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ANOTACE

Teoretickd ¢ast prace popisuje fyziologické Sestinedéli, zmény v organismu zeny
v pribéhu Sestined€li a péci porodni asistentky o Zzenu v tomto obdobi. Dale je v praci
popisovana problematika edukace a edukacni Cinnost porodni asistentky b&hem pribehu

fyziologického Sestinedéli.

Prakticka rovina prace piedstavuje informacni mapu péce, kterou jsme sestavily na
zéklad¢ poskytnuté péce tfem Zenam po porodu, formou procesu v porodni asistenci. V této
mapé, slouzici pro zeny v Sestinedéli, je stru¢né vystizeno, jaky je prabeh fyziologického
Sestined¢li, co zenu v tomto obdobi ¢ekd a mnoho dalSich informaci. Dale se zde zabyvame

samotnou problematikou edukace.

KLICOVA SLOVA

Edukace, fyziologické Sestined¢li, informacni mapa péce, péCe v porodni asistenci, porodni

asistentka

TITTLE

Information map of care for women with physiological puerperium

ANNOTATION

Theoretical part of the work describes the physiological puerperium, changes in the
woman’s body during puerperium and midwifery care of a woman in this period. The work
also describes problems of education and educational activities of midwives during the course

of physiological puerperium.

In practical part of the work, we present the information map of care, which we
introduced to three women after delivery based on provided care by process in midwifery
assistance. Process of physiological puerperium and what could be expected in this period and
a lot of information you can find in this map for women who are in puerperium period. In

addition we describe the problematic of education.

KEY WORDS

Education, care in midwifery, information map care, midwife, physiological puerperium
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UVOD

V bakalarské praci na téma Informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym
Sestinedélim se zabyvame fyziologickym Sestinedé€lim, péci porodni asistentky o Zzenu
Vv Sestinedéli, edukaci v tomto obdobi a samotnou edukacni metodou informacni mapa péce.
Tento edukacni materidl jsme na =zakladé poskytované péce tiem zendm v obdobi
fyziologického Sestinedéli zpracovali, graficky upravili a nasim cilem je po evaluaci materialu
porodnimi asistentkami a Sestinedélkami jej poskytnout k uzivani vybranému zdravotnickému

zafizeni.

Informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym Sestinedélim jako téma k bakalarské
praci mé zaujalo ptrevazné proto, ze zpracovanim této problematiky miizeme snadno predvést
porodnim asistentkam ne zcela znamou, avSak velmi poutavou a predevsim efektivni formu
edukace na oddéleni Sestinedéli. Diky blokové praxi béhem mého studia jsem mohla osobné
poznat chod tohoto oddé€leni, a tudiz ze své zkuSenosti vim, ze znacny podil prace porodni
asistentky spociva piedev§im v edukaci klientky. Dobie vysvétlena problematika a vhodné
aplikovana edukace Zeny o prubéhu Sestinedéli, ma dle mého nézoru, velice kladny vliv na
Klientku v celém tomto obdobi. NaSe informaéni mapa péce by tudiz méla byt ptinosna jak

pro porodni asistentky, tak i pro samotné Sestinedélky.

Idealni pfedstavou a cilem nasi prace je zavedeni informacni mapy péce na odd¢leni
Sestinedéli a poskytnuti tohoto edukaéniho materialu Sestined&lkam pii hospitalizaci. Zeny by
pak mély k dispozici poutavy edukacni material, ve kterém by mohly kdykoli studovat ¢i

upevinovat poznatky z predeslé, naptiklad verbalni edukace.
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CILE PRACE

Teoretickym cilem prace je popsat problematiku Sestined€li, péci porodni asistentky
0 zenu v tomto obdobi, edukacni ¢innost porodni asistentky pro Zenu v Sestinedéli a rovnéz se

zamé&fit na edukaci klientek pomoci informacni mapy péce.

Praktickym cilem bakalarské prace je na zékladé poskytnuté péce tfem zendm po
porodu formou procesu Vv porodni asistenci zhodnotit potfeby zen v Sestinedéli. Na zakladé
predevsim edukacnich potieb bude sestavena informacni mapa péce, kterd bude slouzit zenam
Vv Sestinedéli. V této mapé€ bude struéné vystiZeno, jaky je prub¢h fyziologického Sestinedéli,

co Sestined¢lku béhem tohoto obdobi ceka, jak o sebe ma pecovat a jiné.
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TEORETICKA CAST

1 Fyziologické Sestinedéli

Obecné lze fici, zZe Sestinedéli neboli puerperium je obdobi zivota Zeny, které zac¢ind porodem
placenty a kon¢i 42. dnem po porodu. Nektefi autofi uvadi, Ze vSak konec puerperia nelze
jednoznaéné stanovit. Béhem celého obdobi probihaji anatomické a fyziologické zmény, které
navraceji organismus zeny do podoby pfed oté¢hotnénim. T€hotenstvi a samotny porod je vSak
pro zenu tak vyraznou zménou, ze Uplny navrat organismu do stavu jako pied oté¢hotnénim,

nenastane nikdy (Binder, 2011, s. 80; Rozto¢il, 2008, s. 127).

Poporodni obdobi je pro Zenu velice vyjimeéné. Zené se narozenim ditéte zméni cely
zivot a to ne pouze po strance somatické, ale i psychické a socidlni. Zaméfit se na

Sestinedélku v holistickém pojeti je proto velice dilezité (Ratislavova, 2011, s. 82).

Za zacatek Sestinedé€li povazujeme IV. dobu porodni, zvanou téZ jako dobu poporodni.
V této fazi je Sestinedélka nejvice ohrozena ¢asnym poporodnim krvacenim, proto v této dobé
trvajici zpravidla 2 hodiny, zistava nedélka na porodnim sale a je pravidelné kontrolovana

porodni asistentkou (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 52; Roztocil, 2008, s. 127).

Naopak ukonceni puerperia se zatazuje do Sirokého intervalu 6 - 12 tydnti. MiZeme
fici, ze za konec Sestined€li povaZzujeme dokonceni poporodnich involu¢nich zmén a néstup
menstruace. Navozeni menstrua¢niho cyklu je vSak zavislé na trvani laktace, ktera je velice

individualni, proto 1ze ukonceni Sestinedé€li tak obtizné specifikovat (Roztocil, 2008, s. 127).

Vzhledem k ¢asové délce tohoto obdobi délime $estinedé€li na ¢asné, neboli rané, které
trva prvnich 7 dnti. Nasleduje Sestinedéli pozdni trvajici okolo Sesti tydnt a tato doba je nutna
pro involuci téhotenskych zmén pohlavnich organti zeny (Hajek, 2014, s. 208 — 209;
Koudelkova, 2013, s. 19).

Za fyziologické, neboli pravidelné Sestinedéli povaZzujeme puerperium probihajici bez
komplikaci. K nepravidelnostem patii zejména puerperalni infekce, puerperalni krvaceni,

tromboflebitida, trombembolie, Spatné hojeni porodnich poranéni ¢i nepravidelnosti kojeni

a zanéty mléc¢né zlazy (Koudelkova, 2013, s. 19; Roztocil, 2008, s. 130).
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2 Zmény organismu Zeny v pribéhu fyziologického Sestinedéli

Probihajici zmény v organismu Zeny v obdobi Sestined€li mizeme rozdélit na zmény
reparacni, regresivni, psychologické a progresivni (Binder, 2011, s. 80; Koudelkova, 2013,
s. 19 — 21; Zwinger, 2004, s. 155).

2.1 Repara¢ni zmény V organismu Sestinedélky

K repara¢nim procesim fadime hojeni porodniho poranéni a reparaci endometria,
vnitini délozni sliznice. Porodni poranéni jakou jsou ruptury ¢ipku, pochvy, hraze a ptipadna
provedend episiotomie, by se ve fyziologickém Sestinedéli méla hojit rychle
a nekomplikovang, tzv. per primam. Abychom tohoto spravného hojeni dosahli, je tfeba
osetfit poranéni za aseptickych podminek a dostate¢n¢ edukovat klientku o dulezitosti

disledného dodrzovani hygieny (Binder, 2011, s. 80; Koudelkova, 2013, s. 31).

Reparace ¢i regenerace dé€lozniho endometria je ukoncena zpravidla po 3 tydnech a po
6 tydnech v misté inzerce placenty. V tomto misté probihaji involuéni zmény endometria
nejintenzivnéji. Endometrium se béhem tii dni diferencuje na 2 vrstvy, povrchovou a vnitini.
Povrchova vrstva nekrotizuje a je vypuzovana ve formé ocistkti vV pribéhu celého Sestinedéli,
zatimco vnitini vrstva vytvaii zaklad pro nariist endometria nového, ke kterému dochézi

zhruba od 3. poporodniho dne (Rozto¢il, 2008, s. 128).

2.1.1 Odchod o¢istku

Pfi regeneracnich procesech rodidel, se z téla i hrdla délohy, pochvy a vulvy odlucuji
oCistky neboli lochia. Lochia se skladaji z nekrotizujici deciduy, krve, tkanového moku a ze
sekretll z vySe psanych organt. Ocistky maji nasladly zapach a jsou alkalického ptivodu. Méni
kyselé pH v pochvé a tim vytvareji Zivnou pidu pro mnozeni bakterii. Z ptivodnich sterilnich
oCistkli z délozni dutiny se prochazejici oCistky pochvou stavaji infekéni a proto je nutné
dikladné dodrzovani hygienickych zasad a dostatecna edukace Sestinedélky (Binder, 2011, s.
80 — 81; Hajek, 2014, s. 210; Koudelkova, 2013, s. 22).

Lochia se béhem pribéhu Sestined€li méni. Je dulezité zminit, ze jednotlivé typy
piechézeji v druhy a Ze neni pfesné dana hranice, jaky den po porodu se maji menit na o€istky
nasledujiciho typu. Intenzita odchodu ocistki je také individudlni. Pfi kojeni v dasledku

vyplavovani hormonu oxytocinu do krevniho ob&hu Zeny ¢i pii vstavani v disledku zmény
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v

abdomindlniho tlaku a gravitace je pozorovan hojnéjsi odchod lochii. Zpravidla byva vrchol

odchodu ocistkti okolo 3. — 4. dne po porodu a dale intenzita ubyva.

Ocistky jsou rozd€leny podle pievazujici slozky jejich sloZzeni a doby odchodu.
Pfiblizné je tomu tak, ze od porodu do pfiblizné tfetiho dne po porodu odchazeji lochia rubra,
kterda jsou cervenda, tvofena prevazné krvi s pfimési fragmentli deciduy a hlenu. Jsou
oznacovana jako sangvinolentni praveé proto, ze v jejich slozeni prevazuje krev. Nasledujici
dny ocistky hnédnou, nazyvaji se lochia fusca. Krve uz ubyva a naopak se zvySuje piimés
tkanového sekretu. I nadéale se pifimés krve zmirfiuje, pfibyva stale vice tkanového sekretu
a leukocytt, tudiz barva ocistki zloutne a ocistky se méni se na lochia flava, ktera odchazeji
priblizn¢ 10 dnli a jsou oznacovany jako seropurulentni. Nasledné¢ vymizi leukocyty a zluta
barva se proméni v bilou. Tyto o¢istky nazyvame jako lochia alba, ktera pietrvavaji zpravidla
do 3. tydne od porodu. Posledni dny Sestined¢li doprovazi oc€istky hlenovitého charakteru,
lochia mucosa, kterymi odchod lochii kon¢i (Hajek, 2014, s. 210; Roztocil, 2008, s. 128;
Zwinger, 2004, s. 155 — 156).

2.2 Regresivni zmény V organismu Sestinedélky

Regresivni zmény miZeme také oznacovat jako zmény involucni. Témito zménami se
télo Sestinedélky vraci funk¢né i anatomicky do stavu, jako tomu bylo pted otéhotnénim.
Regresivni zmény pozorujeme jak na organech reprodukénich, tak na systémech

extragenitalnich (Roztocil, 2008, s. 127; Zwinger, 2004, s. 155).

2.2.1 Regresivni zmény reprodukénich organi
2.2.1.1 Involuce délohy

Béhem celého obdobi Sestinedéli se snizuje délozni hmotnost z ptivodnich 1000 g po
porodu na cca 80 g na konci Sestinedéli. Proces zmenSovani délohy nazyvame involuci neboli
zavinovanim délohy. Déloha se béhem celého téhotenstvi zvétsi az 11x a diky involuci
dé€lozni je na konci Sestined€li jeji velikost pomérn€ obdobna, jako tomu bylo pied graviditou.
Sledovani délozni involuce je velice dilezité jiz ve VI. dob& porodni, protoZe nedostatecna
involuce délohy vede kriziku nadmérného krvaceni a tim je ohrozen stav rodicky.
Fyziologické zavinovani d€lohy posoudime z vysky dé€lozniho fundu a z d€lozniho tonu.

Tonus délohy by mél byt tuhy a vyska fundu po porodu by neméla pifesahovat 1cm nad
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pupek. Za dostatecnou involuci bereme piiblizné to, kdyz fundus klesa kazdym dnem zhruba
0 jeden centimetr. Po tydnu by mél vrchol délohy dosahovat 2 - 3 cm nad horni okraj spony

stydké a po 10 dnech od porodu by jiz neméla byt déloha zevné hmatna.

Involuce navraci délohu do ptivodniho stavu pomoci retrakénich svalovych vlaken,
stlaCenim cév a snizenim pfivodu krve do délohy. Pfi retrakci délohy se zkracuji pruzna
délozni vldkna a Sestined¢lka tento déj mulze vnimat bolestivé, obdobné jako délozni
kontrakce pfi porodu. Zejména je udavana vétsi bolestivost u vice rodicek a pii kojeni, kdy
stoupa vyplavovani oxytocinu z hypofyzy, coz ukazuje tomu, ze i hormonalni zmény maji na
involuci délohy vliv. Poporodni bolesti, retrakce délohy, by mély postupem ¢asu ubirat na
intenzité a frekvenci (Binder, 2011, s. 81 — 82; Hajek, 2014, s. 209; Koudelkova, 2013, s. 44).

Porodni asistentka mize napomoci dobrému zavinovani délohy a to tim, Ze zajisti
klientce vyprdzdnéni mocového méchyie a rekta, protoze plny mocovy méchyt
a nevyprazdnény konecnik tvoii bariéru pro spravné zavinovani a tim negativné ovliviiuje
cely proces. Na involuci ma také vliv v€asné pfilozeni novorozence k prsu matky. Dochazi
zde k vyplaveni oxytocinu, proto by méla porodni asistentka prvni piiloZeni zajistit v CO
nejbliz§i mozné dob& po porodu. Je tfeba mit na paméti, Ze nepfiznivy vliv na zavinovani
délohy maji také nékteré porodnické faktory, jakoz jsou napiiklad multiparita, protrahovany
porod, porod dvoj€at ¢i polyhydramnion. Je-li pfitomen néktery z téchto faktor, mizeme
oc¢ekavat, ze involuce délozni bude pomalejsi. Tento stav oznaCujeme jako subinvoluci

délozni (Binder, 2011, s. 81 — 82; Koudelkova, 2013, s. 21 — 22).

2.2.1.2 Hrdlo delozni

Délozni hrdlo béhem porodu projde tak vyznamnymi zménami, Ze do piivodniho stavu
pted porodem se jiz nedostane nikdy. Po porodu ¢ipek visi do pochvy, je ochably a Siroce
otevieny. Mohou se vyskytnout trhlinky ¢i lacerace Cipku, které je nutné vhodné osetfit.
Ptiblizn¢ 3. den se hrdlo stahuje, po tydnu mé&fi 1 - 2 cm a zacind se postupné uzavirat.
Nejdiive se uzavira vnitini branka a do konce Sestinedéli se Castecné uzavie 1 branka zevni, ta
ma vSak po porodu tvar pfi¢né Stérbiny, piicemz pted porodem byla zevni branka konicka. Po
dobu 6-12 tydnt také probiha reepitalizace Cipku (Binder, 2011, s. 82; Hajek, 2014, s. 209 -
210).
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2.2.1.3 Délozni adnexa

V disledku vyprazdnéni a zmenSeni délohy se délozni piivesky vraceji zpét do malé
panve a postupné se ukladdaji do vodorovné polohy. Diky hormonalnim zménédm se vajecniky

zmens$uji, ale nadale v nich neprobiha ovarialni cyklus (Binder, 2011, s. 82).

2.2.1.4 Pochva a vulva

Pii porodu se vyrazné rozepinaji poSevni stény. Dochazi k Gplnému ¢i ¢aste€nému
vyhlazeni slizni¢nich fas — columnae rugarum a K naruSeni hymenalniho okruhu z né€hoz
zbyvaji pouze drobné utrzky — carunculae myrtiformes. Diky vaskularizaci se vétSinou
posevni stény vraci pomérné rychle do pivodniho stavu, jsou vSak méné pruzné a poSevni

vchod zeje (Binder, 2011, s. 82; Zwinger, 2004, s. 156).

Na vulvé se po porodu zmirfiuje piekrveni a prosdknuti, pfipadna hyperpigmentace

a varixy (Binder, 2011, s. 82; Koudelkova, 2013, s. 20).

2.2.1.5 Panevni dno a brisni sténa

Adekvatni involuce panevniho dna a bfisni stény je vyznamna pro zenu po porodu
Vv dalSim obdobi Zivota. T€hotenstvi a samotny porod klade na tyto systémy vysoké naroky,
coz vede k riziku rozvoje mocové inkontinence ¢i descenzu délohy. Navrat elasticity byva
delsi a je vhodné ho podporovat vhodnymi cviky a rehabilitaci (Binder, 2011, s. 83;
Koudelkova, 2013, s. 67).

