24. Činnosti a kompetence sestry dle zákonných norem v ČR

       Ošetř. proces u ženy při porodu, šestinedělí

· psychosociální příprava ženy k porodu, alternativní přístupy k porodu, přítomnost otce při porodu, doby porodní, ošetření novorozence

· zvláštnosti oš. procesu u ženy v šestinedělí, problematika kojení

Charakteristika novorozeneckého vývojového období

ČINNOSTI A KOMPETENCE SESTRY DLE ZÁKONNÝCH NOREM V ČR
- upravují: zákon 96/2004 – odborná způsobilost, celoživotní vzdělávání

                vyhláška 424/2004 – vymezuje činnosti a kompetence 

Poskytování : 

- základní oš. péče- pacientům nad 6 let, jejich stav jim umožňuje běžžné aktivity, bez rizika ohrožení FF, bez patologických změn psychického stavu

- specializované oš. péče – zdravotní stav pac. nebo léčebný a diagnostický postup výrazně omezuje aktivity běžného života, riziko narušení FF nebo jejich selhání je reálné, patologické změny psychického stavu vyžadující stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu ohrožení života nebo okolí, péče poskytovaná pac. s poruchami imunity a v terminálním stádiu, dále základní oš. péče dětem do 6 let věku

- vysoce specializované péče- u pacientů se selháním základních životních funkcí nebo selhání bezprostředně hrozí, patologické změny psychického stavu (stálý dozor + použití omez. prostředků z důvodu ohrožení zdraví a života pacienta nebo okolí, dále specializovaná oš. péče dětem do 6 let věku

- specifické oš. péče- poskytovaná pac. ve vymezeném úseku oš. péče

Paragraf 4 vyhláška 424/2004

Všeobecná sestra

Vykonává činnosti :

1.bez odborného dohledu a bez indikace, poskytuje základní a specializovanou oš. péči prostřednictvím oš. procesu (vyhodnocuje potřeby a úroveň soběstačnosti, sleduje a měří FF, pozoruje a hodnotí stav pacienta, herní aktivity dětí, zajišťuje a provádí vyšetření biologického materiálu získaného neinvazivní cestou, odsávání sekretů z HCD, hodnotí a ošetřuje chron. rány, stomie, periferní a centrální žilní vstupy, RHB ošetřování spolu s RHB pracovníkem, nácvik sebeobsluhy, edukace, hodnocení sociální situace pac., zajišťuje činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propuštěním, psychická podpora umírajících a jejich blízkých, péče o mrtvé tělo, přejímání, kontrola a uložení léčivých přípravků a zdravotnických prostředků a prádla

2.pod odborným dohledem všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí, podílí se na poskytování vysoce specializované oš. péče (vykonává činnosti ad.1 a to  zejména  sleduje a měří FF, pozoruje a hodnotí stav pacienta, herní aktivity dětí, zajišťuje a provádí vyšetření biologického materiálu získaného neinvazivní cestou, odsávání sekretů z HCD, hodnotí a ošetřuje chron. rány, stomie, periferní a centrální žilní vstupy, RHB ošetřování spolu s RHB pracovníkem, nácvik sebeobsluhy fyziologické funkce až nácvik sebeobsluhy

3.bez odborného dohledu na základě indikace lékaře (podílí se na poskytování preventivní, diagnostické, léčebné, rehabilitační, neodkladné a dispenzární péče (zejména připravuje pac. k diagnostickým a léčebným výkonům) podává léčivé přípravky s výjimkou i.v. nebo zavádění infuzí u novorozenců a dětí do 3 let, provádí screeningová a depistážní vyšetření, odebírá biologický materiál, ošetření akutních a operačních ran, katetrizace  moč. měchýře u žen a dívek nad 10 let, provádí výměnu a ošetření tracheostomické kanyly, zavádí NGS u pac. při vědomí starším 10 let, výplach žaludku u pac. při vědomí starších 10 let

4.pod odborným dohledem lékaře – aplikuje nitrožilně krevní deriváty, spolupracuje při zahájení aplikace transfuzních přípravků

Zákon č. 96/2004 O podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče

-zákon upravuje podmínky získávání způsobilosti k výkonu zdrav. Povolání a k výkonu činností souvisejících s pskytováním zdravotní péče

- celoživotní vzdělávání

- podmínky uznávání způsobilosti k výkonu zdr. povolání 

Způsobilost k výkonu povolání zdravotnického pracovníka má ten kdo:

-má odbornou způsobilost

- je zdravotně způsobilý

- je bezúhonný

Způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry

· získává se absolvováním nejméně tříletého akreditovaného bakalářského studijního oboru, nejméně tříletého studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na VOŠZ

· všeobecná sestra poskytuje oš. péči, dále se ve spolupráci s lékařem podílí na preventivní, léčebné, diagnostické, rehabilitační, neodkladné nebo dispenzární péči.

