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SOUHRN A KLI COVA SLOVA

SOUHRN

Moje bakaléska prace se nazyva Standard imseitelské p& o Zenu s fyziologickym
Sestinedlim a jedna se o teoreticko-praktickou préaci. \wrétioké casti se zabyvam swne
anatomii reprodulni soustavy Zeny, popisuji SestigBdr jeho veSkeré zény, jak po strance
fyzicke, tak i psychické. Zajimam se také o Ulobyqainich asistentek na otleni Sestinedi
a o celkovou oSstvatelskou p& o Zenu po porodu v débhospitalizace.

V praktickécasti zpracovavantitkazuistiky zen s fyziologickym Sestingdtin a popisuiji
poskytovanou oS#&ivatelskou p& formou oSetovatelského procesu. Vyuzivam zde
oSetovatelsky model Gordonové a a%statelské diagndzy dle taxonomie Nanda Il. Na
zaklad téchto kazuistik vypracovavam a él# bych se pokusit realizovat standard

oSetovatelské p& o Zenu s fyziologickym Sestingin v praxi.

KLI COVA SLOVA

OSetovatelska pée, fyziologické Sestineti, standard oS&bvatelské p&e, Sestinetlka
TITLE

Standard of nursing care of woman in physiologmadrperium

ABSTRACT

My thesis is called the standard of nursingedar women normal puerperium and it is
a theoretical and practical work. The theoreticatt pdeals with a brief anatomy of the
reproductive system of women, postpartum and desany changes, both on the physical
but also psychological. Am also interested in tbke rof midwives at the Department of
confinement and the overall nursing care of wométer achildbirth at the time of
hospitalization.

In practice often process three case histasfesvomen with normal puerperium and

creating nursing process. We use the Gordon modelursing and nursing diagnosis in



Nanda Il domains. Based on these case studieseastoped and | would try to implement
the standard of nursing care in praktice
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UvoD

Zpracovanim této prace bych d&at predevSim upozornit na nutnost zavedeni
oSetovatelské pé&e formou oSébvatelského procesu u Zen na élddi Sestinedli. Cilem me
prace je vytvét standard oSébvatelské p& a aplikovat jej v oS&ivatelské praxi. Vyznam
ve vytva‘eném standardu o$evatelské pé&e vidim v tom, Ze pokud se bude vyuzZivat v praxi,
dojde ke zlepSeni kvality ogevatelské p&e a moznosti jeji zZpné kontroly dle navrzeného
auditu.

V obdobi Sestingtl dochazi u Zeny kvelkym znam, jak po strance fyzické, tak
i psychické. Organismus se pomalu vraci do staed photenstvim. Zena po porodu proziva
velmi dilezité chvile svého Zivota, citi neznamé i znanigempnéci naopak nefijemné a ja
bych se ve své praci o tyto vSechnymmchela zajimat.

V oSetovatelské p& o Sestinedku je dilezité zajistit spoustu povinnosti. Porodni
asistentka zabez{age a dba na osobni hygienu sk, meri a posuzuje fyziologické funkce,
kontroluje zavinovani &@lohy a mnozstvi vyléovanych gistki, peuje o porodni porami,
stara se o vyzivu, sleduje pravidelnédei a vypraztiovani stolice, vSe zaznamenava do
oSetovatelské dokumentace a zéjife spoustu dalSichatbZitych Ukorii, co se tye
oSetovatelské p& o Zenu po porodu.

Zabyvam se fyziologickym Sestiridich a myslim si, Ze jetidezité, aby porodni asistentky
znaly veSkeré zasady o&mtatelské pé&e, a je dlezité, aby byly schopny o%evatelskou

P& provacdt spravi.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem mé prace je vytkib standard oSébvatelské pé&e o Zenu s fyziologickym
Sestinedlim a vytvadit uceleny pehled oSdébvatelskych diagndéz a ogevatelské pée
pomoci oSe&bvatelského procesu o Zenu v Sestifie®tandard bych se cité pokusit zavest
do oSetovatelské praxe. Touto praci bych takéelzhpovzbudit porodni asistentky, abii p
pInéni oSetovatelské pé&e vyuZivali oSdbvatelsky proces a nové poznatk§dmiho oboru
oSetovatelstvi.

Zeny maji pravo na kvalitni o¥etatelskou p&, a proto doufam, Ze standardy budou
v praxi dostaténé vyuzivany a Ze porodni asistentky budou dodrzalaié postupy i

poskytovani oSeébvatelske pée.

12



TEORETICKA CAST

1 Anatomie reprodukéni soustavy zeny

V této kapitole se budu zabyvat Zenskou regkéri soustavou, kam patzevni rodidla,

pochva, vnitni rodidla a prsy.

1.1 Klinicka anatomie vajeéniki

Ovarium (vajénik) je parova zZenska pohlavni Zlaza, ktera v pelmych ngsicnich
intervalech produkuje Zenské pohlavninky — oocyty (vajtka). Vaj&nik je také Zlaza
s vnitni sekreci, produkujici Zenské pohlavni hormony.

V dosglosti ma ovarium tvar oplo&gho ovoidu, velikosti a tvarem sdirpvnava ke
Svestce a je Sedatové barvy. Na povrchu jsou patrné folikuly. Paridikteriu ztraci ovarium
svou velikost, svra%ije se a na povrchu jsou patrné vazivove jizvy.

Vaje&nik je ulozen @i bocni seéné malé panve. Je z&en kratkou peritonealni
duplikaturou — mesovariem. K hornimu pélu se upigeémentum suspensorium ovarii, které
obsahuje cévy a nervy. Dolni pdl pouté ligamentwario proprium.

U Zeny, kterd jeStnerodila je ovarium uloZeno v peritonealni jamas pozw¥tvenim
arteria iliaca communis. U multipary klesa do Clawgl jamky, ohraniujici arteria iliaca

interna a dorsathsacrum. (1)

1.1.1 Ovarialni cyklus

Kara vaje&niku obsahuje folikuly vizném stadiu vyvoje. Vrcholem je tzv. Graaf
folikul, ktery se sklada z&kolika vrstev — theca folikuli externa, theca falik interna
a membrana granulosa. Na vrcholu cumulus oopherusjgko — oocyt.

Hi ovulaci, ktera je 12. az 14. den cyklu Graafolikul praska a vajko je odplaveno do
peritonealni dutiny a pak transportovano do vejdovd-olikul produkuje estrogeny a to az
do ovulace. Po ovulaci lillly membrana granulosa syntetizuji karotenovy pigmelutein,
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ktery ma nazloutlou barvu. Folikul se2m na Zluté dlisko — corpus luteum, které produkuje
progesteron.

Pokud dojde k oplod@ni vajicka, Zluté &lisko se ndni na corpus luteum graviditas, které
je aktivni prvni &i mésice &hotenstvi. Poté dochazi k jeho regresi a funkebpa placenta.
Pokud k oplozeni vajka nedojde, vznika corpus luteum menstruationistékt ptibéhu 10
az 12 dii zaniké a zbyva poém jen vazivova jizva — corpus albi. (1)

1.2 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je parova trubicer&tee nachazi po stranackady. Salpinx je
zatlerén do ligamnetum latum uteri, kde jeho hotést tvdi peritonedlni zass vejcovodu —
mesosalpinx. Mesosalpinx obsahuje epoophoron aopharon, cozZ jsou kanalky, z kterych
mohou vznikat parovarialni cysty.

Medialni konec vejcovodu se ozoge jako pars intramuralis, ktera se otevira dlozhi
dutiny — ostium uterinum tubae. Dale pakupe zUZen&ast vejcovodu — isthmus.

Laterdlni polovina vejcovodu se nazyva ampulakteré zpravidla dochézi k oplai
vejce. Ampula je zakdena infundibulem, ze kterého vybihaji fimbrie. Kaau je fixovana
nejdelSi z nich — fimbria ovarica. Mezi fimbrienai pstium abdominale tubae — drobny otvor
0 prasvitu 2 — 3 mm, kterym se vejcovod otevira do peeélini dutiny.

Funkci vejcovodu je transport embrya (oplobenéejce) do &dlohy a spermie zdohy do
vejcovodu, kde dochéazi k oplo#ii. Uplatiuji se zde prostaglandiny, které jsou obsazené

v ejakulatu, aktivujici svalovinu istmu a inhibujigktivitu svaloviny v ampularniasti tuby.

(1)

1.3 Déloha

Déloha je svalovy organ, ktery je uloZen v malé panwiezi m@ovym mechytem
a konénikem. Dospla céloha ma tvar fedozadi oploSélé hrusky. Zli se na d¥ ¢asti —
télo (corpus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Mezinmito dwma oddily je spojovaci Usek —
isthmus uteri. Dlezity je pouze véhotenstvi, kdy se #mi v dolni dlozni segment.

14



Délozni €lo se v nejSirsSi jehdasti vyklenuje ve dnodbzni — fundus uteri. Fundus vybiha
v cornua uteri (rohy &ozni). Zjednotlivych rofh odstupuji i Gtvary — vejcovod,
ligamentum teres uteri a ligamentum ovarii propriuvhrozich gechazi trojuhelnikova
délozni dutina do lumina vejcovdda navazuje na kanal istmu, ktery pakie do kanalu
hrdla — canalis cervicis.

Délozni hrdlo mé& v néhotném stavu valcovity tvar. Je r@#eho na portio supravaginalis
a portio vaginalis (@loznicipek). Na dloznim¢ipku rozeznavameredni a zadni pysk a mezi
nimi zevni branka &dozni — ostium uteri. U multipary je zevni brank&Binovita, u nulipary
dulkovita.

Pokud podélna os&ldZzniho €la svira s osou hrdla tupy Uhel oteny dogedu, jedna se
o anteflexio uteri. Jestlize s pochvou sviéota uhel 70 — 100 °, mluvime o anteversio uteri.

Délozni €lo je tedy u stojici Zeny uloZeno téhhorizontalg. (1)

1.4 Zawsny a podpirny aparat délohy

Zawsny aparat @dozni tvai zesilené pruhy vaziva sipési hladké svaloviny —
parametralni vazy, které jsou uloZzené v paramekioémuz se dale pota vazivo lig.
(ligamnetum) latum uteri. K parametralnim vexr pati jeSt€: lig. cardinalia uteri, lig.
sacrouterina, lig. vesicouterina a ligamenta tareteri (oblé vazy).

Podfirny aparat dozni vytv&i svalové a vazivové struktury, které se azjiajako

diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. (1)

1.5 Pochva

Pochva (vagina) slouzi k odw#d menstruéni krve. Na picnémiezu mé lumen pochvy
tvar pismene H. Jejim kaudalnim koncem se otedv@mek jako ostium vaginae a to mezi
labia minora do tzv. vestibulum vaginae. Vaginange hrdlo @loZzni upina poSevnimi

klenbami. Zadni klenba (fornix vaginae posterioa)éha na spodinu peritonealniho zahybu

Douglasiv prostor (extravatio rectouterina)igdni klenba (fornix vaginae anterior) jeli.
D¢lozni hrdlo se Uponem pochvyéld na portio vaginalis @oZni ¢ipek) a na portio

supravaginalis. (1)
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1.6 Mocovy méchyr

Mocovy mechyr (vesica urinaria) je ulozen za stydkou spondedpElohou a pochvou.
U malych dti je uloZen spiSe v dutinbrisni, po té klesd do malé panve a az v pébert
zaujima svou definitivni polohu. Boi s€ny matového néchyfe naléhaji na musculus levator
ani. Horni a zadntast plochy michyfe je kryje peritoneem. Mezi¢bbhou a mdovym
méchyfem se nachazi peritonealni zahyb (excavatio vemdoa). Pokud je gthyf
extrémré naplren, miZze fundus réchyfe sahat az do poloviny vzdalenosti mezi sponou
a pupkem.

Z ma@oveho méchyfe vystupuje méova trubice (urethra feminina), ktera je dlouhaasi
4 cm. Uretra ko#i v ostium urethrae externum ve vestibulum vagindsti se nachéazi
dorsal od glans clitoridis. Po vystupu zéphyfe je m@ova trubice obklopenaiigné

pruhovanym séracem musculus sphincter urethrae externus. (1)

1.7 Kon&nik

Konenik (rectum) ma topografické vztahy k wnitm i zevnim rodidim. Od dlohy je

odcEluje Douglasiv prostor, od pochvy septum rectovaginale. Hrazéhgel anus od vulvy.

1)

1.8 Panevni peritoneum

Pokraovanim parietalniho peritonea dutiniidmi je panevni peritoneum. Pokryva zadni
stnu clozni a odtud pokkalje Douglasovym prostorem naepini sé¢nu rekta. Jelikoz je
Douglasiv prostor nejnizSim mistem pisénicové dutiny, stéka sem patologicky tekuty
obsah, jako je krev nebo hnis, ktery ale l1ze odglwakci zadni poSevni klenbou. Peritoneum
vytvari duplikaturu — lig. latum uteri, jehoZz obsahemijdké parametralni vazivo, vazy,

vejcovod, krevni a mizni cévy a uzliny a nervovetgg. (1)
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1.9 Zevni rodidla

Jako zevni rodidla oztiajeme stydky pahorek, velké a malé stydké pyskgipécek,
poSevni vchodi predsh, panenskou blanu, bulbi vestibuli, bartholinslézgla hraz.

Hrma je trojuhelnikovita vyvySenina, kterouoilv silna kize podlozena tukovym
polst&em. V obdobi puberty dochazi k vyvijeni se pubickéchlupeni, které ast korti
v horizontalni linii gi hornim okraji mons pubis.

Labia majora pudendi jsou temy parovymi koznimi valy. Ve igdni c&e se k sob
prikladaji a tvdi tzv. stydkou &trbinu (rima pudendi). &Ze je zvenku silng, pigmentovana
a porostla chlupy, naopakike vniini je tenka a leskla.

Labia minora pudendi jsou uloZeny vnd#t od velkych stydkych pysk Ventralre se @li
na dv¥ ¢asti — hornifasa tvéi predkoZzku a dolnfasa uzdiku poStvacku. Dorsalg maly
stydky pysk splyva se stejnostrannym velkym pyskem.

PoSevni vchod je podélna vkleslina mezi malgtygdkymi pysky, ktera je kryta tenkou
kazi a v ostium vaginaet@chazi ve sliznici pochvy. Fosa naviculariscst sliznice mezi
comissura posteriori a zadnim obvodem hymenu. Zoeh&bki kéastym lokalizovanym
porarénim a to porodnindi traumatickym.

Hymen, neboli panenska blana je tenka sirdnduplikatura s malym mnoZzstvim vaziva.
Na hymen fisobi estrogeny, a tak nabyva na tlmeSiasi se a #ni se na hymen fimbriatus.
Z&kladnimi typy hymenu jsou: hymen anularis pr&tého tvaru a hymen seminularis
polomésicitého tvaru.

Clitoris je organ analogicky penisu. Je slozgmarovych kaverndznickleés, které jsou
kryty tunica albuginea, ipastajici na dolni ramena stydkych kosti. Kaverndzfdésa se
spojuji do neparovehala zakoteného Zaludem (glans clitoridis). Na povrchu jengléryt
tenkou KiZi, ve které bylo prokdzano velké mnoZstvi receépt@rdzd¢nim Zaludu lze
dosahnout orgasmu.

Bulbus vestibuli je parovy erektilni organ, je&oz povrchu je tenky vazivovy obal. Je
kapkovitého tvaru a je uloZen po stranidch poSevnitivodu. Bulbus vestibuli lezi na
diaphragma urogenitale a jeho povrch kryje m. bgjlomgiosus.

Bartholinska Zlaza je parova acinOzni Zlazerak je uloZzena v bazi zadwasti labia
majora. Vyvod velké fedshové Zlazy usti vniné od malych pysk do vestibulum vaginae.

Sekret échto Zlaz zviluje pedsh a poSevni vchod.
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Glandulae vestibulares jsou drobné Zlazy, azaejici se po obvodu poSevniho vchodu
a [ usti maové trubice.
Perineum je tweno Kizi, podkozim a svalovinou. Hraz je viastsiroka gepazka mezi

zadni komisurou velkych stydkych pysé&fitnim otvorem. (1)

1.10 Panevni dno

Panevni dno tvd spodinu malé panve a sam jeigo svalovym a vazivovym systémem.
Je sloZzeno ze dvaiasti — diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale.

Hlavni souasti diaphragma pelvis je m. levator ani, kterysdbe dopkuje m coccygeus.
Ventralre se mm. levatores nespojuji a&rBinou mezi nimi (hiatus urogenitalis) prochazi
pochva a uretra.

Perinealni membrana (diaphragma urogenitale) fpirepazku mezi rozestupujicimi se
rameny stydkych kosti. Na spodni ploSe této membitani glandula vestibularis major
a Zenska topova t€lesa.

Ke svalm hraze mm. perinei patm. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus. Svaly

panevniho i urogenitalniho dna jsou pokryty fasci€fr)

1.11 Prs

Prsy jsou Zensky pohlavni organ, ve kterém je ulazel€na Zlaza (glandula mammae).
U dosglé Zeny nfize byt prs plochy, polokulovity nebo hruSkovity pdzdjSim wku se prs
stdva ochablym a ve $tadochazi postugnk vymizeni tuku a kinvoluci mt@eé Zzlazy.
Rozmery prsu jsou zavislé na¢ku a na hormonalni stimulaci. Prs Ize rél#dna ctyyii
kvadranty, centralnéast a mamiloareolarni komplex. Masa Zlaz zevnihmiho kvadrantu
vybih& v processus axilaris, tzv. Rieffelvyb¢Zek.