Co se tyc€e kiize v oblasti bficha, postupné ubyva pigmentace a ochlupeni ve stfedni
care pod pupkem. Piipadné vzniklé strie se z narizové€lé barvy preméiuji ve strie stiibrné,

které vsak dale pietrvavaji (Binder, 2011, s. 83).

2.2.2 Regresivni zmény extragenitalni
2.2.2.1 Kardiovaskularni systém

Po porodu se diky poklesu branice navraci srdce do ptivodni semivertikalni polohy.
Béhem prvnich 2 - 3 dnt se zvySuje krevni objem v diisledku eliminace placentarni cirkulace,
pfechodu extracelularnich tekutin do fecist€¢ a zvySeného vendzniho navratu k srdci, ktery je
zapric¢inén pieruSenim komprese dolni duté Zily téhotnou délohou a jiz zminénou placentarni
eliminaci. ZvySeni krevniho objemu doprovazi silnd diuréza a hemodiluce, coz vede ke

zvySeni srde¢niho vydeje az o 35 %. Poporodni krvaceni a diuréza vsak vede k rychlému
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zpétnému snizeni objemu cirkulujici krve. V obdobi ¢asného Sestined¢li je povazovéana
bradykardie 50-70 udertt za minutu za fyziologickou. Krevni tlak by nemél byt vyrazné
rozdilny v poporodnim obdobi (Binder, 2011, s. 86; Rozto¢il, 2008, s. 128 — 129).

2.2.2.2 Krevni zmeny

Objem krve, ktery béhem gravidity vzrostl na 5 - 6 litri, se v Sestinedéli béhem
3 tydni vraci k ptivodnim cca 4 litrim. Hodnoty krevniho obrazu se li§i podle krevni ztraty
pii porodu. Hladiny hematokritu, hemoglobinu a erytrocytii se ve fyziologickém Sestined¢li
ptili§ nelisi od hodnot pfedporodnich. Na zacatku Sestinedéli dochazi ke zvySeni poctu

leukocytti, hodnoty by se vSak mély okolo 7. dne snizovat k normalu.

Velkou pozornost musime béhem puerperia vénovat hemokoagulatnim zménam.
Nadale pretrvavaji zvySené hodnoty fibrinogenu a srdzlivych faktori, které sice brani velkym
poporodnim krevnim ztratam, ale zaroven piedstavuji pro Sestinedélku zvySené riziko
trombembolickych komplikaci (Binder, 2011, s. 86; Koudelkova, 2013, s. 20; Rozto¢il, 2008,
s. 129).

2.2.2.3 Zmeény mocového ustroji

Graviditou zvétSené ledviny postupné b&hem nékolika tydni pomalu involuji do
velikosti pfed pocetim. Dochazi také ke zménam renalnich funkci. Postupné se snizuje prutok
krve ledvinami v dasledku zmén krevniho objemu, klesa také glomerularni filtrace. Béhem
prvniho tydne dochazi k vylu€ovani piebyte¢nych extracelularnich tekutin, proto Sestinedélka
vymoci okolo 3 litri moc¢e denné€. Mocovy méchyft je ochably. SniZzenim abdominalniho tlaku
a relaxace bfisniho svalstva se zajiStuje sniZeni tlaku na mocovy méchyt, coz vede ke
zvySovani jeho kapacity. Zprvu zastava v meéchyii reziduum, které tvoii riziko vzniku infekce
mocovych cest. Prvni spontanni moceni mize byt ztizené, Sestinedélka ma strach z bolesti,
mocova trubice je stlacend diky otoku pohlavnich organi a moc¢ovy méchyt je hypotonicky.
Je dulezité, aby porodni asistentka sledovala moceni a edukovala Zenu (Binder, 2011, s. 85;

Koudelkova, 2013, s. 20; Roztoc¢il, 2008, s. 129).

2.2.2.4  Travici systém a metabolismus

Po vyprazdnéni délohy se stfevni klicky dostavaji na plivodni misto a funkce traviciho
traktu se rychle normalizuje. Hyperacidita, prekyseleni zaludecnich $tav a chut’ k jidlu se také
postupné upravuje. Defekace milize byt zpocatku bolestiva diky porodnim poranénim ¢i

hemoroidiim. Proto se vyskytuji Casté problémy S obstipaci. Zacpé lze piedchazet spravnymi
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dietnimi opatfenimi, pitnym rezimem, pravidelnymi defeka¢nimi navyky a dostateCnou

edukaci Sestined¢lky (Hajek, 2014, s. 210; Koudelkova, 2013, s. 20).

Ke snizovani télesné hmotnosti dochazi ithned po porodu. Okamzita ztrata Cini okolo
5-6,5 kg vyvolana porodem plodu, placenty, odtokem vody plodové a ztratou krve. DalSim
faktorem ubytku vahy vraném Sestinedéli je snizovani objemu extraceluldrnich tekutin
a zvySena diuréza. Vylouenim nadbyteéné vody a elektrolytl Sestinedélka ptiblizné ztrati

dalsi 4 kg (Koudelkova, 2013, s. 20; Rozto¢il, 2008, s. 128).

Metabolické zmény bilkovin, tukd a glycidii jsou také pozorovany. Pribézné klesa
hladina sérovych bilkovin, nejvice globuliny. Hladiny volnych mastnych kyselin se druhy den
po porodu normalizuji kdez to cholesterol a triacylglyceroly dosahuji normalnich hodnot az
po skonceni Sestinedéli. Hladina glykémie se vyrazné snizuje 2. - 3. poporodni den (Hajek,

2014, s. 210).
2.2.2.5 Hormonalni zmény

Porodem placenty dochéazi v téle Sestinedélky k vyraznym endokrinnim zméném.
Placentarni hormony — estrogen, progesteron, placentarni laktogen (hPL) a choriovy
gonadotropin (hCG), rychle snizuji svoje hladiny v krevnim ob&hu. Velmi rychle klesa
hladina hPL, ktera nulovych hodnot dosahuje jiz n€kolik hodin po porodu. Pozvolnéjsi sestup,
az 16 dnli k nulové hodnoté, ma hormon hCG. Hladiny estrogenu a progesteronu takeé
v prubéhu 7 dnti klesaji. Naopak K nartstu hladiny dochazi u hormonti oxytocinu a prolaktinu.
Vydej oxytocinu z hypotalamu je podporovan stimulaci bradavky pii kojeni a hladiny
prolaktinu jsou zavislé na frekvenci kojeni. U Zen, které nekoji, je zpravidla okolo 6. tydne po
porodu pozorovdna normalizace endokrinnich funkci. Za tuto dobu se také normalizuje
sekrece hormonti nadledvin a Stitné zlazy (Binder, 2011, s. 83; Koudelkova, 2013, s. 20;
Roztocil, 2008, s. 129).

2.3 Psychické zmény

Béhem fyziologického Sestined€li by psychicky stav nemél vyrazné vybocovat
z normalu netéhotné Zeny. Za fyziologickou psychologickou zménu povazujeme takzvané
poporodni blues neboli poporodni splin, ktery se vyskytuje az u 70 % Zen v obdobi raného
Sestinedéli. V tomto obdobi, mtize byt Sestined¢lka v prvnich dnech diky tnavé, obavam ze

zvladnuti péce o dité a uvédomeéni si nové role plactiva, nejistd ¢i emocionalné labilni. Tyto
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ptiznaky se objevuji mezi 3. - 6. poporodnim dnem a vétSinou ustupuji 10. den po porodu. Za
vyznamnou piic¢inu vzniku psychickych zmén v prvnich dnech Sestinedé€li se krom
psychosocialnich faktort také povazuje vyraznd zména hladiny hormont v téle Sestined¢€lky.
Castym spousté¢em subdepresivnich nalad jsou napiiklad neuspéchy pii kojeni, nedostatek
spanku, obavy o novorozence a jiz zminéné hormondlni zmény. Proto prevenci a zaroven
terapii uzkostného stavu Cerstvé matky je profesionalni edukace, podpora zeny pfi ziskavani
zkusSenosti v pé¢i o novorozence, psychickd podpora porodni asistentky a blizké rodiny

(Ratislavova, 2008, s. 82; Roztocil, 2008, s. 129).

2.4 Progresivni zmény

K progresivnim zméndm fadime tvorbu matefského mléka neboli laktaci. Tato
problematika je velice obsahla, proto se vénujeme pouze fyziologii laktace a slozeni mléka
(Zwinger, 2004, s. 155).

2.4.1 Laktace

Kojeni je povaZzovano jak za nejvhodnéj$i a nejpfirozengj$i zpusob krmeni
novorozencl, tak také za zplsob nejjednodussi a ekonomicky nejméné naroc¢ny. Chrani
novorozence pred infekcemi, vznikem alergii, snizuje riziko obezity a vzniku aterosklerozy
a pasobi velice kladné na psychicky vyvoj matky a plodu. M4 pozitivni u€inky 1 pro matku.
Ze zdravotnich vyhod je to zejména podpora involuce délozni, ochrana pied naddorovym
onemocnénim prsu a vajecnikll. Dale podpora pfi redukci vahy, pocit uspokojeni a psychicka

pohoda matky pfi kontaktu s novorozencem.

JiZ béhem gravidity se mlécna Zlaza ptipravuje na laktaci proliferaci mlékovoda
auvadi se, ze po 16. tydnu téhotenstvi je organismus t€hotné pfipraven na zahajeni laktace.
Ta je vSak v pribéhu gravidity inhibovdna endokrinnim systémem a spousti se az diky
vyraznym zménam hladin hormonti po porodu placenty (Roztocil, 2008, s. 134 - 135;
Zwinger, 2004, s. 158 - 159).

Vyvoj mlékotvorného apardtu je podporovan hormony estrogenem, progesteronem,
hCG, hPL, kortizolem ainzulinem. Vsechny tyto hormony vytvareji tzv. laktogenni

hormonalni komplex. Po skonceni IIl. doby porodni se poklesem hladiny placentarnich

wrwe

mléka v mlécné Zlaze a hormon oxytocin napomaha sekreci matetského mléka. Mimo sekreci
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hormon oxytocin také podporuje délozni involuci, proto je vhodné drazdit bradavky a ¢asné
ptikladat novorozence. Tvorba mateiského mléka se zafina zvySovat 2. — 3. den po porodu
a zavisi na Getnosti piikladani novorozence a délce sani. Cim Gastgji dité prikladame, tim vice

se ve fyziologickém Sestinedéli mléka tvoti (Binder, 2011, s. 84 - 85; Roztodil, 2008, s. 134).

2.4.2 Slozeni materského mléka

Slozeni mléka se v pribéhu obdobi kojeni méni a prizpisobuje se narokiim ditéte.
Prvni 2 dny po porodu se tvoii kolostrum neboli mlezivo. Obsahuje bilkoviny stejné jako
nasledujici zralé mléko tvotici se od 3. poporodniho dne, ale neobsahuje tuky. Mlezivo mé
projimavy ucinek, ktery napomaha odchodu smolky (Binder, 2011, s. 85; Roztocil, 2008,
S. 134 - 135).

Zralé mléko obsahuje bilkoviny, tuky, sacharidy, imunologické sloZzky, vitaminy,
minerdly a stopové prvky. Hlavni bilkovinnou slozku pfedstavuji kasein a laktalbumin. Velice
proménlivou slozkou je mnozstvi tukt, které se méni i ptimo pfi kojeni a hlavnim mléénym

cukrem je laktoza (Roztocil, 2008, s. 134).
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3 Péce porodni asistentky o0 Zenu s fyziologickym Sestinedélim

Cilem péce porodni asistentky, dale PA, o Sestinedélku je predevSim zajistit
nekomplikovany pribéh Sestinedéli. K tomu docilime prostfednictvim adekvatni péce
a dostate¢nou edukaci zeny. VétSinou je zena hospitalizovana na oddéleni Sestinedéli 3 dny
a béhem této doby by se méla naucit spravnou péci o sebe a o novorozence. Proto je dulezita
komunikace, edukace a psychicka podpora matky k zvladnuti piijeti nové mateiské role
(Koudelkova, 2013, s. 21; Ratislavova, 2008, s. 82).

3.1 Péce PA ve IV. dobé porodni

Poporodni doba za¢ina porodem placenty a kon¢i 2 hodiny po porodu. V této dobé
Sestinedé¢lka odpociva na porodnim sale pod dohledem zdravotnického personalu. Dnes jiz je
témét ve vSech porodnicich zaveden systém rooming-in, ktery umoziuje spole¢né osetfovani
Zen a novorozencl. Tento systém urychluje rozvoj biologickych a psychologickych funkci
novorozenéte, podporuje prohloubeni citového pouta matky a ditéte a napomahé rychlejSimu
zvladnuti péce o novorozenéte vlastni matkou. Je-li tedy novorozenec a matka v dobrém
stavu, travi spolu Cas jiz na porodnim séale. PéCi o novorozence zajiStuje porodni asistentka

nebo novorozenecka sestra.

Bezprostfedné¢ po kontrole a piipadném oSetfeni porodnich cest PA provadi
hygienickou ocistu zevnich rodidel, ptikladd na zevni genital hygienické vlozky, zajistuje
vymeénu osobniho a lozniho pradla a snazi se o vytvoreni pfijemného prostiedi k odpocinku.
Dale méti FF, kontroluje krvaceni, porodni poranéni, znamky vnitiniho krvaceni, vysku
délozniho fundu a konzistenci délohy. PA plni ordinace 1ékate, zajistuje kryti energetickych
potieb dle zvyklosti zdravotnického zatizeni a plni administrativni ¢innost. Béhem IV. doby
porodni PA také kontroluje celkovy stav, stav védomi a V neposledni fad¢ se také zajima
o psychiku klientky. Po skonceni IV. doby porodni, je Zzena spolu s ditétem pielozena na
oddéleni Sestinedéli (EliaSova, 2008, s. 85 — 88; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 52 — 53;
Koudelkova, 2013, s. 24 — 25; Patizek, 2005, s. 328).

Je dobré si uvédomit, Ze porod ditéte je pro zenu krasnym okamzikem, proto by prvni
chvile po porodu nemély byt zbytecné naruSovadny a zdravotnicky personal by mél

respektovat intimitu Cerstvé matky (Koudelkova, 2013, s. 24).
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3.2 Péce PA pri prvnim vstavani

Cas prvniho vstavani se odviji od aktualniho stavu a osobniho piani $estinedélky,
podanych farmak béhem porodu, pribéhu porodu a také od zvyklosti zdravotnického zafizeni.
Zena po fyziologickém porodu vétiinou poprvé vstava na porodnim sale a neni-li tomu tak,
vstava na oddéleni Sestined€li. Pro podporu odchodu ocistkli, zavinovani délohy, usnadnéni
vyprazdnéni mocového meéchyfe a také pro prevenci trombembolické nemoci, se
upfednostiuje ¢asné vstavani a mobilizace Sestined€lky. Prvni vstavani zahrnuje osprchovani,

pokus o vyprazdnéni mocového méchyie a vyménu osobniho pradla.

Postup vstavani, at’ na porodnim sale ¢i na oddéleni je stejny. Pied vertikalizaci zeny
PA nahlédne do dokumentace, kde ji zajimaji podané medikamenty, pribéh porodu a krevni
ztrata béhem porodu. Déle zméti FF, zkontroluje vysSku délozniho fundu, konzistenci délohy,
stav porodniho poranéni, zhodnoti krvaceni a opté se zeny, jak se citi a zda je pripravena. Po
domluvé se zenou PA pfipravi pomicky a dale mobilizuje zenu. Je dilezité, aby byla klientka
spravné edukovana a aby pfi prvnim stavani byla pod neustalym dohledem. PA nejdiive Zenu
posadi, doporuci ji vstavani z lehu do sedu pies bok, doprovodi zenu do sprchy, pomuze ji
s oCistou celého téla, podpoii moceni, poskytne Zené Cisté pradlo a dostatek hygienickych
vlozek. Nasledné vSe zapiSe do dokumentace (Eliasova, 2008, s. 85 — 86; Moravcova,

Petrzilkova, 2015, s. 53; Koudelkova, 2013, s. 28 — 29).

3.3 Pécée PA na oddéleni Sestinedéli

Pteklad na odd¢leni Sestinedéli probihé po skonceni IV. doby porodni. PA z porodnich
sali pfipravi Sestinedélku a veskerou dokumentaci, zkontroluje a zhodnoti celkovy stav
Sestinedélky a poté spolecné se sanitdiem pielozi zenu na oddéleni Sestinedé€li. Pii predani
Klientky se zejména PA zoddé€leni Sestinedéli zajima o pribéh porodu, celkovy stav
Sestinedélky, vyskyt komplikaci ¢1 nepravidelnosti, porodni poranéni, zda zena mocila ¢i
nemocila a je-li Zena jiz mobilizovana. Poté PA piebira zenu spolecné s dokumentaci a vénuje

se ji (Eliasova, 2008, s. 75, 85 — 86; Koudelkova, 2013, s. 24 — 25).

Pti prvnim kontaktu na oddéleni Sestinedéli se PA pfedstavi, navaze kontakt s novou
klientkou a ulozi ji do Cistého luzka. Poté zkontroluje vySku délozniho fundu, konzistenci
délohy, krvaceni a FF. Déle se zajima o celkovy stav, kontroluje ptipadné i. v. vstupy a pta se
Zeny na pocity bolesti i jiné subjektivni obtize. Zajisti Zen¢ dostatek hygienickych vlozek

a edukuje ji o hygienickém rezimu. Podle naordinované diety zajisti zené dostatek tekutin
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astravu. PA musi také klientku seznamit s chodem odd¢leni, signalizacnim zafizenim
a s naslednou péci. Podle toho zda uz byla Sestinedélka mobilizovana na porodnim sale ¢i

nikoli, se PA se zenou domluvi na pohybovém rezimu.

