Péče o ženu v těhotenství, při porodu a v šestinedělí

Těhotenství:

→  vzniká oplodněním:

∙ oplodnění = splynutí oocytu a spermie ve vejcovodu 

… vajíčko se začíná rýhovat → je transportováno vejcovodem do dělohy → dojde tu k zanoření  = nidaci do endometria → začne se vytvářet placenta a propojení mezi matkou a dítětem tzv. fetoplacentární jednotka  ( zajišťuje výživu a výměnu látek mezi nimi ) … 

   délka těhotenství:

· 280 dní

· 10 lunárních měsíců

· 9 kalendářních měsíců

· 40 týdnů

    termín určován:

· podle data početí

· podle poslední menstruace – Naegeleho formule = od 1.dne poslední menstruace připočteme 7 dní  .                                                                                          a odečteme 3 měsíce

     gravidita:  - 40 týdnů +/- 2 týdny

    - ↓ 36 týdnů = předčasný porod
    - ↓ 28 týdnů = potrat = abortus
    - ↑ 42 týdnů = prodloužené těhotenství
Diagnostika těhotenství:

a) − nejisté známky těhot. ∙ ranní nauzea a zvracení, únavnost, náladovost, zvýšená 

                                                      podrážděnost

b) − pravděpodobné známky těhot.∙ vynechání menstruace, zvětšující se děloha, napětí a 

                                                      a zvětšování se prsů, výrazná pigmentace bradavek

c)   − jisté známky těhot. ∙ ozvy plodu, pohyby plodu, průkaz plodu sonografem
· pomocná diagnostika těhotenství: 

∙ těhotenské testy:

( principem je přítomnost HCG ve moči,ve slinách,v krvi, spolehlivost je asi 75%)

     ∙ na celkovou hodnotu HCG v krvi:

- odběr nativní krve na lačno

      - spolehlivost téměř 100%

     ∙ gynekologické vyšetření 

     ∙ ultrazvukové vyšetření
Péče o ženu v těhotenství:

· prostřednictvím poraden pro těhotné
· do poradny → k preventivním prohlídkám

                         → na odborná vyšetření 

· ve vlastním zájmu může navštěvovat profylaktické kurzy spolu s otcem

( seznamuje se s průběhem těhot., životosprávou, připravuje se na porod a po něm…)

· 6 – 8 týdnů před termínem jde na mateřskou dovolenou

1. návštěva v poradně:

· anamnestické údaje: - základní informační databáze

                                       - RA, OA, GA ( otázky menstruace, porodů, potratů, antikoncepce…)

-     aktuální hodnocení stavu: - stavba těla (výška, hmotnost, otoky, varixy … )

                                                - FF – TK, P, TT …

                                                - moč a krev ( biochemické v., krev. skup., Rh faktor, HIV… )

-     příprava ke gynekologickému vyšetření: - odběry biolog. materiálu z rodidel 

                                                 ( MOP, kultivační vyš., cytologická vyš. … )

· vystavení průkazky těhotné – dokument k zapisování dalších vyš. a výsledků, postupu 

                                                      a růstu těhotenství

      Povinná vyšetření:

· zubní vyš.: - sanace chrupu ( je to potencionální zdroj infekce )

· plicní vyš.

· interní vyš.

Povinná screeningová vyšetření:

1. ultrazvukové: - provádí se 3x  ( 10. týden, 20. týden a 30. týden )

∙ stanoví přesně stáří
∙ určí vícečetná těhotenství

∙ diagnostikuje životaschopnost plodu

∙ lokalizuje placentu

∙ diagnostikuje některé vrozené vady
2. vyš. krevního séra:

∙ na AFP = alfafetoprotein
∙ na HCG = choriový gonadotropin
∙ na hladinu estriolu

      pouze u rizikových skupin těhotných:

· invazivní metody pro plod: - AMC = amniocentéza – odběr plodové vody

                                                  - biopsie choria CVS = odběr thoriových klků

                                                  - fetoskopie – optické vyš. plodu s možností přímého 

                                                                         odběru, např. kůže plodu

další návštěvy poradny: 

· 1x za měsíc

· ke konci těhot. 2x za měsíc

· při jakýchkoliv potížích přijde žena kdykoliv

sestra sleduje: - hmotnostní přírůstek
                       - FF
                       - otoky a stav sliznic 

                       - vyš. ranní moče papírkovou metodou

                       - vyš. krve a jiného biolog. materiálu dle ordinace lékaře

                       - poskytuje informace dle stáří těhotenství a aktuálnosti stavu

Ošetřovatelské diagnózy tohoto období:

∙  poruchy ve výživě ze sníženého příjmu potravin z důvodu rané gestózy

∙  bolest z důvodu hormonálních změn

∙  riziko poškození plodu i matky z důvodu nedostatečných informacích o škodlivých faktorech či z důvodu nezdravého životního stylu

∙  únava z důvodu zvýšených energetických nároků organismu vlivem těhotenství

Ošetřovatelský plán a jeho realizace:

· zcela individuální přístup
odborná prenatální péče: - viz výše

hygienická péče v těhot.: - pozor na superhygienické výrobky → mohou být nevhodné 

každodenní péče o tělo: - hl. hygiena rukou, promašťování kůže a vyloučení všech škodli-

                                         vých látek (kouření, alkohol, drogy, pobyt v rizikovém prostředí)

péče o genitál: - sprchování, nepoužívat hygienické prostředky, deodoranty,spreje, pěny 

                           do koupele… → narušují pH pochvy a podpoří vznik infekce

· intimní život dle zdravotního stavu a nálady ( nutná hygiena před i po …)

péče o prsy: - vhodná velikost podprsenky, bavlna

                          - hygiena bradavek, ke konci možná sekrece mleziva z prsou

Výživa: - nepřejídat se v domnění, že živíme dva lidi

             - zdravá strava v několika denních porcích

             - energetická hodnota 2500 – 3000 kalorií / den

             - dostatek vhodných tekutin

             - dostatek minerálních látek a vitamínů ( přípravky pro těhotné v lékárnách )

     potíže s výživou: - nauzea, zvracení  ( prožívá až 60% těhotných )

                                 - kazivost zubů – nedostatkem vit. A, B, C a změnou pH slin

                                 - pálení žáhy – snížením motility střev, jinou polohou orgánů …

      Vyprazdňování: - podporovat  → zpomalena motilita střevní
· dodržovat pitný režim ( předcházet zácpě a infekce moč. cest )

Zaměstnání:- zákaz pracovat na rizikových pracovištích
                   - nevhodná práce v noci

                         - nezvedat a nepřenášet břemena nad 5 kg

                         - volba sportu po poradě s lékařem

      Profylaktická příprava na porod:

a) dlouhodobá – výchova k rodičovství

b) bezprostřední – sestra ve spolupráci s lékařem

· témata: - životospráva, spánek, výživa, porod ( průběh, dýchání, aj. ),

                     péče o dítě, šestinedělí, fyzická kondice

c) sebevzdělávací – knihy, brožury, časopisy, video …

          cílem: - připravit ženu na porod, zbavit strachu a nevědomosti…

      Těhotenský tělocvik: - podle trimestrů

       ∙  1. tr. – vše mimo skoků a visů

· doporučujeme posilovat ( klenbu nohou, svaly hrudníku a břicha )

       ∙  2. tr. – vynechat cviky na břiše, pouze v poloze na zádech

       ∙  3. tr. – cviky na jednotlivé doby porodní v poloze na zádech
Příprava na porod:

· ke konci těhotenství si žena nachystá: - osobní prádlo

                                                                   - mateřskou podprsenku

                                                                   - hygienické potřeby

                                                                   - soupravu hyg. vložek

                                                                   - dokumentaci: - občanský průkaz

                                                                                            - těhotenský průkaz

                                                                                            - kartu pojišťovny

                                                                                            - list se jmény

                                                                                            - oddací list (svobod. rodný l. matky)

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.
oš. dg. 1. doby porodní:

∙  strach, úzkost v důsledku vnímané bolesti a nedostatečných informací

∙  akutní bolest z důvodu hypoxie při stazích, nadměrnému tlaku a podráždění nervo-

   vých zakončení

∙  poruchy soběstačnosti z důvodu bolestí

oš plán a realizace:

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
oš. dg. 2. doby porodní:

∙  akutní bolest z důvodu silných kontrakcí dělohy, rozpínání tkání a komprese nervových

     kmenů

∙  potenciální poruchy výměny plynů u plodu z důvodu komprese pupeční šnůry

∙  únava z důvodu zvýšeného výdeje energie při nadměrné námaze a psychické zátěži

∙  nedostatečná nebo žádná spolupráce ženy z důvodu bolesti a psychického vyčerpání

oš. plán a realizace:

→ 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 ( viz 23.b))

      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

oš. dg. poporodní doby:

      ∙  potenc. změna objemu tělesných tekutin v důsledku aktivních ztrát

      ∙  riziko infekce v důsledku poporodních poruch integrity kůže a sliznic

      ∙  riziko poškození v důsledku možnosti pádu při celkové vyčerpanosti organismu

· 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

Péče o ženu 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

      oš. dg. v šestinedělí:

      ∙  poruchy soběstačnosti v základních lidský oblastech z důvodu bolesti, strachu 

          z pohybu

      ∙  riziko infekce z důvodu poruch integrity kůže a sliznic, postupné involuce porodního 

          kanálu 

      ∙  kojení – neefektivní spojené s poruchami z důvodu anomálie prsu, nedostatečné infor-

          movanosti, nedostatečné tvorby mléka, překrvení bradavek …

      ∙  kojení – přerušené, přechod na umělou výživu z důvodu onemocnění matky nebo .    .       .         dítěte, užívání léků, které jsou kontraindikovány …

      oš. plán a realizace:
     → 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

· v Táboře – na pomoc těhotným i šestinedělkám – Studio Bříško
