosti s bolest’ou bradaviek a neznalost'ou techniky dojcenia
prejavujuci sa verbalnym a mimickym vyjadrenim strachu a zniZenej sebaistoty.
Doména: Zvladanie / tolerancia zataze
Trieda 2: Reakcia na zvladanie zit'aze
Definicia: Reakcia na vnimané ohrozenie, ktoré je vedome rozpoznané ako
nebezpecenstvo.

Priorita: vysoka
Ciel kratkodoby: Pacientka si zniZi strach.

Vysledné Kkritéria:

- Pacientka ma zniZeny pocit strachu do 1 dia.

- Pacientka dokéze o strachu rozpravat’ do 1 hodiny.

- Pacientka pozna priCiny strachu do 1 hodiny.

- Pacientka doveruje zdravotnému persondlu pri rieSeni problému, pocas

hospitalizécie.
Intervencie:

- Zaisti pokojné podmienky a sukromie pri spisovani oSetrovatelskej
dokumentécie, porodna asistentka, do 10 mindt.

- Rozpravaj sa s pacientkou pokojnym milym hlasom, s ochotou a trpezlivostou,
pdrodna asistentka, vzdy.

- Umozni pacientke rozpravat’ o strachu a prejavit ho, porodnd asistentka, vzdy.

- Povzbudzuj pacientku v jej sebaddvere a sebaistote, porodnd asistentka, vzdy.

- Pouc¢ rodinu o ¢astom vyjadrovani podpory voci pacientke, porodnd asistentka,

hned’ ako to bude mozZné.
Realizacia:

- Porodnd asistentka zaistila pokojné podmienky a stkromie pri spisovani
osetrovatel'skej dokumenticie. Rozhovor prebieha v izbe pacientky bez d’alSich

svedkov.
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- Porodnd asistentka pokojnym hlasom prehovara k pacientke, je ochotnd ju
vypocut

- Porodné asistentka prejavuje zdujem a s pacientkou jednd trpezlivo, vypociva si
pacientkine prejavy strachu ¢i obdv, ktoré ju tazia. Pacientka popisuje, Ze
pocituje strach, a boji sa, Ze dojcenie neovlada a nezvladne sa ho naucit.

- Porodnd asistentka povzbudzuje pacientku v jej sebaddvere a  sebaistote.
S pochopenim a milotou pacientku upokojuje, Ze vSetko zvladne, lebo je silnd
mladd a zdrava Zena s krasnym a zdravym diet’atom.

- Porodnd asistentka poucuje rodinu pacientky o prejavovani podpory voci
pacientke a to aj hlavne v domdcej starostlivosti, pre pacientkin pocit pokoja

a istoty.

Zhodnotenie:

Po zabezpeceni pokoja a sukromia pacientka rozpravala o svojom strachu a obavach uz
pocas prvej pol hodiny.

Zhodnotila svoje obavy, poznd priciny, ktoré nastali a strach si priznala a snazila sa zo
vsetkych sil situdciu zvladat’ s chladnou hlavou, o pri bolesti nebolo jednoduché. Pocas
dina postupne prejavovala doveru voci poOrodnej asistentke, Comu nasvedcovalo
dodrziavanie odporicani, spoluprdca a vzdjomny reSpekt. Strach sa vyrazne znizil uz

pocas 12 hodin prvého dna a ciel’ bol tak splneny.

3. Neefektivne dojéenie (00104) v sdvislosti s nedostatoénymi znalostami
prejavujice sa neuspokojivym priebehom dojcenia, neznalostou techniky dojcenia a
nespokojnost'ou matky.

Doména 1: Vztahy medzi ilohami

Trieda 3: Plnenie tloh

Definicia: Nespokojnost alebo problémy matky, dojcata alebo dietata pri procese
dojcenia.

Priorita: vysoka

Ciel’ dlhodoby: Pacientka si zefektivni dojéenie do 2 dni.

Ciel’ kratkodoby: Pacientka ovlada a praktizuje spravnu techniku dojc¢enia do 2 hodin.

Vysledné kritéria:

- Pacientka vie ako zaujat’ vhodnu polohu pri doj¢eni do 2 hodin.

- Pacientka ovlada a praktizuje spravnu techniku dojcenia do 2 hodin.
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- Pacientka prejavuje spokojnost’ pri doj¢eni do 1 dna.
Intervencie:

- Posud’ techniku dojcenia pacientky, porodn4 asistentka, do 10 minuit.