Formy vzdělávání:

-absolvování akreditovaného kvalifikačního kurzu

-celoživotní vzdělávání (je povinné pro všechny zdravotnické pracovníky)

Formy celoživotního vzdělávání:

-specializační vzdělávání navazující na získanou odbornou způsobilost k výkonu povolání zdr. pracovníka

- certifikované kurzy

-inovační kurzy

-odborné stáže v akreditovaných zařízeních

-účast na školících akcích, odborných konferencích, kongresech, sympoziích

-publikační, pedagogická a vědecko-výzkumná činnost

-samostatné studium odborné literatury

	

	

	Ošetřovatelský proces u ženy v období  gravidity 

1. Charakteristika gravidity (těhotenství) 

a)   délka gravidity-  tzn. 10 lunárních měsíců = 9 kalendářních měsíců = 40 týdnů 

b)   termín porodu dle: poslední menstruace, data početí (umělé oplodnění), ultrazvukové vyšetření do 10. týdne gravidity, první pohyby plodu, výška děložního fundu 

c)   délka  2 týdnygravidity - 40 týdnů  trvá-li:    méně než 38 týdnů - ozn. předčasný porod, méně než 23 týdnů – potrat, déle než 42 týdnů - prodloužené těhotenství 

d)   diagnostika gravidity 

- nejisté známky gravidity: např. zvýšená psychická labilita, únavnost, sklon k závratím a mdlobám, zvraty chuti, ptyalismus, ranní nevolnost a zvracení aj. 

- pravděpodobné známky gravidity: např. amenorrhoea, hyperpigmentace, zvětšení prsů, zvětšující se děloha a prosáknutí aj. 

- jisté známky gravidity průkaz plodu sonograficky, laboratorní těhotenské testy (hCG - lidský choriogonadotropin, přítomný v séru a moči, produkovaný Langerhanosvými buňkami choria, odběr na lačno nativní krev), ozvy a pohyby plodu, gynekologické vyšetření 

2. Prenatální péče o těhotné 

- spočívá ve sledování zdravotního stavu těhotné ženy a vývoje plodu s cílem včas odhalit všechny nepravidelnosti, péče o těhotnou ženu se uskutečňuje prostřednictvím poraden pro těhotné (prenatální poradna), dle stavu a průběhu dochází do poradny k preventivním prohlídkám, na odborná vyšetření, na specializovaná pracoviště, event. je hospitalizována, všechny těhotné jsou dispenzarizované, těhotná žena může navštěvovat profylaktické kurzy (nejlépe s partnerem), na mateřskou dovolenou (dále jen MD) odchází 6-8 týdnů před termínem porodu

a)      první vyšetření v prenatální poradně- mělo by být provedeno do konce 12. týdne gravidity, soupis anamnestických údajů 

základní identifikační údaje, rodinný stav ...; rodinná anamnéza (RA); osobní anamnéza (OA - hlavně onemocnění, která by mohla ovlivnit průběh gravidity); gynekologická anamnéza (GA) - menzes (začátek, typ a délka, obtíže a terapie...), antikoncepce, datum posledního menze, předchozí porody, potraty, počet, průběh a ukončení předchozích gravidit a stav dítěte; údaje o pracovní anamnéze, domácím prostředí; informace o možnostech profylaktické přípravy porodu a péče o dítě; 

-zhodnocení stavu ženy 

velikost a stavba těla (hmotnost, výška, otoky, varixy), fyziologické funkce             (TK, P ...), základní biochemická vyšetření krve a moči (HIV, BWR/RRR/, Hbs Ag), hematologické vyšetření krve (KO, KS + Rh fa.);                                              gynekologické vyšetření - bimanuální vaginální vyšetření, vyšetření prsu, kolposkopie, pelvimetrie; vystavení průkazky těhotné - záznam jednotlivých kontrol, vyšetření vč. výsledků, růstu gravidity, TK, P, V, bílkoviny 

b)      další návštěvy v poradně- u fyziologické gravidity 10 x ,  při obtížích kdykoliv, při každé návštěvě je kontrolována - hmotnost, fyziologické funkce (TK, P), otoky, stav sliznic, orientační vyšetření moče (diagnostické papírky /Heptaphan/ - bílkovina, cukr a ketolátky), gynekologické vyšetření (cervix score, CTG - kardiotokograf - srdeční akce), dále sestra informuje ženu vzhledem k délce gravidity, připravuje ženu na vyšetření, odběry biologického materiálu dle ordinace lékaře

c)      povinná vyšetření - zubní vyšetření, plicní vyšetření, interní vyšetření, povninná screeningová vyšetření 

sonografické vyšetření - zhruba 3x v průběhu gravidity, cílem je např. stanovit stáří gravidity, určit vícečetná těhotenství, dg. životaschopnost plodu, postavení a polohu plodu, dg. VVC, lokalizace placenty , vyšetření krve - AFP, hCG, estriol 

d)      invazivní vyšetřovací metody - týkající se vyšetření plodu (u rizikových skupin těhotných) - provádějí se na specifických pracovištích: 