Mamiloareolarni komplex prsu se sklada z depjehoz pimér 3 — 5 cm se v gravidit
ZvétSuje a je vice pigmentovany neZz okolriz& prsu. Pigmentace se éhotenstvi také
zvySuje. Bi obvodu dvorce je anetek Montgomeryho Zlazek, coZz jsou drobné hrbolky
podmiréné glandulae areolares. Upid@st dvorce se nachazi prsni bradavka (papilla

mammae), na jejimz hrotu je az 15tka, do kterych usti mlékovody.
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MlI&né Zlaza (glandula mamae) se sklada z 15 — 20ulakakré se daledi na lalicky.
Ductus lactiferi je spolany mlékovod, do kterého se spojuji jednotlivé vyyadkazdého
laloku. Mlezivem (colostrum) nazyvame sekret Zlazayloutlé barvy a vodnaté konzistence,
vyskytujici se po porodu. Pakolika dnech se jiz tvd mléko kElavé. Laloky mléné Zlazy
jsou obklopeny tukovym pol&&m, ktery tvéi premamalni vrstvu, kterd dava prsu
charakteristicky tvar prsu a retromamalni tuk fteovrstvu az 1 cm silnou. Zlazou prochéazeji

vazivove pruhy, které ji fixuji k fascii m. pectdéisamajor. (1)
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2 Sestinedli

Sestinedli neboli puerperium je obdobi, které Zena proZila 42. dne po ukaeni
porodu, kdy anatomické a fyziologickghbtenské zrny mizi a organismus se vraci do stavu
jako pred othotrénim. Ustupuji takeé éhotenské patologie, néglad gestani diabetes
mellitus, preeklampsie¢hotenskd hepatopatie. R@Mmje zahgjenainnost ml€né Zlazy
a obdobi matstvi je dovrSeno tvorbou mléka, tzv. laktacékdéré znény jsou bohuzel trvalé
a podle nich Ize prokazaftquichéazejicidhotenstvi, nap kozni znény a to zejména strie,
trhliny na dloZznim hrdle a podolin (2, 6)

Sestinedli Ize rozalit na rané a pozdni. V raném puerperiu, které 19dini, se hoji rany
po porodu a stabilizuje se tvorba niakeho mléka. V tomto obdobi je matka v nejuzsim
spojeni se svym ditem. Pozdni puerperium kéinzhruba po 6 az 7 tydnech. Matka si

osvojuje utity denni rezim s miminkem a v jejirdlé dochazi k hormonalnim zmam. (11)

2.1 Involuéni zmény pohlavnich organi

Involwnimi zmenami v Sestinedli se mysli involuce &ohy, zneny c&lozniho hrdla,

zmeny v mist inzerce placenty a také hojeni porodniho pé&man

2.1.1 Involuce @&lohy

Béhem gravidity se éloha ztSila tén#f 11 krat a po porodu vazi 1000g. V prvnim tydnu
rychle retrahuje a na konci Sestigidvazi ptimérné 80g. Po vypuzeni placenty nastavaji
v déloze hormonalni zémy, uvohuji se proteolytické enzymy, svalova vlakna se &Wwija
zmensuji se svaloveé bky. Retrahovanadozni svalovina anemizuje kontrakcemi hladkého
svalstva a tim, Ze se stlas€ny arterii ma nedostatek vyzivy. V myometriu se 3yjg
mnoZstvi pojivové tkah a elastinu a po 6 tydnech je&laha jen o ®co WtSi nez ped
téhotenstvim.

Po porodu mas&tbha tvar ovalu, jeji shy zesili na 3-5cm, délka jeiplizn¢ 15cm, Sika
12cm a pedozadni prmeér 8-10cm. V obdobi puerperia se&mi hlavré délka @&lozni dutiny,
ale Stka zistava relativa konstantni &rbinovita. V¢casném Sestingtl je vySSi myometralni
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a intrauterinni tlak a obnovuje sélani ¢innost. Bolestivé kontrakceckbhy stoupaji p
kojeni inkem vyplaveného oxytocinu z hypofyzy.

D¢lozni fundus se ip dobré involuci snizuje. Od prvniho poporodnihce ditosahuje od
pupku asi 1 prst za 24 hodin, zhruba po tydnu 2s8/mad horni okraj stydké spony a klesa
do malé panve, tzn. Ze po 10 dnech neni fundusé¢zemratny a stav involucec¢kbhy Ize
posoudit gynekologickym vaginalnim vyBatim. Rychlost involuce e byt zpomalena po
protrahovaném porodu, u multipar, po porodu &abjnebo polyhydramniu apod. Naopak

negiznivy vliv ma geplnétny macovy mechyt nebo plné sevni klicky. (2)

2.1.2 Zmény v misté inzerce placenty

Po poroduizka se misto inzerce zmensi na polovinu @sapi kontrakci a uzdeni cév.
Placenta se odiuje ve spongiozni vrsévdeciduy, ktera tak dostava nééwyzivy, nastava
hemostaza a nekroza decidédménéného endometria. Ve sliznici se hromadi leukocyty
a vytvai se tzv. demarkai val. Regenerace endometria je v ghisizerce skotena az za
6 tydni. Po porodu odchazeji 2ldzni dutiny @istky, tzv. lochia, ktera obsahuiji krev, krevni
sraZzeniny, nekrotické cary deciduy, ik&y mok, i sekrety z#&ozniho hrdla, pochvy a vulvy.
V prvnich hodinach a dnech jsaiervené — lochia rubra, po 3-4 dnech jsou zdl&
sangvinolentni — lochia fusca. Postamostavaji distky Zlutou barvu, p prevaze leukocyi
jsou seropurulentni — lochia flava. Po tydnu jséisty bélavé — lochia alba, poté sesm
v hlen — lochia mucosa. V prvnim tydnu se vyskytdjstky hojrg, pak jich postupfiubyva.
Lochia maji charakteristicky nasladly az mdly zdpacalkalickou reakci, kteradni kyselé
poSevni prosedi. MiZze tak dojit ke vzniku infekce, a proto je velmileFité dodrZovat

hygienické zasady, o kterych musime Zenu n&l@atcit. (2)

2.1.3 Zmény délozniho hrdla a dolniho clozniho segmentu

De¢lozni hrdlo je po porodu ochablé a tenkosié a postupgnse uzavira, na konci 1. tydne
je dilatovano do 1cm, prostupné pro prst. ¥friibranka se uzavira rychleji nez branka zevni.
Ke konci obdobi Sestinéd ma hrdlo cylindricky tvar, zevni branka ziskatar gicné
Strbiny, nekdy s tzv. lacerénim ektropiem. Kolposkopickym vy&enim je mozné po porodu

vidét nacipku ulcerace, ekchymdzy a lacerace.
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Dolni &lozni segment se retrahuje a kontrahuje a na kpuerperia je formovan do
neghotenského istmu. (2)

2.1.4 Pochva

Po vaginalnim porodutstava pochva ménpruzna a do jvodniho stavu se dostava za
3 tydny, ma vyhlazené slizfii fasy, stny pochvy se snizuji a vulva zejeii Bchablém
svalstvu niize dojit pozdji k descenzu panevnich orgar{délohy, poSevnich sh). Fi
prvnim porodu se hymen poruSuje a carunculae hyieesa nini ve vroubkovité carunculae
myrtiformes. Zhruba 3. den po porodu se dostavdebakni flora do dutiny &ozni. Hrozi

zde \&tSi nachylnost ke vzniku infekce. (2)

2.1.5. CE¥lozni privésky

V Sestinedli vejcovody klesaji do malé panve, maji¢bprodorovny pibeh, svalové
buiky se zmenSuji a mizi prosaknuti. R&¥rvaj&niky se zmensuiji, sledujgldzni fundus

a spolu s vejcovody jsou &puloZeny v malé panvi. (2)

2.1.6 Vulva a panevni dno

Také prokrveni zevnich rodidel se po porodu zmensmjzi prosaknuti a pigmentace,
piipadné varixy se zmenSi nebo i zcela vymizi. Goopni polohy se dostavaji svaly

diafragma urogenitale a diafragma pelvis. (2)

2.1.7 Hojeni porodnich porarni

VétSina drobnych porani mekkych porodnich cest se po porodu rychle zhoji.liiyh
hraze, eventuetnrana po episiotomii a trhliny ébzniho hrdla jsouradreé chirurgicky
oSeteny za aseptickych podminek a isgmou adaptaci afilpZzenim okraf, coz je

piedpokladem pro snadné hojeni. Pokud se gofaimoji per primam, istdva pouze Uzka

22



jizva. NeoSeatna pora#gni zprvu krvaceji, pak mokvaji. Rana se takizem hojit per

sekundam, kdy nasleéinznikd Siroka jizva. (2, 4)

2.2 Celkové znény v organismu zeny

V nasledujicicasti se budu zabyvat mavyma travicim systémem, metabolickymi,

kardiovaskularnimi, krevnimi a hormonalnimi &mami.

2.2.1 BisSni s&na

Involuce kisSni stny trvda 6 — 7 tydd. Diastdza fimych kiSnich sval je mozna
u viceetného &hotenstvi, po porodu velkého plodu nebo po polyagdriu u vicerodiek.
Distenze H3ni sény v €hotenstvi jisobi drobné trhlinky elastickych vlaken Skary -testr

které getrvavaji a stavaji serftiit¢ Sedymi. (2)

2.2.2 M¥ovy systém

Po porodu je mipvy mechyt rozepjaty sliznice jeigkrvena s hemoragickymi sufuzemi.
Méchyt se vyprazduje nedokonale a prvni dnyistdva rezidualni nio Prvni hodiny po
porodu jsou hypotonie a dilatace uréter ledvinnych paneek charakterizovany zvySenou
diurézou.

Zwtsené ledviny mohou involovat azskolik tydni. Casta infekce m#mvych cest
v obdobi puerperia fize byt zfisobena residualni mip snizenou citlivosti gthyre na
intravezikalni tlak a snazSi vezikouretralni reflypki hypotonii meéchyfe a ureteru.
V laboratornim vySéeni ma@&oveho sedimentu mohou byt nalezeny leukocyty, ecyty
i valce.

Diky poklesu steroidnich hormianklesa i piéitok ledvinami i glomerularni filtrace. Vyssi
hladina md@oviny je zpisobena autolytickymi pochody. Normalni hladina kreaovée

clearance a glykosurie nastava asi tyden po poK@jlu.
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2.2.3 Travici astroji

Obnova funkce traviciho traktu nastava velmi ryctite vyprazdéni cilohy se stevni
Klicky dostavaji zpt na své misto. Do padku se dava hyperacidita Zalade¥avy, vraci se

i chuw’ k jidlu, ale stale mohourgtrvavat obleénd peristaltika a potize s vypramyanim. (2)

2.2.4 Metabolické znény

Jedné se o metabolismus vody a elekttolyt prvnim tydnu po porodu ztraci Zena nejvice
vody, natria a chlorid a to v disledku poklesu extracelularni tekutiny. Po prvnidnu
Sestinedli se hodnoty katiorita aniont vraceji zgt k normalu.

Déle probihd metabolismus bilkovin, dul glycidi. V pribéhu puerperia klesa hlayn
hladina globulii a aminokyseliny se vraceji k normélu. K normaliiodnotdm se volné
normalizuji az po skafeni Sestinedi. U Zen diabetiek poteba vysSich davek inzulinu po
porodu rychle klesa a glykémie se snizuje jiz 23a#len. TFeti den se také k normalu vraci
alkalicka fosfatdza a wdledku svalové aktivity za poroduistava wkolik dni zvySena
kreatinfosfataza a laktatdehydrogenaza. Dddrpavaji také hladiny alfa 1 — fetoproteinu

a oxytocinazy. (2)

2.2.5 Kardiovaskularni zmény

V ¢asném Sestingli se rychle vraceji k normalu hemodynamickéeag picné ulozené
srdce zaujima svoudpodni polohu a klesa branice. Viipghu 14 dni se zmensSi systolicky
objem a poklesne myokardialni kontraktilita. Nk@ dycha hloudji, pocet jejich dech
i tepd klesa, plice se rozepinaji, jejich kapacitaist, ale vitalni i inspigai kapacita klesa.
Také dochazi ke z&nam v acidobazické rovnovaze. Prvni den po poragw\ySena

arterialni kyslikovéa saturace. (2)
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2.2.6 Krevni zmnény

Ve 3. tydnu Sestinétl je celkovy objem krve asi 4 litry, ktery spolu lodnotami
erytrocyti a hematokritu je zavisly na krevni ztrfio porodu. Paty den po porodu se zvySuje
hladina plazmatického Zeleza a stoup&epoleukocyli. Po porodu se rychle dni
i koagulani faktory. Pdet trombocyl stoupd a fibrinogen se na &mbtenské hodnoty
dostava Bhem 10 dd. 3. — 5. den po porodu se vyrovnavaji hladiny valtru
plazminogenu, trombinovéhoéasu a &pného produktu fibrinu. V Sestindd se mohou
vyskytnout tromboembolické komplikace a to dstbdku zvySené aktivace srazlivych
faktori, zejména stoupne-li hladina fibrinogenu, faktorlil Viebo trombocyi. Zeny, které
nemaji schopnost aktivovat fibrinolyzu, jsou v sest#li vysoce ohrozeny trombdozou

a embolii. (2)

2.2.7 Hormonalni znény

Po porodu placenty odchazi mohutny zdroj estrogeprogesteronu, jejich #my vzestup
je zavisly na laktaci. Choriovy gonadotropin sezgje k nule do 11. — 16. dne po porodu.
Placentarni laktogen vymizi z &t v rekolika hodinach po porodu. FSH a LH mivaji po
porodu nizkou koncentraci, na hodnoty folikularazd se dostavajifiplizné 3. tyden po
porodu. Prvni menstruace po porodu se objevujepolainim cyklu.

Ustup thotenskych zmm je patrny i na dalSich Zlazéach, hagtitné zlazeci kure
nadledvin. Produkce jejich hormibtake klesa. (2,4)

2.3 Poporodni splin

Malokoho by napadlo, Ze po poroduiza Zena pocovat i jiné emoce, nez ty pozitivni
a radostné. JaShedavno byl poporodni blues (splin) povazovanymaysl rodiek, ale dnes
se jiz nebere na lehkou vdhu a mluvi seém 1$ naprostou vaznosti. Pokud by $zmaky
sklicenosti ignorovali, mohlo by to skéih az tragicky i smrti — sebevrazdou matky nebo

ublizenim diti.
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Veédci dokazali, Zeieti den po porodu proZivaji témvSechny Zeny poporodni splin.
Mohou za to nejen hormondlni Zny, ale i psychika samotné Zeny. Na rovnhovahu hatmo

mohou mit vliv zazitky z &tstvi, dusevni krize, manzelské problémy nebo tinakrize. (8)

Typickymi priznaky poporodniho splinu jsou:
= Nahly, nevysttlitelny vybuch pl&e
= Unava, vyerpanost
= Nechutenstvi
= Zaludeni a stevni potiZe (pijem, zacpa)
= Uzkost, nervozita

= Pocity viny, kdy si Zena mysli, Ze je Spatna a hepna matka

Mriviw s

s okolim, gedevsim s partnerem. Hlayise neuzavirat do sebe. Je zdegimt pochopeni
okoli — pomoc, schopnost vcitit se do situace. Baaineda minimalizovat negativni pocity
komunikaci s kamaradkantii svym l|ékd&em, je nutné zajistit konzultaci s odbornikem.
Jestlize nestd rozhovor, jsou ngadt antidepresivni 1€ky, které ale patlgi pouze piznaky,
nedochazi tedy kvyteni. V nej¢zSich pipadech pak néasleduje hospitalizace

a psychoterapie. (8)

2.4 Laktace

V této kratké kapitole popisuji né@ou zlazu po porodu, médského mléko a jeho slozky.

2.4.1 Ml&na zlaza v Sestinedli

Po porodu vymizel vliv hormanplacenty a z mozkového paghku se zé&al uvokovat
prolaktin, ktery podporuje mé@ou Zlazu k tvorb mléka. Prvni dny se Zma tvdit mlezivo
(kolostrum), coz je latka s vysokym obsahem bilko®@d 2. az 3. dne sed&aa tvait mléko.
Prsy se tzv. nalévaji, plni se, jsou citlivé, napjdMléko je tvéeno ve Zlazovych lakcich,
odkud grechazi do mlékovada vyvodi mlékovodi na prsni bradavce. Pohyb mlékovody je
velmi slozity dj, ktery je ovladan reflektoricky a hormondélrDraZzdnim bradavek i sani
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se vyvola pechod oxytocinu do matekého obhu, ktery @inkuje na svalova vlakna
v mlékovodech a umozni tak transport mléka k bradavarové ovliviiuje i stahy dlozni
svaloviny, které Zena patije bolesti¢ pii kojeni. DElozni stahy také zvySuji odtokistku.
Vzhledem k velmi bolestivym stém ctlohy se gkterym Zenam podavajired kojenim leky

s analgetickym &inkem. (4, 8)

2.4.2 Matd‘ské mléko

Materské mléko je nejdokonalejSi stravou nejen pro noxemce, ktera ma i optimalni
teplotu. Jeho hlavni slozkuigastavuji bilkoviny, lakt6za, voda a tuk. Velké rasivi
proteini je zcela unikatni a jinde se nevyskytuji. Mak& mléko obsahuje vitaminy, malé
mnozstvi Zeleza a z ianfsou gitomny K, Na, Cl, Ca, Mg a P. V mléce se také vysky
protilatky IgA, které fisobi proti Escherichia coli a je znamé, Ze kojeit& ma még ¢asto

strevni infekci. (2)

2.5 Léky v Sestinedli

To, Ze kojenec odmitd prs a kojeninzen byt zmsobeno léky, které ipchazeji do
matdgského mléka. Proto by neétg byt prijimany zadné léky, které nigmepsal |éka
informovany o tom, Ze Zena koji. Toto se vSak retgkterych vitaminovych fpravki,
které jsou uteny specialé kojicim matkam. Nejde pouze o to, Ze¢ditléko odmita, ale
hrozi také pestup ek do mléka a tim i do dite. (4, 8)

2.6 Kontrola po Sestinedli

Po Sestineti by se néla Zena dostavit k I€ékské gynekologické prohlidce, kde Iéka
zkontroluje zhojeni porodniho pokam, stav hraze, poSevnickst clozniho hrdla a uloZzeni
vnitinich rodidel. Provadi se také kolposkopickée Wgbdt dloznihocipku a odbr s&ra na
cytologické vyseaeni. Pokud by byly zjighy néjaké nepravidelnosti, objedna se Zena na dalSi
kontrolu, gipadrg ji bude doporéena I€ba. (4)
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3 OsSefovatelska pé€e o zenu v Sestinadi

V tétoc¢asti bych chila vénovat pozornost Gloham porodni asistentky vio$etelské pé&
0 Zenu po porodu. Popisuji, co vSe jdedité u Zeny sledovat, @&m Zenu edukovat a co vse

je nutné zajistit.