- Sleduj spdsob, akym diet’a drzi bradavku a ako saje, porodnd asistentka, do 10
mindt.

- Zabezpe¢ sukromie a pohodlné prostredie pre pacientku pri dojceni, porodna
asistentka, vzdy.

- Pomdz pacientke a dietatu pri hl'adani spravnej polohy pri dojceni, porodna
asistentka, do 30 minut.

- Vysvetli pacientke spravnu techniku dojcenia, pérodna asistentka, do 1 hodiny.

- Kontroluj ¢i pacientka zvldda spravnu techniku dojCenia, poérodnd asistentka,
priebeZne.

- Povzbudzuj pacientku pri doj¢eni, pérodna asistentka, vzdy.

- Pouc¢ pacientku o nutnosti nosit’” bavlnenid dojcenskd podprsenku, pdrodna
asistentka, do 15 mintit.

- Pondkni pacientke vhodné dojéenské pomocky pre pohodlnejSie dojcenie,
porodna asistentka, do 15 mintit.

- Umozni pacientke konzulticiu s laktatnou poradkynou v pripade potreby,
pdrodna asistentka, do 2 hodin.

- Zaznamendvaj a popiS informdcie o plneni intervencii do oSetrovatelskej

dokumentécie, porodnd asistentka, priebeZne.

Realizacia:

Prvy den

- Porodnd asistentka usudzuje, Ze pacientkina technika dojcenia preukazuje
nedostatky, ako je nespravne prisatie dietata; jazyk dietat’a nepresahuje dolné
d’asno az k dolnej pere. VolI'na Spicka jazyka sa trie o strany a $picku bradavky,
miesto toho aby ju Zliabkovito obopinala. Chyby v technike su tiezZ zapri€inené
nevhodnou vzdjomnou polohou. Dieta sa neefektivne prisava k prsniku a tak
slabo saje.

- Porodnd asistentka zaistila pacientke pri dojc¢eni dostatok sukromia, ticho,

pacientka nie je nikym ruSen4.
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Porodné asistentka pacientku oboznamuje s vhodnymi polohami pri dojcent,
pacientke je doporucend poloha v sede, ktord aj sama pacientka zvolila

Porodnd asistentka pacientke vysvetl'uje spravnu techniku dojcenia, pacientka je
usadend do pohodlnej polohy, vie ako vyvolat' u novorodenca hl'adaci reflex a
ako ho spravne prilozit’ k prsniku. Pacientka drzi hlavu novorodenca v spojnici
usi, novorodenec ma jednu ruku pod prsnikom druhi volne, brucho na brucho.
Pacientka prsnik obopina palcom nad dvorcom a prstami pod dvorcom v tvare
pismend C, dotykom ust novorodenca a okolia bradavky uneho vyvoldva
hladaci reflex, dieta Siroko otvori usta a pacientka ho rychlo pritahuje
k prsniku. Dieta spolu s bradavkou drzi v ustach ¢o najvicSiu cast’ dvorca.
Celom, $pi¢kou nosa a bradou sa dotyka pacientkinho prsniku a spodna pera je
mierne ohnutd nadol, jazyk Zliabkovito obopina bradavku. Ucho, rameno
a bedrova kost’ su v priame;j linif a diet’a aktivne saje.

Pacientka spolupracuje, dodrziava rady porodnej asistentky, rozumie ako
spravne prilozit’ novorodenca k prsniku, voli vhodnud polohu pri dojceni, polohu
v sede.

Porodnd asistentka pacientke pravidelne doddva odvaha, sebadovera
a povzbudzuje ju v dojceni.

Porodna asistentka poucuje pacientku o nutnosti nosenia bavinenej dojcenskej
podprsenky.

Porodné asistentka ponuka pacientke vhodne pomocky pri dojceni. Pacientka
vyuziva dojcensky vankus pre vicsie pohodlie pri zvolenej polohe.

Porodné asistentka pontikla matke konzultaciu s lakta¢nou poradkymnou.
Pacientka k veCeru vyzerd pokojnejSie, dodrzuje rady a vyuZziva ziskané
informécie.

Pacientka pochopila a praktizuje spravnu techniku dojcenia, dieta priklada 4 4
hodiny.

Pacientka prejavuje zndmky spokojnosti.