K denni nédplni prace PA poskytované Sestinedélkdm patii také sledovani mnozstvi,
barvy a zapachu ocistkll, kontrola porodniho poranéni, vzhledu prsou, celkového stavu zeny,
provadéni opatieni k minimalizaci bolesti, vzniku infekce ¢i vzniku TEN. Déle PA podporuje
a sleduje vyprazdinovani mocCového meéchyie a tlustého stieva, zajiStuje Cisté prostiedi,
dostatek hygienickych pomiicek, sleduje psychicky stav zZeny, motivuje a edukuje
Sestined¢lku, plni ordinace Iékate a vede zdravotnickou dokumentaci. Vyskytujici se
komplikace ¢i nepravidelnosti hlasi 1ékafi a nasledné plni jeho ordinace (Eliasova, 2008, s. 85
— 88; Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 53 - 54; Koudelkova, 2013, s. 23 — 27).

PéCi a starost o novorozence zajistuje prevazné novorozenecka sestra a pediatr. Tak je
tomu i pii kojeni. PA z oddéleni Sestined€li se vénuje péci o prsy, dulezita je predevsSim
jednotnost informaci, které se od riznych pracovnikl k zen¢ dostavaji (Koudelkova, 2013,

s. 24).

Je-li Sestined€lka v dobrém fyzickém stavu, nasledna péce nejvice zavisi na edukaci

(viz kapitola 4.3 Edukacni ¢innost PA).

3.4 Péce PA v pozdnim Sestinedéli

Obdobi pozdniho Sestinedéli Zena jiz travi v domécnosti. Béhem tohoto obdobi zena
muze kontaktovat terénni porodni asistentku, agenturu domaci péce ¢i laktacni poradkyni,
které¢ poskytuji navstévni sluzbu. Zdravotni pojiStovny hradi 3 navstévy po porodu, dalsi
postup a cena je zcela individualni dle dohody s poskytovatelem konkrétni sluzby. Uvadi se,
Ze navsteévy porodnich asistentek maji spiSe psychologicky a konzulta¢ni vyznam, nez

vyznam lé¢ebny (Roztocil, 2008, s. 130)
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4 Edukace

Pojem edukace lze pfifadit k pojmim vychova a vzdélavani. Jedna se o proces, jehoz
cilem je navozeni pozitivnich zmén chovani, postoji, navykt, dovednosti a védomosti
jedince. Slovo edukace pochazi z latinského slova educo, edducare, coz znamena vychovavat,
vést vpied. Jedince pomoci edukace tedy vedeme vpied, rozvijime jeho postoje, potieby,

z4jmy, chovani a tim zkvalitiiujeme jeho zivot.

Edukaci rozdélujeme, mimo jiné, na zakladni, prohlubujici a reedukacni. Zakladni
edukaci se rozumi, jsou-li jedinci pifedavany zcela nové védomosti a dovednosti, kterymi je
motivovan ke zméné chovani a postoji, mizeme ji nazvat také jako edukaci Gvodni.
Prohlubujici edukace navazuje na edukaci tivodni, ke které¢ edukator — ucitel, ptfidavd nové
poznatky a vice se jimi zabyva a nakonec jsme zminili edukaci reedukacni, ktera se provadi
pro dosahnuti lepsich vysledki edukanta — zdka, a pfispiva k osvojeni si novych ziskanych

védomosti a dovednosti (Jufenikova, 2010, s. 9 — 12; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 25).

4.1 Edukaéni proces

Edukaéni proces je ¢innost lidi, pii které bud’ zdmérn€é, nebo nezdmérné¢ dochazi
k vychové, k uéeni. Tyto procesy probihaji béhem celého naseho Zivota a vyvoje. Edukacni
proces obsahuje Ctyfi determinanty: edukant, edukétor, edukaéni konstrukty, edukacéni

prostiedi.

Edukant znaci subjekt uceni. Kazdy edukant je individualni ve svych osobnich,
fyzickych a kognitivnich vlastnostech. V nasi praci povazujeme za edukanta klientku

Vv obdobi fyziologického Sestinedéli.

Edukator je aktér edukaéni Cinnosti. Z pohledu nasi prace je edukdtorem porodni

asistentka.

Za edukacni konstrukty povazujeme veskeré edukacni plany, materialy, standardy

a zéakony. Tyto konstrukty ovliviiuji kvalitu eduka¢niho procesu.

Misto, kde edukace probiha je oznafovano jako edukaéni prostiedi. Charakter
edukac¢niho prostfedi ovliviiuje jak osvétleni, barva a ndbytek, tak psychosocialni vztahy
a atmosféra. Pred edukaci by méla PA zvazit, jaké prostfedi bude vhodné, méla by navodit

daveéru, pfijemné prostiedi a v neposledni fadé by méla v zdvislosti na intimit¢ tématu
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respektovat soukromi zeny (Jufenikova, 2010, s. 9 - 11; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 13 — 17;
Tothova, 2014, s. 176).

Proces edukace muzeme rozdélit do 4 fazi. V prvni fazi procesu se PA seznamuje
s klientkou a zjistuje, jaka edukace bude potfebna, urcuje priority ucebnich potfeb a na
zaklad¢ téchto poznatkd urcuje edukacni cil a voli eduka¢ni metodu. Pti volbé edukacni
metody musi také edukator brat v potaz i osobnost klienta, jeho dosavadni zkuSenosti
a védomosti a také musi pfihlédnout k jeho aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu,
proto nelze urcit vSeobecné¢ spravnou ¢i univerzadlni edukacni metodu. Druhou fazi
edukaéniho procesu je planovani, kde edukator planuje ¢asovy harmonogram edukace. Ve
tieti fazi jiz je edukace realizovana pomoci vybranych metod a pomiicek. Béhem realizace
probiha sledovani a hodnoceni edukanta, aby bylo mozno posoudit, zda edukant v ueni
zvladd a postupuje. Posledni fazi edukacniho procesu je hodnoceni dosazenych vysledkil
acila (Jufenikova, 2010, s. 37 — 45; Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 25 — 27, 165; Tothova,
2014, s. 191 — 192).

Edukacni proces je nedilnou soucasti poskytované péce, tudiz musi byt vedeny zaznamy
o edukaci ve zdravotnické dokumentaci. Diky spravné vedené dokumentaci mize PA
efektivné sledovat, zdali je edukace ucinna a také tim pfispiva k systematické komunikaci
mezi oSetfovatelskym tymem, ktery je do péce o klientku zapojen (Nemcova, Hlinkova, 2010,
s. 19; Tothova, 2014, s. 134 — 136).

4.2 Informacni mapa péce

Informac¢ni mapa péce je didaktickd edukaéni pomiicka, napomahajici ke spravné
vedené edukacni Cinnosti a k upeviiovani poznatkti zjiz predeslé edukace. Jedna se o
edukacni materidl, ktery je vZdy zamétfen na danou problematiku, tématiku a je urceny pro
jasné definovanou skupinu piijemcti — klientd. Tyto mapy jsou tvofeny také pro ulehceni
edukace a jako vizualné poutavy edukaéni material napomahaji K lepSim vysledkim
edukacniho procesu pravé proto, ze textové edukacni pomuicky maji mnoha vyhod. Mezi
zminéné vyhody patii zejména to, Ze tuto pomuicku miiZze mit klient neustale pfi ruce, tudiz je
zde svobodna volba ucebniho tempa a doby edukace, dale se k materidlu miize klient kdykoli
vracet a také se uvadi, ze psany text nékterym jedinctim vyrazné napomaha k zapamatovani si
informaci. Je ale tfeba mit na védomi, ze tento zdroj edukace by nemél byt v eduka¢nim
procesu jediny a mél by byt dopliiovany i jinymi metodami edukace (Jufenikova, 2010, s. 45
—49; Nemcova, Hlinkov4a, 2010, s. 250).
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Pfi tvorbé téchto informacnich map se nejprve stanovuje jasny cil, kterého chce
edukator dosdhnout a jasna cilova skupina, pro kterou bude informa¢ni mapa péce uréena. Pii
zpracovavani mapy by mél byt jazyk a styl textu ptizpiisoben tak, aby mu dana cilova skupina
porozumeéla. Ke zvySeni efektivnosti informacni mapy poméaha zejména jeji poutavé grafické
zpracovani, jiz zminény pfizptisobeny jazyk a také naptiklad ndzorné ptilozené obrazky

(Jufenikova, 2010, s. 46).

V této praci jsme si stanovili jako prakticky cil tvorbu informacni mapy péce, ktera je
urCena pro zeny v obdobi fyziologického Sestinedéli. Metodiku a vysledky predstavujeme

v praktické ¢asti nasi prace.

4.3 Edukacni ¢innost PA

V porodni asistenci je edukacni ¢innost povazovana za jednu z hlavnich povinnosti
a kompetenci porodni asistentky. Spravné zvolenou a aplikovanou edukaci Zeny, zvySujeme
jeji informovanost a pozitivné podporujeme jeji zapojeni do 1é¢ebného procesu. Branime
rozvoji nezadoucich komplikaci, zhorSeni jiz vyskytnutych komplikaci a pozitivné
ovlivitlujeme psychiku zeny. Toto ndm dokazuje, Ze edukaéni proces hraje roli pro primarni,

sekundarni i terciarni prevenci (Jufenikova, 2010, s. 11; Téthova, 2014, s. 191).

Ke spravné vedené edukacni Cinnosti v porodni asistenci jsou nutné dostatecné
teoretické znalosti edukatora, v naSem ptipadé PA. Dal§im pfedpokladem spravné probihajici
edukace ve zdravotnictvi jsou osobni vlastnosti edukatora, jako jsou: vlidné jednani, osobni
ptistup, schopnost vciténi se a komunikace. Komunikace tvofi nedilnou soucast edukace, je
popisovana jako proces vymeény informaci mezi dvéma nebo vice lidmi (Jufenikova, 2010,

s. 11, 17).

Nedilnou soucasti edukacni ¢innosti je jeji dokumentovani. PA vede edukaéni zaznam,
ktery umoziuje efektivni planovani edukace, informuje ¢leny tymu poskytujici pé¢i danému
klientovi a také chrani zdravotnicky persondl pied trestnim stihanim. Diky vedeni eduka¢niho
zdznamu miize PA také béhem hovort se zenou pozorovat jeji znalosti, dopliiovat je, ¢i je

upravovat.

Béhem edukace a po ni by se méla PA vzdy zeny aktivné ptat, zda vSemu rozumi
azda nejsou né&jaké nejasnosti. PA muze také zené poskytnout rizné edukaéni letacky

a materialy (Jufenikova, 2010, s. 21 - 25).
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4.3.1 Edukacni ¢innost PA ve IV. dobé porodni

PA edukuje Sestinedélku ptfedevSsim o poloze a odpocinku, poporodnich kontrakei

a bolestech bticha a o diilezitosti hlaSeni subjektivnich pocitt.

Sestinedélka odpo¢iva na zadech s prekiizenyma nohama a s rukama podél téla. Ma lehce
podlozenou hlavu a lezi v mékkém lazku v klidném prostiedi. PA Sestinedélce zduraziuje,
aby za zadnych okolnosti nevstavala sama z ltizka, a seznami ji se signalizaénim zafizenim
Vv ptipad¢ potieby.

wrwe

délohy. Retrakce napomaha K spravnému zavinovani dé€lohy a zabranuje nadmérnému
krvaceni. Je potfeba zdiiraznit, Ze bolesti jsou zcela fyziologické a ze Zena miize pozorovat
zvySeni bolesti béhem kojeni, pfi kterém dochazi k vyplavovani oxytocinu, ktery ma na

dé&lozni retrakci vliv.

Déle je potieba zenu poucit o tom, aby se neostychala hlasit mozné vyskytujici se zmény
zdravotniho stavu a subjektivni potize jako jsou naptiklad bolesti hlavy, zesilujici se tlak na
kone¢nik a bolestivd involuce. V piipad€ vyskytujicich se obtiZi PA kontaktuje lékate

(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 53; Koudelkova, 2013, s. 23 — 27, 44).

4.3.2 Edukacni ¢innost PA p¥i prvnim vstavani

Pted mobilizaci Zeny PA informuje Zenu o zpiisobu vstavani pres bok kviili zmirnéni tlaku
na ptipadné porodni poranéni. Dale Sestinedélku edukuje o postupu provadéni hygieny celého
téla, péci o prsa, pé€i o episiotomii. Soucasti edukace je také zminéni se o infekcnosti
odchazejicich odistkil. Zena by méla byt poucena o vzhledu ogistkil, jak zahazet a kam davat
pouzité vlozky a znecisténé pradlo. Pii sprchovani PA doporuci zen¢, aby se zkusila vymocit,
pokud je pokus neuspésny, PA provadi dalsi intervence k podpoie spontanniho moceni. Po
vysprchovani PA pomuze zené s oblékanim, poradi ji, aby nosila sitované kalhotky
a pouzivala prodySné savé hygienické vlozky a provadéla jejich Castou vyménu. Také
zdirazni nutnost dostatku pohybu v prevenci vzniku TEN. PA provede zaznam do

zdravotnické dokumentace 0 prvnim vstavani a moceni (Koudelkova, 2013, s. 28 — 30).
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4.3.3 Edukacéni ¢innost PA na oddéleni Sestinedéli

Pii pfijeti Sestined¢lky na porodni sal se PA predstavi a poskytne Zené informace
0 chodu odd¢leni a dennim rezimu. Dale ukaze klientce signalizacni zafizeni a manipulaci

S poskytovanym pftisluSenstvim.

PA Zenu seznami s tim, co ji v obdobi Sestinedéli ¢ekd. Edukuje Sestinedélku
0 zménach v jejim organismu, o involuci délozni a odchodu ogistkii. Zenu také informuje
0 vhodné poloze na biise s podlozenym polStaikem pro lepsi zavinovani délohy. Pokud byla
zen€ provedena episiotomie, PA edukuje Zenu o néasledné péci o porodni poranéni a doporuci
ji Casté sprchovani genitalu zejména po kojeni a navstévé toalety a pouzivani vhodnych
hygienickych pomtcek. PA informuje Zenu o dulezitosti dodrzovani hygienickych zasad.
Pouci ji o tom, ze oc€istky jsou infekéni materidl a musi se s nim také tak zachazet. Zdlrazni
potiebu dasledné hygieny rukou, prsou, genitalu, celého téla a ¢astého ménéni hygienickych

vlozek (Eliasova, 2008, s. 85 — 88; Koudelkova, 2013, s. 63 — 64).

Tématem edukace je také strava, pitny rezim a pohybovy rezim. Sestinedélka by méla
byt informovana 0 dietnich opatfenich a 0 dostatecném pitném rezimu, zaroven o vhodnych
anevhodnych potravinach a tekutindch. Vhodnymi potravinami jsou ptfedevSim ovoce,
zelenina, celozrnné pecivo, potraviny obsahujici kvalitni proteiny, minerdlni latky, vapnik
a zelezo. PA by méla zdlraznit, ze stravovani by mélo byt pestré, rozmanité a pravidelné.
Mezi vhodné tekutiny fadime vodu, mléko a bylinné &aje pro podporu laktace. Sestinedélka
by méla na pitny rezim dbat a vypit minimalné€ 3 | tekutin za den (Koudelkova, 2013, s. 63 —
64).

V poporodnim obdobi je velice dulezit¢ také cviCeni, které pozitivné pfispiva
K navratu organismu Zeny do stavu pfed otéhotnénim. Ukolem PA je spravna edukace
a motivace Zeny ke cviceni. Je tfeba zduraznit, ze posilovani panevniho dna a bfis$ni stény
vede K lepsimu zavinovani délohy, prevenci vyskytu mocové inkontinence a K odstranéni
zmén vzniklych v pribéhu gravidity a za porodu. Dostatek pohybu také podporuje odchod
stolice, ktery je na oddéleni Sestined€li sledovan. V prvnich dnech Sestined€li je rehabilitace
doporucovana k podpote krevniho ob¢hu a tim k prevenci vzniku TEN. Od druhého tydne
puerperia je jiz hlavnim cilem rehabilitace posileni panevniho dna, bfiSni stény a celkové
kondice matky. Béhem spravné edukace zeny by mély byt vSechny tyto fakty zminény,
abychom Zenu lépe motivovali a vedli ke spravnému rezimu. PA muzZe Sestinedélce

poskytnout informacni materialy o poporodnim cviceni ¢i ji jednotlivé cviky ukaze. Je tfeba
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také zminit dulezitost spanku a odpocinku (Koudelkova, 2013, s. 24 — 27, 63— 68; Roztocil,
2008, s. 146 - 147).

V neposledni fadé PA vysvétluje Sestined€lce vSechny vykony a provadéné intervence.
Tim si PA ziskava vétsi daveru a prohlubuje vztah s Sestinedélkou, ¢imz piispiva k psychické
pohod¢ zeny. Naptiklad pfi odbérech krve na laboratorni vySetieni PA vysvétli pro¢ je toto
vySetfeni nutné, na samotny vykon ji pfipravi a poté seznami s vysledky. Podobné je tomu
u aplikace gamaglobulinu 1gG, ktery se aplikuje Sestined€lce s negativnim Rh faktorem,
majici novorozence s pozitivnim Rh faktorem a to nejpozdéji do 72 hodin po porodu. PA
edukuje Zenu o nutnosti provedeni vykonu, vysvétli zené, pro¢ danou latku potiebuje, seznami
ji s postupem aplikace a vSe nasledné zapiSe do zdravotnické dokumentace (Koudelkova,

2013, s. 27, 53).