3.1 Organizace a systém prace na od@éni Sestinedli

Oddileni Sestinedli by mélo sphovat ukité podminky: Vysokou profesionalni Urave
lekara a sester. Moznost poskytnout diferenciovanowi pdle stavu neélky, ale
i novorozence. Moznost kontaktu s rodinnynfisfusniky. Jako prevenci nozokomialnich
nékaz dostatmé mnozstvi pradla, pouzivani jednorazovych ok a dodrzovani zasadi p
manipulaci s biologickym materialem. (3)

3.2 Uloha porodni asistentky pi p¥ijmu rodi ¢ky na oddéleni Sestinedli

Po dvou hodinach po porodu se @i preklada z porodniho salu na étihi Sestinedi.
P prevozu by se #o dbat na to, aby se neporusily psycho-somatickéicko-hygienické
zésady. Porodni asistentka by s#arseznamit se zdravotnim stavem dllegl Zjisti si ho od
porodni asistentky na porodnim sale a informacenghetuje podle zaznamu v dokumentaci.

Dalezité je laskavé a pozorné chovani ze strany poredistentky, ktera tak dodava
potrebnou miru jistoty. Zenu to povzbuzuje a uspokojo@@ se fiznivé projevi na celkové
psychické a somatické stabilit ktera je padtbna k obno¥ dalSi ¢innosti matéského
organismu.

Hi prijmu nedlky na oddleni porodni asistentka zih a zhodnoti fyziologické funkce,
zjisti vySku @&lozniho fundu, posoudi tvar a tonuslahy, zkontroluje znamky wjSiho
a vnittniho krvaceni, rozsah porodniho pamina zajisti spravnou vygnu hygienickych
vloZzek (na pouzitych si vS§ima charakteru a mnoZststii). Ri prvnim kontaktu by rla

porodni asistentka seznamit Sestifllieal s oddlenim a potdiit ji 0 Ustavnim rezimu. (3)
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3.3 Zakladni dlohy porodni asistentky i komplexni oSefovatelské péi

o Sestinedlku

Porodni asistentka ma v déeiatelské p& o Zenu po porodu spoustu povinnosti, a to:

= zabezpéuje a dba na osobni hygienu sk

» méti a posuzuje fyziologické funkce

» Kkontroluje zavinovani dohy a mnozZstvi vyleovanych gistka, pricemz si vSima
jejich vzhledu a charakteru

* petuje o porodni porami

= stara se o0 vyzivu

» sleduje a p&uje o pravidelné meeni a vypraztiovani stolice klientky

» spolu s novorozeneckou sestrdippvuje Zenu na kojeni, pdiji o technice kojeni,
odstikavani matiského mléka a o celkoveé §® prsy

= vramci Elesné vychovy zabez{gje realizaci poporodniho @&éni (gymnastika
Sestinedlky)

3.3.1 OSetovatelska pé&e o osobni hygienu

Nedlka by mela dodrzovat fisna hygienicka op#&ni. Je vhodné oplachovat zevni
rodidla po kazdém vymieni, stolici a kojeni. Tato zasada bylanbyt dodrZzovana nejen
v porodnici, ale i po propuiti. Dilezita je také&asta vymdna vliozek a to po kazdém kojeni
a jsou — li prosaklé. Je vhoggi zvolit sprchovani, koupel se nedopare. (4, 8)

Je dlezité, aby vSe, &im Zena fichdzi na odéeni Sestinedi do styku a poriicky, které
se i p&i o ni pouzivaji, bylo hygienicky nezavadné&irBz se klade na hygienu genitoanalni

oblasti a oblasti pfs Osobni pozornost by sesla také ¥novat péi o porodni poragni. (3)

3.3.2 Sledovani fyziologickych funkci
Po porodu 1ize byttélesna teplotazvySena. Rychle se ovSem upravuje a padtéra

v normalnich hodnotach. Pokud se vhl@hu Sestinedi télesna teplota zvysi, ide to byt

znamka piniku infekce do organismu. Porodni asistentkéiniélesnou teplotu dvakrat
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denrg, pieskai-li vS8ak hodnota hranici, &ii ji ¢astji. Ziskané hodnoty zaznamenava do
dokumentace. O vzestuptlegsné teploty informuje porodni asistentka f&ka

Po porodu rive byt pulz zpomaleny. Jakotdod bradykardie se uvadi pokles tonusu
sympatiku. Do 24 hodin po porodu se normalizujechiliardie niize byt signalem
nebezpénych znEén v organismu Sestinglly (infekce, tromboembolicka nemoc, ztrata
krve). Dle stavu i porodni asistentka pulz dvakrat densleduje jeho frekvenci, kvalitu,
charakter, hodnoty zaznamenava do dokumentaceaalnézniny hlasi |€k&.

Po porodu se &ma krevni tlak vracet do normalu. iechodné zvysSeni iie podle
nékterych autol pretrvavat jedt 48 hodin po porodu. Bteni krevniho tlaku je velmi
dulezité, protoZze nahly pokles tthe \W&as upozornit na nebezpe a to zejména skryté

krvaceni. Miii se dvakrat dertna hodnoty se zaznamenavaji disiusné dokumentace. (3)

3.3.3 Zavinovani dlohy

Zavinovani dohy u Sestinetlky kontroluje lékd a porodni asistentka. Je nutne, aby
porodni asistentka wa zhodnotit situaci a das upozornila na rizika, ktera mohoti p
nedostaténém zavinovani dohy nastat. Intenzita invotmiho procesu je vnimana jinak
u prvorodéek a jinak u vicerodek. Prvorodiky involuci téngf nepocfuji a vicerodikam
zpusobuje bolest podobnou bolestem porodnim, a pretenshou dozadovat analgetické
lécby. Porodni asistentka vSak bez ordinace iksesmi podat analgetika v Zadné féerm
Cim je involuce intenzivgsi, tim vic se 8oha zmen3uje a jeji konzistence je tvrdsi.

Involuce dlohy se posuzujeipdevsim podle vySkyétbzniho fundu, a to kil ve vztahu
k pupku, nebo k hornimu okraji symfyzy. Hned poquhr je @¢lozni fundus asi 2 — 3 cm pod
pupkem, v piib¢hu 12 hodin dosahuje Uravepupku a kazdym dalSim dnem sé&odni
fundus sniZzuje o0 ¥ cm. Po 8 az 9 dnech po porodi¢leba natolik zmensi, Ze se ztraci za
symfyzou a vyhmatatébzni fundus v malé panvi Ize jen bimanugal(8)

3.3.4. Sledovani lochii

Po odloteni plodového vejce odtékajtistky, které obsahuji nekrotické tkarkrevni
srazeniny, sérum, lymf, a to nejen &ahy, ale i z poraénych ploch ostatnicktasti

porodniho kanalu. Hned po porodu obsahujstly cistou krev, ktera vytékd z por&mych
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ploch rodidel. Krvavé &stky zistavaji je&t v prvnich 2 — 3 dnech Sestirdid 3. — 4. den
za&inaji aiistky hrednout a tuto barvu si zachovavaji festkolik dni. Mezi 8. — 15. dnem se
piimicha do serdzni tekutiny vice leukotyd hlenu z cervikalnich zlaz, coz se projevi i na
zbarveni ¢istku, které jsou pak té#n Zlute. Pak maji @stky bélavou barvu a dale dostavaji
charakter sklovitého hlenu, ktery #t§i ¢asti getrvavd az do konce Sestigéd Primérené
mnozstvi gistki denrgé v raném z&atku Sestinedli dosahuje asi 200gfiFkojeni a po podani
uterotonik je distka vice.

Hi kontrole lochii je teba ¥novat pozornost i jejich zapachu. Krvawéstky nezapachaiji,
naopak sanquinoletniistky zapachaji nasladle. Pokud se do rodidel zamdskce, o¢istky
se zdéinaji rozkladat a jejich zapach je tiggmns hnilobny. Porodni asistentka byla na
vSechny tyto skutaosti pamatovat, aby mohlatas posoudit zavaznost stavu @veglat
lekare. RredevsSim tehdy, pokuctibha nahle ochabne, vznikne hypotonie az atoni@gséedné

masivni krvaceni z rodidel. (3)

3.3.5 OSekeni porodniho poraréni

| pi spravié vedeném porodu iize nastat mensi nebétsi poragni nekteré neékké casti
porodniho kanalu.

Podle rozsahu se porodni pararklasifikuji temi stupni:

l. stupei - povrchové poSkozeni sliznice

. stupei - hluboka trhlina perinei az po vlakna sfinkteru

[ll. stuper - roztrhnuti sfinkteru — jednoducha trhlina lltugné, komplikovana trhlina Ill.
stupré a rekta

Pabéh hojeni porodniho porani zavisi pedevSim na jeho spravném chirurgickém
oSeteni po porodu. Pokud se po&an sprave oSeti, rana se hoji rovnou Uzkou jizvou.
Naopak pokud se okraje rany k sapravie negiloZi nebo se rana infikuje, dlouho se potom
hoji a zanechava Sirokou jizvu.

Porodni asistentka g@di ordinacemi léka&e, ale uplatuje pro oSdbvani porodniho
poraréni i svou vlastni aktivitu. V prvnich dnech po pdwov gipad potreby pravidels
provadi oplach vhodnym dezinfakm slakk koncentrovanym roztokem. R@#U powi
0 zpisobu spravného o3evani rodidel a o manipulaci s hygienickymi a poyai viozkami,

které se zasadrodkladaji do uzaenych hygienickych nadob. (3)
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3.3.6 Pée o vyZivu

Hned po porodu se tbe rodéce podat nap caj, ovocna g&va nebo teply bujon.
V nekterych porodnicich se racionalni strava po fyziagtkém porodu podava jiz v den
porodu. Oilezité je, aby strava Sestirdek byla bohata na pibné Ziviny, a aby obsahovala
dost vitaminu, vapniku, Zeleza a mineralnich $aéiré se nachazi hla¥wv cerstvé zeleni&
aovoci. V obdobi Sestingd a v dolke kojeni by se ma vynechat nadymava zelenina
a suroviny. Zena ptebuje také dostatek tekutin, které dostava ve §awocnych gav, caje
a mléka. Po dobu kojeni by se ngauzivatéerna kava &ernycaj, protoze brani vigbavani
vapniku ve sew. Kojicim matkdm se zakazuje piti alkoholu a iemi, jelikoZ se dostavaji

do mléka a vaznpoSkozuji zdravi novorozence. (3, 8)

3.3.7 OSetovatelska pé&e o maeni a stolici

Sestinetlka by se nila vymait do 6 hodin po porodu. Pokud byla vapghu porodu
cévkovana a po porodu pila jen malojza se s vyprazénim pakat i déle. Jestlize se Zena
v danémc¢asovém intervalu nevynig je tteba méovy méchyf po 6 hodinach vyprazdnit,
protoZe by branil spravnému zavinovardothy. Cévkovani je spojené s rizikem zaneseni
infekce do moovych cest, proto porodni asistentka usiluje o podspontanniho ndeni.

K vyvolani vyuziva nafiklad teplo, tekouci vodu. Nepadldi se spontanni ni@ni vyvolat,
musi se mé&ovy mechyf vyprazdnit cévkovanim.

Pokud zetipied porodem bylo podana@istné klyzma, st&, kdyz s prvni stolice objevi 2.
— 3. den po porodu. Nevyprazdni-li se Zenartdaolht drii, ordinuje Iék& mirna projimadia,
k diet se ffidavaji izné kompoty, fipadré mineralni vody. Setrné a dost&té iinné jsou
glycerinovééipky. Ulohou porodni asistentky je pduzenu o spravné aplikaci a o peit
respektovat hygienicko-estetické normy. Spontarypradzdrini Ize podpét i vhodnym
cvicenim. Informovat také Zenu dildzitosti gijimat pravidelg stravu bohatou na vlakninu,
doporuit piti stav z vlaknitého ovoce a dodrzovat zvySenijeon tekutin. Petrvava-li zacpa,

ordinuje Iékd ocistné klyzma. (3)
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3.3.8 Kiprava Zeny na kojeni

Zakladni ulohy, které jsou v uzké spolupradrgoni asistentky sétskou sestrou,
zahrnuiji:

= Potlaeni vSech negativnich vily které by mohly do laktamiho procesu rusév

zasahovat, jak po strance psychické, tak somatické

» Nalezitou gipravu matky na prvni kojeni

= Zdaraziovat vyznam osobni hygienyqud kazdym kojenim

= Zabezpéit ¢istotu prsi a zpisob jejich oSéeni

= Spravné odsgikavani matského mléka

» PInéni ostatnich op&tni a ordinaci, zaéhenych na prevenci mastitidy

= Zdaraziovat biologickou jednotu kojici matky a jejihodadé

» Zduraziovat vyznam spravné vyZzivy po dobu kojeni pro zgraduSevni vyvoj déte

= QOstatni zdravotnickou praci diferencovanou dlevitialnich poteb Sestinetlky (3)

3.3.9 Pée o prsy

Kojici matky by mily mit bavirené podprsenky vhodné velikosti¢asto je vyminovat,
zejména pokud jsou na nich skvrny od mléka. Vho@néouzivat prsni vlozky, které
samovolr vsakuji odchazejici mléko. Prsy by seélynmyt denr vlaznou vodou a to bez
mydla. Bradavky a dvorce susit jen dotykem rousikoliv ttenim. Red kazdou manipulaci
s prsy by si ila Zena dkladné omyt ruce, aby nedoSlo kegnosu infekce. Velméastym
problémem kojicich matek jsou bolestivé a citlivadavky. Zakladni prevenci je spravna
technika kojeni a dostateé vyprazéovani prs, ale mohou se pouzit eventuelnmizné

dezinfekini roztoky, nap gencianova viole (8)

3.3.10 Obleeni nedtlek

Obleeni nedlek by nelo byt zejména pohodIiné. Spodni pradiegevsim z baviny, Saty
kvili snadnému kojeni rozepinaci anebo nosit hale@uv by ngla nedlka volit pouze

S nizkym podpatkem a ortopedickou viozkou. (4, 8)
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3.3.11 Cvéeni v Sestinedli

Gymnastika v obdobi Sestiéidhraje zn&nou roli. Organismus se rychleji regeneruje
a cvieni zabrauje nEkterym poporodnim obtizim (problémy s &aim, bolesti zad sestup
uprednosiiuje ¢asna mobilizace Sestingkly. Prvni cvieni probihd na odteni Sestinedi
dle pokyri rehabilit&niho pracovnika nebo porodni asistentky, gpzdvi¢i Zena doma
sama, podle navadkteré obdrzi z astavni g& Cviceni by nglo z&it pozvolna, aby nedoslo
k negrijemné Unav a nevyvolavalo bolest. Zena by s&eg cvienim néla vzdy vymdait
a lépe je cuiit po kojeni.

Cvieni je zamfeno na posileni panevniho dna, podporu laktacéopésim prsnich kale
jen v gipact pokud nedoslo v fibéhu €hotenstvi k diastaze a na zavinovagioty.

Gymnastika v Sestin&ldl ma nejen esteticky efekt, kdy se zpeN a posiluji ochablé
svaly, ale i psychicky dinek, kdy se cwienim vyplavi cel&ada hormo#, ¢imz se dosahne
lepSi nalady a duSevni pohody. (4, 8)
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika prace

Pro zpracovani oSeivatelskych procésjsem si vybralait klientky, u kterych probihalo
fyziologické Sestinetli. Popisovala jsem obdobi Sestigkd které stravila klientka na
porodnicko-gynekologickém odkni, Wetnd nultého dne, tzn. od doby po porodu az po
propuséni. VeSkeré udaje o klientce jsem ziskala ze zdréske dokumentace Nemocnice
v Mladé Boleslavi a z osobnich kontald klientkou. B piijmu na oddleni Sestinedi jsem
s klientkou sepsala osevatelskou anamnézu a ziskané u(daje jsem zpracaodiga
oSetovatelského modelu Gordonové. VesSkeré informacem jseiskala pozorovanim,
rozhovorem a komunikaci s klientkou.

Osetovatelsky model Gordonové, podle kterého jsem seswée praciridila, je také
nazyvan jako model fugkiho typu zdravi. Furdni typ zdravi klieni, jako jediné& nebo
rodiny, jsou obeachodvozeny z interakc&éovéka a progedi. Stav zdrawiloveka je vyjaden
jako bio — psycho — socialni interakce. To znamamapokud se objevi porucha v jedné
oblasti, naruSuje tak zdravi v celém organismu. (6)

Model je rozdlen do 12 oblasti a kazda oblast obsahuje dohla dysfunkni sowast
zdravi. Jedna se o oblast vnimani zdravotniho stgpadpora zdravi, vyZziva a metabolismus,
vylu¢ovani, aktivita, spanek a odfipek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama, siehel
mezilidské vztahy, sexualita, zvladani &aivych situaci, Zivotni hodnoty a jiné Udaje. Do
tétocasti seradi dalSi informace, které se tykaji zdravotnitawstnebo Zivotnich hodnot, ale
nelze je z#éadit do gedchozich oblasti. (6)

Jako sotast hodnoceni jsem iglila i fyzikalni vySateni. Do fyzikélniho vySéeni, které
také provadi porodni asistentka, ipaelkovy vzhled a Uprava zesjgku, vyska, hmotnost,
ale i postoj, chze nebo Uroue solEstatnosti. Dale zde hodnotiméstomi, pozornost, i
kontakt, fyziologické funkce a jejich hodnoty. Tagké zajimam o &i a jeji zmény (barva,
jizvy, strie, hematomy, koZzni turgor, edémy)ul€¥ité je také zhodnotit stav dutiny dstni
(chrup, zapach), ka@etin, prsi, zevniho genitalu a porodniho po¥an

V praktické casti své prace jsem pouzila k sestaveni rogatelského procesu

oSetovatelské diagn6zy v NANDA |l doménach. Tato taxmm® je rozdlena do
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jednotlivych domén arid s gisluSnym ¢iselnym kédem kazdé diagnézy. Tentoispb
systému oSébvatelskych diagndz je uceleny a velmelpledny. (5)
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5 Kazuistika ¢. 1

Klientka K. G., narozena roku 1980, trvalymdli§tém Pavla Wonky 2627Ceska Lipa,
byla pijata dne 15. 9. 2009 v 8. 10 hod. jako II. gravaddl. para na oddeni rizikového
teéhotenstvi pro nepravidelné bolesti v ptidbu ve 42. (41+3) tydnu gravidity. Ré#la je
vdana, statni atanstvi CR, zangstnana jako prodavka v obchod Maso uzeniny pana
Prochazky. Klientka je poji&cem zdravotni poji®vny Zanéstnanecka poji®vna Skoda —
¢. 209.