Porodna asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.
Druhy den

Porodna asistentka posudzuje techniku dojcenia po prevedenych intervenciach.
Pacientka preukazuje vyrazné pokroky v technike dojcenia, dodrZuje zdsady

spravnej techniky, sprdvne prikladd novorodenca k prsniku, pri dojceni voli

52



vhodni polohu, polohu v sede, ktoré je pre fiu najpohodlnej$ia a efektivna pocas
dojcenia.

- Porodnd asistentka zaistila pacientke pri dojc¢eni dostatok sukromia, ticho,
pacientka nie je nikym ruSen4.

- Pacientke je nad’alej doddvana odvaha, sebaddvera a povzbudenie v dojceni.

- Pacientka vyuZiva odporicanie porodnej asistentky a nosi dojcenskud
podprsenku, pri dojéeni vyuZziva dojcensky vankus.

- Porodni asistentka zaznamendava priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.

- Celkovy stav pacientky sa zlepsil, na konci dia uddva spokojnost’ a vd’aku, je
Coraz viac samostatnd. Novorodenca prikladd 4 3 hodiny. Novorodenec vyzera
spokojne, neplace

- Pacientka neuddva nezrovnalosti v pochopeni techniky doj¢enia.

Zhodnotenie:

Pacientka ovlada a praktikuje spravnu techniku dojcenia.

Pacientka prejavuje spokojnost’ pri dojcen.

Pacientka od prevddzania intervencii a ziskanych poznatkov uspeSne a efektivnejSie
dojci.

Vziajomnym respektom a spolupriacou bol ciel’ splneny.

4. NaruSend integrita koZe (00046) v sdvislosti s mechanickymi faktormi
prejavujica sa narusenim koZného povrchu (ragddy na prsnych bradavkach).
Doména: Bezpecnost/ ochrana
Trieda: Fyzické poskodenie
Definicia: Narusenie epidermis alebo dermis.
Priorita: vysokd
Ciel’ dlhodoby: Pacientka si zlepsi stav narusenej integrity koZe na prsnych bradavkach

a jej regeneraciu do 5 dni.

Ciel’ kratkodoby: Pacientka ovlada techniku Setrného prikladania novorodenca, do 1
dna.

Vysledné kritéria:

- Pacientka nemd naruSenud koZnu integritu do 5 dni.
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- Pacientka sa vhodne stard o prsné bradavky podla odporicani porodnej
asistentky do 1 dna.

- Pacientka dodrZzuje obmedzent dizku dojéenia do 5 hodin.

- Pacientka vykondva Setrni hygienicku starostlivost’ o prsniky a bradavky do 5

hodin Pacientka dodrZuje obmedzent dizku dojéenia na 10 mindt, do 1 hodiny.
Intervencie:

- Zisti mozné priciny vzniku trhliniek na bradavkach, pérodnd asistentka, do 5
mindt.

- Vysvetli pacientke chyby pri technike dojcenia a upozorni ju na dokladné
dodrziavanie spravnej techniky, porodna asistentka, do 20 mintit.

- Upozorni pacientku, Ze pre menSiu bolestivost’ pri prikladani, by mala trocha
mlieka pred dojcenim rucne odstriekat’, pérodna asistentka, do 10 minut.

- Pou¢ pacientku o dodrZiavani obmedzenej dizky dojéenia na 10 miniit, pérodna
asistentka, do 15 minut.

- Pou¢ pacientku o vyhodnom vystriedani prsnikov; pacientka za¢ne dojcit na
menej poskodenej a bol’avej strane, pérodna asistentka, do 15 minuit.

- Pouc¢ pacientku ako vykonavat Setrnd hygienickd starostlivost o prsniky a
bradavky v obdob{ doj€enia, pdrodnd asistentka, do 15 mintit.

- Ponukni pacientke vhodné dojcenské pomocky, ktoré chrania bradavky, porodna
asistentka, do 10 minut.

- Kontroluj ucinnost’ starostlivosti o prsniky a bradavky, pdrodnd asistentka,
priebeZne.

- Sleduj priebeh hojenia a zapi§ do oSetrovatel'skej dokumenticie, pdrodna
asistentka, priebeZne.

- Informuj lekara pri pripadnom zhorSeni, porodna asistentka, ihned’.

- Zaznamenavaj a popiS informdcie o plneni intervencii do oSetrovatel'skej

dokumentécie, porodna asistentka, priebezZne.