Zena by pied odchodem z oddéleni Sestinedéli méla byt dostateéné edukovana
0 celkové péci o sebe, novorozence a o celkovém rezimu doporu¢ovaném Vv Sestinedéli. Také
by méla byt sezndmena s moznymi komplikacemi a na koho se béhem nich obratit a kde

hledat pomoc. PA muze poskytnout Zen¢ informaéni materialy (Koudelkova, 2013, s. 27).

4.3.4 Edukacni ¢innost PA v pozdnim Sestinedéli

V pozdnim Sestinedéli je v kontaktu se Sestinedélkou spiSe terénni PA ¢i PA
z ambulance gynekologa. PA muize v tomto obdobi reedukovat Sestinedélku ¢i ji poskytovat
zcela nové informace. VétSinou se Zena zalina zajimat o moznosti antikoncepce béhem
Sestinedéli a o hygienu pohlavniho styku. Ddle PA edukuje Zenu 0 nasledném rezimu

a dulezitosti gynekologické prohlidky po skonceni Sestinedéli (Koudelkova, 2013, s. 80).
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PRAKTICKA CAST

5 Metodika

Cilem praktické casti bylo vypracovat informacni mapu péCe pro Zenu
s fyziologickym Sestinedélim. Tuto mapu péce jsme vytvorili pomoci tiech zpracovanych
planti péce vV porodni asistenci 0 klientku v tomto obdobi. Z téchto vypracovanych plant
péce, jsme na zaklad¢ diagnostického algoritmu stanovili spolecné problémy, které zeny ve
fyziologickém Sestined€li maji, diky kterym jsme informaéni mapu péce Ssystematicky

sestavili.

Pocatkem nasi prace bylo sbirani dat, potiebnych k nasledné tvorbé plant péce. Data
jsme ziskali nahlizenim do zdravotnické dokumentace, pozorovanim a rozhovorem
s respondentkou. Pii sbéru dat jsme pouzili soubor Dokumentace péce v porodni asistenci,
ktery byl Cerpan  zwebovych  stranek  Univerzity = Pardubice,  dostupny
na: https://studenti.upce.cz/fakulty/FZS/studium/vyuka/odb_praxe/bc_praxe/praxe_pa/dokum
entace.html. Tato zminénad dokumentace V porodni asistenci obsahuje zakladni anamnézu
klientky, posouzeni stavu potfeb ve 13 doménach a dale informace ze zdravotnické

dokumentace.

Jednotlivé plany péce byly po sbéru dat zpracovany pomoci procesu V porodni
asistenci. Veskeré ziskané informace jsme zpracovali podle oSetfovatelského modelu
Gordonové, s pouzitim Osetfovatelskych diagn6z NANDA International. OSetfovatelsky
model dle Gordonové, zvany také Model funkéniho zdravi, zahrnuje 5 fazi. Prvni fazi je
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, poté piichazi faze diagnostiky, dale pokracuje tieti
fazi, coz je planovini oSetiovatelské péce, na kterou navazuje Ctvrta faze realizace
osetrovatelské péce a ukon¢enim tvorby oSetfovatelského procesu je faze pata, ktera zahrnuje

vyhodnoceni (Tothova, 2014, s. 37, 63, 89, 107, 123).

Zavérem a cilem praktické casti je sestavend Informacni mapa péce pro Zenu
s fyziologickym Sestined€lim, kterd je laicky popsand a graficky upravena tak, aby byla pro
Sestined¢lky poutavd, srozumitelnd a v neposledni fadé piinosnd. Informa¢ni mapu péce jsme
sestavili na zakladé spolecnych edukacnich potreb klientek, které jsou v jednotlivych planech

péce popsany.
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6 Kazuistiky Zen a plany péfe o Zenu s fyziologickym
Sestinedélim

V této kapitole predstavim tfi jednotlivé kazuistiky zen Vv prabéhu fyziologického
Sestinedéli. Soucasti této kapitoly jsou tabulky zvazovanych oSetiovatelskych diagnéz a dale
plany péce, ve kterych jsou spolecné pfijaté oSetfovatelské diagndzy zpracovany. Tyto
spolecné pfijaté oSetiovatelské diagnozy jsou V tabulkach zvazovanych oSetiovatelskych
diagnoz tuéné zvyraznény. Pii tvorbé plani péce jsem pracovala s taxonomii dle NANDA

International.

Tabulky zvazovanych oSetiovatelskych diagnéz u jednotlivych kazuistik piedstavuji
zakladni ptrehled diagndz, s kterymi se porodni asistentka na oddéleni Sestined€li rutinné
setkdva a které u hospitalizovanych zen v obdobi fyziologického Sestinedéli fesi. Mozné
zvazované oSetfovatelské diagnozy pro problematiku kojeni ¢i novorozence zde zminény
nejsou, protoZe je naSe prace zaméfena pouze na péci o zeny V obdobi fyziologického

Sestined¢li hospitalizované na odd¢€leni Sestined¢li.

Jak bylo zminéno vySe, zdkladem pro tvorbu nasi informacni mapy péce jsou spolecné
edukacni potieby Zen, které vyplivaji z eduka¢né zamétenych intervenci, které v planech péce

popisujeme. Tyto edukaéné zaméfené intervence jsme pro piehlednost vyznacili kurzivou.

6.1 Kazuistika ¢. 1

Klientka H. L., 29 let, dne 27. 8. 2014 v 13:45 hodin pteloZena z oddé€leni porodnich
sall po spontannim porodu zivého plodu v poloze podélné hlavickou ve 38. tydnu gravidity.
Tehotenstvi probihalo bez komplikaci, byla sledovana v prenatdlni poradné, kde celkem
absolvovala 12 navstév. Pfedporodni kurzy ani cviceni pro téhotné nenavstévovala. Porod
prob&hl bez komplikaci. Byla provedena episiotomie mediolateralni vpravo, oSetfena suturou.

Klientka po porodu spontann€ mocila pii hygiené ve sprse, citi se unavené a pocit'uje hlad.

Klientka je vdand, statni obanstvi CR, vzdélani odborné s maturitou, bydli
s manzelem v panelovém byté. Narok na matefskou dovolenou ma. Klientka je platcem

Vseobecné zdravotni pojistovny.

VySetieni pri prijmu:

o fundus délozni 4 prsty nad sponu

o hojné odchéazeni ocistkti
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(@]

I. V. vstup v levé horni koncetiné
o episiotomie klidna, lehce zdufela
o TK124/78, P 87/min, TT 36,8°C
o dolni a horni koncetiny bez otokii a varixti

o moc¢ na cukr a bilkovinu negativni

Anamnéza:

RA: matka— DM na inzulin
otec — po infarktu myokardu
OA:
o choroby détské — bézné détské onemocnéni, angina 2x do roka do 18 let
o choroby pozd¢jsi — bezvyznamné
o choroby gynekologické — 1x ro¢né€ zané&t, kvasinky, 1éeno piipravky volné prodejnymi
o operace, Urazy — V détstvi zlomena leva horni koncetina
o nekoufi, alkohol v téhotenstvi neuziva
o kompenzacni pomticky nema
o bez dietnich opatieni

FA: kyselina listova, Mg laktat

AA: neudava
GA:
o L[II.

o menarche: ve 13 letech, cyklus 30/6

o antikoncepce: hormonalni antikoncepce peroralni, uzivala 9 let
o PM:4.12.2013
o TP:dleUZz9.9.2014

6.1.1 Posouzeni soucastného stavu potieb dle systému NANDA International

Diagnostickda doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry, s ni¢im zavaznym se nikdy nelécila.
Pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu klientka pfed ot€¢hotnénim hodné sportovala, naptiklad
jezdila na kole, chodila na dlouhé prochdzky se psem a navstévovala fitness centra. V pribchu
téhotenstvi dbala za zdravou vyzivu. Nekoufi, alkohol pila jen pfilezitostné a v pribéhu

gravidity si 1x do tydne dala sklenicku ¢ern¢ho piva. S zddnym onemocnénim se neléci,
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Vv téhotenstvi prodélala 2denni stievni chiipku, kterd po dieté¢ odeznéla. V détstvi prodélala

zlomeninu levé horni koncetiny.

Selfmonitoring prsu neprovadi. Na gynekologické prevence chodi pravidelné 1x do
roka, posledni preventivni prohlidka byla v fijnu 2013. Klientka navs$tévovala prenatalni
poradnu od 8. tydne gravidity a celkem absolvovala 12 navstév. Predporodnich kurzt ani

porodniho cviceni se nezti€astnila. U porodu byl manzel.

Diagnosticka doména &. 2 — Vyziva

Klientka nemé zadné dietni omezeni, chut' k jidlu popisuje jako lehce zvysSenou.
Typicky denni piijem jidla je snidan¢, svacina, obéd, svacina, vecetfe obCas i druha vecefte,
vétsinou bez ptidavkil. Forma stravy je normélni. Poruchy polykéani ani paleni zdhy neuvadi.
Denni ptijem tekutin ¢ini asi 2,51. Nejvétsi podil tekutin tvofi voda, déle ¢aje a Cerstvé mléko.

Pocit Zizn€ udava jako normalni. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢&. 3 — Vyluéovani a vyméSovani

Klientka neudava problémy s mocenim, nikdy ji tyto nepfijemnosti netrapily. V moci
se neobjevuje krev ani jiné piimési. K vyprazdinovani stolice dochazi obden, vétSinou rano po
snidani. Stolice je hustsi konzistence bez piimési krve a hlenu. Z pocatku gravidity klientka
myvala ranni nevolnost, ktera sama vymizela. Poceni uddva jako pfimérené v zavislosti na

fyzické aktivité.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita — odpodinek

Klientka pfed otéhotnénim pravidelné cvicila, béhem gravidity radéji preferovala
prochézky a lehké cviky proti bolestem zad. T&hotenského cviceni se nezucCastiiovala. Volny
Cas travi aktivné venku na cCerstvém vzduchu, nebo pasivné odpocinkem u televize. Se
spankem potize nemd, v poslednich tydnech téhotenstvi se castéji budila kviili nuceni na
moceni &i nepohodli, aviak réno se citila odpocata. Zadné 1éky na spani neuziva, nejlépe ji ke

spanku pomaha Cetba ¢i lusténi kiizovek v posteli.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vnimani — poznani

Klientka nema Zadné problémy se zrakem, sluchem ani ¢ichem tudiZ nevyuziva Zadné
kompenzaéni pomticky. Svou pamét popisuje jako neporusenou. VSechny polozené otazky

chépe dobfe.
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Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka o sob¢ udava, ze je spisSe optimisticky naladénd, pln¢ si divéiuje a se svym
vzhledem je Castecné spokojend. Mira strachu a napéti je pfiméiena k dané situaci ziskavani
nové mateiské role. Uzkostmi a depresemi klientka nikdy netrpéla. K udrzovani klidu

a pohody ji poméha jeji optimisticky pohled na svét a milujici rodina.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka ma stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, pracuje jako administrativni
pracovnice. Je vdand, bydli s manZelem v panelakovém byt€. Rodinné vztahy popisuje jako
velmi dobré, cela rodina ji v dob¢ téhotenstvi podporovala a pomahala. Klientka je diky své
praci a velké rodiné Casto v kontaktu s lidmi, své chovani k lidem popisuje jako asertivni. Po

propusténi z oddéleni o ni bude pecovat manzel, ktery byl i u porodu.

Diagnostickd doména ¢. 8§ — Sexualita

Sexualni potize klientka nema. Pohlavni styk byl provadén po celou dobu gravidity.
Menarche bylo ve 13 letech, cyklus byl pravidelny 28/5 a mirné bolestivy. Uzivala 8 let
peroralni hormonalni antikoncepci. Nyni je po prvni porodu, t¢hotna byla jednou. Gravidita
probihala fyziologicky, bez komplikaci. Hormonalni 1é¢bou klientka neprosla, gynekologické

choroby ¢i operace neprodélala.

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zat€ze — odolnost vuéi stresu

Klientka oznacuje své chovani k druhym lidem jako asertivni, napéti proziva
vyjimecné zejména v praci. Ke sniZzeni napéti klientce pomaha cerstvy vzduch a dostatek
spanku. Stresové situace radéji zvlada s podporou rodiny, diky ni se klientka se v§im rychle
vyrovnava. Jako svou strategii na zvladnuti zatéze a stresu udava podporu rodiny, dostatek

¢asu na odpocinek a pozitivni mysleni.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Prioritni hodnoty jsou dle klientky sestaveny nasledovné: na prvnim misté je zdravi,
na druhém rodina a dale prace, penize, zaliby, cestovani a vira. Jejim Zivotnim cilem je

Stastna a zdrava rodina. Klientka je ateistka, tudiz nabozensky kontakt zajistit nepottebuje.
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Diagnostickd doména &. 11 — Bezpeénost — ochrana

Z4dna alergie se u klientky doposud nevyskytla. Riziko infekce zde je, protoze je
klientka po episiotomii a celé obdobi Sestined¢li povazujeme z hlediska infekce za rizikové.

Klientka neprodé¢lala velkou krevni ztratu, citi se dobie a je edukovana.

Diagnostickd doména ¢&. 12 - Komfort

Klientka pocit'uje mirné tahy v podbfisku, involuce délohy je lehce bolestiva. Léky na

snizeni bolesti uziva ziidka, bolest vnima jako pifiméfenou bez pocitu nauzey.

Diagnostickd doména &. 13 — Rust a vyvoj

Klientka udava, ze rust a vyvoj probihal v normé, nebyl opozdény. Jako dité klientka

prospivala.

Prubéh hospitalizace

0. den

o TK 124/78,P 87", TT 36,8°C

o fundus d€lozni 4 prsty nad sponou

o lochia rubra, hojné

o sutura lehce zdufela, chlazena ledem

o 1Xxi.v.vstup, leva horni koncetina

o slabé bolesti biicha -> 2x Ataralgin, p.o.

o moceni +, stolice -

o citi se unavena, pocituje hlad

o psychicky stav dobry

o dité prikladano v pravidelnych intervalech
1. den

o TK116/68,P 67", TT 36,6°C

o fundus dé€lozni 3 prsty nad sponou

o lochia rubra, hojné

o sutura klidna, hojeni per primam

o 1. V.vstup ex

o slabé bolesti bficha a prsou -> 2x Ataralgin, p.o.

o moceni +, stolice -

o celkovy stav dobry
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O

O

psychicky stav dobry, zajem ucit se

dité prikladano v pravidelnych intervalech, rooming in

den

©)

O

TK 12270, P 64, TT 36,6°C

fundus dé€lozni 3 prsty nad sponou

lochia rubra

sutura klidna, hojeni per primam

mirné bolesti bficha -> 1x Ataralgin, p.o.
moceni +, stolice +

celkovy stav dobry, zajem ucit se, zajem o diteé
psychicky stav dobry

dité ptikladano, rooming in

den

TK 126/76, P 68", TT 36,5°C
fundus délozni 3 prsty nad sponou
lochia rubra

sutura hojeni per primam

bolesti neudava, nechce analgetika
moceni +, stolice +

celkovy stav dobry

psychicky stav dobry

dité prospiva, dobfe se piisava, rooming in

den

TK 118/70, P 66", TT 36,5°C

fundus délozni 2 — 3 prsty nad sponou
lochia rubra

sutura klidna, bez znamek infekce
bolesti neudava, nechce analgetika

moceni +, stolice +

klientka se citi dobfe, péfi o novorozence zvlada, edukace probéhla, vystavena

propoustéci zprava
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6.1.2

Zvazované oSetiovatelské diagnézy ¢. 1

Ovéreni
Koéd | ZvaZovana oSetfovatelska x er s Souvisejici faktory (SF) . Prijeti /
o, Urdujici znaky (UZ) N platnosti el s
diagnoza (OD) Rizikové faktory (RF) definice OD neprijeti OD
00015 | Riziko z& i Nedavné zmény prostiedi, zména Platnd OD piiiata
ZIKo zacpy obvyklych jidel Pri)
00093 | Unava Uvadi pocit tinavy, ospalost Nedostatek spanku Platna OD prijata
00148 | Strach Uvadi obavy Pfirozené Platna OD piijata
00161 | Snaha zlepsit znalosti Projevuje zdjem uCit se, chovan - Platnd OD piijata
odpovidé projevenym znalostem
00004 | Riziko infekce - Porusena ktize, prostredi se Plamé | OD pijata
zvySenym vyskytem patogenii
.. — Nedostatecné znalosti, poporodni , -
00206 | Riziko krvaceni - komplikace Platna OD prijata
00155 | Riziko padi - Neznamy pokoj Platna OD prijata
00044 | NarusSena integrita tkané Poskozena tkan Mechanické faktory Platna OD prijata
00214 | ZhorSeny komfort Pocit hladu - - OD nepfijata
i ., , Plivodci zranéni biologicti, , e
00132 | Akutni bolest Expresivni chovani, bolest Platna OD prijata

fyzikaln
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6.1.3 Plan péce ¢. 1

00015 Riziko zacpy

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normdlni funkce defekace doprovizené obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo neprimérené tvrde, suché stolice.
Rizikové faktory:

o nedavné zmény prostiedi
o zména obvyklych jidel
Cile

Klientka bude poucena o prevenci vzniku zacpy.
Klientka nebude trpét zacpou.

Intervence

Edukace klientky o prevenci vzniku zacpy.
Sledovani odchodu stolice.

Realizace péce

Klientce jsem vysvétlila, pro€ je pravidelny odchod stolice diilezity a poucila jsem ji o tom,
jak zécpé predchazet konzumaci vhodnych potravin a dostate¢nym pohybem. Klientka byla
také seznamena s tim, Ze mozné problémy s vyprazdnovanim musi hlésit zdravotnickému

persondlu. Odchod stolice byl pravidelné sledovén a zapisovan do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni

Klientka nejevila znamky zacpy, stolice béhem hospitalizace odchazela.