VySetireni pri prijmu:
= vySka 167cm, hmotnost 125kg
TT 37,1°C, P 95 TK 125/75

= vysledky bilkoviny a cukru v mi negativni

» dychanicisté, akce srdmi pravidelnd, Bicho mekké bez patologické rezistence, dolni
koncetiny bez otok

» panevni rozréry: diameter bispinalis 26 cm, diameter bicristal® cm, diameter
bitrochanterica 34 cm a conjugata externa 19 cm

» vnitini vaginélni vySéeni: pochva volna, klidné, bez znamek krvaceni talpgického
fluoru, palp&né hrdlo dorzalg 1cm dlouhé, pro dva prsty prostupné, hlava ploaléha

na vchod panevni v zachovaném vaku blan, nekrvaci

Prehled oSetovatelské pée na porodnim sale

Na oddleni byla rodtce dopordena sprcha, spasmolytika a dle ipby Plegomazin
1 amp. i. m na noc. Druhy den rano udavala zesik@oznich kontrakci a bylarploZzena na
porodni sal, kde pra@hla celkova piprava, pobyvala ve sprse, na balénu a po 15 nthuta
byla sledovéana srdaei akce plodu a dle ordinace légase natéel CTG zaznam, ktery byl

fyziologicky.
I. doba porodni — 16. 9. 2009 v 8.00 hodahaklientce pravidelné &oZzni kontrakce,

v 8.43 hod byla provedena dirupce vaku blan.&ir®, vaginalg branka v piméru 3 — 4 cm,

hlava plodu naléha na panevni vchod. ¥gghu I. DP byly klientce aplikovany 500 ml 5 %
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G + 2 m. j. Oxytocinu i. v., 100 ml FR + 1 amp. Bapanu, 500 ml 5 % G + 4 m. |.
Oxytocinu. I. DP porodni trvala 4 ailp hodiny. Klientka spolupracuje s oBgfcim
personalem, proc¥ilje dychani a vyuziva relas@sich ponticek — gymnasticky balon, sprcha.

V prab¢hu 1. DP se stale sleduje sédéakce plodu po 15 minutach.

Il. doba porodni — porodnickd branka raeea v 12.15hod. Ve 12. 33. hod. ptbb
spontanni porod plodu -€ete 3580 g a 50 cm, APGAR skoére 10 — 10 — 10. II. Drla 18
minut. V piab¢hu Il. DP klientka vnimala pokyny personaldéalre je plnila. Ri nastoupeni
délozni kontrakce provadh klientka naSe rady ohlednlaceni a v mezikontraiim obdobi
dychala pomalu a zhluboka. Porodni asistentka athfeuje slovni kontakt s klientkou.

[ll. doba porodni — po porodu plodu byl Klieataplikovan Methylergometrin 1 amp. i. v.
Ve 12.40hod bylo porozen@dko o hmotnosti fiblizné 550g. Placenta cela, bez patrnych
infarktd, blany celistvé, odlatena mechanismem dle Baudelocquea-Schulze. Fyzitpgi
pupenik o délce asi 70cm, 3 cévy. Viipehu 1ll. DP provadi porodni asistentka klientce

masaz dlozniho fundu pro snazsi odk®ni placenty a lepSi zavinovardahy.

IV. doba porodni —iprevizi hrdla v zrcadlech byla nalezena ruptuéko#niho hrdla w.
3, 9, dalSim porodnim por&mim byla ruptura perinei I. stupnOSeteni provedla Iék&a za
lokalni anestezie 1% Mesocainem areisatelnym materidlem Vicryl. Krevni ztrata byla
priblizn¢ 250ml. Po porodu byla klientka na porodnim salé ldbdiny sledovana. Zéiila
jsem ji fyziologické funkce — TK, P, TT. Sledovgkem celkovy stav klientky, znamky
vngjSiho a vnitniho krvaceni a vysSkuétbzniho fundu. Po té klientka vstala do sprchy,
spontand mccila, byla ji odstradina intravenozni kanyla a bylargbozena na oddkeni

Sestined|i.

Po dobu hospitalizace:

0. den

» Fyziologické fuknce: TK — 115/ 70, P —"78T — 36, 7 °C

» Klientka udavala bolesti v potiBku a Zadala dvakrat za den Dicloreum supp. —sbale
zmirnila.

=  (istky odchazeji hoja— lochia rubra.
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VySka dtlozniho fundu 3 prsty nad pupkem.

Sutura klidnd, hojeni per primam, bez znamek irdekc

Klientka mai spontana v pravidelnych intervalech. &uje si na palenitpmoceni.

Po kazdém mieni a po kazdém kojeni se klientka pravidekprchuje. Pouziva
hygienické viozky.

Po psychické strance je klientka vigdku, o di&€ ma zdjem. Jen se citi stale trochu
unavena.

Dité pravidelrg priklada k prsu a techniku kojeni zvlada.

1. den

Fyziologické funkce: TK — 120/ 70, P —'7ZT — 37 °C

Klientka Zadala off dvakrat za den Dicloreum supi polesti — udava zmigmi bolesti.
Ocistky odchazeji — lochia rubra.

VySka dtlozniho fundu 2 prsty nad pupkem.

Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

Klientka pravideld maci, stolice nebyla. DodrZuje pravidelnou hygienichaii.

Kojeni zvlada doke, dit se frisava pravidel&

2. den

Fyziologickeé funkce: TK — 120/ 75, P —'68T — 37, 2 °C

Klientka poZadovala jedefipek Dicloreum na bolest pouze na noc — |épe s&ppia.
Ocistky odchazeji pméreného mnozstvi — sanquinoletni

VySka ctlozniho fundu 1 — 2 prsty nad pupkem.

Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

T

Pravidelr® koji, bezbolest# prsy nalité, bez poréni, di€ saje.

3. den

Fyziologickeé funkce: TK — 115/ 70, P -"786T — 36, 9 °C

Klientka si jiz nestZuje na bolest, nepozaduje Zadna analgetikarmecien mirné tlaky
v podkisku, které jsou snesitelné.

Ocistky odchazeji — sanquinoletni.

VySka ctlozniho fundu v oblasti pupku.

Sutura klidnd, hojeni per primam, bez znamek irdekc
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» Stolice byla jiz dvakréat, mid spontani v pravidelnych intervalech, bez potiZi.
» Prsy fyziologické, koji.

4. den

» Fyziologické funkce: TK —120/70, P —"7ZT — 36, 4 °C

» Klientka nepodiuje jiz Zadné bolesti, nevyZaduje analgetika.

=  (Ocistky odchazeji — sanquinoletni.

» VysSka dlozniho fundu 2 prsty pod pupkem.

= Sutura klidnd, hojeni per primam, bez znamek irdekc

= Klientka byla podena o kontrolni nav&té u obvodniho gynekologa po ske&mi obdobi
Sestinedli. Byla ji vydana propouéti zprava, byla paiena o pipadnych komplikacich

a moznostech, kam sai#e obratit a odchazi dam

5.1 OSetovatelskd anamnéza podle modelu Gordonové

Fyzikélni vySekeni pi pFijmu na oddleni Sestinedli

Celkovy vzhled, Uprava:upravena

Konstituce: normostenicka

Vyska: 167 cmHmotnost: 125 kg

Hmotnost pred t€hotenstvim: 112 kgBMI: (pied gr.)40 Hmotnostni piiriastek: 13 kg
Stav vyzivy. obézni

Poloha: aktivni Postoj: vzpiimenyChuze: piirozena

Abnormalni pohyby: -- Kfe€e: -- Klouby: omezeni pohybu: ne

Chybéni ¢asti téla: neKompenzatni pomicky: ne

Uroveii soléstaénosti: 0 najist se 0 umyt se 0 vykoupat se 0 obléci seh@fpovat se
Védomi: orientace Kase, v 0sof v prostoru

Pozornost: stalaO¢ni kontakt: udrzuje

Télesna teplota:37, 1 ° CKrevni tlak: 125/ 75

Puls: frekvence: 95 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra

Dychani: frekvence: 14 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra
Kuze:vihk&dkozni turgor: fyziologicky

Barva: fyziologickaeflorescenceneEdém celého &la: negitomen
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KozZni derivaty: zmeény a defekty: né&tav sliznic: raizové

Stav opera&ni rany: 0 Posledni gFevaz: 0Drenaz: ne

Vyraz tvare: normalniZornice: izokorické Nos:bez sekrece

Dutina Ustni: ¢istaChrup: sanovarZapach z Ust:neRe¢: plynula

Prsy: normotrofické symetrické

Bricho: diastdza:nejizvy po operaci: anokde: v oblasti pupku - LPS

Pupetni jizva: vyhlazendinea fusca:ano

Konéetiny: kaze: beze zmin edémy kortetin: nezily DK: nebolestivévarixy: ne
Zevni genital: ochlupeni:piimétenéotok: nevarixy: ne

Krvaceni:anoSpinéni: slabé krevni ztrata: 250 rhbchia: odchézeji sanguinolentni
Plodova voda:odtekla¢as: 8. 43 hodmnozstvi: 200 mlkvalita: ¢ira

Porodni poranéni: ruptura (stupe) I. st.

Hematom: nehojeni: per primam

1. Podpora zdravi

Swviij stav hodnotim jako: dobry ¢ast&né dobry naruSeny Spatny jiné:

Abych si udrzela zdravi: sportuji chodim na prochéazky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyZzivu vyuzivam alternativnédicinu jiné:

Koureni: ne Alkohol: ne

Nemoci k ®hotenstvi gfidruzené: ne Nemoci v &hotenstvi: ne

Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring: neprovadi  provadi pravideéln nepravidel& jakcasto:

Gynekologicka prevencepravidelrt  nepravidel&

Lékarskéa a oSetovatelskéd doporieni dodrzuji:  disledr¥ olras nedodrzuji

Pri objeveni so&asnych problémi jsem: _navstivila Iékée poradila se s jinymi zdravotniky jiné:
Prenatalni p&e (kde): Dr. Branzovska Od (tyden gravidity): 11 Pdtet navsgv: 12

Psychoprofylaxe (p&et pifednaSek): ne P¥iprava na kojeni: ne
Osobni prani tykajici se postuph pri Ié¢bé/ porodu: informace konzultace postup fprava porodniho planu
ptitomnost jinych osob  navstva PS ped porodem zajem o epidurélni aemig jiné

Vysledky laboratornich vySeteni:
Krevni skupina matky: AB, Rh faktor pozitivni

Protilatky pozitivni gaivni

BWR pozitivni negativni
HIV pozitivni negativni
HbsAg pozitivni negativni
GBS pozitivni negativni
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Triple test pozitivni negativni
KO — v norng

2. Vyziva

Dieta: 3 Chut: normalni naruSena

Dietni omezeni: ne

Typicky denni piijem jidla:  snidas svdina obd svdina veere II. véere
Pridavky: ne Forma stravy: normalni  kaSovita tekuta
Schopnost najist se: sama u stolu vikku s pomoci krmeni

Poruchy polykani: ne ano Pdleni zahy: ne ano

Prijem tekutinza 24 h: <0,51 05-11 1-15I 15-21 2-251 jiné
Druh/mnozstvi:  &aj voda min. vody pivo mléko kava ovoeasy
Pocit zZizrg: zvySeny  shizeny = nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dolfe ~ Spata

3. Vyluéovani a vyneéna

Zpiisob maeni: sama na WC s pomoci na WC v lizku permanentni katétr
Mikce: bez problérn problémy néni maieni

inkontinence: ¢ast&éna Uplnd druh

pomicky Iéky (jaké)

Diuréza: 1,5l Primési moti:  krev  hlen

Stolice: pravidelnd frekvence péjem (char.) zacpa (za kolik)dni
inkontinence: ¢&asté&na uplna

stomie meteorismus flahde hemeroidy

Doba vyprazdiovani stolice:  rano barva: fyziologicka P¥imési: krev hlen jiné:

Prosttedky k vyprazdiiovani: léky jiné: mléné vyrobky

Zvraceni: ne ano cetnost: Primési: 0
Poceni: ne _ano iiméfent nadn&rmé  Odér: ne ano

4. Aktivita — odpocinek

Cvi¢im: pravidelrg ohcas necsiim
Té&hotenské cvéeni: ne ano typ cveni:  cetnost:
Denni aktivity: domaci prace nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:
Faktory branici télesné aktivité: duSnost svalovéeke (kdy) bolest
onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny €as travim: aktivré (jak) s rodinou pasi®iiiak) knihy
Spim:  celou noc problémy s usinanim (ksipam) budim se brzo a uz neusnu (kdy)
budim se v noci frekvence3-4 krat _dvod ruSivé elementy

spimies den (kolik hod.)
Po probuzeni se citim:  odpdata nevyspala rozlamana jiné:

Navyky:ne
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Léky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, ja@sto)

5. Vnimani — poznavani

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidoma bryle cocky protézy P/L
Sluch: _normalni zhorSeny P/L neslySici Kompenzaini pomicky: ne ano P/L
Cich: bez probléra  chybi porucha

Pamét: neporuSena zapominéa ¢asténé zapomina Spatsi vybavuje

Chéape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)ano ne

6. Vnimani sebe sama

Jsem: optimista pesimista pthsi diveruji divéiuji si méré
Spokojenost se svym vzhledem: spokojena gasteéné spokojena
Pocity: strach (kdy) neznamé Uzkost yjkd

hrev (kdy) deprese (kdy)

Co je pomaha odstranit:informace, rodina

7. Vztahy

Jsem: _zaméstnand nezarsstnana inv.icthodkyré studentka  jiné:

Povolani: prodavaka Vzdélani: vyuéena Stavivdana
Bydlim: sama S partnerem s partneregtraid s dtmi S rodti

tipuznych jiné zdzeni:

Rodinné problémy : ne ano

Reakce rodiny na onemoc#ni/graviditu:  zajem ochota pomoci nezajem jiné:
Spokojenost se zawstnanim/Skolou: spokojena nespokojena &m)

Kontakty s lidmi: casté ridka jsem samdta jiné:

Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni _igtelské

P&ée po propusgni: zajistna nezajigha

Porod s doprovazejici osobou: ne _ano partner  jina:

Spoluprace a soginnost se€¢leny rodiny nebo doprovazejici osobouano

8. Sexualita

Sexudlni obtize: ne ano Pohlavni styk v &hotenstvi  ne ano  problémy:

Menstruace: menarches 11 letech pravidelnanepravidelna __cykl@8/3 (dny)
bolestiva nebolestiva silna __slaba

Antikoncepce: ne ano (jaka) délka uzivani:

Potet predchozich hotenstvi: 1 porody: 1 potraty: UUT 0 spontanni. Romplikace: ne
Hormonalni |é¢ba: ne _ano indikace: onemoeéni Stitné zlazy

Gynekologické choroby:cysty a siisty
Gynekologické operacelaparoskopie
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9. Zvladani za&€ze — odolnost wéi stresu

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjimeéné oktas casto (jakéasto):

Co ho vyvolava: _rodina Skola za¥stnani _okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace kouteni alkohol drogy &Ky ........ccvveeeeeeee. jiNE:
Napéti snaSim:  lehce tzko

Vyrovnam se:  rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny jiné:

Strategie zvladani:odpainek, rodina

Diilezité zmény majici vliv na sowasny psychicky stavhospitalizace

10. Zivotni principy

Ur¢ete paradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: 1 zdravi 2 rodina 7 vira 4 prace 3 penize libya cestovani
Zivotni cile: spokojena rodina

SpiritualIni pot ¥eby (laska, nage, vira, odpugni, smysl Zivota, sméni)y chci se jimi zabyvat nechci se jimi zastyv

Potfebuji: rozhovor s:_lékeem sestrou pribuznymi psychologem kzem jinou osobou
Né&bozenska vira je: dulezitad hodnota ¢hbsna pdeba _nefemysSlela jsem o tom jiné:
Jsem: ateista  katolik evangelik jiné:

Nabozensky kontakt nechci chci: kéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpénost — ochrana

Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  ano nyni  opako¥an

Riziko infekce: ne _ano divod: invazivni pistupy

Riziko padu: ne _ano divod: slabost

12. Komfort

Délozni kontrakce:  nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani: 2-3 hodiny
&tek kontrakei: v 8.00 hod intenzita;: 3256789 10

Bolestiva involuce: ne ano intenzith2 345678910

Bolest (ostatni): ne ano akutni  chronicka  kdy:

Co tiSi bolest: analgetika (jaka) jiné:

Co spousti bolest0
Bolest vnimam: pfimérens zvySeh(kdy)

Nauzea: ne ano
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5.2 ZvaZované oSébvatelské diagndzy

Prijeti /
Kéd | ZvaZovana o3etovatelska Ur&ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) neprijeti
. . Rizikové faktory (RF)
diagn6za (OD) oD
00132 Akutni bolest Sdleni nebqvoz"naenl bole§t|, bolelzs'flvy vraz Poskozujici agens OD prijata
v obli¢eji, ochranné chovani
00044/ PoruSena tkaiova integrita Poskozena nebo z@ina tkd Mechanickeé vlivy, drazdidla, sekrece OD prijata
00095 Porugeny spanek NespokOJenos’;ossus:;iri\lfler:r;,c':mw|cecetne Hluk, t¢élesné omezeni, nedostatek soukromi ke OD bfiiata
ysp P spanku, fitomnost dalSich osob v mistnosti Prl
00093 Unava Unavenost Nedostatek spanku ODxijeep
00004 Riziko infekce Nep‘itomny Trauma OD prijata
. , . Nedavna zréna prostedi, nedostatm tlesna o
00015 Riziko zacpy Nepitomny aktivita, &hotenstvi, obezita OD prijata
Klientka vhodr voli ¢innosti, které souvisejj
00082  Efektivni I&ebny rezim s I&bou a prevenci, symptomy odpovidayji Nepritomny OD nepijata
ocekavatelnému rozmezi
Obezita u jednoho nebo vice raii vy$Si hmotnost
00003  Riziko nadnérné vyZivy Nepitomny na z&atku thotenstvi, stravovani spojené s dalSimDD neffijata
aktivitami, dysfunkni vzorec stravovani
00023 Retence mg Pocit pIného m&ového néchyie, dysurie Nefitomny OD nefijata
. _ Uvédomuje si téma, které gebuje
00161 Ochota doplnit deficitni zdokonalit, ma s tématem nedostateu Nepritomny OD nepjata

védomosti

piedchozi zkuSenost
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5.3 OSetovatelsky proces

1. OD — akutni bolest - 00132
- Doména 12 — Komfort, Trida — Télesny komfort

Uréujici znaky: sctleni nebo oznzeni bolesti, sividné dikazy bolesti, ochranné chovani,
bolestivy vyraz v obfieji, porucha spanku
Souvisejici faktory: poSkozujici agens
Definice: Akutni bolest je standardizovany nézev tdetelského problémuloveka, ktery
proziva nefijemnou bolest, jez ma intenzitu odtestni k prudké, ma nahly nebo pozvolny
nastup a je u nirpdpoklad vymizeni do 6 &sidai.
OD: prijata
Cil: Klientka udava zmirmi bolesti. Klientka provadidiné denni ukony bez omezeni, zvlada
i veSkerou pé o dite.
OSetrovatelské intervence:

» doporuit klientce vhodnou ulevovou polohu

» akceptovat klientku a uznatifpmnost jeji bolesti

= zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

= seznamit klientku s relagaimi technikami

» sledovat a zaznamendavat neverbalni projevy bolesti

= doporuit teplou sprchu, pohyb, masaze

» podat Iéky dle OL a sledovatiaek
Plan p&e: Od klientky jsem zjistila lokalizaci, charakter ateénzitu bolesti a sledovala jeji
neverbalni projevy na bolest. Klientka udaval bbleésavre v oblasti podkisSku. Bolest jsem
uznala a klientce dopcotila vhodnou polohu na zadech boku, ji vyhovujici. Klientku jsem
seznamila stiznymi relax&nimi technikami, dopogila sprchu a pohyb. Nabidla jsem klientce
moznost analgetik a sledovala jejiatinek.
Vyhodnoceni oSetovatelské prace:Klientka udava zmirni bolesti @i ur¢ité poloze. Bolest

ustupuje pi podanicipku na bolest.