-  AMC - amniocentéza - odběr plodové vody, CVS - biopsie choria,  fetoskopie - optické vyšetření plodu, vč. možnosti odběru vzorku 

3. Ošetřování gravidní ženy 

a) hygienická péče v těhotenství 

- pozor na „superhygienické" reklamní výrobky - mohou být nevhodné 

- vanové koupele pouze v první polovině gravidity, následuje potření těla olejem v druhé polovině těhotenství doporučujeme pouze sprchování 

-vlasy také prodělávají změny vlivem hormonálních změn v graviditě (poruchy růstu, vypadávání), doporučují se kvalitní šampony 

- nehty rostou rychleji a jsou třepivé 

- čištění zubů - dochází ke zvýšené krvácivosti dásní, jsou více prokrvené; intervence zvýšený příjem Ca, vitamin B, C, D, výplach úst studenou vodou 

b) každodenní péče o tělo 

-         obecné zásady hygieny: zvýšená pozornost hygieně rukou - po každém vyprázdnění, před jídlem, při pobytu v hromadném prostředku, po styku se zvířaty apod.; promašťování a masáž kůže - prevence těhotenských trhlinek, strií; vyloučení škodlivých látek pro tělo během gravidity a laktace - kouření, drogy, alkohol, pobyt v rizikovém prostředí (prašné prostředí ...) 

c) péče o genitál - upřednostňujeme sprchování, nepoužívat hygienické prostředky, poševní deodoranty, spreje, parfémované koupelové kuličky, pěny do koupele - mohou negativně ovlivnit poševní prostředí, negativní ovlivnění pH pochvy a tím snadno podpořit infekční, zánětlivá onemocnění, gravidita samotná z důvodu hormonálních změn podporuje náchylnost k infekcím urogenitálního traktu, intimní život - dle zdravotního stavu a nálady těhotné; výplach pochvy je v graviditě kontraindikován, hygiena osobního prádla - bavlněné vzdušné hypoalergenní prádlo, vhodná velikost podprsenky, nenosit podkolenky, vzdušný oděv, volba obuvi - boty s nižším podpatkem 

d) péče o prsy- vhodná velikost podprsenky, hygiena bradavek - otírání borovou vodou, ke konci gravidity se může objevit sekrece mleziva (kolostrum) - vyplnění podprsenky mulovými čtverci, zvýšená hygiena 

e) zaměstnání -zákaz práce na rizikových pracovištích, nevhodná je práce v noci, těhotná by neměla zvedat břemena těžší než 5 kg, o volbě sportu je vhodné se poradit s lékařem 

f) výživa- prvky zdravé výživy, nepřejídat se, jídlo rozdělit do několika porcí, zdravé tolerování chutí, pokud nejsou kontraindikace (příliš kořeněná a slaná jídla), strava lehce stravitelná, podporující vyprázdnění střev - dostatek vlákniny, dodržovat pitný režim, energetická hodnota 2 500-3 000 kalorií na den, dostatek vhodných tekutin - 2,5-3 litry, vhodné: neslazené šťávy, stolní vody; nevhodné: tonik, alkohol, tekutiny s vysokým obsahem cukru, omezit černou kávu - maximálně jednou denně, nekouřit, dostatek minerálních látek a vitaminů (hlavně vápník, jód - ryby, sůl, droždí, fazole, sója, špenát), pravidelné monitorování přírůstku hmotnosti - celkem 7-14 kg 

   Potíže s výživou v těhotenství : 

1.      nadměrná salivace (velmi vzácné) 

-         vliv parasympatiku na slinné žlázy, event. aktivní ztráty většího množství tekutin 

- intervence: dostatek tekutin, hygiena dutiny ústní, sanace chrupu, léčebná medikace po dohodě s lékařem 

2.      nauzea, vomitus, emesis, hyperemesis gravidarum (ranní nevolnost, zvracení) 

-         formy časných těhotenských gestóz, event. až hospitalizace 

-         lehčí formu ranní nauzey a zvracení prožívá až 60 % gravidních žen, většinou spontánně ustoupí kolem čtvrtého měsíce gravidity 

-         diagnostika - diferenciální: onemocnění CNS, GIT

-intervence: psychická podpora ženy (negativně vnímá hubnutí, výběr potravin dle individuálního požadavku, odpočinek, spánek, nedráždivé tekutiny, malé porce jídla, event. medikace dle ordinace lékaře (sedativa, infuzní terapie) 

3.      kariezní chrup, gingivitis, stomatitis 

-         souvisí se změnami pH slin a nedostatkem vitaminu A,B,C, event. nedostatečnou hygienou dutiny ústní, intervence: hygiena dutiny ústní, sanace chrupu 