00093 Unava

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie
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Definice: Celkové zmdahajici dlouhodoby pocit vycerpdini a snizend schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

o uvadi pocit tnavy

Souvisejici faktory:

o nedostatek spanku
Cile

Klientka se bude citit odpocata.

Klientka bude mit dostatek sil na péci 0 sebe a 0 novorozence.
Intervence

PA pozoruje u Sestinedélky znamky unavy.

PA zajisti vhodné prostiedi pro odpocinek.

PA edukuje Sestinedeélku o diilezZitosti spanku a odpocinku.

PA edukuje Sestinedélku o vhodnych metodach relaxace a upravé denniho rezimu v souvislosti

S péci o novorozence.

PA zajisti péci o novorozence.

Realizace péce

Béhem dne byla klientka sledovéna a optavana na pocity tnavy. Klientku jsem poucila o tom,
ze v prub&hu Sestined€li je spanek a odpocinek velice dilezity, zejména pro spravnou laktaci
a nacerpani sil potfebnych k péci o novorozence. V dobé&, kdy klientka odpocivala na lizku,
pé¢i o novorozence pievzala novorozenecka sestra, ktera si s klientkou naplanovala denni

rezim v souvislosti s peCovanim o novorozence. Zdravotnicky personal klientku nerusil

Vv ptipadech, kdy to nebylo nutné.
Hodnoceni:

Klientka se v den porodu citila unavena, bylo ji poskytnuto ¢isté 1Gzko a v rimci moznosti
klidné prostfedi, o novorozence pecovala novorozenecka sestra. Od prvniho poporodniho dne

jiz udavala zmirnéni Ginavy, byla sobéstac¢na a zvladala béZznou péci 0 sebe a 0 novorozence.
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00161 Snaha zlepSit znalosti

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilii a Ize jej posilit.
Urcujici znaky:

O projevuje zajem ucit se
o chovani odpovidé projevenym znalostem

Cile

Klientka je seznamena s chodem oddéleni a s fadem nemocnice.
Klientka zn4 diivod provadénych intervenci.

Klientka je edukovéna o pribéhu Sestined¢li.

Klientka je edukovana o péci o novorozence a aktivné se dotazuje.
Klientka po propusténi vi, jak pecovat o sebe a o novorozence.
Intervence

PA seznami klientku s chodem oddéleni a s Fadem nemocnice.

PA Vv pribéhu hospitalizace edukuje klientku o priubehu Sestinedeéli, poskytuje ji edukacni

materialy a aktivné se dotazuje, zda vSemu rozumi.
PA vysvetluje klientce vsechny provadené vykony a intervence.

PA z oddéleni novorozenct poucuje klientku o zékladni péci o novorozence, kojeni, péci

0 prsy a veskeré provadéné vykony u novorozence.
PA nechava prostor pro veskeré otazky, na které klientce odpovi.
Realizace péce

Pii pfijeti klientky na oddéleni Sestinedéli jsem poskytla informace o chodu oddéleni
a odkazala jsem klientku na pfirucku s fadem nemocnice. Béhem hospitalizace byla klientka
edukovana o pribéhu Sestinedéli, doporuceném rezimu V Sestinedéli, dale zejména
0 dulezitosti dodrzovani diikladné hygieny, prevenci vzniku infekce, prevenci vzniku zacpy,

0 spravném pecovani o porodni poranéni, dilezitosti spanku a odpocinku a jiné. Také jsem
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klientce vysvétlovala vSechny provadéné vykony a intervence, poskytovala ji edukaéni
material a zodpovidala jsem jeji dotazy, pro které jsem pii edukaci nechavala prostor.
Novorozeneckd sestra edukovala klientku o kojeni, pé€i o novorozence a o provadénych

vykonech.
Hodnoceni

Klientka byla poucena o chodu oddéleni, srozumitelné byla béhem hospitalizace edukovana
porodni asistentkou o priabéhu Sestinedéli a novorozeneckou sestrou o péci o novorozence.
Aktivné se dotazovala a jeji otazky byly vzdy zodpovézeny. Klientce byly také poskytnuty

informacni materialy tykajici se Sestined¢li a kojeni. Pfed propusténim z oddéleni méla

rrrrr

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy
Rizikové faktory:
o porusenad kiize
o prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cile

U klientky se nerozvine infekce v souvislosti s Sestinedélim.

Porodni poranéni se hoji per primam.

Klientka dodrzuje adekvatni hygienickou péci.

Intervence

PA dodrzuje zasady BOZP.

PA provadi invazivni vykony za aseptickych podminek.

PA sleduje stav porodniho poranéni, znamky infekce a fyziologické funkce.
PA sleduje mnozstvi, vzhled a zapach ocistkd.

PA diikladné edukuje Sestinedélku o infekcnosti ocistkit a zachdazeni s nimi.
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PA diikladné edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického rezimu.
PA edukuje klientku o péci o porodni poranéni.

PA poskytuje Sestinedé€lce dostatek Cistého pradla a hygienickych pomucek.
PA informuje Sestinedélku o diileZitosti hlaseni obtiZi.

PA se podili na udrzbé ¢istého prostiedi.

Realizace péce

Klientku jsem sezndmila o moznosti vzniku infekce a vysvétlila jsem ji potfebna opatieni, ke
kterym patfilo zejména dodrzovani zvySeného hygienického rezimu, spravné zachazeni
s oCistky, potieba ¢asté vymény hygienickych vlozek a také péce o porodni poranéni. Béhem
provadénych vykontl jsem dodrzovala zdsady BOZP a pfi invazivnich vykonech jsem
postupovala asepticky. Dale jsem pravidelné méfila fyziologické funkce, sledovala stav
porodniho poranéni, znamky infekce a odchod odistki. Klientku jsem poucila o nutnosti
hlaSeni zmén stavu ¢i jinych obtizi. Spole¢né s ostatnimi pracovniky jsem se podilela na
udrzovani Cistoty prostiedi, poskytovala jsem Sestinedélce Cisté pradlo a hygienické pomtcky.

Také jsem kontrolovala, jak klientka doporu¢ena opatfeni dodrzuje.
Hodnoceni

U klientky nedoslo k rozvinuti infekce, porodni poranéni se hojilo per primam. Klientka vi
o0 infekénosti o¢istkti @ dodrzuje dukladnou hygienu. Zdravotnicky personal pracoval podle
zasad BOZP, invazivni vykony byly provadény asepticky, prostfedi bylo Cisté a Sestined¢lka
méla dostatek hygienickych pomticek.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi
Rizikové faktory:

o nedostate¢né znalosti

o poporodni komplikace
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Cile

U klientky nedojde k ohrozujici krevni ztrate.

Intervence

PA v pravidelnych intervalech sleduje velikost, tvar a konzistenci délohy.
PA v pravidelnych intervalech sleduje mnozstvi, vzhled a zapach ocistka.
PA sleduje znamky vnitiniho krvaceni.

PA sleduje porodni poranéni.

PA edukuje klientku o odchodu ocistkii.

PA seznami klientku s metodami podpory zavinovani délohy.

PA edukuje klientku o nutnosti hlaseni zmeén stavu ¢i jinych obtizi.
Realizace péce

U klientky jsem v pravidelnych intervalech palpa¢né kontrolovala dé€lohu a sledovala jsem
mnozstvi a vzhled odchazejicich oc€istkli, vzhled porodniho poranéni a jeji celkovy stav. Dale
jsem Sestinedélce doporucila cviky na podporu zavinovani délohy a pravidelné piikladani
novorozence K prsu. Klientku jsem obeznamila s odchodem ocistkd a s nutnosti hlaSeni zmén
stavu ¢i jinych obtizi.

Hodnoceni

U klientky se nevyskytlo ohrozujici krvaceni, déloha se dostate¢né zavinovala a odchod

ocistkll byl pfiméfeny.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:
o environmentalni — neznamy pokoj

Cile
Klientka béhem hospitalizace neupadne.
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Intervence

Zajisténi vhodného prostiedi.

PA seznami klientku s oddélenim.

PA pouci klientku o riziku padu a pouci ji o intervencich.
Realizace péce

Klientku jsem seznamila s oddélenim a ukazala ji signalizacni zafizeni pro piipad potieby.
Dale jsem ji edukovala o tom, aby pfi pocitech mdloby a slabosti nevstdvala sama z lizka, ale
aby pomoci signalizaéniho zafizeni pfivolala na pomoc zdravotnicky persondl. Spole¢né
s ostatnimi pracovniky na oddéleni jsem dodrzovala uklid prostiedi, aby nedoslo

k nezadoucim udalostem vinnou jiného pfedmétu.
Hodnoceni

Klientka béhem hospitalizace neupadla, prostiedi bylo piehledn€ udrzovano.

00044 NaruSena integrita tkané

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky:
o poskozena tkan
Souvisejici faktory:
o mechanické faktory
Cile, intervence, realizace péce a hodnoceni

Respondentky, Zeny v pribehu fyziologického Sestined€li, maji porusenou tkan zejména
v souvislosti s porodnim poranénim ¢i s I. V. vstupem. Hlavnim cilem tedy je aby se poranéna
tkan hojila per primam a nepodlehla infekci. Intervencemi a realizaci péce se zabyvame

v diagnéze 00004. U vsech trech nasich respondentek se cile splnily.
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000132 Akutni bolest

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez
6 mesicu.

Urcujici znaky:

o expresivni chovani
o bolest

Souvisejici faktory:

o pivodci zranéni biologicti, fyzikalni

Cile

Klientka zna diivod bolesti.

Klientka udava zmirnéni ¢1 vymizeni bolesti.

Intervence

PA pozoruje znamky bolesti a aktivné se na né klientky pta, vede zaznam v dokumentaci.
PA vysvetluje diivod bolesti.

PA nabizi klientce nefarmakologické metody tiSeni bolesti.

P11 vyskytu bolesti PA informuje oSettujiciho 1ékate a dale plni jeho ordinace.

Realizace péce

Klientce jsem nejprve obeznamila s moznosti vyskytu bolesti a vysvétlila jeji divod. Dale
jsem ji informovala o tom, jakymi metodami lze bolest zmirnit. Doporucila jsem ji sprchovani
teplou vodou, ulevové polohy, odpocinek a seznamila ji s moznosti uziti 1éki na snizeni
bolesti. Ke zmirnéni bolesti porodniho poranéni jsem klientce nabidla studeny obklad, poucila
jsem ji o tom jak méné zatéZovat poranéni pomoci vstavani pfes bok a sezeni v nafukovacim

kruhu. PA vedla zdznam o bolesti a aktivné jsme se klientky na bolest dotazovaly.
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Hodnoceni

Klientka znala dtivod poporodnich bolesti a metody zmirnéni bolesti. V obdobi do druhého
poporodniho dne Zzadala analgetika, po kterych udéavala ulevu. Tteti poporodni den jiz
analgetika neuzivala a neuddvala zadné bolesti. PA vedla zdznam a o zménich vzdy

informovala 1ékare.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka L. M., 30 let, pfelozena na oddé&leni Sestinedéli dne 14. 11. 2014 ve 02:30 po
spontannim porodu zivého plodu v poloze podélné hlavickou ve 41. tydnu gravidity.
Tchotenstvi probihalo bez komplikaci, byla pravidelné sledovéana od 8. tydne gravidity
Vv prenatalni poradné, celkem absolvovala 13 névstév. Kurzy pro téhotné neabsolvovala.
Porod probéhl bez komplikaci, neni pfitomno porodni poranéni, poporodni adaptace
novorozence dobra. Klientka byla ve sprSe, mocila, ale udava pocit neuplného vyprazdnéni

mocového méchyte. Klientka udava pocity unavy.

Klientka je vdana, statni obcanstvi CR, vystudovala stfedni odbornou $kolu
a pracovala jako vychovatelka ve Skolce. Bydli srodinou v dom¢, narok na mateiskou

dovolenou ma a je platcem VSeobecné zdravotni pojiStovny.

VySetieni pri pirijmu:

o fundus délozni k pupku

o odchod ocistkt hojny — lochia rubra
o hraz klidna, bez poranéni

o 1. V.vstup v levé horni koncetiné

o TK 110/66, P 72/min, TT 36,7°C

o koncetiny bez otokti

o moc¢ na cukr a bilkovinu negativni

Anamnéza:

RA: bezvyznamna
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OA:
o choroby détské — bézné détské onemocnéni
o choroby pozdéjsi — bezvyznamné
o choroby gynekologické — bezvyznamné
o operace, urazy — r. 2006 ttiselna kyla
o nekufacka, alkohol pfed ot€hotnénim pfilezitostné, béhem gravidity alkohol neuziva
o kompenzaéni pomucky nema

o bez dietnich opatieni

FA: nyni zadné 1éky neuziva
AA: penicilin
GA:
o 1/
o menarche: v 15 letech, cyklus 28/5
o antikoncepce: hormonalni antikoncepce peroralni, uzivala 7 let
o r1.2011 spont. porod plodu zahlavim — hoch, 3150g/49cm
o PM:31.1. 2014
o TP:dlePM7.11.2014

6.2.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb dle systému NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svijj stav jako ¢astecn€ dobry, zavazné problémy neuvadi. S nicim se
neléci, 1€ky pravidelné neuziva. V roce 2006 byla operovana pro tiiselnou kylu, jinak Zadné
operace €1 urazy neprodélala. Pro podporu zdravi se snazi dodrzovat vyvazenou vyzivu
a dostate¢ny pohyb, kterého ma diky svému synovi dost. Béhem nynéjsi gravidity neuzivala
alkohol, dfive pfilezitostné a nikdy nekoufila.

Klientka pravidelné dochazela na preventivni gynekologické prohlidky 1 x ro¢né,
posledni byla v listopadu roku 2013, do prenatdlni poradny chodila také pravidelné, celkem

absolvovala 13 navstév, z ¢ehoz prvni byla v 8. tydnu téhotenstvi. Lékaiska a oSetfovatelska

doporuceni dle svého nazoru dodrzuje disledné, avSak selfmonitoring prsu neprovadi.

Diagnostickda doména ¢. 2 — Vvziva

Klientka nema zadné dietni omezeni, chut k jidlu ma a je zvykléa na pravidelny piijem

potravy 5 — 6 x denné — snidané, svacina, obéd, svacina, vecefe, druha vecete. Pitny rezim se
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snazi dodrzovat a minimaln¢ 2 litry tekutin denné vypije, prevazné v podob¢ caje. Palenim

zahy ¢i poruchami polykani klientka netrpi, poranéni klize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 3 — VyluCovani a vymé&$ovani

Problémy s vyluCovanim a vymeéSovanim se u klientky nevyskytuji. Je schopna si
sama dojit na toaletu, paleni ¢i fezdni pfi moceni se nevyskytuje a odchod stolice je
pravidelny, ob den. Projimadla neuziva, problémy neuvadi a jako prevenci vzniku zacpy uziva
Inéné seminko na doporuceni znamé. Stolice je normalni konzistence bez piimési krve

a hlenu. Pocity na zvraceni klientka nemé, uvadi lehce zvySené poceni pfi ndmaze.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita — odpocinek

Tehotenského cviceni se klientka neticastnila, mezi jeji denni aktivity patfi zejména
starost o syna a o domdacnost. V prib¢hu poslednich tydnil t€¢hotenstvi travila volny Cas spise
odpocinkem, protoze se citila unavena a v noci Casto probouzela. Léky na podporu spanku
vSak neuziva, nejradéji usina pii pusténé televizi.

Diagnostickda doména ¢. 5 — Vniméni — poznéni

Klientka neuvéadi problémy se zrakem sluchem, ¢ichem a paméti, otdzky chape

a vhodné na n¢€ odpovida. Zadné kompenzaéni pomuicky nepouziva.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka se povaZzuje spiSe za optimistického Cloveéka a se svym vzhledem je Castecné
spokojend. Pred porodem proZivala pocity strachu, které s porodem odesly a nyni se citi dobie
a t¢8i se domu. Depresemi ¢i uzkostmi nikdy netrpéla, ke zvladani t€zkych zivotnich situact ji

pomaha rodina a dostate¢na relaxace.

Diagnostickd doména ¢. 7 — Vztahy

Klientka je na matetské dovolené, diive pracovala jako vychovatelka ve Skolce. Bydli
s manzelem a synem, ktefi se na pfichod nového ¢lena rodiny velice t&ési. Klientka je Casto
v kontaktu s lidmi a své chovani popisuje jako pratelské. Manzel byl pfitomny u porodu a po

propusténi bude o klientku peCovat.

Diagnostickd doména ¢. 8§ — Sexualita

Sexudlni obtize klientka nemd, b&hem tchotenstvi byl zfidka kdy pohlavni styk.
Menstruace pied graviditou byla pravidelna, v cyklu 28/5, menarche v 15 letech.

Antikoncepci hormonalni uzivala pfed prvnim otchotnéni, dale vyuzivala antikoncepci
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bariérovou. V roce 2006 porodila zdravého syna, kterého kojila 9 mésict. Potrat ¢i umélé

preruseni téhotenstvi nikdy neprodélala. Gynekologické choroby a operace neuvadi.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Chovani klientky je spiSe asertivni, stresujicim obdobim prochdzi mélo kdy avsak

kdyz je v napéti, vyrovnava se vétSinou rychle za pomoci od rodiny.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Na prvnim misté v prioritach klientky stoji rodina a zdravi, dale prace a zaliby a za
nejméné hodnotné povazuje viru a cestovani. Vira pro ni neni dualezitou hodnotou,
nabozensky kontakt udrzovat nechce, je ateistka. Jejim Zivotnim cilem je spokojend rodina ve

velkém domé plném radosti.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecnost — ochrana

U klientky se jiz v détstvi vyskytla alergie na penicilin, kterd se projevuje koptivkou
a mirnou dusnosti. Nyni je v riziku padu i infekce. Riziko infekce hrozi zejména proto, ze je
klientka v prabéhu Sestinedéli a pad hrozi proto, Ze je v neznamém prostiedi a mize byt

i unavena a slaba.