2. OD — porusSena tka@ova integrita - 00044

- Doména 11 — Bezpmost, ochrana, Trida — Télesné poSkozeni
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Uréujici znaky: poSkozena nebo zf@ina tké

Souvisejici faktory: mechanické vlivy, drazdidla, sekrece

Definice: PoruSena tk@ova integrita je standardizovany nazev tdeitelského problému

¢loveéka s poSkozenou sliznici, rohovkou, koZznim systémebo podkozni vrstvou.

OD: prijata

Cile: U klientky se neobjevily zndmky infekce. Porodoigreni se hoji per primam, nedochézi

k dalSimu poskozeni.

OSetrovatelské intervence:
» sledovat znamky pdnajiciho zastu
= zjistit pFicinu poSkozené tka&n
= zhodnotit Urove hygienické pée u klientky
» piikladat studeny obkladipotoku
» informovat klientku o spolupracifpp&si a porarni
= zaznamenat vSe do dokumentace a informovatdéka

Plan pé&e: Sledovala jsem stav porodniho pamaina celkové znamky zému — zarudnuti,

bolestivost, edém. Sledovala jsem FF. Informovsdan klientku o dlezitosti pravidelné hygieny

a 0 spolupraci id p&i o porarni — ¢asté sprchovani. VSe jsem zaznamenala do dokuneentac

alék&ae informovala o hodnotach fyziologickych funkci, hledu porodniho por&ni

a subjektivnich pocitech klientky.

Vyhodnoceni oSetovatelské pée: Klientka dodrzuje pravidelnou hygienickoucpéTkan se

hoji per primam. Porodni porami je klidném bez zndmek z&no.

3. OD — poruSeny spanek — 00095
- Doména 4 — Aktivita, odpd@inek, Trida — spanek, odp&inek

Uréujici znaky: nespokojenost se spankem, usinani trva déle nehi®@, troji i viceetné
probuzeni v noci

Souvisejici faktory: hluk, €lesné omezeni, nedostatek soukromi ke sparikonmost dalSich
0sob v mistnosti

Definice: PoruSeny spanek je standardizovany nazeviam&aelského problémuEloveka
sc¢asem omezenou poruchou délky a kvality spanku.

OD: piijata

Cile: Klientka se po probuzeni citi odjata. Klientka udava zlepSeny spanek.

OsSeffrovatelské intervence:
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= vSimat si znAmek Unavy

= zjistit pFiciny spankové deprivace

» naslouchat problétm klientky

» sledovat pimérnou délku spanku

= zjistit rizikové faktory zjisobujici poruchy spanku

= nerusit zbyteng klientku @i spanku

» umoznitéinnosti ged spanim, na které je klientka zvykla
Plan p&e: Pozorovanim a rozhovorem jsem zjistil¢my spankové deprivace.iodem je
casté probouzeni dte. Dotazem jsem zjistila fomérnou délku spanku. Zajistila jsem alespo
castén¢ klid na pokoji. Zajistila jsemierstvy vzduch na pokoji¢isté lozni osobni pradlo.
Umoznila jsem Kklientce spinit si jeji spankové aiy NeruSila jsem klientku v débjejiho
odpainku.
Vyhodnoceni oSdatovatelské pée: Vzhledem kéastému probouzeni die kvili kojeni neni
klientka dostaténé vyspala a odpgata.

4. OD —riziko infekce — 00004

- Doména 11 — Bezpmost, T¥ida - infekce

Rizikové faktory: invazivni procedury, trauma,
Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev tdedtelského problémélovéka zvySes
ohrozeného vstupem patogennich orgadidmla.
OD: prijata
Cile: Klientka zna zpsoby prevence vzniku infekce a dodrzuje je. U kkgrse neobjevily
znamky infekce.
OSetrovatelské intervence:

» sledovat celkové i mistnifiznaky infekce

» dodrzovat aseptické postupy

» sledovat celkovy stav a fyziologické funkce kligntk

» informovat o dlezitosti myti rukou a hygienické giéo poporodni porami
Plan p&e: Sledovala jsem celkové i mistni znamky infekce fudauti, otok, bolestivost,
zvySena dlesna teplota. Pdila jsem klientku o dlezitosti hygienické p& o poporodni
porareéni —¢asta vyndna vlozek a spodniho pradtasté sprchovani. DodrZzovala jsem aseptické

postupy pi invazivnich vykonech.
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Vyhodnoceni oSatovatelské pée: Klientka zn& zpsoby prevence vzniku infekce a dodrzuje
je. U Kklientky se neprojevily znamky infekce. Pondg@orarni se hoji per primam.

5. OD —riziko zacpy — 00015
- Doména 3 — Vyl&ovani a vynena, Tiida — gastrointestinalni funkce

Rizikové faktory: nedavna zina prostedi, nedostatma €lesna aktivita,dhotenstvi, obezita
Definice: Riziko zacpy je standardizovany nazev tSatelského problémuclovéka
ohrozenéha@astou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompietgprazdgnim nadngrné
tuhé a suché stolice.
OD: piijata
Cile: Klientka se pravidekvyprazdiuje. Stolice je fyziologické konzistence.
OSetrovatelské intervence:

= zajistit klientce soukromiipdefekaci

= Zjistit stravovaci rezim zeny

= zajistit pravidelnost fijmu potravy a tekutin

» informovat Zenu o pravidelnosti stravy bohaté rékminu a na zvySenyivod tekutin

» doporuit klientce pit $avy z vlaknitého ovoce a aby po probuzeni popijialé

mnozZstvi tekutin, které vyvolavaji defeka reflex (teplé vody, sladkia;).

Plan pée: Zajistila jsem klientce soukromiipdefekaci. Zjistila jsem od klientky jeji stravasia
rezim a dodrzela jej. Zajistila jsem pravidelnosfjrpu potravy a tekutin. Pdéila jsem ji
o dilezitosti pitného rezimu. Informovala jsem klientkupravidelnosti fijimat stravu bohatou
na vlakninu. Doportila jsem klientce pitt&vy z vlaknitého ovoce a rano popijet sladky ci
teplé vody.
Vyhodnoceni oSd&bvatelské prace:Klientka se druhy den po porodu vyprazdnila a udava

fyziologickou konzistenci stolice.
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6 Kazuistika é. 2

KlientkaC. G., narozena roku 1971, trvalym bydiitV. Klementa 836, Mlada Boleslav,
byla prijata dne 22. 3. 2010 ve 14. 20 hod. na &eli rizikového &hotenstvi jako VIII
gravida a Ill para ve 39.(38 + 4) tydnthotenstvi pro suspektni CTG zaznamy. Rkdlije
vdana, statni afanstviCR, zangstnana jako kresika ve firmé Zikmund Elektronic. Klientka

je pojiséncem zdravotni poji®vny Zantstnanecka poji®vna Skoda <. 209.

VySetieni pfi pFijmu:

= VysSka 165, hmotnost 71 kg

= TT36,4°C,P8)0TK 110/70

» vysledky bilkoviny a cukru v mi negativni

= dychani sklipkow cisté, akce srdmi pravidelna, ticho palp&né nebolestivé, kZze bez
vyrazek, dolni kodetiny bez otok

= panevni rozréry: diameter bispinalis 23 cm, diameter bicristal cm, diameter
bitrochanterica 32 cm a conjugata externa 18, 5 cm

» vnitfni vaginalni vyséeni: pochva volna, klidna, palpa& hrdlo dorsald 1 cm dlouhé,

pro prst prostupné, hlava plodu naléha na paneshmid; zachovaly VB, nekrvaci

Prehled oSetovatelské pée na porodnim sale

Na oddleni byl klientce zaveden Prostin E2 %4 tbl. intrageiln¢ a byl odporden klid na
liZku. Druhy den v 7. 45 hod.tiphdzi rodéka za sestrou s nepravidelnymi bolestmi
v podi¥isku. Klientce byl aplikovan znovu Prostin E2 Y4 tbtracervikalg.V 10. 00 hod.

udava klientka zpravidetni déloZnich kontrakci a bylaiploZzena na porodni sal.

I. doba porodni — 23. 3. v 10. 00 hod udavénkka bolesti v podisku po 5 minutach.
V 10. 15 hod byl podan klientce Buscopan 1 ampn.i.Byla provedena celkové&iprava
rodicky a dopordena sprcha. V jib¢hu 1. DP sleduje pravidetnporodni asistentka sréle
akci plodu po 15 minutach. V 11. 20 hod byla klienhapojena na CTG zaznam, vagigaln
vySefena branka volv piméru 4 — 5 cm a i tomto porodnim nalezu byla provedena
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DVB, kdy odteklo ¥tSi mnoZstviciré vody plodové. V ptbéhu celé |. DP klientka
spolupracuje s porodni asistentkou i k&ka, vyuziva relaxmich metod, nap sprchu,

gymnasticky baldn a proauje spravné dychani. I. DP porodni trvala 1 hod&uminut.

II. doba porodni — porodnick& branka byla t&ea v 11. 35 hod. Nasletlbyla provedena
episiotomie. V 11. 40 hod prébl spontanni porod plodu zahlavim — hoch 3740 ¢ &r8,
APGAR skore 9 — 10 — 10. Vidsehu Il. DP udrZuje porodni asistentka s tdu slovni
kontakt a klientka pIni pokyny Iékai porodnich asistentek. 1l. DP trvala 5 minut.

[ll. doba porodni — po porodu plodu byl klieataplikovan Methergin 1 amp i. v. V 11. 45
hod. bylo porozenoufko. Placenta cela, blany celistvé, odlena mechanismem dle
Baudelocquea-Schulze. Absolétrkratky pupénik, 3 cévy. V pibéhu IIl. DP provadi
porodni asistentka maséazlagZniho fundu pro snazsi odkmni placenty. Ill. DP trvala 5

minut.

IV. doba porodni —iprevizi hrdla v zrcadlech nebylo zj&to Zzadné porami. Léekaka
oSetila pouze nasth hraze. Provedla lokalni anestezii 1 % Mesocainanpouzila
vstrebatelnd material Vicryl. Krevni ztrata byla 250. o porodu jsem z#ila klientce
fyziologické funkce — TK, P, TT. Rotka na porodnim saletigtava jedt dw hodiny po
porodu a porodni asistentka sleduje jeji celkoway,sznamky vniiniho a zevniho krvaceni
a vySka dlozniho fundu. Po dvou hodinach klientka vstalssdochy, spontartnmcila, byla
ji odstrarna intravendzni kanyla a bylégboZzena na oddeni Sestinegli.

Po dobu hospitalizace:

0. den

» Fyziologické funkce: TK — 115/ 75, P —'88T — 36, 7 °C

= Klientka si z€Zovala na bolesti v podiBku. PoZadovala na noc Dicloreum supp. — po té
udava zmirani bolesti.

=  (Ocistky odchazeji v hojném mnozstvi — lochia rubra.

» VysSka dlozniho fundu 3 prsty nad pupkem.

= Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

» Klientka pravidel® mogi nékolikrat denrg.
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Klientka pouziva hygienické vloZzky a sprchuje savtelrt po kazdém meeni a po
kazdém kojeni.
Klientka se citi velmi dale, spokojend, o ditma zajem.

Techniku kojeni zvlada klientka vybara dit pravidelr® koji.

1. den

Fyziologickeé funkce: TK — 110/ 65, P —'80T — 36, 5 °C

Klientka Zadala oft jen na noc Dicloreum supp. na bolest — [épe ssgaia.

Ocistky odchazeji stale hajn- lochia rubra.

VySka dtlozniho fundu 2 — 3 prsty nad pupkem.

Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

Klientka pravidelg dodrZzuje hygienickou @& v pravidelnych intervalech nig stolice
nebyla.

Dit¢ pravidelrg priklada k prsu, dit saje.

2.den

Fyziologické funkce: TK —=90/ 60, P -78T — 36, 4 °C

Klientka udava jiz jen mirné bolesti v pdtiku, nevyZaduje ale analgetika — snesitelna
bolest.

Ocistky odchazeji - sanquinoletni

VySka ctlozniho fundu 2 prsty nad pupkem.

Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

Klientka pravideld maci, stolice nebyla, dodrzuje pravidelnou hygienickogti.

Klientka koji pravidels, dit se gisava. Prsy jsou nalité, nebolestivé, bez p&man

3. den

Fyziologické funkce: TK — 100/ 60, P —"7ZT — 36, 4 °C

Klientka udava snesitelné tlaky v padiixu, nepozaduje Zadna analgetika.
Ocistky odchazeji pméreného mnozstvi — sanquinoletni.

VySka dtlozniho fundu na arovni pupku.

Sutura klidnd, hojeni per primam, bez znamek irdekc

Klientka mai spontana bez potizi. Stolice jiz byla.

Klientka pravidel@ koji, prsy fyziologické.
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4. den

» Fyziologické funkce: TK — 105/ 65, P —"70T — 36, 5 °C

» Klientka neudava zadné bolesti ani tlaky v piaghu.

»  (Ocistky odchazeji — sanquinoletni.

» VySka cloZniho fundu 1 — 2 prsty pod pupkem.

= Sutura klidnd, hojeni per primam, bez znamek irdekc

» Klientka dostala propousti zpravu, byla patena o pipadnych komplikacich
a moznostech, kam sei#e obratit v pipadt potizi a odchazi doim Byla také potena,
Ze se musi dostavit na kontrolni n&vét ke svému obvodnimu gynekologovi po

Sestinedli.

6.1 OSetovatelska anamnéza podle modelu Gordonové

Fyzikalni vySeteni p‘ pFijmu na oddleni Sestinedli

Celkovy vzhled, Uprava:upravena

Konstituce: normostenicka

VysSka: 165 cmHmotnost: 71 kg

Hmotnost pred téhotenstvim: 57 kgBMI: (pted gr.)20, 9HmMotnostni prirastek: 14 kg
Stav vyZivy. normalni

Poloha: aktivni Postoj: vzpiimenyChiize: ptirozena

Abnormalni pohyby: -- Kiefe: -- Klouby: omezeni pohybu: ne

Chybeéni ¢asti téla: neKompenzatni pomuacky: ne

Uroveii solsstaénosti: 0 najist se 0 umyt se 0 vykoupat se 0 obléci seh@fpovat se
Védomi: orientace ase, v 0sof v prostoru

Pozornost: stalaO¢ni kontakt: udrzuje

Télesna teplota:36, 7 ° CKrevni tlak: 115/ 75

Puls: frekvence:86 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra

Dychéani: frekvence: 13 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra
Kuze:vlhkakozni turgor: fyziologicky

Barva: fyziologickaeflorescenceneEdém celého &la: negitomen

KozZni derivaty: zmény a defekty: né&tav sliznic: raizové

Stav opera&ni rany: 0 Posledni gfevaz: 0Drenaz: ne
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Vyraz tvare: normalniZornice: izokorické Nos:bez sekrece

Dutina Ustni: istAChrup: sanovarZapach z Gst:neRe¢: plynula

Prsy: normotrofické symetrické

B¥icho: diastaza: nejizvy po operaci: ne

Pupetni jizva: vyhlazendinea fusca:ano

Kong¢etiny: kize: beze zmin edémy kortetin: nezily DK: nebolestivésarixy: ne
Zevni genital: ochlupeni:ptimérenéotok: nevarixy: ne

Krvaceni:anoSpinéni: slabé krevni ztrata: 250 rhbchia: odchazeji sanguinolentni
Plodovéa voda:odtekla¢as: 11. 20 hodmnoZzstvi: 300 mlkvalita: ¢ira

Porodni poranéni: episiotomia I. dx.