Realizacia:

Prvy de:

- Porodnéd asistentka zistuje mozné priciny vzniku trhliniek na bradavkach.
Technika dojcenia preukazuje nedostatky, ako je nesprdvne prisatie dietat’a;
jazyk dietat’a nepresahuje dolné d’asno az k dolnej pere. Vol'na Spicka jazyka sa
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trie o strany a Spicku bradavky a poskodzuje ju, miesto toho aby ju Zliabkovito
obopinala. Bradavky su tak vystavované vicSiemu tlaku a treniu, €o je
nasledkom vzniku ragad.

Porodnd asistentka pacientke vysvetluje chyby a nedostatky pri technike
dojCenia. Pacientka rozumie aké chyby vykondva pri technike dojcenia a
dodrziavanim spravnej techniky, o ktorej uz bol edukovan4, ich napravuje.
Porodna asistentka upozoriiuje pacientku na vhodné rucné odstrekovanie pred
priloZenim. Pacientka uZ vie, Ze pri popraskanych bradavkach je vhodné trocha
mlieka najskor ruéne odstriekat’, co zmikéi bradavky a vyvold spustaci reflex,
kedy je prikladanie dietata pre bradavky Setrné a pre matku menej bolestivé.
Porodnéd asistentka poucuje matku o vyhodnom striedani prsnikov pocas
dojcenia. Pacientka za¢ina dojCit’ na menej poskodenej strane a druhy prsnik
zatial nechdva na vzduchu. Ked sa dostavi spustaci reflex, dieta priklada
k druhému prsniku a doj¢i pokial’ prsnik nezmikne — asi 10 minut aktivneho
satia s prehitanim, potom sa vracia k prvému prsniku a dojéenie dokoncuje.
Porodnd asistentka pouduje pacientku o obmedzenej dizke dojéenia ato na 10
mindt z kazdého prsnika. Pacientke je vysvetlené, Ze bradavku nevytahuje z st
dietat’a nésilne, dojcenie ukon¢i vsunutim malicka do dst dietat’a.

Porodna asistentka pacientku poucuje o dolezitosti dodrZiavania hygieny
o prsniky a bradavky, pred kazdym doj¢enim si umyva dvorec a bradavku,
potom dokladne osusi prikladanim sacej utierky, bradavky netrie, ani na ne
neposobi silnym tlakom. NepouZiva mydlad ani sprchové pripravky, ktoré by
bradavky zbyto¢ne vysusali. Po doj€eni par kvapiek mlieka rozotrie na bradavke
anechd volne zaschnut, ¢o napomdha procesu hojenia. Bradavky pravidelne
potiera krémom Purelanom, minimalne 8-krat denne.

Porodné asistentka pacientke pontka vhodné dojéenské pomdcky pre ochranu
bradaviek. Pacientka vyuZiva vzdu$né chrénice, ktoré nosi v podprsenke, ktoré
chrania bradavku pred tlakom, napriklad pri pestovani dietat’a.

Pacientka dodrZiava hygienické zdsady, oSetruje a stard sa o bradavky podla
intervencii a rady porodnej asistentky.

Porodné asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.
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Druhy den:

- Pacientka sama zvlada spravnu techniku dojcenia a prikladania diet’at’a.

- Pacientka dodrZuje odporticanie a pred dojéenim vzdy trochu mlieka rucne
odstrekuje, potom spravne prikladd dieta k prsniku, prsniky pocas dojcenia
strieda podl'a odporucenia porodnej asistentky. Doj¢i asi 10 minidt z kazdého
prsnika.

- Pacientka nad’alej dodrZuje spravnu hygienu o bradavky a prsniky, pravidelne
bradavky potiera krémom Purelanom.

- Pacientka mimo dojCenia vyuZiva chranie bradaviek, ktoré ma umiestnené
v dojcenskej podprsenke.

- Po dodrZovani odporicani pdrodnej asistentky, u pacientky ku koncu dia
pozorujeme zlepSenie stavu bradaviek, bolestivost’ je zniZzend, trhlinky na
bradavkach prejavuji znamky hojenia.

- Porodné asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.

Zhodnotenie:

Pacientka sa podl'a odporuceni pdrodnej asistentky o prsné bradavky vhodne starala uz
pocas prvého dia.