Diagnostickd doména ¢. 12 - Komfort

Bolesti klientka udava mirné, pii kojeni pocituje mirné stahy délohy, ale 1éky na tiSeni

bolesti nezadda. Porodni poranéni neprod¢lala, pocity na zvraceni nema.

Diagnostickd doména &. 13 — Rust a vyvoj

Klientka v détstvi prospivala, jeji rist a vyvoj probéhl soumérné a v ramci normy.

Priabéh hospitalizace

0. den
o TK 110/76, P 72/min, TT 36,7°C
o fundus délozni k pupku
o lochia rubra - hojné
o I.v.vstup v levé horni konceting
o slabé bolesti v podbiisku — 2x Dicloreum supp., p. r.
o moceni +, stolice —

o citl se unavené

o psychicky stav dobry
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1. den

2. den

3. den

novorozenec prikladan v pravidelnych intervalech

TK 124/80, P 68/min, TT 36,6°C
fundus délozni k pupku
lochia rubra — hojné
o V. Vstup odstranén
bolesti udava velice slabé, pfi kojeni, analgetika nezada
moceni +, stolice —
citi se dobfe, obtiZze neudava
psychicky stav dobry

novorozenec v rooming in

TK 118/80, P 68/min, TT 36,6°C
fundus dé€lozni 2 prsty pod pupek
lochia rubra — hojné

bez bolesti, bez obtizi

moceni +, stolice +

citi se dobfe

psychicky stav v pofadku

novorozenec v rooming in, pravidelné piikladan

TK 120/82, P 64/min, TT 36,6°C

fundus délozni 3 prsty nad sponou

lochia rubra — hojné

bez bolesti, bez obtizi

modeni +, stolice +

citi se dobfe, psychicky stav v potadku

novorozenec prospiva

poucena o rezimu Sestinedéli a nasledné péci o novorozence, vSe zvlada,

vystavena propoustéci zprava
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6.2.2 ZvazZované oSetiovatelské diagnézy ¢. 2

Ovéreni
Kod Zvazovana oSetfovatelska o er s Souvisejici faktory (SF) platnosti Piijeti /
diagnéza (OD) Uréujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) definice nepfrijeti OD
oD
00015 Riziko zac - Neddvné zmény prostiedi, zména Platna OD prijata
2 obvyklych jidel pri)
00093 Unava Uvadi pocit tnavy Nedostatek spanku Platna OD prijata
00023 Retence moci Pocit plnosti mocového méchyie - - OD neptijata
00166 Snavha zlepsit vylu¢ovani Vyjadrujve oc’h(,)tu z}jcpsu Platna OD pfijata
moci vylucovani moci
00044 NaruSena integrita tkané Poskozena tkan Mechanické faktory Platna OD prijata
00161  |Snaha zlepsit znalosti Projevuje zajem uCit se, chovani - Platna OD pfrijata
odpovida projevenym znalostem
00004 |Riziko infekce - Porusend kiize, prostredi se Platna OD pfijata
zvySenym vyskytem patogenti
. . L Nedostatecné znalosti, poporodni , e
00206 Riziko krvaceni komplikace Platna OD prijata
00155 Riziko padi - Neznamy pokoj Platna OD prijata
i ., ., Pavodci zranéni biologicti, , e
00132 Akutni bolest Expresivni chovani, bolest Platna OD prijata

fyzikalni
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6.2.3 Plan péce ¢. 2

00015 Riziko zacpy

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normdlni funkce defekace doprovizené obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo neprimérené tvrdé, suché stolice.
Rizikové faktory:

o nedavné zmény prostredi

o zmeéna obvyklych jidel
Cile
Klientka bude znat prevenci vzniku zacpy.
Klientka nebude trpét zacpou.
Intervence
Edukace o prevenci vzniku zacpy.
Sledovani odchodu stolice.
Realizace péce

Klientku jsem edukovala o dulezitosti odchodu stolice a doporucila jsem opatieni, proti
vzniku zicpy. Déle jsem ji informovala o tom, aby problémy s vyprazdiiovanim hlasila

osetfovatelskému tymu, ktery odchod stolice u klientky sleduje.
Hodnoceni

Klientka rozuméla doporuc¢enym opatienim, stolice odesla druhy poporodni den.

00093 Unava
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmdhajici dlouhodoby pocit vycerpini a sniZend schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé uirovni.
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Urcujici znaky:
o uvadi pocit tnavy
Souvisejici faktory:
o nedostatek spanku
Cile
Klientka bude mit dostatek sil na péci o sebe a novorozence.
Intervence
PA pozoruje zndmky unavy.
PA zajisti vhodné prostiedi pro odpocinek.
PA edukuje Sestinedélku o diileZitosti spanku a odpocinku.

PA edukuje Sestinedélku o vhodnych metodach relaxace a upravé denniho rezimu v souvislosti

S péci o novorozence.
PA zajisti péci o novorozence, je — li klientka unavena
Realizace péce

Zdravotnicky personal klientku nerusil pfi odpocinku v pfipadech, kdy to nebylo nutné.
Klientce jsem vysvétlila dillezitost odpocinku a spanku v obdobi Sestinedé€li, zejména pro
nacerpani sil pro zvladnuti pée o novorozence. Novorozeneckd sestra zajiStuje péci

0 novorozence V pripadech, kdy Sestinedélka projevila tinavu.
Hodnoceni

V den porodu udavala klientka inavu, pé¢i o novorozence pievzala novorozenecka sestra
a klientka odpocivala v ¢istém lizku. Béhem hospitalizace se pocity unavy mirnily a klientka

byla schopna, sobéstacna a péci o sebe a 0 novorozence zvladala.

00044 NarusSena integrita tkané

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
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Urcujici znaky:
o poskozena tkan
Souvisejici faktory:
o mechanické faktory
Cile, intervence, realizace péce a hodnoceni

Respondentky, zeny v pribéhu fyziologického Sestined€li, maji porusenou tkan zejména
v souvislosti s porodnim poranénim ¢i s i. v. vstupem. Hlavnim cilem tedy je aby se poranéna
tkan hojila per primam a nepodlehla infekci. Intervencemi a realizaci péce se tedy zabyvame

v diagndze 00004. U vsech tfech nasich respondentek se cile splnily.

00161 Snaha zlepSit znalosti

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilii a Ize jej posilit.
Urcujici znaky:
o projevuje zajem ucit se
o chovani odpovida projevenym znalostem
Cile
Klientka je sezndmena s chodem oddéleni a s fddem nemocnice.
Klientka zna dtivod provadénych intervenci.
Klientka ma dostatecné znalosti o pribéhu Sestinedéli.
Klientka umi pecovat 0 novorozence.

Klientka vi, kam se v pfipad¢ obtiZi obratit.
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Intervence
PA seznami klientku s chodem oddéleni a s Fadem nemocnice.

PA Vv prubéhu hospitalizace edukuje klientku o prubéhu Sestinedeéli, poskytuje ji edukacni

materialy a aktivné se dotazuje, zda vSemu rozumi.
PA vysvetluje klientce vSechny provadené vykony a intervence.

PA z oddéleni novorozencu poucuje klientku o zakladni pé¢i 0 novorozence, kojeni, péci

0 prsy a veskeré provadéné vykony u novorozence.
PA nechava prostor pro veskeré otazky, na které klientce odpovi.
Realizace péce

Pti pfijeti byla klientka seznamena s chodem odd¢leni a s fddem nemocnice. Po celou dobu
hospitalizace u ni probihala edukace zaméfena na priubéh Sestined€li, rezim v Sestinedéli,
prevenci vzniku infekce, klientka byla také edukovana o dulezitosti dodrzovani hygieny,
dilezitosti spanku a odpocinku a jiné. Pfi peCovani o zenu jsem Sestinedélce vysvétlovala
veskeré provadéné vykony a odpovidala jsem na jeji otazky. Klientce byly nabidnuty rizné
edukacni materidly a PA vedla zaznam o provedené edukaci. Pé¢i o novorozence vysvétlovala

novorozenecka sestra. Pii edukaci byl vZdy nechavan prostor na dotazy.
Hodnoceni

Klientka udédvala dostatek informaci a jevila zdjem ucit se. Veskerad témata edukace chapala,
popfipad¢ se doptavala a jeji otazky byly vzdy zodpovézeny. Pied propuSténim z oddéleni
Sestined¢li klientka dostatecn€ znala pottebné informace, byly ji poskytnuty informacni

materidly. Klientka véd¢€la, kam se v ptipad¢€ potizi ¢i nejasnosti obratit.

00044 NarusSena integrita tkané

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

o poskozena tkan
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Souvisejici faktory:
o mechanické faktory

Cile, intervence, realizace péce a hodnoceni

Respondentky, zeny v prubéhu fyziologického Sestined€li, maji porusenou tkan zejména

v souvislosti s porodnim poranénim ¢i s i. v. vstupem. Hlavnim cilem tedy je aby se poranéna

tkan hojila per primam a nepodlehla infekci. Intervencemi a realizaci péce se tedy zabyvame

v diagnéze 00004. U vsech tiech nasich respondentek se cile splnily.

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy
Rizikové faktory:
o porusena klize
o prostfedi se zvySenym vyskytem patogeni
Cile
U klientky se nerozvine infekce v souvislosti s Sestinedélim.
Intervence
PA dodrZzuje zasady BOZP.
PA provadi invazivni vykony za aseptickych podminek.
PA sleduje celkové a mistni znamky infekce.
PA pravidelné¢ méfi fyziologické funkce.
PA sleduje mnoZstvi, vzhled a zapach ocistku.

PA diikladné edukuje Sestinedélku o infekcnosti ocistkit a zachdazeni s nimi.

PA diikladné edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického rezimu.

PA poskytuje Sestinedé€lce dostatek Cistého pradla a hygienickych pomtcek.

PA informuje Sestinedélku o diileZitosti hlaseni zmén stavu a obtiZi.
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PA se podili na tdrzbé €istého prostredi.
Realizace péce

Klientku jsem seznamila s infek¢nosti ocistki a vysvétlila jsem ji potfebna opatieni
k prevenci vzniku infekce. Dale jsem vysvétlila klientce duleZitost dodrzovani zvySeného
hygienického rezimu, potfebu Ccastého vyménovani hygienickych vlozek a spravné
zachdzenim s pouzitymi vlozkami. Klientce jsem také doporucila Castou vyménu osobniho
pradla a poskytla ji dostatek hygienickych pomticek. Pti invazivnich vykonech jsem pracovala
asepticky, dodrzovala jsem zdsady BOZP a piispivala jsem k udrzovani Cistého prostiedi.
Dale jsem klientce pravidelné méfila fyziologické funkce, sledovala celkové a mistni znamky
infekce a kontrolovala vzhled a zadpach odchazejicich ocistkii. Klientku jsem seznamila s tim,

Ze je potieba hlasit zménu stavu ¢i vyskyt obtizi oSetfovatelskému tymu.
Hodnoceni

Klientka dodrzovala vSechna doporucena opatieni, zdravotnicky personal dodrzoval zasady
BOZP a invazivni vykony byly provadény asepticky. U klientky se neprojevily znamky
infekce, fyziologické funkce byly vnormé&. Sestinedélka méla dostatek hygienickych

pomtucek a prostiedi bylo Cisté.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi
Rizikové faktory:
o nedostatec¢né znalosti
o poporodni komplikace
Cile
U klientky se nerozvine Zivot ohrozujici krvaceni
Intervence
PA v pravidelnych intervalech sleduje velikost, tvar a konzistenci d¢lohy.
PA v pravidelnych intervalech sleduje mnozstvi, vzhled a zapach ocistka.
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PA sleduje znamky vnitiniho krvaceni.

PA edukuje klientku o odchodu ocistkii.

PA seznami klientku s metodami podpory zavinovani délohy.

PA edukuje klientku o nutnosti hlaseni zmén stavu ¢i jinych obtizi.
Realizace péce

U klientky jsem v pravidelnych intervalech palpacné kontrolovala délohu a sledovala jsem
mnozstvi a vzhled odchézejicich ocistkli, znamky vnitiniho krvaceni a jeji celkovy stav.
Klientku jsem poucila o duleZitosti hldSeni zmén stavu a obtizi. Déle jsem také Sestined€lce

doporucila ¢asté kojeni a cviky na podporu zavinuti délohy.
Hodnoceni

U klientky se nevyskytlo Zivot ohroZujici krvaceni, odchod ocistkll byl fyziologicky a déloha

se dostate¢né zavinovala.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené ndachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou vjjmu.
Rizikové faktory:

o environmentalni — nezndmy pokoj
Cile
Klientka beéhem hospitalizace neupadne.
Intervence
Zajisténi vhodného prostiedi.
PA seznami klientku s oddélenim.
Realizace péce

Klientku jsem seznamila s odd€lenim a ukazala ji signaliza¢ni zafizeni. Dale jsem poucila,
aby nevstéavala z ltizka pfi pocitech mdloby a slabosti. Klientka byla poucena, Ze v této situaci

piivold zdravotnicky personal pomoci signalizacniho zafizeni. Spole¢né s ostatnimi

58



pracovniky na oddéleni jsem dodrzovala tklid prostiedi, aby nedoSlo k nezddoucim

udalostem vinnou jiného predmétu.
Hodnoceni
Klientka na oddéleni neupadla, pocity mdloby a slabosti neuvadéla.

000132 Akutni bolest

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez
6 mésicii.
Urcujici znaky:
o expresivni chovani
o bolest
Souvisejici faktory:
o puvodci zranéni biologicti, fyzikalni
Cile
U klientky dojde ke zmirnéni ¢i vymizeni bolesti.
Intervence
PA pozoruje znamky bolesti a aktivné se na né klientky pta, vede zaznam v dokumentaci.
PA vysvétluje ditvod bolesti.
PA nabizi klientce nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
Pti vyskytu bolesti PA informuje oSetfujiciho Iékate a dale plni jeho ordinace.
Realizace péce

Klientky jsem se vyptavala na pocity bolesti a pfipravila jsem ji na bolesti spojené s involuci
d€lozni. Informovala jsem klientku o tom, jakymi metodami lze bolest zmirnit. Doporucila

jsem ji sprchovani teplou vodou, odpocinek, tilevové polohy a nabidla jsem moznost snizeni
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bolesti pomoci lékt. O bolestech byl informovan 1ékar, ktery predepsal medikaci. PA plnila

ordinace lékate, vedla zdznam o bolesti a pravidelné se na bolest klientky dotazovala.
Hodnoceni

Klientka udavala slabé bolesti bficha a nulty poporodni den zadala analgetika, po kterych
udavala zmirnéni bolesti. Ke zlepSeni stavu také pomohl odpocinek a jiz prvni poporodni den
klientka nezadala dalsi analgetika. O zménach stavu byl vzdy informovan 1ékaf a o bolesti byl

veden zaznam.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Klientka H. K., 26 let, pfijata na oddéleni Sestinedéli dne 13. 01. 2015 v 18:40 po
spontannim porodu Zivého plodu zédhlavim ve 39. tydnu gravidity. Prib¢h t€hotenstvi probihal
bez komplikaci, byla pravidelné sledovana v prenatalni poradné od 7. tydne gravidity, celkem
absolvovala 12 navstév. Kurzy pro téhotné nenavstévovala. Porod probihal spontanné bez
komplikaci, poporodni adaptace novorozence dobra. Byla provedena episiotomie
mediolateralni, oSetfena suturou. Klientka byla ve sprSe, mocila a udava bolesti bficha

a oblasti porodniho poranéni, je unavena.

Klientka je svobodna, statni obcCanstvi CR. Bydli s pfitelem v panelovém domé,
pracovala jako administrativni pracovnice v soukromé firmé a nyni je na matei'ské dovolené.

Je platcem Vojenské zdravotni pojistovny.

VySetieni pri prijmu:

o fundus d€lozni 2 prsty pod pupek

o ocistky rubra — hojné

o episiotomie klidna, bez znamek infekce
o 1. Vv.vstup v levé horni koncetiné

o TK 128/94,P 66", TT 36,6°C

o koncetiny bez patologického nélezu

Anamnéza:

RA: otec — infarkt myokardu

matka — vrozena hypothyerdza
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OA:
o choroby détské — bézné détské onemocnéni
o choroby pozdéjsi — nevyskytnuto
o choroby gynekologické — nevyskytnuto
o operace, urazy — zadné
o nekufacka, alkohol pfilezitostn¢, béhem te¢hotenstvi zadny
o kompenzaéni pomucky nema

o bez dietnich opatieni

FA: kyselina listova
AA: prach, pyl, roztoci
GA:
o I
o menarche: ve 13 - ti let, cyklus 28/4
o antikoncepce: perordlni hormonalni antikoncepce, uzivala 8 let
o PM: 13.04. 2014
o TP:18.01. 2015 dle PM

6.3.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb dle systému NANDA International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Sviij stav hodnoti klientka jako ¢aste¢né dobry, pro udrZeni zdravi sportovala a chodila
na prochazky. Klientka nekoufi, alkohol béhem téhotenstvi neuzivala a pted otéhotnénim
pouze prilezitostné. Nemoci v téhotenstvi neprodélala, Grazy také ne. Selfmonitoring prsu
provadi, avSak nepravidelné. Na gynekologické prevence dochézi pravidelnég, jedenkrat ro¢né,
pticemz posledni prohlidka byla v dubnu 2014. Klientka uvadi, ze 1¢ékatskd a oSetfovatelska
doporuceni dodrzuje dusledné. Prenatalni poradnu navsStévovala od 7. tydne gravidity
a celkem absolvovala 12 nav$tév. Pifipravu na kojeni, te¢hotenské cviceni ¢i kurzy

nenavstévovala. U porodu si ptéala byt s partnerem, ktery byl pfitomny.