4.      pyróza 

-         z důvodu změn acidity, snížené motility GIT, změny polohy orgánů GIT při zvětšující se děloze, intervence: nedráždivé potraviny, aktivní pohyb, event. medikace dle ordinace lékaře 

g) vyprazdňování- nutné dbát na řádné a hygienické vyprazdňování moči a stolice, vlivem hormonálních změn v graviditě dochází ke zpomalení motility GIT a urogenitálního traktu - větší riziko výskytu infekce a zácpy, nutné dodržovat pitný režim, vhodná skladba potravy, monitorace vyprazdňování a případné potíže  

Profylaktická příprava na porod 

-         zahrnuje somatickou i psychickou přípravu ženy na blížící se porod (psychická - snižuje obavy z porodu, somatická - př. cvičení k posílení určitých svalových skupin, dechová cvičení, uvolnění kloubů, relaxace...) 

-         je vedená ve spolupráci ambulantního gynekologa a zdravotnického zařízení 

-         optimální období k návštěvě profylaktického kurzu je poslední trimestr gravidity 

-         vhodná je přítomnost otce, přímé blízké osoby 

-         příprava je rozdělená do několika edukačních částí a je zcela dobrovolná 

-         cíl profylaxe: zbavit ženu strachu z gravidity a porodu, připravit ženu na změny ke kterým dochází v graviditě, seznámit s průběhem porodu - seznámit ženu se známkami blížícího se porodu 

Profylaktická příprava na porod 

a)      dlouhodobá - výchova k rodičovství, dítě chtěné oběma rodiči, vliv rodinného prostředí na dítě 

b)      bezprostřední - osvětová činnost: témata např. životospráva, výživa, spánek, šestinedělí, péče o dítě, porod - průběh, dýchání, možnosti přítomnosti blízké osoby... 

Těhotenský tělocvik - cvičení probíhá pod odborným dohledem porodní asistentky a fyzioterapeuta, vhodné je poradit se s lékařem. 

Obecně cvičení: -cvičení ve vodě, správné držení těla, posilování svalů pánevního dna, břicha, protahování páteře, uvolnění kyčelních kloubů, nácvik správného dýchání, zadržování dechu, celková relaxace, nácvik porodní polohy, nácvik úlevové polohy v I. době porodní 

Příprava na porod 

Ke konci gravidity (zhruba jeden měsíc před plánovaným porodem) si žena přichystá: 

-osobní prádlo dle vlastního uvážení (doporučují se dvě noční košile, župan, spodní prádlo, mateřskou podprsenku vhodné velikosti), hygienické potřeby - vložky, dva ručníky, žínka, toaletní papír, osobní hygienické potřeby,dokumentace: občanský průkaz, kartička od pojišťovny, těhotenská průkazka, list se jmény 

Péče o ženu před, během a po porodu:

· spontánní normální porod = dítě se narodí spontánně v poloze záhlavím

→ do porodnice několik hodin před porodem ( někdy i několik dní )

Důvod příchodu: - pravidelné kontrakce děložní

                            - krvácení

                                  - odtok plodové vody

                            - odeslána lékařem z poradny 

Porod – 3 doby porodní:

1.doba porodní = doba otevírací

charakteristika: - začne pravidelnými děložními kontrakcemi, zesilováním jejich intenzity  

                            a zkracováním jejich intervalů

                         → otvírá se děložní hrdlo, až zanikne – otevře se porodní branka a vytvoří

                              se porodní kanál

· trvá ∙ prvorodička – 6-12 hod.

             ∙ vícerodička – 3-6 hod.

příjem rodičky – sestra - přivítá a představí se

                                      - převezme dokumentaci 

→ projde hygienickým filtrem ( osprchuje se, pokud to stav dovolí )

        + očistné klyzma – za účelem snížení fekálního znečištění ve 2. době porodní

        + oholení pubického ochlupení – za účelem snížení rizika infekce ( dnes moc neprovádí ) 

→ orientační vyšetření – TT, TK, P, hmotnost, otoky, ozvy plodu, pohyby plodu, kontrak-

                                         ce dělohy, odtok plodové vody, kardiotokografický záznam …

nutné intervence: - respektovat soukromí, pohodlí pro matku, stálá a přátelská přítomnost,

                               pochvala a ujištění co se právě děje, masážní techniky ( balon aj…)

porodní bolesti: - má každá, každá jinak vnímá

· přednost má nefarmakologické tlumení ∙ teplá sprcha, koupel

                                                                     ∙ masážní techniky

                                                                     ∙ soustředění pozornosti např. na dýchání

                                                                     ∙ hudba, aromaterapie …

· farmakologické tlumení - zásadně ordinuje lékař!

                                             - sestra sleduje matku – může zvracet, mít hypotenzi, pocit nevolnosti

· možnost epidurální analgezie – zavedení epid. katétru v 1. d. por. na 2-5 cm otevření

dokumentace: - veškeré intervence a záznamy nutno důsledně zapsat do porodopisu aj.