Hematom: nehojeni: per primam

1. Podpora zdravi

Swij stav hodnotim jako: dobry ¢asténé dobry naruSeny Spatny  jiné:

Abych siudrzela zdravi: sportuji chodim na prochézky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyZivu  vyuzivam alternativni medicinu jiné:

Koureni: ne Alkohol: ne

Nemoci k ®€hotenstvi pfidruzené: ne Nemoci v €hotenstvi: ne

Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring:  neprovadi  provadi pravidéln nepravidelé jake¢asto:

Gynekologicka prevencepravidelr®  nepravidelé

Lékarska a oSetovatelska doporweni dodrzuji: disledrg ohzas nedodrzuji

Pii objeveni so¥asnych problémi jsem: _navstivila Iékée  poradila se s jinymi zdravotniky jiné:
Prenatalni p&e (kde):Dr. Trhatova Od (tyden gravidity): 10 Paet navsev: 12

Psychoprofylaxe (p&et prednasek): ne Priprava na kojeni: ne
Osobni prani tykajici se postupi pii 16¢bé/ porodu: informace  konzultace postip piprava porodniho planu
piitomnost jinych osob nawsa PS ped porodem zajem o epiduralni azmig jiné

Vysledky laboratornich vySeteni:

Krevni skupina matky: 0, Rh faktor pozitivni

Protilatky pozitivni qaivni
BWR pozitivni negativni
HIV pozitivni negativni
HbsAg pozitivni negativni
GBS pozitivni negativni
Triple test pozitivni negativni
KO — v norng
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2. VyZiva

Dieta: 3 Chut: normalni naruSena

Dietni omezeni: ne

Typicky denni piijem jidla:  snidaa svdina okd svédina veéeie II. véeie
Pridavky: ne Forma stravy: normalni  kaSovita tekuta
Schopnost najist se: sama u stolu vizku s pomoci krmeni

Poruchy polykani: ne ano Paélenizahy: ne ano

P¥ijem tekutin za24 h: <0,51 05-11 1-151 1,5-21 2-251 jiné
Druh/mnozstvi:  ¢&aj voda min. vody pivo mléko kava ovoeasy
Pocit Zizrg: zvySeny  snizeny nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dokie Spata

3. Vylu¢ovani a vyména

Zpiisob maeni: sama na WC s pomoci na WC v lizku permanentni katétr
Mikce: bez problén problémy n&ni maseni
inkontinence: ¢ast&éna aplna druh

pomicky Iéky (jaké)

Diuréza: 21 P¥imési madi: krev  hlen

Stolice: pravidelna frekvence péjem (char.) zacpa (za kolik)dni
inkontinence: casténa Uplna

stomie meteorismus flahde hemeroidy

Doba vyprazdiiovani stolice:  dopoledne barva: fyziologicka P¥imési: krev hlen jiné:

Prostiedky k vyprazdiiovani: _ne jiné: tekutiny

Zvraceni: ne ano c¢etnost: P¥imési: 0
Poceni: ne _ano iiméfent nadn&rmé  Odér: ne ano

4. Aktivita — odpoéinek

Cvi¢im:  pravidelrg obcas necsim
Téhotenské cvéeni: ne ano typ c¥eni:  cetnost:
Denni aktivity: domaci prace nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:
Faktory branici télesné aktivité: dusnost svalovéeke (kdy) bolest
onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢as travim: aktivrg (jak) s cgtmi pasivh(jak) televize
Spim:  celou noc problémy s usinanim (keipam) budim se brzo a uz neusnu (kdy)
budim se v noci frekvence? - 3 krat _fivod rusivé elementy

spimifes den (kolik hod.)
Po probuzeni se citim:  odpdata nevyspala rozlamana jiné:
Navyky:ne
Léky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, ja@sto)
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5. Vniméani — poznavani

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidoma bryle cocky protézy P/L
Sluch: _normalni zhorSeny P/L neslysici Kompenzaéni pomicky: ne ano P/L
Cich: bez probléra  chybi porucha
Pamét: neporusSena zapomina casté&né zapomina Spaisi vybavuje
Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)ano ne
6. Vnimani sebe sama
Jsem: optimista pesimista pthsi diveruji divéiuji si méré neid/&iu;ji si
Spokojenost se svym vzhledem: spokojena casté&ne spokojena nespokojena
Pocity: strach (kdy) o ckti Uzkost (kdy)

hrev (kdy) deprese (kdy)
Co je pomaha odstranit:informace, rodina
7. Vztahy
Jsem: _zaméstnand nezarsstnana inv.icthodkyré studentka  jiné:
Povoléani: kreslicka Vzdélani: maturita Stavivdana
Bydlim: sama s partnerem s partnereitraid s @tmi s rodii

tipuznych jiné zdzeni:

Rodinné problémy : ne ano
Reakce rodiny na onemocéni/graviditu:  zajem ochota pomoci nezajem jiné:
Spokojenost se zawstnanim/Skolou: spokojena nespokojena &m)
Kontakty s lidmi: casté ridka jsem samdta jiné:
Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni _igtelské
P&ée po propusgni: zajistna nezajigha
Porod s doprovazejici osobou: _ne ano partner  jina:
Spoluprace a soginnost se€¢leny rodiny nebo doprovazejici osobouano
8. Sexualita
Sexudlni obtize ne ano Pohlavni styk v &hotenstvi ne _ano  problémy: ne
Menstruace: menarches 13 letech pravidelna___neprakide délka cyklu 33 dni
bolestiva nebolestiva silna __slaba
Antikoncepce: ne ano (jaka) délka uzivani:
Poet predchozich &hotenstvi: 7 porody: 2  potraty: UUT 2 spontanni. 3 komplikace: ano
Hormonalni |é¢ba: ne ano

Gynekologické choroby:ne

Gynekologické operacene
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9. Zvladani za&€ze — odolnost wéi stresu

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjimeéné oltas casto (jakdasto):

Co ho vyvolava: _rodina Skola zakatnani okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace kouteni alkohol drogy &Ky ........ccvveeeeeeee. jiNE:
Napéti snaSim:  lehce tzko

Vyrovnam se:  rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny jiné:

Strategie zvladani:ignorace

Diilezité zmény majici vliv na sowtasny psychicky stavdsti
10. Zivotni principy
Uréete pdradi nasledujicich hodnot dle VasSich priorit: 2 zdravi 1 rodina 7 vira 4 prace 3 penize libg& cestovani

Zivotni cile: 3tssti, zdrava rodina

SpiritudIni potieby (laska, nade, vira, odpu&ni, smysl Zivota, sméniy chci se jimi zabyvat nechci se jimi zabtyv

Potfebuji: rozhovor s: Iék@m _sestrou piibuznymi  psychologem kizem jinou osobou

Nabozenska vira je: dulezita hodnota obsna paeba _nefemyslela jsem o tom jiné:

Jsem: ateista  katolik evangelik jiné:

Né&bozensky kontakt nechci chci: kéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpénost — ochrana

Alergické reakce: nevyskytla se ano v minulosti anonyni  opakovan

Riziko infekce: ne _ano divod: porodni porami

Riziko padu: ne _ano divod: Gnava, slabost

12. Komfort

Délozni kontrakce:  nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani: 1, 5 hodiny
&tek kontrakei: v 10.00 hod intenzita2 3456 B9 10

Bolestiva involuce: ne _ano intenzith2345678910

Bolest (ostatni): ne ano akutni  chronicka  kdy:

Co tiSi bolest: analgetika (jaka) Dicloreum supp. néji

Co spousti bolest0
Bolest vnimam: pfimérens zvySen(kdy)

Nauzea: ne ano
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6.2 Zvazované oSdtovatelské diagndzy

Zvazovana Priieti |
@il Fijeti
Kod osefovatelska diagndza Ur&ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) J )
Rizikové faktory (RF) neprijeti OD
(OD)
00132 Akutni bolest Sdéleni nebo oznaanl'E)o.I.estl, bolestivy vraz Poskozujici agens OD prijata
v obliceji
00044 Porusena tkaiova integrita Poskozen& nebo zmina tk# Mechanické vlivy, drazdidla OD prijata
00095 Porugeny spanek Nespokojenost se spankem, probuzeni v nodHIle'k, nedostate&soukromi ke,spénk.L, OD prijata
piitomnost dalSich osob v mistnosti
00093 Unava Unavenost Nedostatek spanku ODxiredp
00004 Riziko infekce Nepitomny Trauma OD prijata
00015 Riziko zacpy Nepitomny Nedostatma €lesna aktivita,dhotenstvi| OD pf¥ijata
00082  Efektivni l&ebny rezim Klientka VhOdm,VVO“ cinnost, kt'ere souviseyl Nepitomny OD nepjata
s l&bou a prevenci
Odlowteni od opory, klientka neni
00148 Strach Nefitomny obeznamena s novymi zazitky, instinktiyr®D nefijata
zdroj strachu
00023 Retence mé Pocit piného meéového néchyre Negitomny OD nepjata
. L Uvédomuije si téma, které gebuje
hot Init deficitn . f s . .
00161 Ochota doplnit deficitni zdokonalit, m& s tématem nedostatau Nepitomny OD nepijata

védomosti

piedchozi zkuSenost
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6.3 OSeftovatelsky proces

1. OD — akutni bolest — 00132
- Doména 12 — Komfort, Trida — Télesny komfort

Uréujici znaky: scleni nebo ozngeni bolesti, dividné dikazy bolesti, bolestivy vyraz
v obliceji
Souvisejici faktory: poSkozujici agens
Definice: Akutni bolest je standardizovany nédzev tdetelského problémuloveka, ktery
proziva nefijemnou bolest, jez ma intenzitu odtestni k prudké, ma nahly nebo pozvolny
nastup a je u nirpdpoklad vymizeni do 6 &sidai.
OD: prijata
Cil: Klientka udava zmirmi bolesti. Klientka provadidiné denni ukony bez omezeni, zvlada
i veSkerou pé o dite.
OSetrovatelské intervence:

= dopor«it vhodnou polohu

» akceptovat klientku a uznatifpmnost jeji bolesti

= zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

= seznamit klientku s relagaimi technikami

» sledovat a zaznamendavat neverbalni projevy bolesti

= doporuit teplou sprchu, pohyb, masaze

» podat Iéky dle OL a sledovatiaek
Plan p&e: Od klientky jsem zjistila lokalizaci, charakter ateénzitu bolesti a sledovala jeji
neverbalni projevy na bolest. Klientka udavala silpodtrisku. Bolest jsem uznala a klientce
doporwila vhodnou polohu na zade¢hboku, ji vyhovujici. Klientku jsem seznamilatgnymi
relaxanimi technikami, dopoxila sprchu a pohyb. Nabidla jsem klientce moznastigetik
a sledovala jejichdinek.
Vyhodnoceni oSatovatelské prace:Bolest ustupuje ip podani¢ipku na bolest. Klientka udava

zmirréni bolesti a je schopna @lipetovat o dig.

2. OD — porusSena tk@ova integrita - 00044

- Doména 11 — Bezpmost, ochrana, Trida — Télesné poSkozeni
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Uréujici znaky: poSkozena nebo zf@ina tké
Souvisejici faktory: mechanické vlivy, drazdidla
Definice: PoruSena tk@ova integrita je standardizovany nazev tdeitelského problému
¢loveéka s poSkozenou sliznici, rohovkou, koZznim systémebo podkozni vrstvou.
OD: prijata
Cile: U klientky se neobjevily znamky infekce. Episiotenrse hoji per primam, nedochazi
k dalSimu poskozeni.
OSetrovatelské intervence:
» sledovat znamky pdnajiciho zastu
= zjistit pFicinu poSkozené tka&n
= zhodnotit Urove hygienické pée u klientky
» piikladat studeny obkladipotoku, provadt oplach zevniho genitalu
» informovat klientku o spolupracifpp&si a porarni
= zaznamenat vSe do dokumentace a informovatdéka
Plan p&e: Sledovala jsem stav episiotomie a celkové znamkytad— zarudnuti, bolestivost,
edém. Sledovala jsem FF. Informovala jsem klientkudilezitosti pravidelné hygieny a
o spolupraci fi p&i o porarni —¢asté sprchovani (10 — 15 krat d&nr/Se jsem zaznamenala
do dokumentace a léfa informovala o hodnotach fyziologickych funkci,hledu porodniho
poraréni a subjektivnich pocitech klientky.
Vyhodnoceni oSeatovatelské pée: Klientka dodrzuje pravidelnou hygienickoucpéTkan se
hoji per primam. Episiotomie je klidnd bez znamekti. Klientka nepodiuje v mist

episiotomie zvySenou bolestivost.

3. OD — poruSeny spanek — 00095
- Doména 4 — Aktivita, odpd@inek, Trida — spanek, odp&inek

Uréujici znaky: nespokojenost se spankatasté probuzeni v noci

Souvisejici faktory: hluk, nedostatek soukromi ke spankiitgmnost dalSich osob v mistnosti
Definice: PoruSeny spanek je standardizovany nazeviasdelského problémuloveka
sc¢asem omezenou poruchou délky a kvality spanku.

OD: prijata

Cile: Klientka se po probuzeni citi odjata. Klientka udava zlepSeny spanek.
OSetrovatelské intervence:

= vSimat si znAmek Unavy
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= zjistit pFiciny spankové deprivace

* naslouchat problétm klientky

» sledovat pimérnou délku spanku

= Zzjistit rizikove faktory zjisobujici poruchy spanku

» neruSit zbyténé klientku ve spanku

* umoznitéinnosti gred spanim, na které je klientka zvykla
Plan p&e: Pozorovanim a rozhovorem jsem zjistili¢my spankové deprivace.iodem je
casté probouzeni die. Dotazem jsem zjistila f)mérnou délku spanku. Zajistila jsem alespo
castén¢ klid na pokoji. Zajistila jsemierstvy vzduch na pokoji¢isté lozni osobni pradlo.
Umoznila jsem klientce splnit si jeji spankové @iy NeruSila jsem klientku v débjejiho
odpainku.
Vyhodnoceni oSdatovatelské pée: Vzhledem kéastému probouzeni die kwili kojeni neni

klientka dostaténé vyspala a odpata. Péi o ditt i 0 sebe zvlada beztgich potizi.

4. OD —riziko infekce — 00004

- Doména 11 — Bezpmost, Trida - infekce

Rizikové faktory: trauma,
Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev tdedtelského problémélovéka zvySes
ohrozeného vstupem patogennich orgadidmla.
OD: prijata
Cile: Klientka zna zfisoby prevence vzniku infekce a dodrzuje je. U kkgrnse neobjevily
znamky infekce.
OSetrovatelské intervence:

» sledovat celkové i mistnifiznaky infekce

» dodrzovat aseptické postupy

» sledovat celkovy stav a fyziologickeé funkce klientk

= informovat klientku o dlezitosti myti rukou a hygienické §iéo poporodni poraimi
Plan p&e: Sledovala jsem celkové i mistni znamky infekce +fudauti, otok, bolestivost,
zvySena dlesna teplota. Pdila jsem klientku o dlezitosti hygienické p& o poporodni
poraréni —¢asta vyngna vlozek a spodniho pradt@asté sprchovani.
Vyhodnoceni oSdtovatelské pée: Klientka zna zpsoby prevence vzniku infekce a dodrzuje
je. U klientky se neprojevily znamky infekce. Epigimie se hoji per primam. Sutura je klidna,

nebolestiva. Klientku porodni poréar neomezuje v jejich denni¢mnostech.
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5. OD —riziko zacpy — 00015

- Doména 3 — Vyl&ovani a vyneéna, Tirida — gastrointestinalni funkce

Rizikové faktory: nedostaténa €lesné aktivita,dhotenstvi
Definice: Riziko zacpy je standardizovany nézev tdetelského problémucloveka
ohrozenéha@astou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompietgprazdgnim nadndrnée
tuhé a suché stolice.
OD: prijata
Cile: Klientka se pravidekvyprazdiuje. Stolice je fyziologické konzistence.
OSetrovatelské intervence:

= zajistit soukromi klientky f defekaci

= zjistit stravovaci rezim Zeny

= pravidelnost fijmu potravy a tekutin

» informovat Zenu o pravidelnosti stravy bohaté ré&ninu a na zvySenyivod tekutin

» doporuit pit ovocné gavy z vlaknitého ovoce a aby po probuzeni popiyeddé mnozstvi

tekutin, které vyvolavaji defekai reflex (teplé vody, sladk§aj).

Plan pée: Zajistila jsem klientce soukromiipdefekaci. Zjistila jsem od klientky jeji stravasia
rezim a dodrzela jej. Zajistila jsem pravidelnosijpu potravy a tekutin. Pd@ia jsem ji
o dilezitosti pitného rezimu. Informovala jsem klienteudilezitosti pravidelnéhofymu stravy
bohaté na vlakninu. Dopatila jsem klientce pittivy z vlaknitého ovoce a rano popijet sladky
¢aj ¢i teplé vody.
Vyhodnoceni oSd&bvatelské prace:Klientka se druhy den po porodu vyprazdnila a udava

fyziologickou konzistenci stolice. Klientka udrzigeé vlastni pravidelné defekd navyky.
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7 Kazuistika €é. 3

Klientka L. H., narozena roku 1984, trvalymdb$tem V. Klementa 819, Mlada Boleslav,
byla gijata dne 26. 3. 2010 ve 2. 50 hod. nadelali rizikového &hotenstvi jako Il gravida
a ll para ve 40. (40 + 0) tydnghiotenstvi pro bolesti po 8 — 10 minutach. Rkdije vdana,
statni obanstviCR, zanmgstnana jako skladnik ve figrPreymesser. Klientka je poji$icem

zdravotni pojigovny Zangstnanecka pojidvna Skoda . 209.

VySetireni pri prijmu:

» VysSka 167, hmotnost 78, 5 kg

= TT 36, 3°C, P84TK 120/75

» pritomnost bilkoviny a cukru v ngonegativni

» dychanicisté, sklipkové, akce sréi@i pravidelna, icho mékké, prohmatné, nebolestivé,
kuzecista, izova, neporusena, dolni kaatiny bez otok

» panevni rozréry: diameter bispinalis 26 cm, diameter bicristal® cm, diameter
bitrochanterica 33 cm a conjugata externa 19 cm

» vnitini vaginélni vySéeni: pochva volnd, palpa¢ dorsalg uloZzené hrdlo na zajiti voin

pro dva prsty, hlava plodu naléha na panevni vchachovala VB, nekrvaci

Prehled oSetovatelské pée na porodnim sale

Na oddleni byl klientce podan Spasmopan supp., Pledambzmp i. m. a dopotena
tepld sprcha. V 6 hodin ranorighdzi rodéka s pravidelnymi bolestmi po 5 — 6 min.
S vaginalnim nalezem navalité branky vméru 3 — 4 cm byla klientka odeslana na porodni

sal.

I. doba porodni — 26. 3. 2010 v 6. 00 hod.véaddientka pravidelné bolesti po 5 — 6 min.
Jiz na porodnim sale byl klientce aplikovan Buseopamp. i. m. a podana celkovidgpava.
Natctil se 20 minutovy CTG zaznam a rokia Sla do sprchy. Po celou dobu sleduje porodni
asistentka sraai akce plodu po 15 minutach a zapisuje do dokuacentV 8. 30 hod.ip
vaginalnim nalezu klientky, branka vipnéru 5 cm, byla provedena DVB, kdy&sda odtékat
Zlute zkalend plodova voda. Vigschu I. DP vyuZivala klientka relagai metody —
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gymnasticky balén a sprchu. Osvojovala si téezité spravné dychani v jednotlivych fazich
porodu. V 11. 20 hod. byla klientce aplikovana a&b00 ml 5 % G se 2 m. j. Oxytocinu i. v.
pro sekundamh slabé dlozni kontrakce a ordinovano kontinualni ratdi CTG zaznamu,

ktery byl fyziologicky. I. DP trvala 5 hodin a 30inut.

Il. doba porodni — porodnick& branka ééma v 11. 30 hod. Po té byl proveden fist
hraze. V 11. 39 hod. prébl spontanni porod plodu — hoch 4610 g a 53 cm, ARGkore 10
— 10 — 10. V pibéhu celé 1l. DP porodni asistentka stale komunilsuigientkou a podava ji
pokyny, které rodika pini. Il. DP trvala 9 minut.

[ll. doba porodni — po porodu plodu byl klieataplikovan Methergin 1 amp. i. v. V 11. 50
hod. bylo mechanismem dle Baudelocquea-Schulzezpom tizko o hmotnosti 900 g.
Placenta je cela, blany celistvé, fyziologicky ptgik dlouhy 60 cm, 3 cévy. V fib¢hu IlI.
DP provadi porodni asistentka masélozhiho fundu pro snazsi odk®ni placenty. Ill. DP

trvala 11 minut.

IV. doba porodni -iprevizi hrdla v zrcadlech nebylo zj&to Zzadné porami. Lékaka
provedla oSéeni episiotomie v lokalni anestezii 1 % MesocaingmouZzila vaebatelny
material Vicryl. Krevni ztrata byla 350 ml. Po pdwozistava klientka jestdvé hodiny na
porodnim sale, kde je sledovana. Jsou jéiemy fyziologické funkce — TK, P, TT. Porodni
asistentka sleduje celkovy stav klientky, znamkyj$imo a vnitniho krvaceni a vysku
délozniho fundu. Za dvhodiny po porodu vstala klientka do sprchy, spont&gse vymgila,

odstranila se ji intravenozni kanyla a bytalpZena na oddeni Sestinedli.

Po dobu hospitalizace:

0. den

» Fyziologické funkce: TK —120/70,P-80T-36,6°C

= Klientka udava bolesti v podiBku a bolesti porodniho por&mi. Dostala Bhem dne dva
¢ipky a jeSt na noc — udava ulevu po Dicloreum supp.

=  (Ocistky odchazeji v hojném mnozstvi — lochia rubra.

» VysSka dlozniho fundu 2 — 3 prsty nad pupkem.

= Sutura klidnda, hojeni per primam, bez znamek irdekc

» Klientka spontanimai v pravidelnych intervalech.
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Klientka dodrzuje pravidelnou hygienickougpéSprchuje se po kazdém temi, kojeni
a pouziva hygienické vlozky.

Klientka udava zvySenou Unavu po porodu, ale pliklada k prsu pravidelf) dit saje.

1. den

Fyziologické funkce: TK —125/70,P-78T-36,8°C

Klientka se doZzadujé&ipku na bolestigs den a jeden na noc — udava zamiriolesti.
Ocistky odchazeji — lochia rubra

VySka ctlozniho fundu 2 prsty nad pupkem.

Sutura klidnd, hoji se per primam, bez znamek tdek

Stolice nebyla. Pravidelné spontannideri. DodrZzovani hygienicke p&

Klientka zvlada techniku kojeni a dipravidelrg priklada.

2.den

Fyziologické funkce: TK —120/75,P-84T-36,6°C

Klientka udava jest mirnou bolest v podisku a zada &em dne Dicloreum supp. —
uleva.

Ocistky odchazeji — sanquinoletni.

VySka ctlozniho fundu 1 — 2 prsty pod pupkem.

Sutura klidnd, hoji se per primam, bez znamek tdgek

Klientka udava fyziologickou stolici, spont&hmati a dodrzuje hygienické zasady.

Prsy jsou nalité, nebolestivé. Klientka pravidekoji, dit saje bez potizi.

3.den

Fyziologické funkce: TK —120/70,P-88T-36,7°C
Klientka jiz neudava zadné bolesti, nepozadujegatida.
Ocistky odchazeji — sanquinoletni.

VySka ctlozniho fundu v oblasti pupku.

Sutura klidnd, hoji se per primam, bez znamek tdgek
Klientka udava jiziteti stolici od porodu. M& bez problém.
Klientka koji pravidels, dit saje.

4. den
Fyziologické funkce: TK - 115/70,P-80T-36,5°C
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= Klientka neudava zadné bolesti.

=  (istky odchazeji v fmeéreném mnozstvi - sanquinoletni.

» VysSka dlozniho fundu 2 prsty pod pupkem.

= Sutura klidnd, hoji se per primam, bez znamek tdgek

= Klientka byla podena o kontrolni nav&é u obvodniho gynekologa po skami
Sestinedli. Obdrzela propousti zpravu, byla patena o pipadnych komplikacich

v obdobi Sestinedi a 0 moznostech, kam se kigadt obtizi obratit a odchazi s &iem

dom.

7.1 OSetovatelska anamnéza podle modelu Gordonové

Fyzikélni vySeteni pi pFijmu na oddleni Sestinedli

Celkovy vzhled, Uprava:upravena

Konstituce: normostenick&

Vyska: 167 cmHmotnost: 78, 5kg

Hmotnost pied &€hotenstvim: 64 kgBMI: (pted gr.)22, 9Hmotnostni prirastek: 14, 5 kg
Stav vyZivy. normalni

Poloha: aktivniPostoj: vzpiimenyChize: piirozena

Abnormalni pohyby: -- Kfete: -- Klouby: omezeni pohybu: ne
Chybéni ¢asti téla: neKompenzaéni pomicky: ne

Uroveii soléstaénosti: 0 najist se 0 umyt se 0 vykoupat se 0 obléci seh§lpovat se
Védomi: orientace \ase, v 0safy v prostoru

Pozornost: stalaO¢éni kontakt: udrzuje

Télesna teplota:36, 4 ° CKrevni tlak: 120/ 75

Puls: frekvence: 80 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra

Dychéni: frekvence: 13 pravidelnost: pravidelnykvalita: dobra

Kuze: vihkakozni turgor: fyziologicky

Barva: fyziologickaeflorescenceneEdém celého &la: negitomen
Kozni derivaty: zmeny a defekty: n&tav sliznic: razové

Stav oper&hni rany: 0 Posledni grevaz: 0Drendz: ne

Vyraz tvare: normalniZornice: izokorické Nos:bez sekrece
Dutina Ustni: ¢istaChrup: sanovarZapach z Ust:neRe¢: plynula
Prsy: normotrofické symetrické

Bricho: diastaza:nejizvy po operaci: ne
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Pupetni jizva: vyhlazendinea fusca:ano

Kong¢etiny: kize: beze zmin edémy kortetin: nezily DK: nebolestivésarixy: ne
Zevni genitél: ochlupeni:ptimétrenéotok: nevarixy: ne

Krvaceni:anoSpinéni: slabé krevni ztrata: 350 rabchia: odchazeji sanguinolentni
Plodova voda:odtekla¢as: 8. 30 hodmnozstvi: 250 mlkvalita: Zlut zkalena

Porodni poranéni: episiotomia I. dx.

Hematom: nehojeni: per primam

1. Podpora zdravi

Swij stav hodnotim jako: dobry ¢asténé dobry naruSeny Spatny  jiné:

Abych siudrzela zdravi: sportuji chodim na prochézky pracuji na zahrad
dodrzuji zdravou vyZivu  vyuZivam alternativni medicinu jiné:

Koureni: ne Alkohol: ne

Nemoci k €hotenstvi pfidruzené: ne Nemoci v €hotenstvi: ne

Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring:  neprovadi  provadi pravidéln nepravidelé jake¢asto:

Gynekologicka prevencepravidel®  nepravidela
Lékarskéa a oSetovatelskéd doporweni dodrzuji:  disledr¥ olras nedodrzuji
Pii objeveni so¥asnych problémi jsem: _navstivila Iékée  poradila se s jinymi zdravotniky jiné:

Prenatalni p&e (kde): Dr. Sochirek Od (tyden gravidity): 13 Paéet navsgv: 10

Psychoprofylaxe (p&et prednasek): ne Priprava na kojeni: ne
Osobni grani tykajici se postupi pii 16¢bé/ porodu: informace  konzultace postip piprava porodniho planu
pritomnost jinych osob  nav&tva PS ped porodem zajem o epiduralni azmig jiné

Vysledky laboratornich vySeteni:
Krevni skupina matky: 0, Rh faktor negativni

Protilatky pozitivni qaivni
BWR pozitivni negativni
HIV pozitivni negativni
HbsAg pozitivni negativni
GBS pozitivni negativni
Triple test pozitivni negativni
KO —v norng

2. Vyziva

Dieta: 3 Chut’: normalni naruSena

Dietni omezeni: ne

Typicky denni piijem jidla:  snidas svdina okd svdina veéeie II. véeie

Pridavky: ne Forma stravy: normalni  kaSovita tekuta
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Schopnost najist se: sama u stolu vikku s pomoci krmeni

Poruchy polykani: ne ano Pdleni zahy: ne ano

Prijem tekutinza24 h: <0,51 05-11 1-15I 15-21 2-251 jiné
Druh/mnozstvi:  ¢&aj voda min. vody pivo mléko kava ovoeasy
Pocit zZizrg: zvyseny snizeny nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dolfe ~ Spata

3. Vyluéovani a vyneéna

Zpuasob maieni: sama na WC s pomoci na WC v lizku permanentni katétr
Mikce: bez problérn problémy néni maieni

inkontinence: ¢asténa Uplnd druh

pomicky Iéky (jaké)

Diuréza: 1-1,51 Piimési mogi:  krev  hlen

Stolice: pravidelnd frekvence péjem (char.) zacpa (za kolik)dni
inkontinence: casténa Uplna

stomie meteorismus flahde hemeroidy

Doba vyprazdiovani stolice: kdykoliv barva: fyziologicka P¥imési: krev hlen jiné:

Prostiedky k vyprazdiiovani: _ne jiné: kompoty

Zvraceni: ne ano cetnost: Primési: 0
Poceni: ne _ano iiméfert nadndrné  Odér: ne ano

4. Aktivita — odpocinek

Cvi¢im: pravidelrg ohtas necwim
Té&hotenské cvéeni: ne ano typ cveni:  cetnost:
Denni aktivity: doméaci prace nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:
Faktory branici télesné aktivité: duSnost svalovéeke (kdy) bolest
onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
Volny ¢&as travim:  aktivre (jak) s dstmi, prateli pasi¥n(jak) ¢asopisy, knihy
Spim:  celou noc problémy s usinanim (ksipam) budim se brzo a uz neusnu (kdy)
budim se v noci frekvence3 krat _dvod kojeni

spimifes den (kolik hod.)
Po probuzeni se citim:  odpdata nevyspala rozlamana jiné:
Navyky:ne
Léky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, jalsto)

5. Vniméani — poznavani

Zrak: normalni zhorSeny P/L nevidoma _ryldd cocky protézy P/L
Sluch: _normalni zhorSeny P/L neslysici Kompenzaéni pomicky: ne ano P/L
Cich: bez probléra  chybi porucha

Pamét: neporusSena zapomina casté&né zapomina Spaisi vybavuje

Chape myslenky a otazkypodstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy)ano ne
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6. Vnimani sebe sama

Jsem: optimista pesimista pthsi diveruji divéiuji si méré
Spokojenost se svym vzhledem: spokojena gasteéné spokojena
Pocity: strach (kdy) neinformovanost Uzkost (kdy)

hrev (kdy) deprese (kdy)

Co je pomaha odstranit:informace

7. Vztahy

Jsem: _zan¥stnana nezarsstnana inv.itthodkyré  studentka jiné:

Povolani: skladnik  Vzdélani: vyucena Stavvdana
Bydlim: sama S partnerem s partneregtraid s dtmi S rodti

ipuznych jiné Zdzeni:
Rodinné problémy : ne ano

Reakce rodiny na onemoc#ni/graviditu:  zajem ochota pomoci nezajem jiné:
Spokojenost se zamstnanim/Skolou: spokojena nespokojena (m)

Kontakty s lidmi: casté ridka jsem samdta jiné:

Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni _tatelské

Pé&e po propustni: Zajiséna nezajisha

Porod s doprovazejici osobou: _ne ano partner  jina:

Spolupréace a sotinnost se¢leny rodiny nebo doprovazejici osobouano

6. Sexualita

Sexualni obtize e ano  Pohlavni styk v €hotenstvi  ne _ano problémy; ne

Menstruace: menarches 13 letech pravidelna___neprakide

bolestiva nebolestiva silna __slaba

Antikoncepce: ne ano (jaka) délka uzivani:

Poet predchozich &hotenstvi: 1 porody: 1 potraty: UUT 0 spontanni. 0 komplikace: ne
Hormonalni |é¢ba: ne ano

Gynekologické choroby:ne

Gynekologické operacene

9. Zvladani zagze

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjime¢né olEas casto (jaktasto):

Co ho vyvolava: _rodina Skola za¥stnani okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace kouteni alkohol drogy IEKY ........ccvveeeeeeee. jiNE:
Napéti snaSim:  lehce ¥zko

Vyrovnam se:  rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: _Sama s podporou rodiny jiné:
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Strategie zvladani:pohodli

Dilezité zmény majici vliv na soufasny psychicky stavinovorozenec
10. Zivotni principy
Uréete pdradi nasledujicich hodnot dle VasSich priorit: 1 zdravi2 rodina 7 vira 4 prace 3 penize 6 zéaliby Saéni

Zivotni cile: $tsti, zdravi

SpiritualIni pot ¥eby (laska, nage, vira, odpugni, smysl Zivota, sméni)y chci se jimi zabyvat nechci_se jimi zaatyv

Potiebuji: rozhovor s: [ékem sestrou _ifbuznymi psychologem KkKazem jinou osobou
Né&bozenské vira je: dulezitad hodnota ¢hbsna pdeba _nefemysSlela jsem o tom jiné:
Jsem: ateista  katolik evangelik jiné:

Nabozensky kontakt nechci chci: kéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpénost — ochrana

Alergicka reakce: nevyskytla se anov minulosti  ano nyni  opako¥an

Riziko infekce: ne _ano divod: porodni porami

Riziko padu: ne ano divod: Gnava, slabost

12. Komfort

Délozni kontrakce:  nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani: 1, 5 hodiny
&tek kontrakei: v 6.00 hod intenzita: 3256 78910

Bolestiva involuce: ne ano intenzith2 345678910

Bolest (ostatni): ne ano akutni  chronicka  kdy:

Co tiSi bolest: analgetika (jaka) Dicloreum supp. néji

Co spousti bolest0
Bolest vnimam: pfimérens zvySeh(kdy)

Nauzea: ne ano
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7.2 ZvaZzované oSébvatelské diagndzy

Zvazovana piiieti /
. ) o icaifc Fijeti

. . | osefovatelska diagndza Ur &ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) o

Kod Rizikové faktory (RF) nepiijeti OD
(OD)
00132 Akutni bolest Sckleni nebo ozn#eni bolesti, bolestivy vraz v obéji Poskozujict agens OD prijata
00044 Por”;fggrit;a‘o"a Poskozena nebo zwina tké Mechanické vlivy, drazdidla | OD prijata
Nespokojenost se spankem, troji probuzeni v ngci Hiuk, nedostatek soukromi ke
00095 PoruSeny spanek Poxol P » roltp spanku, pitomnost dalSich osob vy OD p¥ijata
mistnosti
00093 Unava Unavenost Nedostatek spanku ODxifedp
00004 Riziko infekce Nepitomny Trauma OD prijata
Nedavna zrna prostedi,
00015 Riziko zacpy Nepitomny nedostaténa €lesna aktivita, OD prijata
t¢hotenstvi
Klientka vhod# voli ¢innosti, které souviseji sdbou
00082 Efektivni I&ebny rezim | a prevenci, symptomy odpovidafieikdvatelnému Nepitomny OD nepjata
rozmezi
00148 Strach Negitomny Odlogeni od opory OD nepata
00023 Retence mé& Pocit piného meéového néchyfe Negitomny OD nepjata
Ochota doplnit deficitni| Uvédomuje si téma, které gebuje zdokonalit, ma L. ..