Pacientka Setrne prikladala novorodenca uz pocas prvého dia.

Narusena integrita koZe prejavuje zlepsenie.

Ciel' bol splneny Cciasto¢ne, nakolko pacientka je treti deft vrannych hodinidch
prepustend z nemocnice. Stav pokozky bradaviek prejavuje vyrazne zlepSenie, trhliny
na bradavkich sa hoja. Pacientka je poucend a po dobu hospitalizicie dodrZiavala

odporucania pdrodnej asistentky, ktoré planuje dodrziavat’ aj v domadcej starostlivosti.

6.4.2 POTENCIONALNE DIAGNOZY
5. Riziko infekcie (00004) v stvislosti s nedostatonou primarnou obranou
(ragddy na prsnych bradaviek) a nedostatkom znalosti, ako sa nevystavovat’ patogénom.
Doména: Bezpecnost/ ochrana
Trieda: Infekcia
Definicia: Zvysené riziko napadnutia patogénnymi organizmami.
Priorita: vysoka
Ciel’ kratkodoby: Eliminovat u pacientky riziko vzniku infekcie bradaviek v stvislosti

s ragddami prsnych bradaviek do konca hospitalizacie.
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Vysledné Kkritéria:

- Pacientka nemd znamky infekcie bradaviek v suvislosti so vznikom ragad
v dbsledku dojéenia po dobu hospitalizacie (2 dni).

- Pacientka je obozndmend s preventivnymi opatreniami zamedzujicimi vzniku
infekcie bradaviek do 1 dia.

- Pacientka vie ako predchddzat’ infekcii bradaviek podl'a odporuceni porodnej
asistentky do 1 dna.

- Pacientka vie rozpoznat’ priznaky infekcie bradavky do 1 dna.
Intervencie:

- Patraj po miestnych zndmkach infekcie v miestach poSkodenia bradaviek,
pdrodna asistentka, pravidelne.

- Zisti pripadnd infekciu v dstach novorodenca, porodnd asistentka, ihned a
pravidelne.

- Kontroluj fyziologické funkcie pacientky (TK, TT, P), pérodnd asistentka,
pravidelne, trikrat denne — o 8., 12., 18. hodine.

- Pozorne kontroluj prvé znamky infekcie, opuch, vyrazné zacervenanie, zvySend
telesnu teplotu ¢i zdpal, s pripadnym vznikom mastitidy, porodnd asistentka,
priebeZne.

- Zaznamenaj vSetky patologické prejavy do dokumenticie a informuj lekara,
porodna asistentka, ihned’ po zisteni.

- Upozorni pacientku na dodrziavania doslednej hygienickej starostlivosti o ruky
pred doj¢enim a po dojCeni, pdrodna asistentka, denne.

- Upozorni pacientku na dokladné dodrziavanie hygienickej starostlivosti o
bradavky a ich oSetrovanie , pdrodna asistentka, denne.

- Pouc pacientku o nutnosti zvySenej osobnej hygieny v obdobi dojcenia, pdrodna
asistentka, denne.

- Udrzuj 16Zko pacientky c¢isté, pdrodnd asistentka, denne.

- Zaznamenavaj a popiS informdcie o plneni intervencii do oSetrovatel'skej

dokumentécie, porodnd asistentka, priebezZne.
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Realizacia:

Prvy deii:

- Porodnd asistentka patra po zndmkach infekcie v miestach poSkodenia
bradaviek, v sicasnej dobe bradavky neprejavuji zndmky infekcie ¢i zdpalu,
drobné praskliny na bradavkich nekrvacaji ani neprodukujd int patologicku
tekutinu.

- Porodné asistentka kontroluje tstnu dutinu novorodenca, no zndmky infekcie
u neho nepozoruje.

- Porodni asistentka pravidelne kontroluje fyziologické funkcie;

TK, TT, P: 8:00 - 130/82, 37,1 °C, 82/ min.
TK, TT, P: 12:00 - 125/82, 36,9 °C, 73/ min.
TK, TT, P: 18:00 - 36,8 °C, 69/ min.

- Porodni asistentka nepozoruje u pacientky zndmky infekcie ¢i prejavy zédpalu.

- Porodnd asistentka upozornuje pacientku na dodrZiavanie zdsad doslednej
hygienickej starostlivosti o ruky. Pacientka si ruky umyva vZdy pred dojcenim,
po dojcend, pri akejkol'vek manipulécii s prsnikmi, ¢i prsnymi vloZkami.