2.doba porodní = doba vypuzovací

charakteristika: - po zániku branky je vypuzen plod (při výrazných a častých kontrakcích)

                           - trvá ∙ prvorodička 30-50 minut

                                    ∙ vícerodička 15-30 minut

→ uložena na porodnické lůžko, DK v podpěrách, hlava skloněná na hrudník, HK se drží 

     podpěr nebo pod koleny

· pokud bez komplikací – je možné respektovat i jiné polohy

farmakologie: - uterotonika = posilují činnost děložního svalstva

                       - analgetika = tlumící bolest

                       - lokální anestetika = působí znecitlivění

                           - infuzní či transfúzní přípravky = dodání určitého volumu do organismu

                       - léky k resuscitaci = ke kříšení, oživování

                       - ostatní …

· porod vede lékař nebo zkušená porodní asistentka

rodička: 

- při každé kontrakci zatlačí → nádech – tlačit – výdech

sestra:

- po každé kontrakci poslouchá ozvy plodu ( může být nepatrné zpomalení )

- mezi kontrakcemi nabádá rodičku k uvolnění a prodýchání se

- psychicky ji podporuje

porodník:  

- při prořezávání hlavičky chrání hráz, aby nedošlo k roztržení

      - popř. provede epiziotomii = nástřih hráze ( za kontrakce, při napínání )

dítě:

· vykonává porodní mechanismus a rodí se v tomto pořadí:

→ hlavička → ramínka → tělíčko → končetiny

· porozenému dítěti se provádí první ošetření novorozence 

      porodnický balíček – obsahuje základní pomůcky ke zvládnutí porodu a ošetření …

       ∙ sterilní roušky

       ∙ sterilní vložky a jiný obvazový materiál

       ∙ operační plášť a rukavice

       ∙ identifikační číslo matky a novorozeněte

       ∙ sterilní nůžky lomené – na epiziotomii

       ∙ sterilní nůžky rovné – na přestřižení pupečníku

       ∙ sterilní peány, kochry, sponky a tkanice k podvazu pupečníku

       ∙ sterilní pomůcky k šití – jehelec, jehla, chirurgická pinzeta, šicí materiál – catgut…

       ∙ stříkačka a jehla k opichu anestetiky

       ∙ sterilní odsávací cévka pro novorozence

       ∙ sterilní zkumavky k odběru biologického materiálu ( odběr pupečníkové krve … ) aj…

3.doba porodní = porození placenty

charakteristika: - rodička - zůstává v té samé poloze

                           - sestra - podá i.v. uterotonika

                                             - monitoruje ∙ kontrola krvácení i vnitřního

                                                                  ∙ TK, P, barva kůže, chování rodičky

                                                                  ∙ nesmí vybavit placentu násilím

     → pokud není placenta do 30 minut vypuzena → manuální vybavení v krátké anestezii

     placenta – kontrola její celistvosti, hmotnost, míru, úpon pupečníku → vše zapsat 

                                                                                                                       do porodopisu

      poporodní období:

· po porodu zůstává rodička ještě dvě hodiny na sále, je intenzivně sledována

· je nutná hygiena rodidel → provádí sestra – omývá steril. vodou, kryje steril. vložkou

· monitorace: - TK, P cca 30 minut

                          - TT

                          - krvácení z rodidel               --- vše zapsat do porodopisu ---

                          - výšku a stav dělohy

- výživa: - pokud není nauzea → tekutiny, energeticky plnohodnotnou stravu

- vyprazdňování – nutno spontánně vymočit → jinak vycévkovat

                           - dodržovat hygienu, po každé se omýt

→ po 2 hodinách je rodička převezena na pokoj šestinedělek

 SHAPE 




	  Kojení 

1.Výhody a prospěšnost kojení: 

- napomáhá rychlejšímu zavinování dělohy, nadváhy matkynapomáhá, prevence ca prsu, ochrana dítěte před př.: průjmy, alergiemi, infekty DC, později HT, DM, cévní choroby, nabízí užší kontakt mezi matkou a dítětem, má ideální složení, teplotu, je sterilní, vždy čerstvé matku povzbudit ke kojení - alespoň 6 měsíců - zaměřit se na prvorodičky, matky s předchozí špatnou zkušeností 

2. Negativně ovlivňuje kojení: kouření, alkohol, drogy, nedostatek odpočinku, stres (hl. neurotičky) 

3. Zásady kojení-zpočátku k oběma prsům při jednom kojení, začínat s prsem, kterým končila předešlé krmení (aby se dítě dostalo i k mléku bohatému na tuk tzv. zadní mléko) první  asi po 6 týdnech si dítě vytváří urč.dny častější přikládání (10-15x d)    kojit event. jen z jednoho prsu při jednom kojení,pravidelnosti v kojení  prsy střídat, nepodávat jiné příkrmy - ani čaj (nezatěžovat GIT a ledviny dítěte), nepřikládat plačící dítě 

zásady k technice kojení: přikládat dítě k prsu, ne prs k dítěti, bradavka v úrovni úst dítěte dráždění úst dítěte bradavkou vyvolá hledací reflex (otevřená ústa), dítě musí uchopit bradavku + část dvorce nad a pod bradavkou, brada a špička nosu se musí dotýkat prsu, matka neodtahuje prs prsty (dítě se neudusí!), zvolit vhodnou polohu pro sebe i dítě (dítě na boku, přitahovat dítě k sobě) 