161 . . . o Neprit D t

0016 védomosti s tématem nedostét®u gedchozi zkuSenost eptomny OD nepjata
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7.3 OSetovatelsky proces

1. OD — akutni bolest — 00132
- Doména 12 — Komfort, Trida — Télesny komfort

Uréujici znaky: scleni nebo ozngni bolesti, sividné dikazy bolesti, bolestivy vyraz
v obli¢eji, porucha spanku
Souvisejici faktory: poSkozujici agens
Definice: Akutni bolest je standardizovany nédzev tdetelského problémuloveka, ktery
proziva nefijemnou bolest, jez ma intenzitu odtestni k prudké, ma nahly nebo pozvolny
nastup a je u nirpdpoklad vymizeni do 6 &sidai.
OD: prijata
Cil: Klientka udava zmirmi bolesti. Klientka provadidiné denni ukony bez omezeni, zvlada
i veSkerou pé o dite.
OSetrovatelské intervence:

» doporuit klientce vhodnou ulevovou polohu

» akceptovat klientku a uznatifpmnost jeji bolesti

= zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

= seznamit klientku s relagaimi technikami

» sledovat a zaznamendavat neverbalni projevy bolesti

= doporuit teplou sprchu, pohyb, masaze

» podat Iéky dle OL a sledovatiaek
Plan p&e: Od klientky jsem zjistila lokalizaci, charakter ateénzitu bolesti a sledovala jeji
neverbalni projevy bolesti. Klientka udavala badldgavre v oblasti podiiSku a porodniho
poraréni. Bolest jsem uznala a klientce dopsilai vhodnou polohu na zade¢h boku, ktera ji
bude vyhovovat. Klientku jsem seznamilaisnymi relaxg&nimi technikami, dopoxiila sprchu
a pohyb. Nabidla jsem klientce moznost analgepik aplikaci sledovala jejich¢inek.
Vyhodnoceni oSetovatelské prace:Klientka udava zmirni bolesti @i ur¢ité poloze. Bolest
ustupuje pi podani analgetik. Pézvliada péi o sebe i 0 své dit

2. OD — porusSena tk@ova integrita - 00044

- Doména 11 — Bezpmost, ochrana, Trida — Télesné poSkozeni
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Uréujici znaky: poSkozena nebo zf@ina tké
Souvisejici faktory: mechanické vlivy, drazdidla
Definice: PoruSena tk@ova integrita je standardizovany nazev tdeitelského problému
¢loveéka s poSkozenou sliznici, rohovkou, koZznim systémebo podkozni vrstvou.
OD: prijata
Cile: U klientky se neobjevily znamky infekce. Néisthraze se hoji per primam, nedochazi
k dalSimu poskozeni okolni tk&n
OsSetrovatelské intervence:

» sledovat znamky pdnajiciho zastu

» zhodnotit trové hygienické pé&e u klientky

» prikladat studeny obkladipotoku, eventueloplach zevniho genitalu

» informovat klientku o spolupraciippé&ci a porarni

= zaznamenat vSe do dokumentace a informovatdéka
Plan p&e: Sledovala jsem stav episiotomie a celkové zndmkytad zarudnuti, bolestivost,
edém. Sledovala jsem pravidelRF. Informovala jsem klientku aitkZitosti pravidelné hygieny
a 0 spolupréaci ip p&i o porarni — ¢asté sprchovani. VSe jsem zaznamenala do dokuneentac
alék&e informovala o hodnotach fyziologickych funkci, hledu porodniho por&ni
a subjektivnich pocitech klientky.
Vyhodnoceni oSetovatelské pée: Klientka dodrzuje pravidelnou hygienickoucpéTkan se
hoji per primam. Episiotomie je klidna bez znameinet, neomezuje klientku véinych

dennichginnostech.

3. OD — poruSeny spanek — 00095
- Doména 4 — Aktivita, odpd@inek, Trida — spanek, odp&inek

Uréujici znaky: nespokojenost se spankem, troji probuzeni v noci

Souvisejici faktory: hluk, €lesné omezeni, nedostatek soukromi ke sparkionmost dalSich
0sob v mistnosti

Definice: PoruSeny spanek je standardizovany nazeviasdelského problémuloveka
sc¢asem omezenou poruchou délky a kvality spanku.

OD: prijata

Cile: Klientka se po probuzeni citi odjaa. Klientka udava zlepSeny spanek. Klientkas pln

petuje o sveé dit
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OSetrovatelské intervence:

» vSimat si znAmek Unavy

= Zjistit pficiny spankoveé deprivace

» naslouchat problétm klientky

» sledovat pimérnou délku spanku

= Zzjistit rizikové faktory zjisobujici poruchy spanku

» nerusit zbytén¢ spanek klientky

* umoznitéinnosti ged spanim, na které je klientka zvykla
Plan pé&e: Pozorovanim a rozhovorem jsem zjistil&i¢cmy spankové deprivace. iBodem
poruseného spanku klientky jefeplevsim ¢asté probouzeni dfe. Dotazem jsem zjistila
pramérnou délku spanku. Zajistila jsem alegptastené klid na pokoji. Zajistila jsenterstvy
vzduch na pokojicisté lozni osobni pradlo. Umoznila jsem klientck#si jeji spankove ritualy.
Ve chvilich volna jsem nechala klientku odpaat.
Vyhodnoceni oSatovatelské pée: Vzhledem kéastému probouzeni die kvili kojeni neni

klientka dostaténé vyspala a odpgata.

4. OD —riziko infekce — 00004
- Doména 11 — Bezpmost, T¥ida - infekce

Rizikové faktory: invazivni procedury, trauma,
Definice: Riziko infekce je standardizovany nazev é&dettelského probléméoveéka zvySen
ohrozeného vstupem patogennich orgadidmla.
OD: piijata
Cile: Klientka zna zpsoby prevence vzniku infekce a dodrzuje je. U kkgrse neobjevily
znamky infekce.
OSetrovatelské intervence:
» sledovat celkové i mistnifiznaky infekce
» dodrZovat aseptické postupy
» sledovat celkovy stav a fyziologické funkce kligntk
» informovat o dlezitosti myti rukou a hygienické §iéo poporodni porami
= chranit klientku ped nozokomidlni infekci
Plan p&e: Sledovala jsem celkové i mistni znamky infekce dafbo porasni — zarudnuti,

otok, bolestivost, zvySen&lésna teplota, zvySené hladiny laboratornichuteBowila jsem
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klientku o dilezitosti hygienické p#& o poporodni por&ni —¢asta vynéna vioZzek a spodniho
pradla,casté sprchovani.
Vyhodnoceni oSdtovatelské pée: Klientka zna zpsoby prevence vzniku infekce a dodrzuje

je. U klientky se neprojevily znamky infekce. Panogorarni se hoji per primam.

5. OD —riziko zacpy — 00015

- Doména 3 — Vyl&ovani a vyneéna, Tirida — gastrointestinalni funkce

Rizikové faktory: nedavna zrma prostedi, nedostatma tlesna aktivita,&hotenstvi

Definice: Riziko zacpy je standardizovany néazev t3atelského problémucloveéka
ohrozenéha@astou defekaci provazenou obtiznym nebo nekompietgprazdgnim nadngrné
tuhé a suché stolice.

OD: prijata

Cile: Klientka se pravidekvyprazdiuje. Stolice je fyziologické konzistence. Klienttadrzuje

vlastni defekéni navyky.

OSetrovatelské intervence:
= zajistit soukromi fi defekaci
= Zjistit stravovaci rezim zeny
= Zzajistit pravidelnost fijmu potravy a tekutin
» informovat Zenu o vhodnosti pravidelnéhdjpu stravy bohaté na vldkninu a na zvySeny
piivod tekutin
= doporuit pit &avy z vlaknitého ovoce a aby po probuzeni popfjedé mnozstvi tekutin,
které vyvolavaji defekani reflex (teplé vody, sladkyaj).
Plan pée: Zajistila jsem klientce soukromiipdefekaci. Zjistila jsem od klientky jeji stravasia
rezim a dodrzela jej. Zajistila jsem pravidelnosfjrpu potravy a tekutin. Pdéila jsem ji
o dilezitosti pitného rezimu. Informovala jsem klientkupravidelnosti fijimat stravu bohatou
na vlakninu. Doporgila jsem klientce pitt&vy z vlaknitého ovoce a rano popijet sladky ci
teplé vody. Snazila jsem se klientce pomoci obneyiifpravidelné defekani navyky.
Vyhodnoceni oSd&bvatelské prace:Klientka se druhy den po porodu vyprazdnila a udava
fyziologickou konzistenci stolice. Klientka se vgarhuje se bez obtiZzi a zvySené bolestivosti

porodniho porami.
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8 Standard oSefovatelské pée

8.1 Standard oSatovatelskeé pée

Standard oSetvatelské p& miZze byt nazyvan jako sestramitijptelna aroveé
oSetovatelské p& pro utitou skupinu klieni, ktera ale nerize byt platna bez stanovenych
kritérii urcenych k hodnoceni efektivity a kvality. Standarel {aké definovat jako nastroj pro
dosahovani, udrzovani a zvySovani kvality. Umgeé rozpoznani kvality a tedy i jeji
ocereni. (12)

Vypracovanim standardu o$eiatelské p& bych chila zdiraznit dilezitost sjednoceni
oSetovatelské p& nejen o Zeny s fyziologickym Sestigkoh. Ch€la bych upozornit na
dodrzovani ufitych postuii a zasad ifo poskytovani oSeébvatelské pé& zerk po porodu. Je
dulezité, aby byly jednotliv&innosti standardizovany, protoZze pak lze hodnotialiku
provadné oSatovatelské pée.

Ve své praci také podavam navrh auditu stahdapSetovatelské p& o Zenu
s fyziologickym Sestinadim. Pouzivam izné otazky virznych metodach hodnoceniti P
dosaZzeni maximalniho i 10 bod, se standard povazuje za iy

8.2 Standard oSatovatelské pée o Zenu s fyziologickym Sestingétim

Cil:
» Sjednoceni oSa&ivatelské pé& o Zenu s fyziologickym Sestingum.
= Uspokojit bio-psycho-sociélni patby Sestinegky.
= Zajistit plynuly piibéh Sestinedi Zeny po dobu hospitalizace ve zdravotnickém

zaizeni.

Indikace: Zeny po porodu, hospitalizované na dédi Sestinedi.
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Kritéria struktury:

S1: Osoby kompetentni k vykonu oSé&bvatelské pée: porodni asistentky, diplomované
porodni asistentky, vysokosSkolsky wahé porodni asistentky.

S2: Prostedi: porodnicko-gynekologické pracowist oddleni Sestinedi

S3: Pomicky: jednotlivé zdravotnické poficky k vykonavani oS&bvatelské pé&e (teplongr,
tonometr, hodinky, hygienické partky, hygienické vlozky, osobni a lozni pradlo,
eventueld pomicky k jednotlivym vykorim, ...), zdravotnicka dokumentace.

S4: Zdravotnickd dokumentace: porodopis, ¢hotenska pikazka, piibéh porodu, piibéh

Sestinedli, oSefovatelskd anamnéza.

Kritéria procesu:

Biologické pateby

P1: Sledovat fyziologické funkce (TK, P, TT) Zeny mirdin¢ dvakrat den& a zaznamenavat
je do dokumentace Patologické hodnoty okaértiésit I€kai.

P2: Kontinualré sledovat u Sestingliky znamky vigjSiho a vnitniho krvaceni.

P3: Monitorovat u Zeny zavinovanékbhy a odchod @stka (mnozZstvi, charakter, zapach).
P4: Informovat |ékée o kazdé patologické zme ve zdravotnim stavu nédy.

P5: Kontrolovat porodni porami (otok, hematom, sutura) a sledovat jeho hojeni.

P6: Edukovat Zenu o spravném dageti porodniho porani (Casté sprchovanigtrani, casta
vyména hygienickych vlozek, vhodné osobni pradlo).

P7: Monitorovat a zaznamenavat vyskyt bolesti (chamakintenzita, lokalizace) a hlasit
vyskyt lékdi.

P8: Pouwit Zenu 0 moznosti podani analgetik. Po jejichlaai sledovat jejich &inek.

P9: Sledovat spontanni mdeni. Prvni vymoeni by n&lo probshnout do 6 hodin po porodu.
V piipact potreby je nutné nedku vycéevkovat.

P10: Pouit Zenu o dlezitosti dodrzovani osobni hygieny a sledovat gedrzovani (sprcha
po kazdém méeni, stolici, kojeni — az 15 krat denmpravidelné myti rukou).

P11: Sledovat odchod stolice. Vyskytujici se zacpu sihliékai, dopor&it vhodnou stravu
(nap. Svestkovy kompot, strava bohata na vlakninu)tatek tekutin, eventueinpodat

laxancia ordinovana |ékam a sledovat jejichéinek.
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P12: Sledovat nastup laktace. Kontrolovat prsy a jejickonalé vyprazdimi. Kontrolovat
spravnou techniku kojeni.

P13: Poulit Zenu o dlezitosti gymnastického ocs&ni v Sestinedli (posilovani panevniho
dna) a povzbuzovat ji k pravidelnému dodrzovani.

P14: VeSkeré Udaje a ziskané informace zaznamenawkldonentace.

Psychické patby

P15: Monitorovat psychicky stav (z&¢ny nalad) neélky a zneny hlasit |€ka.

P16: PribéZre a dostaténé informovat nedlku o jejim celkovém zdravotnim stavu.

P17: Poskytnout klientce dosta@tou psychickou oporu. Pomoci klientce uspokoijiti jej
spiritualni poteby.

P18: Nacviit a naplanovat denni rezim Sestisig a usnadnit tak adaptaci na hospitalizaci.

Socialni poteby

P19: Umoznit klientce dostatek kontdks$ rodinou.
P20: Dle prani klientky informovat fibuzné.

P21: Zajistit poteby bezpé& a jistoty.

Kritéria vysledku:

V1: Klientka je podena o dlezitosti dodrZzovani osobni hygieny a o zasadad¥msani
porodniho porami.

V2: Sestinedice se pravidekkontroluje zavinovanidohy a odchod &istki.

V3: Veskeré udaje o celkovém stavu &&g jsou zaznamenany v dokumentaci a je
informovan osétijici Iéka.

V4: Nedtlka je nalezié pouwena o dlezitosti hlasit veSkeré patologie a &my v jejim
zdravotnim stavu.

V5: Klientce je poskytnuta dostétea psychicka opora. Jsou uspokojeny jeji psychické
a spiritualni paeby.

V6: Klientce je umozén dostatek socialnich kontakt
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8.3 Navrh auditu standardu oSefovatelské pée

Navrzeny audit jsem provdd na zaklad vytvoreného standardu ofevatelské pée.
PouZila jsem jednoduché otazky v jednotlivigdstech hodnoceni. Kazdou otazku jsem se
snazila formulovat tak, aby se na ni dalo odjlst pouze ANO — NE, pro snhadné
vyhodnoceni jednotlivych kritériAudit je splrén pri dosazeni maximalniho p 10 bod.

Prijatelné je vSak spbmi alespa 8 bodh.

Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano Ne

1. Ma PA k dispozici vesSkerée Kontrola ponicek 1 0

potrebné pormcky?

2. Zaznamenala PA vSechny Udaje  Kontrola dokumentace 1 0

do dokumentace?

3. Poutila PA Zenu o dlezitosti Otazka pro klientku 1 0

dodrzovani osobni hygieny?

4. Sledovala PA u Sestingdy Kontrola dokumentace 1 0

projevy bolesti?

5. Edukovala PA Zenu o o$etvani Otéazka pro klientku 1 0
porodniho poragni?

6. Sledovala PA vyprazgbvani Kontrola dokumentace 1 0

moce a stolice?

7. Hlasi nedlka veSkeré zrimy Otazka pro PA 1 0
svého zdravotniho stavu PA?

8. Monitoruje PA zavinovanigdohy  Kontrola dokumentace 1 0

a odchod lochii?
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9. Sleduje PA u Sestinéliy Kontrola dokumentace

piipadné zminy nalad a chovani?

10. Pouila PA Zenu o vyznamu Otazka pro klientku
gymnastického c¥eni po porodu?
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ZAV ER

Svou praci jsem coHa prispét k vytvoreni standardu oSelvatelské p& o Zenu
s fyziologickym Sestinadim a dopordit porodnim asistentkhm, aby provid
oSetovatelskou pé& formou oSetovatelského procesu.

V teoretickécasti se zabyvam s@n€¢ anatomii reproduini soustavy Zeny, invotaimi
a celkovymi zndnami organismu Zeny v obdobi SestigledZpracovala jsem také psychické
zmeény, které se u Zeny v Sestiid mohou vyskytovat, @lezité cvieni po porodu
a podrobi jsem popsala tdezitou oSefovatelskou p& a povinnosti porodni asistentky
u Zeny hospitalizované po porodu na &ddi Sestinedi.

V praktické ¢asti jsem zpracovalarit kazuistiky u Zen s fyziologickym Sestinsiin
a zpracovala jsem o$evatelskou p& formou oSetovatelského procesu u klientek
s fyziologickym Sestinegfim. Na zaklad téchto kazuistik jsem vytida standard
oSetovatelské pé&e, kde jsem kritéria procesu pro sngdnorientaci rozdlila na biologické,
psychické a socialni piaby klientky. V oblasti biologickych piEb jsem zpracovala zakladni
tlohy porodni asistentky, napsledovani involuce &bhy, hojeni porodniho porani,
fyziologickych funkci, monitorovani bolesti, dodszmi hygienické p&e, sledovani meni
a stolice atd. V oblasti psychickych a socialniabtigh jsem se zathla na dostatgnou
informovanost klientky a zaji&bi psychické pohody a uspokojeni spirituéalnich¢lmt

Domnivam se, Ze pokud se bude vyuZzivat stdnoietovatelské pé& v praxi, dojde

ke zlepSeni kvality oSkivatelské p& a moznosti jeji zfiné kontroly pomoci navrzeného

auditu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Amp. —ampule

CTG — kardiotokogram
DP — doba porodni

DVB - dirupce vaku blan
FF — fyziologické funkce
FR — fyziologicky roztok
G - glukdza

|.dx. — lateralis dextra

© ©0 N o g B~ wDbdPRE

P — pulz

10.PA — porodni asistentka
11.TK — tlak krevni

12.TT — &lesna teplota
13.VP - voda plodova

14.i. v. — intravendzé

15.i. m. - intramuskular&
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SEZNAM PRILOH

Priloha A - Gymnastika v Sestingd
Priloha B - Riklady cvika k posileni panevniho dna
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Priloha A
Gymnastika v Sestinedli (2)

a) oprit lokty o podlozku, nahrdbitibet, stahnout hyZg zatahnout prudceiicho, vydech
b) vleZe na zadech, tld panev dal, stdhnout hyz& zvedat hlavu

c) pomalu ohybat kolena, patyiplizovat k hyzdim, pokladat na podlozku

d) vleZze paZe natazené pod#at zvedat kolena a panev

e) zvedat stidaw dolni kortetiny, natazena kolena, pouzivéiShi svaly

f) polozit se s pazemi za hlavu, pomalu se posazovat
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Priloha B

Piiklady cviki k posileni panevniho dng4)

A —vleze s ohnutymi koleny jsou dolni katiny giblizovany a oddalovany proti odporu

B — uvokiovéani a stahovani s¥apanevniho dna

N
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