- Porodni asistentka upozoriiuje pacientku na dodrziavanie dokladnej hygienickej
starostlivost’ o bradavky a pravidelne ich oSetruje. Pacientka vyuziva pri
oSetrovani bradaviek vodu, vzduch a materské mlieko, ktorym si bradavky po
kazdom dojceni potiera. Pacientka nosi Cisti priedusni koSel'u, v dojcenskej
podprsenke nosi chridnice bradaviek, o ktorych Cistotu sa pravidelne stard. Pred
kazdym doj¢enim si pacientka umyva dvorec a bradavku. Bradavky si po
kaZzdom umyti dokladne osu$i prikladanim sacej osuSky. Trvalé vlhko a teplé
prostredie by mohli viest’ k zdpalu bradavky.

- Porodnd asistentka poucuje pacientku o zvySenej osobnej hygiene. Pacientka
pravidelne podl'a potreby si meni spodnu bielizen, dbd na dokladnd hygienu pri
manipuldcii s pouZitymi vloZkami.

- Porodnd asistentka udrzuje 16zko pacientky v Cistote, podla potreby je 16Zkova
bielizen pravidelne menené.

- Na konci dia pdrodnd asistentka nepozoruje akékol'vek zhorSenie ragdd ci
zndmky infekcie a zapalu.

- Porodné asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.
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Druhy den:

- Znamky infekcie ¢i prejavy zdpalu v miestach poSkodenia bradaviek nie su
zistené, v sucasnej dobe bradavky neprejavuji zndmky infekcie ¢i zapalu.

- Porodnd asistentka opdt’ kontroluje dstnu dutinu novorodenca, zndmky infekcie
neprejavuje.

- Pacientka sa aktivne podiela na prevencii adodrzuje hygienické zasady
a odpordc¢ania, podla vzoru o ktorom bola poucend prvy den poérodnou
asistentkou.

- Na konci dna pdrodna asistentka nepozoruje akékol'vek zhorSenie ragad ci
znamky infekcie a zapalu.

- Porodné asistentka zaznamendva priebeh plnenia intervencii do dokumentécie.

Zhodnotenie:

Pacientka nemd znamky infekcie bradaviek.

Pacientka ovldda preventivne opatrenia zamedzujice vzniku infekcie bradaviek
a svedomito ich dodrziava a vie teda ako predchddzat’ infekcii bradaviek.

Pacientka vie ako rozpoznat priznaky infekcie bradaviek, ktoré vSak po dobu
hospitalizicie neboli pozorovatel'né. Riziko vzniku infekcie bradaviek bolo u pacientky

eliminované. Vzdjomnym reSpektom a spolupracou bol ciel’ splneny.
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ODPORUCENIE PRE PRAX

Pre matku vtomto obdobi nastiva obrovskd zmena Zivota a prichddza nova
Zivotnd dloha matky. Pre matku to znamend tuplny obrat v hodnotich a prioritach.
Porodnd asistentka by mala byt pre matku oporou. Uloha porodnej asistentky totiZ
zahima zabezpecenie bio — psycho — socidlnej starostlivosti. Porodné asistentka by sa tak
mala osvoj Zivot starat, neustile sa vzdeldvat’ a pracovat’ na svojej vyrovnanosti
a ochote pomdct pacientke v kazdej situdcii bez ohladu na jej aktudlnu ndladu ci

problémy v osobnom Zivote.

Zakladom dobrého fungovania vzajomnej spolupriace medzi porodnou asistentkou
a pacientkou po pdrode, matkou, je aj ur€itd vedomost’ pacientky o dojceni a o danej
problematike. Budice matky by sa mali uZ pocas tehotenstva zaujimat’ o obdobie po
poérode. Vhodnym rieSenim je aj vedenie matiek k predpérodnym kurzom a upozornenie
na ich dcast’ pdrodnou asistentkou uz poc¢as ambulantnej starostlivosti o budicu matku.
Matky tak mozu ziskat mnoho potrebnych informdcii o dojéeni a o problémoch
vznikajicich v stvislosti s dojéenim. Casnou informovanostou sa tak v budidcnosti
mézu matky jednoduchSie vyhnit dosledkom, ktoré vznikaji pri nedostatocnych

vedomostiach o dojceni.