OP u ženy v šestinedělí

Charakteristika: - období, kdy postupně v organismu mizí změny vyvolané těhotenstvím 

                          - dochází k tzv. involuci těhotenských a porodních změn ( probíhají hoji-

                             vé procesy na endometriu a porodním kanálu )

                          - začíná 2 hodiny po porodu a končí 6-8 týdnů po porodu

Projevy:  ∙  očistky = lochia - hojení ran v děložní dutině, provázeno sekrecí z dělohy

               ∙  kojení - hormonálně spuštěno prolaktinem

                             - kolostrum = mlezivo se tvoří již v době gravidity

     → hospitalizace přibližně 5-7 dnů v systému rooming-in ( matka i s dítětem na pokoji )

poloha a pohybový režim:

· lůžko opatřené pomůckami proti znečištění

· k ruce matky balík sterilních vložek

· zajistíme soukromí, klid

· dodržovat bariérový přístup na pokoji → poučit matku o hygieně

· pohybový režim má téměř vždy volný

monitorace:

· FF – TK, P, D, TT  … 3x za den

· očistky – zachycovat do sterilních vložek ( manipulace pouze pinzetou )

                  - 1. a 2. den - sekrece krvavá 

                  - 3. a 4. den - sekrece je seriózní ( žlutohnědá )

                  - další dny – hlenovitá, sklovitě bílé barvy

                        → zaznamenat do dokumentace

· výška děložního fundu ( = rozšířená část dělohy )

                  - děloha se zavinuje – pomáháme tělocvikem

                        - výška fundu po porodu je asi prst nad pupkem, je hmatná a nebolestivá

      -     monitorujeme otoky, sekreci, možnou tvorbu hematomů a hojení epiziotomie

· prsa a prsní bradavky: - bolestivost → nemydlit, volnější podprsenka

                                          - ucpané mlékovody → jemné masáže od shora dolů,

                                                                                       volnější podprsenku – neutlačovat

                                          - překrvení bradavek → teplo, střídat prsy na kojení

                                          - mastitis → ATB dle ord., důsledně vyprazdňovat prsy, 

                                                               sledovat otok, zduření, bolestivost, TT

      hygiena:

· celková hygiena: - raději sprchování, omývání rodidel teplou vodou několikrát denně,

                                  - řádná hygiena bradavek před kojením

      výživa: - v souvislosti s kojením

            - dostatek tekutin, hypoalergenní potraviny, nenadýmavá jídla, vhodné nápoje

vyprazdňování: - ovlivní bolest, strach

                  ∙ močení - není pocit na močení snížení citlivost po porodu:

                                 → pravidelně vyprazdňovat, i když není pocit na močení

                                 → dostatek tekutin

                                 → sledování P+V

                                - pocit nutnosti častého močení:

                                 → monitorace TK, P, edémů hl. DK

                                 → sledovat P+V

                   ∙ stolice - možnost zácpy díky poruše střevní pasáže, strachu a bolesti 

                                 → včas aktivizovat

                                 → správná potrava a hodně tekutin

                                 → podání laxantiv dle ord. ( nejč. čípky )

      RHB: - cviky břišních svalů: - sednout si zpříma, ruce sepnout a zaklonit se dozadu co 

                                                       nejdál, až se napnou břišní svaly → držíme co nejdéle

      odpočinek, spánek: - hodně odpočívat, podporovat v odpočinku i přes den

                                - pro harmonický vývoj děťátka je důležitý vyrovnaný stav matky

                                      - nejsou vhodné zatěžující časté návštěvy

      Psychosociální potřeby:

· žena plní svoje poslání

· mění se její vztah s partnerem – dělí se o její péči s miminkem 

                                                              → časový harmonogram

· měnící se nálady jsou fyziologické a přechodné ( napětí, pláč, zlost na dítě … )

· i partner někdy prožívá zvlášť emocionálně → deprese, úzkost…

· významnou roli hrají prarodiče – mohou velmi pomoci, ale i velmi stresovat

Domácí péče:

· vytvořit si vhodný pracovní režim

· dbát na odpočinek

· pokračovat v zásadách hygieny sebe i dítěte

· dodržet návyky vyprazdňování

· informovat o pitné vodě pro kojence

· informovat o povinné kontrole u gynekologa po šestinedělí:

∙ screening bakteriologický a cytologický

∙ zhojení ran

∙ základní gynekologická vyšetření

∙ volba vhodné antikoncepce

· sociální podpora rodiny v mateřství: - délka mateřské dovolené

                                                                 - státní příspěvky

                                                                - právní ochrana matky a dítěte

NOVOROZENECKÉ OBDOBÍ - od narození do 28. dne

Donošený novorozenec ( 38. – 42. týden), váha 2500 – 3500g, délka 50 – 52 cm.