Diagnostickda doména ¢. 2 — Vvyziva

Dietni opatieni klientka nema, chut’ k jidlu uvadi jako lehce zvySenou. Typicky denni
pfijem potravy je 6x denné v podobé¢ snidané, svaciny, obéda, svaciny, ve€efe a druhé vecete.

Forma stravy je normalni, je schopna se najist sama. Palenim Zahy ¢i poruchami polykani
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klientka netrpi. Denné vypije az 3 litry tekutin, pfevazné v podobné Caje a mineralnich vod.

Pocity zizn€ nema a uvadi, ze se vzdy poranéni kiize a sliznic hojila dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyludovani a vyméSovani

Klientka je schopna sama si dojit na toaletu, problémy s mikci neuvadi. Odchod
stolice je nepravidelny, klientka trpi zacpou, avsak 1éky na podporu odchodu stolice neuziva.

Netrpi nauzeou ¢i zvracenim, poti se ptfiméfene.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita — odpodinek

Klientka udavd obcasné cviceni posilovacich cvikii v domécnosti. Té&hotenského
cviceni se nezucastiiovala. K dennim pracim patii zejména starost o domacnost a nakupovani.
Volny cas travila béhem tc¢hotenstvi spiSe pasivné, rada sleduje televizi ¢i travi Cas na
pocitaci. Klientka uvadi problémy se spankem, ke konci gravidity se Casto budila pro

nepohodli a po probuzeni se citi vétSinou rozlamanda. Léky podporujici spanek vSak neuziva.

Diagnostickda doména ¢. 5 — Vniméni — poznéni

U klientky se nevyskytuji zadné problémy se zrakem, sluchem, Cichem a paméti.

Otazky chéape dobre.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Vnimani sama sebe

Zivotni pfistup klientky se spiSe optimisticky, je Gasteéné spokojend se svym

vzhledem a pocity strachu, stresu ¢i deprese neproziva.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je na matefské dovolena, pred graviditou pracovala jako administrativni
pracovnice v soukromé firmé. Ma stiedoskolské vzdelani a je svobodna. Bydli s partnerem,
rodinné problémy neuvadi. Rodina se o ni béhem téhotenstvi zajimala a na nového clena
rodiny se vsichni t&si. Klientka je ¢asto v kontaktu s lidmi, chova se pratelsky. Po propusténi

o ni bude pecovat partner, ktery byl pfitomen u porodu.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexualni potize klientka neuvadi, pohlavni styk v téhotenstvi meéla pravidelné.
Menarche probéhlo ve 13 - ti letech, menstruace byla diky uZzivani peroralni hormonalni
antikoncepce pravidelnd, v cyklu 28/5. Klientka neprodélala umélé preruseni téhotenstvi ¢i

potrat, t€hotna byla poprvé. Gynekologické choroby ¢i operace neprodélala.
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Diagnosticka doména &. 9 — Zvladani zatéze — odolnost vuéi stresu

Chovani klientky je spiSe asertivni, napéti proziva obcas zejména v zaméstnani. Ke
snizeni napéti rada relaxuje, stresové situace zvlada sama ¢i s podporou rodiny a specifické

strategie zvladani stresu neuvadi, jednani je spise individudlni v zavislostech na situacich.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Klientka sestavila priority v nasledujicim potadi: 1. zdravi, 2. rodina, 3. prace,
4., penize, 5. zaliby, 6. cestovani, 7. vira. Nabozenskou viru nepovazuje za dilezitou hodnotu,

je ateistka a proto ndbozensky kontakt udrzovat nechce.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpeénost — ochrana

Alergicka reakce na léciva se u klientky nevyskytla, uvadi vSak svédéni a paleni oci
pfi pobytu v prasnych prostorach a v 1été trpi alergii na urcité pily. Klientka prochdzi obdobim

Sestined¢li, proto je v riziku vzniku infekce a v riziku padu.

Diagnostickd doména ¢&. 12 - Komfort

Klientka uziva bolesti v oblasti porodniho poranéni a bolesti bficha zejména pfi

vstavani a kojeni. Zad4 analgetika, po kterych citi ¢astecnou tlevu. Pocity nauzei nema.

Diagnostickd doména &. 13 — Rust a vyvoj

Klientka jako dité prospivala, jeji rist a vyvoj byl soumérny a v ramci normy.

Pribéh hospitalizace

0. den

o TK128/94,P 66, 36,6°C

o lochia rubra hojné

o sutura klidna, bez znamek infekce

o 1. v.vstup v levé horni koncetiné

o bolesti bficha a poranéni -> 2x Novalgin, i. m.

o moceni +, stolice —

o citi se slabé

o psychicky stav dobry

o novorozenec prikladan v pravidelnych intervalech
1. den

o TK110/88,P 72", TT 36,5°C

o lochia rubra hojné
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O

O

©)

O

O

sutura bez znamek infekce, hojeni per primam
I. V. vstup odstranén

bolesti biicha a poranéni — 3x Ataralgin, p. o.

o moceni +, stolice —

citi se odpocaté

psychicky stav dobry

o novorozenec piikladan v pravidelnych intervalech, rooming in

den

(@]

o

TK 106/76,P 64", TT 36,6°C
lochia rubra hojné
sutura se hoji per primam
mirné bolesti bficha — 2x Ataralgin, p. o.
moceni +, stolice - — Suppositoria glycerini, p. r.
citi se dobte
psychicky stav dobry

novorozenec rooming in

den

TK 112/78,P 70, TT 36,5°C

lochia rubra

hojeni sutury per primam

mirné bolesti bficha, analgetika nezada
moceni +, stolice +

citi se dobfe, psychicky stav dobry

novorozenec rooming in, péci matka zvlada

den

TK 108/66, P 68", TT 36,6°C

lochia rubra

sutura bez znamek infekce, hojeni per primam
bolesti neudava

moceni +, stolice +

citi se dobfe, psychicky stav dobry, péci o novorozence zvlada, edukovana,

propusténa
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6.3.2 Zvazované oSetiovatelské diagnézy ¢. 3

Ovéreni
Kod Zvazovana oSetfovatelska o er s Souvisejici faktory (SF) platnosti Piijeti /
diagnéza (OD) Uréujici znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) definice nepfrijeti OD
oD
00015 Riziko z4 ) Nedavné zmény prostiedi, zména Platnd OD piiiata
ZIKo zacpy obvyklych jidel Pri)
00093 Unava Uvadi pocit unavy Nedostatek spanku Platna OD prijata
00161  [Snaha zlepsit znalosti Projevuje zdjem uCit se, chovan - Platna OD piijata
odpovida projevenym znalostem
. Porusena kiize, prosttedi se . "~
00004 Riziko infekce - e, , . Platna OD prijata
zvySenym vyskytem patogenti
. . - Nedostatecné znalosti, poporodni ) -
00206 Riziko krvaceni komplikace Platna OD prijata
00155 Riziko padi - Neznamy pokoj Platna OD prijata
00044 NaruSena integrita tkané PoSkozena tkan Mechanické faktory Platna OD prijata
i ., L, Piivodci zranéni biologicti, , vee
00132 Akutni bolest Expresivni chovani, bolest Platna OD prijata

fyzikalni
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6.3.3 Plan péce ¢. 3

00015 Riziko zacpy

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normdlni funkce defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo neprimérené tvrde, suché stolice.
Rizikové faktory:

o nedavné zmény prostiedi
o zména obvyklych jidel
Cile

Klientka bude poucena o prevenci vzniku zacpy.

Klientka nebude trpét zacpou.

Intervence

PA edukuje klientku o prevenci vzniku zdcpy a dileZitosti odchodu stolice.
PA sleduje odchodu stolice, pta se klientky na obtize.

Realizace péce

Klientce jsem vysvétlila, ze odchod stolice je dilezity pro spravné zavinovani délohy
apoucila jsem ji o tom, jak odchodu stolice dopomoci konzumaci vhodnych potravin

a dostate¢nym pohybem. Aktivné jsem se klientky ptala, zda uZz stolice prob¢hla.
Hodnoceni

Klientka netrpéla zacpou, stolice béhem hospitalizace odesla.. Odchod stolice byl pravidelné

sledovan a zapisovan do zdravotnické dokumentace.

00093 Unava

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie
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Definice: Celkové zmdahajici dlouhodoby pocit vycerpdni a snizend schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.
Urcujici znaky:

o uvadi pocit tnavy

Souvisejici faktory:

o nedostatek spanku

Cile

Klientka se bude citit odpocata.

Klientka bude mit dostatek sil na péci o sebe a 0 novorozence.
Intervence

PA pozoruje u Sestinedélky znamky unavy.

PA zajisti vhodné prostiedi pro odpocinek.

PA edukuje Sestinedelku o duleZitosti spanku a odpocinku.

PA edukuje Sestinedélku o vhodnych metodach relaxace a upravé denniho rezimu v souvislosti

S péci o novorozence.
PA zajisti péci o novorozence.
Realizace péce

Klientku jsem poucila o tom, Ze v prib&hu Sestinedé€li je spanek a odpocinek velice dulezity,
zejména pro spravnou laktaci a nacerpani sil potfebnych k péci o novorozence. Zdravotnicky
persondl klientku nerusil v pfipadech, kdy to nebylo nutné. Bé¢hem dne byla klientka
sledovana a optavana na pocity tnavy. V dobé¢, kdy klientka odpocivala na ltizku, péci o
novorozence pievzala novorozeneckd sestra, kterd si s klientkou napldnovala denni rezim

Vv souvislosti s pecovanim o novorozence.
Hodnoceni:

Klientka se v den porodu citila unavena, bylo ji poskytnuto ¢isté lizko a v rimci moznosti
klidné prostfedi, o novorozence pecovala novorozenecka sestra. Od prvniho poporodniho dne

jiz udavala zmirnéni tnavy, byla sobéstacna a zvladala béZznou péci o sebe a 0 novorozence
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00161 Snaha zlepSit znalosti

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informact vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilii a Ize jej posilit.
Urcujici znaky:

O projevuje zajem ucit se
o chovani odpovidé projevenym znalostem

Cile

Klientka zna chod a tad odd¢leni.

Klientka zna diivod provadénych intervenci.

Klientka je edukovéna o pritbéhu Sestinedéli.

Klientka je edukovana o péci o novorozence a aktivné se dotazuje.
Klientka po propusténi vi, jak pecovat o sebe a 0 novorozence.
Intervence

PA seznami klientku s chodem oddélent a s Fadem nemocnice.

PA Vv pribéhu hospitalizace edukuje klientku o prubéhu Sestinedeéli, poskytuje ji edukacni

materialy a aktivné se dotazuje, zda vSemu rozumi.
PA vysvetluje klientce vSechny provadené vykony a intervence.

PA z oddéleni novorozenct poucuje klientku o zékladni péci o novorozence, kojeni, péci

0 prsy a veskeré provadéné vykony u novorozence.
PA nechava prostor pro veskeré otazky, na které klientce odpovi.
Realizace péce

Pii pfijeti klientky na oddéleni Sestinedéli jsem poskytla informace o chodu oddéleni
a odkézala jsem klientku na ptirucku s fddem nemocnice. Nésledné jsem klientku edukovala
0 riziku padu, dieté a o provadénych intervenci, Behem hospitalizace byla neustale poucovana
o doporu¢eném rezimu v Sestinedéli zejména o dulezitosti dodrzovani dukladné hygieny,

prevenci vzniku infekce, prevenci vzniku zacpy, o spravném pecovani o porodni poranéni,
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dilezitosti spanku a odpocinku a jiné. Klientce byl poskytnut edukacni materidl.
Novorozenecka sestra edukovala klientku o kojeni, péci o novorozence a o provadénych

vykonech.
Hodnoceni

Klientka znala chod oddéleni, pochopila veskerou edukaci a v piipadé nevédomosti se
optavala porodnich asistentek. Klientce byly také poskytnuty informa¢ni materialy tykajici se

Sestined¢li a kojeni. Pied propusténim z odd¢leni jevila klientka dostateéné informace a

rrrrr

00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy
Rizikové faktory:
o porusend kiize
o prostiedi se zvySenym vyskytem patogenii

Cile

U klientky se nerozvine infekce v souvislosti s Sestinedélim.

Porodni poranéni se hoji per primam.

Klientka dodrzuje adekvatni hygienickou péci.

Intervence

PA dodrzuje zasady BOZP.

PA provadi invazivni vykony za aseptickych podminek.

PA sleduje stav porodniho poranéni, zndmky infekce a fyziologické funkce.
PA sleduje mnoZstvi, vzhled a zapach ocistku.

PA diikladné edukuje Sestinedélku o infekcnosti ocistkii a zachdzeni s nimi.
PA dukladné edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického rezimu.

PA edukuje klientku o péci o porodni poranéni.
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PA poskytuje Sestined€lce dostatek Cistého pradla a hygienickych pomucek.

PA informuje Sestinedélku o dtlezitosti hldSeni obtizi.

PA se podili na udrzbé ¢istého prostredi.

Realizace péce

Klientka byla sezndmena s rizikem vzniku infekce a nalezit¢ byla edukovdna o prevenci
vzniku infekce. Doporucila jsem ji dodrzovat zvySeny hygienicky rezim, vysvétlila jsem ji, ze
oCistky jsou infek¢éni material a seznamila ji s tim, jak S nimi zachazet. Dale jsem klientku
edukovala o spravném pecovani o porodni poranéni a kontrolovala jsem, aby dané opatfeni
dodrzovala. Dle OL jsem pravidelné métila FF, sledovala stav porodniho poranéni, odchod

ocistkd, celkové znamky infekce a dotazovala jsem se, zda klientka nema né¢jaké obtize. Pii

provadénych vykonech jsem pracovala podle BOZP,
Hodnoceni

U klientky nedoslo k rozvinuti infekce, porodni poranéni se hojilo per primam. Zdravotnicky
personal pracoval podle zasad BOZP, prostiedi bylo Cisté a Sestinedélka méla dostatek

hygienickych pomticek.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, které miize ohrozit zdravi
Rizikové faktory:

o nedostate¢né znalosti
o poporodni komplikace

Cile

U klientky nedojde k ohrozujici krevni ztrate.

Intervence

PA v pravidelnych intervalech sleduje velikost, tvar a konzistenci délohy.

PA v pravidelnych intervalech sleduje mnozstvi, vzhled a zapach ocistka.

70



PA sleduje znamky vnitiniho krvaceni.

PA sleduje porodni poranéni.

PA edukuje klientku o odchodu ocistkil.

PA seznami klientku s metodami podpory zavinovani délohy.

PA edukuje klientku o nutnosti hlaseni zmén stavu ci jinych obtizi.
Realizace péce

U klientky jsem v pravidelnych intervalech palpa¢né kontrolovala délohu a sledovala jsem
mnozstvi a vzhled odchézejicich ocistkli, vzhled porodniho poranéni a jeji celkovy stav.
Sestinedélce jsem doporugila Gasté prikladani novorozence a cvi¢eni pro podporu zavinovani

d¢lohy.
Hodnoceni

Déloha se dostatecné zavinovala a odchod ocistki byl pfiméteny.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvysené ndachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou tjmu.

Rizikové faktory:
o environmentalni — nezndmy pokoj

Cile

Klientka béhem hospitalizace neupadne.
Intervence

Zajisténi vhodného prostiedi.

PA seznami klientku s oddeélenim.

PA pouci klientku o riziku padu a pouci ji o intervencich.
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Realizace péce

Klientce jsem ukdazala signalizacni zatizeni pro ptipad potieby. Déle jsem ji edukovala o tom,
aby pii pocitech mdloby a slabosti nevstavala sama z lGzka, ale aby pomoci signaliza¢niho

zafizeni pfivolala na pomoc zdravotnicky personal.
Hodnoceni

Klientka béhem hospitalizace neupadla, prostiedi bylo ptehledn¢ udrzovano.

00044 NarusSena integrita tkané

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

o poskozena tkan
Souvisejici faktory:

o mechanické faktory

Cile, intervence, realizace péce a hodnoceni

Respondentky, zeny v pribéhu fyziologického Sestinedéli, maji poruSenou tkan zejména
v souvislosti s porodnim poranénim ¢i s i. v. vstupem. Hlavnim cilem tedy je aby se poranéna
tkan hojila per primam a nepodlehla infekci. Intervencemi a realizaci péce se tedy zabyvame

v diagnoze 00004. U vsech tfech nasich respondentek se cile splnily.

000132 Akutni bolest

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkaneé nebo popsany v terminologii pro takové poSkozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
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mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez
6 mesicu.
Urcujici znaky:

o expresivni chovani
o bolest

Souvisejici faktory:

o puvodci zranéni biologicti, fyzikalni

Cile

Klientka zna dtavod bolesti.

Klientka udava zmirnéni ¢i vymizeni bolesti.

Intervence

PA pozoruje zndmky bolesti a aktivné se na n¢ klientky ptéa
PA vede zaznam 0 bolesti v dokumentaci.

PA o bolestech informuje 1¢ékate a dale plni jeho ordinace.
PA vysvetluje diivod bolesti.