I ked pacientka neziskala dostatok informécii uz pocas tehotenstva, neznamena
to, Ze jej porodna asistentka s ochotou a milotou nemdZe vsetko postupne a trpezlivo
vysvetlit aZ po prichode dietata a obozndmit’ matku s dodrziavanim spravnej a

efektivnej techniky dojcenia.
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ZAVER

Cielom tejto prace bolo navrhnit’ a realizovat’ individudlny plan oSetrovatel'skej
starostlivosti o matku po podrode s problémami v oblasti dojcenia, ktoré sa mdzu

vyskytnit’ v prvych diioch dojcenského obdobia.

Vramci oSetrovatel'skej starostlivosti sa stav pacientky vyrazne zlepsil.
Spoluprica pacientky s porodnou asistentkou prebiehala bez problémov. Pacientka bola
obozndmend z dovodom vzniku problémov, ktoré u nej nastali. Boli stanovené
osSetrovatel'ské diagnézy, ato akitna bolest’, strach, neefektivne dojcenie, narusend
integrita koZe ariziko infekcie. OSetrovatel'ské diagndzy, boli pomocou intervencii
postupne realizované. Pacientka po dobu hospitalizicie spolupracovala a dodrzovala
rady a odporucania porodnej asistentky. Bolest u pacientky bola zmiernend, ciel’ bol
teda splneny. Pacientka prejavila strach z bolesti a z neznalosti techniky dojcenia, kedy
spravna technika dojcenia bola pocas prvych hodin prvého dia ozrejmend. Pacientka si
tak bola sebou ovela viac istd, dojCenie zvladala, strach sa podstatne zniZil, pacientka
prejavila vd’atnost’ a pocit dovery voci pdrodnej asistentke, ciel’ bol tak splneny.
Pacientka zvladla a praktizovala sprdvnu techniku dojCenia, tspeS$ne a efektivnejSie
dojcila. Vzajomnym reSpektom a spolupracou bol tento ciel’ splneny. Narusena integrita
koZze preukdzala zlepSenie. Ciel bol vSak splneny cCiastocne, nakol'ko pacientka bola
piaty den hospitalizacie v rannych hodinidch prepustend z nemocnice. Pacientka bola
poucend o starostlivosti o naruSend integritu koZe, konkrétne pokozky bradaviek. Po
dobu hospitaliziacie dodrziavala odporucania porodnej asistentky, ktoré planovala
dodrziavat’ aj v domdcej starostlivosti. V priebehu oSetrovatel'skej starostlivosti nedoslo
k ziadnym infekénym komplikdciam. Ciel’ potenciondlnej diagnézy rizika infekcie bol

tak splneny.

Pacientka vSetkym postupom porozumela adodrziavala ich pocas prvého
aj druhého dna hospitalizicie. Bola samostatnd a prejavila spokojnost’ pri dojceni.
Pacientka bola vd’acnd za zvladnutie spravnej techniky pri dojéeni a za odporicania

pdrodnej asistentky ¢i uz pri rieSeni alebo vyvarovani sa problémom vznikajucich pocas
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prvych dioch po pdrode. OSetrovatel'ski starostlivost’ hodnotila vel'mi kladne a
prejavila spokojnost’.

Pre matku je obdobie po pdrode jedine¢nym a zopakuje sa len niekol'kokrat za
Zivot. Preto sa kazd4 pdrodnd asistentka, ktord sa venuje matke po porode stdva pre fiu
nezabudnutelnou. MoZno prave toto je cesta, ako si pdrodna asistentka mdze zvysit
spoloCensky kredit a znovu sa stat’ tym, ¢im boli v o¢iach Zien kedysi — ochrankynami

Zivota a radkynami nie len v otdzkach medicinskych, ale aj I'udskych.
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PRILOHY

Priloha A — Cestné prehldsenie
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Priloha A

Cestné prehlasenie Studenta k ziskaniu podkladov pre spracovanie bakalarskej

prace

Cestné prehlasenie

Prehlasujem, Ze som spracovala idaje/podklady pre prakticku Cast’ bakalarske;j
prace s nazvom OSetrovatel'sky proces v oblasti dojcenia u matky po porode v rdmci
Studia/odbornej praxi vo FNKV v Prahe realizovanej v rdmci Stddia na Vysokej Skole

zdravotnickej, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prahe dna

Meno a priezvisko Studenta
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