Nedonošené děti – opožděný psychomotorický vývoj.

Novorozenec – spánek – 20 hod. denně.

Vrozené potřeby – potřeba spánku, nasycení,tepla, čistoty a odstraňování bolesti.

Vztah novorozence k vnějšímu prostředí řídí především nepodmíněné reflexy. Dítě je vybaveno velkým počtem vrozených reakcí. Některé nepodmíněné reflexy jsou charakteristické pro rané období vývoje a po splnění své funkce zanikají, jiné jsou zachovány pro celý život.

Přehled nejběžnějších nepodmíněných reflexů:

K receptorům, které začínají fungovat mezi prvními patří orgán rovnováhy – vestibulární aparát.

1. objímací úlekový reflex – Moroův reflex

projevem vestibulárního aparátu, při náhlé změně rovnováhy, polohy, při silném zvukovém podnětu dítě prudce roztáhne ručičky a vrací zpět podobně, jako když chce něco obejmout. ( vymizí mezi 2. – 4. měsícem)

2. polohový reflex – tonicko šíjový – poloha na zádech, při pootočení hlavičky napravo je PHK v extenzi a LHK ve flexi. Zvedneme-li hlavičku zvedá i končetiny.

( výraznější až ve 2 měsíci, do 4 měsíce vymizí)

3. pohybový – lokomoční reflex – reflex chůze, krokové pohyby

při držení dítěte v podpaží a poskytneme-li dostatečný dotek chodidla s podložkou 

( drsnější pokrývka)dítě naznačuje prvky chůze po rovině, při postavení překážky -náznaky nakročení do schodů.

4. úchopový reflex – vložený předmět ( např. prst) do dlaně sevře dítě natolik, že jej lze 

v závěsu vyzvednout na 30 – 60 vteřin nad podložku. ( zaniká asi ve 2 měsíci)

5. pokrmově trávicí reflex:

orální, sací, polykací – již před narozením

sací se objevuje nejdříve jako reakce na dotek kterékoliv oblasti kůže na obličeji

další reflexy – trávicí, vstřebávací, vylučovací

6. obranné reflexy – mrkání, kýchání, kašlání, blinkání, zívání 

7. reflex orientačně – pátrací – orientační reakce na nové, neznámé, na signály z prostředí . Jejich zpracováním v mozkové kůře se zahajuje podmíněná reflexní činnost a tím i učení, utváření paměťových stop a získávání individuální zkušenosti.

8. sexuální – libost, nelibost při kojení, vyprazdňování

U novorezenců se vytvářejí  první podmíněné reflexy – průkazné např. při krmení, vznikají již od 5 dne. První paměťové stopy ( dynamický stereotyp) – návyk, zlozvyk.

Motorika novorozence:

· zvýšené svalové napětí – hypertonie

· flexe HK i DK ( v prvních dnech připomíná držení těla polohu plodu)

· ve 3. – 4. týdnu začíná pokládat ručičky vedle hlavičky, zejména ve spánku

· v poloze na bříšku hlavičku neudrží, ručičky i nožičky přitaženy k trupu, hlavička je pootočená

· pohyby jsou nekoordinované, mimovolní

· ručička sevřena v pěst s palečkem uvnitř

Senzorika novorezence:

Rozvoj senzibility viz prenatální období.

· převládá hmat a chuť nad sluchem a zrakem

· reaguje na silné podněty

· není dokončena myelinizace nervových vláken

· citlivost na dotek, na tepelné rozdíly

· z důvodu nedostatečných termoregulačních schopností – ochrana před prochlazením i přehřátím

· důležitou psychickou potřebou je doteková ( taktilni) stimulace

· ke konci novorozeneckého období se začíná uplatňovat potřeba zrakové a později i sluchové stimulace

Hlasové a emocionální projevy novorozence:

· první hlasový projev – křik – vyjadřuje nelibost, signalizuje potřebu

· křik je současně výrazem emocionální reakce na všechny nepříjemné situace ( hlad, chlad, mokré pleny, náhlá změna polohy, silné zvukové a světelné podněty, bolesti)

· spokojenost se váže na uspokojené biologické potřeby a poskytování příjemných podnětů ( něžné doteky, podněty doprovázející kojení: poloha – dotek – teplo- sání – nasycení)

· časný a častý kontakt s matkou je předpokladem pro budoucí socializaci dítěte.
Ošetření novorozence


a)    bezprostředně po porodu 


b)    ošetření novorozence na novorozeneckém boxu 


§ Toto ošetření spadá do kompetencí dětské sestry, příp. porodní asistentky. 