PA nabizi klientce nefarmakologické metody tiSeni bolesti.
Realizace péce

Klientce byl vysvétlen diivod bolesti bficha a poranéni. Ke zmirnéni bolesti jsem doporucila
zen& sprchovani teplou vodou a ulevové polohy a déle jsem ji seznamila s farmakologickymi
metodami sniZzeni bolesti. Edukovala jsem Sestinedélku, aby méné zatéZovala porodni
poranéni, doporuéila jsem ji vstavani pies bok a sezeni v nafukovacim kruhu. PA vedla

zaznam o bolesti ve zdravotnické dokumentaci.
Hodnoceni

Klientka znala divod poporodnich bolesti a metody zmirnéni bolesti. O bolestech byl

informovan 1ékaf, ktery predepsal analgetika, po kterych klientka udavala zmirnéni bolesti.

73



7/ Informacni mapy péce pro Zenu s fyziologickym Sestinedélim

Po zpracovani kazuistik jiz nasledovala tvorba informacni mapy péce, jeji seskupeni
a grafické formatovani. Z pocatku byl vytvofen navrh, ktery probéhl evaluaci porodnimi
asistentkami z odd¢leni Sestinedéli, po kterém prob&hly malé praktické zmény a doplnéni
textll. Dale jsem také predlozila navrh informac¢ni mapy Sestinedélce z nezaujatého prostredi

pro zjiSténi srozumitelnosti textli. Zena vSemu rozuméla.

Vysledek nasi prace je informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym Sestinedélim,
kterda ma obdobu oboustranné tabulky velikosti formatu A4 a je graficky upravena
azvyraznéna tak, aby byla pro Sestinedélky poutavd a ptehledna. V tomto edukac¢nim
materidlu jsme volili laické popisovani vybranych problematik pravé proto, aby byla tato
informa¢ni mapa chapana Sirokou vefejnosti. Cilené¢ jsme také neuvadeli v materidlu nazev
prace Informacni mapa péce pro zenu s fyziologickym Sestinedélim, protoze se nam tento
nazev zdal byt spiSe odbornym, nez laickym ¢i vSeobecné znamym a tim by mohl

Sestinedélku K procteni si tabulky spise odradit, nez upoutat.

Prvni stranu mapy jsme oznaéili jako Sestinedéli - Zdkladni informace o tom, co Vis
cekad. Sestinedélky se zde mohou dozvédét, jakou pééi jim PA b&hem hospitalizace bude
poskytovat. Jsou zde jednotlivé polozky rozdélené do kategorii: celkovy stav, dé€loha,
krvaceni, bolest, porodni poranéni a jeho hojeni, kde rozebirame provadéné intervence pfi

kontrole stavu po porodu.

Druha strana s nazvem Sestinedéli - zdkladni doporuceni obsahuje kategorie: hygiena,
vyziva a pitny rezim, vyprazdilovani, pohyb a odpocinek, 1€ky. V téchto tsecich jsou stru¢né

popsana zékladni doporucena opatteni, které by méla Zena v obdobi Sestinedé€li dodrzovat.

Soucasti kazdé strany je také struény text, ktery vybizi Sestinedélky k tomu, aby se nebaly
zeptat na veskeré informace, které je zajimaji €1 aby se neostychaly hlasit ptipadné problémy

¢i nepiijemnosti, které se mohou vyskytnout.

K informacni mapé péce jsme se rozhodli vytvotit Manudl pro porodni asistentky, Ve
kterém vysvétlujeme porodnim asistentkam, k ¢emu nase informacni mapa slouzi a jak se
pouzivd. Rozhodli jsme se pro tvorbu manudlu zejména proto, ze edukacni metoda pomoci
informacni mapy péce neni tolik znama a chtéli bychom proto porodni asistentky spravné

navést, jak s timto eduka¢nim materidlem pracovat.
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7.1 Navrh informacni mapy péce pro Zenu s fyziologickym Sestinedélim

Kontrola Vaseho stavu po porodu

Celkovy stav

Déloha

Krvaceni

Bolest

Porodni
poranéni a jeho
hojeni

Prsy a laktace

Porodni asistentka, dale PA, Vam bude mérit krevni tlak, pulz a télesnou teplotu zdravotnickymi pomutckami.
Teplota v Sestinedéli se muze zvysit, do 37°C je vSak povazovana za fyziologickou. Jakékoli obtize ¢i
nepiijemnosti hlaste PA nebo lékafi.

PA kontroluje pomoci své ruky velikost, tvar a konzistenci (tuhost) délohy pohmatem ptes Vase bficho. Pfi této
kontrole budete lezet na zadech s nataZenyma nohama. D¢loha se v prub¢hu Sestinedéli postupné zmensuje,
zavinuje a jeji pravidelné kontrolovani je dulezité pro spravny pribé¢h Sestinedéli. Piivodni velikosti by méla
déloha dosahnout do konce Sestinedéli. Zavinovani délohy podpofite kojenim a vhodnymi cviky. Pozadejte PA,
aby Vam s cvi¢enim poradila.

Béhem kontrolovani délohy PA také sleduje mnoZzstvi a vzhled odchazejicich olistki, krvaceni. V prvnich
dnech je odchod hojny, postupné vsSak krvaceni slabne. Méjte na paméti, ze ocistky jsou infekénim materidlem,
proto dbejte na zvySené dodrZovani hygieny. Pocity nadmérmého krvaceni, mdloby, huceni v uSich, rozostiené
vidéni, bolesti hlavy ¢i jiné nepfijemnosti neprodlené hlaste porodni asistence.

Po porodu se Casto vyskytuje bolest bficha a porodniho poranéni. Je diilezité pocit’ované bolesti ¢i jiné obtize
hlasit. Bolesti bficha pfipominajici mirné kontrakce, napomahaji k jiz zminénému zavinovani délohy a vyskytuji
se zejména pii kojeni Ci pfi pohybu. Je-li pro Vas bolest nepfijemnd, PA Vam poskytne 1éky €i jiné metody
k tiSeni bolesti na zakladé ordinace 1ékare.

Vzniklo-1i u Vas porodni poranéni ¢i byl proveden nastiih hraze, PA bude sledovat hojeni rany. Poranéni by
nemélo byt zdutelé, teplé a nemélo by palit ¢i Stipat. Je zapottebi dodrZovat diikladnou hygienu, ¢asto ménit
hygienické vlozky a ranu sprchovat vlaznou vodou nékolikrat denné, zejména po kojeni ¢i navstéve toalety. Je
také vhodné umoznit piistup vzduchu k poranéni — ranu ,,vétrat* a nosit prodys$né volné spodni pradlo.

PA bude sledovat vzhled VaSich prsou a tvorbu mléka. Pée o prsy, sledovani laktace a kojeni je zcela
individualni. Mnoho informaci Vam bude poskytovat PA a novorozenecka sestra béhem pobytu na oddéleni.




Hygiena

Vyziva a pitny
reZim

Vyprazdnovani

Pohyb a

odpocinek

Léky

Celkova hygiena je velice dulezita. Béhem Sestinedéli se doporucuje zejména €asté sprchovani, koupel ve vané neni
vhodna. Méjte na paméti, e ocistky jsou infekéni material, proto dbejte na zvySeny hygienicky rezim. Radné si po
kontaktu s ocistky myjte ruce, pouzivejte savé prodySné hygienické vlozky a dbejte na jejich ¢astou vyménu. Péci
vénujte i prsum. Prsa by méla byt v suchu a cistoté, noSenim bavinéného spodniho pradla ¢i pouzivanim specidlnich
vlozek do podprsenky zabrdnite vzniku ragdd — nepfijemnych prasklin na bradavkach, které se v Sestinedéli Casto
vyskytuji.

VyvazZena strava a dostateény pitny reZim je piedpokladem k rychlému znovunabyti sil a spravné laktaci — tvorba
mléka. Denné vypijte minimaln¢ 2 — 3 1 tekutin. Doporucuje se predevsim voda, kojenecky caj ¢i mléko. Strava by
méla byt pestra a pravidelna. Zaméite se zejména na potraviny obsahujici kvalitni proteiny, vlakninu, mineralni latky,
vapnik a zelezo. Konzumace korenénych ¢i nadymavych jidel, cerstvé zeleniny a Cerstvého ovoce se béhem kojeni
nedoporucuje. U novorozence by se mohla objevit alergicka reakce ¢i bolest bfiska. Zacinejte s t€émito potravinami
pomalu a postupné a sledujte reakci Vaseho miminka na urc€ity druh potraviny.

Béhem Sestined¢li je dilezité sledovat moceni a odchod stolice. Mo€ by se neméla zadrZovat,
vylucovani moci by mélo byt pravidelné. S vyprazdiiovanim stolice byvaji v prvnich dnech
po porodu problémy, zejména ma-li Zena porodni poranéni, proto se snazte odchod stolice
podpofit pohybem a stravou bohatou na vlikninu. Doporucuji se také ovocné kompoty.
Pokud mate obtize s vyprazdiiovanim, neostychejte se o tom informovat PA, kterd Vam
pomiize a poradi. Nezapominejte také na dikladnou hygienu po navstévé toalety.
Dostate¢nym pohybem a vhodnymi cviky predchéazite vzniku zdvaznych komplikaci, podporujete zavinovani délohy
a v neposledni fad¢ prispivate k rychlejSimu navratu téla do stavu pied t€hotenstvim. Kontaktujte PA, kterda Vam o
cviCeni poskytne vice informaci. Naopak také nezapominejte na dostateény odpocinek, ktery ptispiva k Vasi fyzické a
psychické pohodé.

Kojici Zeny by se mély pred pozitim 1é¢iv vZdy poradit s Iékaifem ¢i porodni asistentkou. O lécich, které uzivate
pravidelné, by m¢l byt informovan Vas oSetiujici 1ékar.
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7.2 Navrh manualu pro porodni asistentky

Manual pro porodni asistentky

Informacni mapa péce pro Zenu s fyziologickym Sestinedélim

Vazené porodni asistentky,

Radi bychom Vis chtéli seznamit s nové vytvorenym edukacnim materidlem
Informacni mapa péce pro Zenu s fyziologickym Sestinedélim, ktery je urceny pro zeny
hospitalizované na oddélent sestinedeéli v priibéhu fyziologického Sestinedeli. Tento manudl by

Vam mel objasnit, co informacni mapa péce je, kK cemu slouzi a jak se pouziva.

Co je informac¢ni mapa péce?

Informacni mapa péce je tistény edukacni material, ktery poskytuje Sestinedélkam
informace o prub&hu hospitalizace na oddéleni Sestined¢li a poucuje zeny o tom, jaka
doporucena opatieni by v tomto obdobi mély dodrzovat. Jednotlivé problematiky jsou zde

laicky popsané a zpracované tak, aby byly pro Zeny poutavé a srozumitelné.

K ¢emu informaéni mapa péce slouzi?

Tato informacni mapa péce slouzi ke zkvalitnéni edukaéni ¢innosti porodni asistentky
na oddéleni Sestined€li. Méla by Vas navést k tématiim, kterym se pfi edukaci Sestinedélky
vénovat a dale by méla pozitivné ovlivnit vysledky Vasi edukacni cinnosti, jelikoz

Sestinedélce napomaha k osvojeni si novych poznatk.

Jak se informaéni mapa péce pouziva?

Je tieba védeét, ze tento edukacni matrial by nemél slouzit jako primarni ¢i jediny zdroj
informaci pro Sestinedélku. Klientka by méla byt nejprve poucena o problematice porodni
asistentkou, ktera poté klientce tento edukacni material poskytne. I nadale by se vSak méla

porodni asistentka edukacni ¢innosti vénovat podle individuélnich potieb klientky.

Sestavili jsme pro Vas stru¢né body, jak informaéni mapu pécée pouzit:

» Edukujte klientku tak, jak jste zvykla.

» Po edukaci poskytnéte klientce informacni mapu péce a kratce ji predstavte.
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» Informacni mapu péce nechte klientce po celou dobu hospitalizace, zena ma tak
dostatek ¢asu na prostudovani si informaci, ke kterym se mtze kdykoli vracet.

» Pii kontaktu s klientkou se dotazujte, zda vSem informacim rozumi, nejasnosti
objasnéte, zodpovidejte otazky a doplnujte informace po celou dobu hospitalizace

zeny.

Doufame, ze tento edukacni material bude prinosny jak Vam, porodnim asistentkam, tak

klientkam, které v obdobi sestinedéli potrebu edukace velice vyZaduji.
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DISKUSE

Sestinedéli je pro Zenu velice vyjimeéné a naroéné obdobi a péte porodni asistentky
vyrazné ovliviiuje jeho pribéh. Zeny v tomto obdobi vyzaduji vysokou potiebu edukace
a stalého doplnovani informaci, proto je dalezité se této problematice vénovat. Dusledna
edukacni ¢innost porodni asistentky v prubéhu hospitalizace Zeny na oddéleni Sestined€li je
nesmirn¢ dilezita také proto, ze doba trvani hospitalizace zeny na odd¢€leni Sestinedéli se
zkracuje a plosné se v Ceské Republice podstaté neprovadi nasledna péce o Zeny v tomto
obdobi po propusténi. V nasi praci jsme vytvorili informacni mapu péce, kterd by méla
edukacéni ¢innost porodni asistentky posunout spravnym smérem a také by méla pomoci
Zzenam v obdobi Sestinedéli ziskat adekvatni informace, které jim pomohou timto slozitym

obdobim projit.

Tvorba informaéni mapy péce pro zenu s fyziologickym Sestinedélim zacinala sbérem
dat potiebnych pro zpracovani tiech pland péce o zeny v prib¢hu fyziologického Sestined¢li.
Tyto plany péce byly zpracovany dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové spolu
S vyuzitim oSetfovatelské taxonomie NANDA International. Diky vypracovanym planim
péce jsme zjistili spoleéné edukacni potfeby zen v obdobi fyziologického Sestinedéli, které
tvotily zaklad pro tvorbu nasi informacni mapy. Zminéné edukacni potteby Zen byly zjiStény
ze stanovenych oSetfovatelskych diagnoéz, které se vyskytly u vSech naSich respondentek
a jsou to: riziko infekce, riziko krvaceni, riziko padu, narusena integrita tkané, akutni bolest,
riziko zacpy, Ginava a snaha zlepsit znalosti. Tyto stanovené oSetfovatelské diagndzy a jejich
nasledné intervence dokazuji, ze péCe a edukaéni ¢innost porodni asistentky na oddé€leni
Sestined¢li je velice dilezitd a Zadouci. V naSich jednotlivych planech péce je popisovana
péCe porodni asistentky o Zenu v obdobi fyziologického Sestined¢li, ktera jde ruku v ruce
s poznatky z nastudované odborné literatury, coz by mélo dokazat odbornost tématu nasi

bakalarské prace.

Abychom zajistili prakticnost a aktualnost praktického vystupu této prace, byla béhem
tvorby informaéni mapy péce provedena evaluace porodnimi asistentkami z oddé€leni
Sestinedéli a také byla vysledna informacni mapa péce piedlozena Zené v obdobi Sestined¢li,
diky které¢ jsme chtéli zjistit, zda je text psan srozumitelné¢ a pochopitelné pro zeny
z nezdravotnického prostiedi. K vysledné informacni mapé péce byl vytvofen také manual,
ktery oslovuje porodni asistentky a seznamuje je s tim, co informacni mapa je, k cemu slouZzi

a jak se ma pouzivat. Po provedeni téchto opatfenich, bychom chtéli poskytnout informacni
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mapu péce pro zenu s fyziologickym Sestinedélim vybranému zdravotnickému zatfizeni a

pomoci tak porodnim asistentkam a Zenam v obdobi Sestined¢li.
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ZAVER

Bakalarska prace Informacni mapa péCe pro zenu s fyziologickym Sestinedélim je
préci teoreticko-praktickou, pficemz teoretickd ¢ast se zabyva problematikou Sestinedéli, péci
porodni asistentky na oddé¢leni Sestinedéli, edukacni ¢innosti porodni asistentky na oddéleni
Sestinedéli a samotnou edukaci, kde jsme se mimo jiné snazili pfiblizit edukacni metodu

pomoci informacni mapy péce.

V praktické casti bakalaiské prace jsme zpracovali tfi plany péce o Zeny v prubchu
fyziologického Sestined¢li, které tvorily zaklad pro tvorbu informaéni mapy péce pro Zenu

s fyziologickym Sestinedélim, kterou jsme dale sestavili a graficky upravili.

Chtéli bychom dosdhnout toho, aby naSe informacni mapa péce byla pfistupnd Zendm
hospitalizovanych na oddéleni Sestined¢li a pomohla jim tim k osvojeni si a zapamatovani si
hlavnich dilezitych poznatkli. Tento edukacni materidl bychom chtéli dostat také do
podvédomi porodnich asistentek, jelikoz jsme diky této praci vytvofili jakysi strucny
a prehledny seznam edukacnich témat, kterym by se méla porodni asistentka na oddéleni
Sestinedéli vénovat. Po prvotni edukaci klientky, by mohla porodni asistentka nasledné pouzit
tuto informaéni mapu péce k dosazeni lepsich vysledkt edukace. Z této informacni mapy péce
by si tak Sestinedélka mohla osvojit nové poznatky a znalosti tykajici se zejména prab&hu
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli a zakladnich doporucenych opatfeni v pribéhu
Sestined¢li.

Doufam tedy, Ze tato prace bude pifinosnd a pomuze jak Sestinedélkdm, tak porodnim
asistentkam. ProtoZe neni tato metoda edukace tolik zndma, radi bychom ji také touto praci
pfiblizili a ukazali zdravotnickému personalu. Osobné si myslim, Ze informac¢ni mapu lze

pouzit na mnohé diagndzy ¢i postupy a bylo by zaddouci a piinosné, takové materidly tvofit.
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