§ Sestra pracuje vústence a sterilních rukavicích. 


§ Sestra vloží dítě na vyhřátý přebalovaní stůl, na sterilní plenu, rychle se osuší. 


§ Dítě je uloženo na pravý bok či záda. 


Vybavení boxu pro novorozence 


dosdostupný, bezbariérový, infračervená lampa (zapnout 10-15 min. před porodem), přebalovaní stůl s omyvatelným povrchem, pásková a korýtková míra, kojenecká váha, obvazový sterilní matmateriál, roztok ke kredeizaci, pomůcky koznačení dítěte, sterilní rostlinný olej k setření  mázku, dezinfekce, pomůcky kměření TT , prádlo kzabalení novorozence, odsávačka, kyslík, inkubátor, pomůcky k resuscitaci, postýlka, převazový vozík


Vlastní ošetření novorozence 


1. Ošetření pod infračervenou lampou 


2. Ošetření pupečníku- podvaz pupečníku gumovou tkanicí asi 1 cm od úponu dezinfekce pahýlu, následné podložení sterilní čtvercem, obvaz obinadlem, kontrola krvácení z pupečníku opakovaně 


3. Kredeizace- ochrana očí před infekcí (kapavka), aplikace do každého oka 1 gtt. Opthalmo Septonex 


4. Měření a vážení- měření novorozence  v korýtkové míře, zvážení novorozence na váze v gramech (odečíst hmotnost plen /5dkg) 


5. Měření TT- měření teploty v konečníku, současně zjistíme i průchodnost rekta 


6. Ošetření pokožky -novorozenec se zatím nekoupe, mázek se nesmívá, dítě se pouze otře pouze od krve a hlenu 


7. Označení dítěte- musí být několikanásobné a nesmytelné 


8. Sondáž-zavedeme sterilní cévku - přesvědčíme se o průchodnosti trávicí trubice pokud je dítě zahleněné, provedeme odsátí z DC sterilní odsávací cévkou nebo soupravu k odsávání novorozence 


9. Zabalení novorozence-  zabalení do vyhřátých sterilních plen 


10. Novorozenec je prohlédnut neonatologem 


11. Záznam o novorozence- jméno, příjmení, datum, hodina narození, pohlaví, číslo, hmotnost, délka 


APGAR skóre  fyziologické rozmezí je 7 – 10 b


Toto hodnocení se provádí v intervalech 1 min., 5 minut a 10 minut po porodu. 





Péče o dítě na novorozeneckém oddělení- dítě je uloženo do observačního boxu, drenážní poloha dítěte se doporučuje max. 30 minut (zvyšování intrakraniálního tlaku), vhodné je uložení i zdravého novorozence po dobu 2 hodin do inkubátoru, příp. vyhřívacího lůžka 


Monitorace - svalový tonus a dechovou aktivitu (časný asfyktický syndrom - opožděný první vdech, pozdní asfyktický syndrom - během prvního a dalších dnů), pahýl pupečníku - krvácení á 10 minut, dále á 30 minut, á 2 hodiny, jinak dle potřeby, tělesnou teplotu 3x denně,  odchod smolky do 24 hodin po porodu, diurézu - první močení nejpozději do 24 hodin (zpočátku tmavší, poté světlejší), hmotnost dítěte 1x denně, event. před a po kojení (2.a3. den po porodu fyziologický úbytek), barvu  kůže (3. den po porodu se může objevit ikterus), aplikace léků dle ordinace lékaře (vitamin K k prevenci krvácení) 


Hygiena-  první  koupel dítěte za 1-2 hodiny po porodu (dítě adaptované, prohřáté) ,další koupel s maminkou, která je postupně instruovaná, nutné dodržovat zásady koupele kojence, po snesení pupečního pahýlu se dítě 24 hodin nekoupe 


Ošetření pahýlu -3. den po porodu chirurgické snesení (skalpel, nůžky) po předchozí dezinfekci, po snesení kontrola krvácení (vitamin K, Gelaspon), 3x denně provedení dezinfekce příp. sterilní krytí 


Výživa-dáváme přednost přirozené stravě, zásady kojení viz. dokument zásady kojení, první 3 dny je možné podávat čaj, glukózu savičkou 


Screeningová vyšetření a očkování- screening metabolických vad (fenylketonurie - 4. den po porodu, patička - filtrační papír; hypothyreóza), vyšetření kyčlí, kalmetizace před propuštěním, nejdříve 4. den po porodu, kalmetizace se provádí do levého ramínka dítěte - po očkování je nutné sledovat pupenec, nesmí krvácet, provedení záznamu do očkovacího průkazu, dítě může být 5. den po porodu propuštěno, pokud vyžaduje intenzivní lékařskou a ošetřovatelskou péči, je dítě uložen na neonatologickou JIP novorozeneckého oddělení �
�






