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Abstrakt

OSetfovatelska péce o Zeny s anémii v Sestinedéli

Sestined@li za¢ind porodem novorozence a placenty. Toto obdobi trva 42 dn.
Tento ¢as je velmi ndro¢né obdobi v Zivoté Zeny. V Zenském organismu dochdzi
k mnoha zméndm, které sméfuji k navraceni pifedporodniho stavu organismu.
Sestined&li nemusi probihat bez komplikaci. Jednou znich je krvaceni. Krvaceni
povazujeme za nadmérné, jestlize ztrata presahuje 500 ml. Nasledkem krvaceni mtize
dojit k anémii. Anémii definujeme jako onemocnéni, pii némz je v krvi snizena hladina
cerven¢ho krevniho barviva, hemoglobinu a ¢ervenych krvinek pod fyziologickou mez
pro dany vék a pohlavi (Prochdzka a Prochazkova, 2003). Anémie se miiZze projevit uz
objemu cirkulujici plazmy.

OSetfovatelska péce o Zenu s anémii v Sestinedéli ma sva specifika. Tato
specifika se odvijeji predev§im od fyzickych problémii, které anémii provazi. Jedna se
zejména o unavu a slabost, toceni hlavy, ztratu rovnovahy, huceni v usich, mzitky pred
o¢ima, ztizené dychdni a zmény dalich fyziologickych funkeci. OSetfovatelska péce
provadéna porodni asistentkou se zamétuje na kontrolu celkového stavu Sestinedélky
napt. krvaceni a hodnoty fyziologickych funkci. Péce dale zahrnuje ptipadnou dopomoc
pfi vstavani po porodu, pii hygiené a vyprazdiovani. Mezi oSetfovatelské intervence
patii i plnéni ordinaci lé¢kate, mezi které jsou zahrnuty napi. odbéry krve, podavani 1éka
a krevnich derivatl. Vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce by méla byt edukace
porodni asistentkou o vyZziv€, vyprazdiovani, dodrzovani zésad bezpecného pohybu,
spravné hygieny atd.

Cilem bakalafské prace je zjistit neuspokojené potieby zen v raném Sestinedéli
sanémii po porodu. Kcili byly stanoveny vyzkumné otazky: Které potieby jsou
neuspokojené z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu? Které potieby jsou
prioritni z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?

Pro ziskéani dat bylo vyuzZito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metoda dotazovani
a technika hloubkového rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoftilo 6 respondentek

po spontannim porodu s diagnostikovanou anémii. Rozhovor byl provadén tieti den



po porodu na oSetfovaci jednotce Sestined¢li a na konci Sestinedéli. Rozhovory byly
prepsany pisemné a analyzovany metodou papir a tuzka. Dal§i metodou sbéru dat byla
analyza zdravotnické dokumentace se zaméfenim na zjisténi hodnot krevniho obrazu
a identifikacnich tdaju.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zeny s anémii v Sestinedéli maji
nejcasteji problémy v uspokojovani potieb v oblasti dychani a cirkulace, pohyb
a hygiena, péce o novorozence. Z pohledu Sestinedélek jako prioritni potieba vychézi
pohyb a hygiena, péce o novorozence.

Jako nejcastéjSi zdravotni problémy v oblasti dychani a cirkulace udavaly
respondentky toceni hlavy pii sedu a vstavani, huceni v usich a slabost, zatméni
pfed o¢ima. U nékterych z respondentek se objevilo ztizené dychéni, pocity mdloby,
buseni srdce a zmény krevniho tlaku.

Co se tyce pohybu a hygieny respondentky ptredevsim vyjadfovaly strach
z mozného padu. Dalsi oblasti, kterou respondentky povazovaly za prioritu, byla péce
o novorozence. Ve vétSing piipadl prvni den po porodu péci o novorozence prevzaly
détské sestry.

Terapie u zen s anémii v raném Sestinedéli byla zamétena na podavani ptipravki
s obsahem Zeleza, vitamini k podpote krvetvorby, infuzni terapii a podavani krevnich
derivat. O moznostech lécby dostaly respondentky informace od l€kaie i porodnich
asistentek, pfi¢emz tyto informace povazovaly za dostacujici.

Vystupem bakalarské prace je edukacni materidl pro zacinajici porodni

asistentky zaméfeny na oSetfovatelskou péci o Zeny s anémii v Sestined¢li.
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Abstract

Nursing care for anaemic women during puerperium

Puerperium starts with the birth of the infant and passing of placenta. This
period lasts 42 days and it is a very demanding time in a woman’s life. The body
undergoes many changes related to the organism returning to its state before pregnancy
and is often not without complications. One is excessive bleeding, where by excessive
we mean loss of over 500ml. One of possible consequences is anaemia, defined as an
illness with lowered count of red blood colouring, haemoglobin, and red blood cells
count under physiological level for given age and gender (Prochdzka and Prochazkova,
2003). Anaemia can appear already during pregnancy which can even be physiological
as a consequence of increased volume of blood plasma.

Nursing care of women with anaemia during puerperium has its specifics, based
mainly on the physical problems this illness exhibits. These are above all fatigue and
weakness, drowsiness, loss of balance, buzzing in the ears, blurry vision, breathing
difficulties and others. Nursing care conducted by midwife focuses on controlling the
overall state of the mother, such as the bleeding and values of the physiological
functions. The care further involves possible help with getting out of bed after giving
birth, help with hygiene and passing. To nursing intervention belong also fulfilling
doctor’s orders such as drawing blood, administrating drugs and blood derivatives. A
significant part of nursing care should also be giving information and educating on
nutrition, passing, keeping to safe movement rules, correct hygiene and so on.

The aim of this work is to find unsatisfied needs of women in early stage of
puerperium with anaemia after delivery. Research questions were stated for the aim:
Which needs are not filled from the women’s point of view? Which needs are
prioritised for these women?

Qualitative research was used in order to gain data, in the form of in-depth
interviews. The research group consisted of 6 respondents after physiological birth med
diagnosed anaemia. Interviews were conducted third day after delivery and the end of
the puerperium period in delivery ward. Interviews were transcribed and analysed by
the paper and pen method. Another data collecting method used was analysis of nursing

documentation focused on values of blood screen and identification data. The results of



this research show that anaemic women during puerperium most often suffer from
problems with breathing and circulation, movement, hygiene and newborn care. From
the women’s point of view the priority lies with movement, hygiene and newborn care.

As the most frequent problems in the area of breathing and circulation the
respondents named dizziness while sitting and standing up, buzzing in the ears,
weakness and blurred vision. Some respondents also exhibited heavy breathing, and
dizziness, throbbing and changes in blood pressure.

Regarding movement and hygiene respondents feared falls most of all. Another
area the respondents prioritised was child care. In most cases newborns were on first
day after delivery taken care of by paediatric nurses.

Therapy for women with anaemia during early puerperium was focused on iron
supplements, vitamins for stimulating hematopoiesis, infusion therapy and supplying
blood derivatives. Information about the given treatment was given to the respondents
by both the doctor and the midwives, and found this information sufficient.

The output of this work is educational material for beginner midwives aimed at

nursing care of anaemic women during puerperium.
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UvVOD

Sestinedéli je obdobi za¢inajici porodem novorozence a placenty. Toto obdobi
trva 42 dnl. D€lime je na ¢asné (rané) trvajici 7 dni po porodu a pozdni, které konci 42
dnem po porodu. Obdobi Sestined¢li je velmi naro¢né obdobi v zivoté Zeny. V Zenském
organismu dochdzi k mnoha zménam, které smétuji k navraceni predporodniho stavu
organismu. Pokud probiha Sestined¢li bez komplikaci, jedna se o Sestinedéli pravidelné,
v ptipad¢ komplikaci pak Sestined¢li nepravidelné. Mezi nejcastéjsi komplikace fadime
infekce, zvySené krvaceni, komplikované hojeni episiotomie atd. Krvaceni oznacujeme
za nadmérné, jestlize ztrata presahuje 500 ml. Podle pficiny, pfiznakl a 1écby délime
krvaceni na asné a pozdni. Casné se projevuje do 24 hodin po porodu a pozdni
do konce Sestinedé¢li.

Nésledkem krvaceni mize dojit k anémii. Anémii definujeme jako onemocnéni,
pfinémz je v krvi sniZena hladina ¢ervené¢ho krevniho barviva, hemoglobinu
a ¢ervenych krvinek pod fyziologickou mez pro dany vék a pohlavi (Prochazka
a Prochazkova, 2003). Anémie se miiZze projevit uz v té¢hotenstvi, kdy se mize jednat

OSetfovatelska péce o zenu s anémii v Sestinedéli ma sva specifika. Tato
specifika se odvijeji pfedev§im od fyzickych problémii, které anémii provazi. Jedna se
zejména o unavu a slabost, toceni hlavy, ztrdtu rovnovahy, huceni v usich, mzitky pred
o¢ima, ztizené dychdni a zmény dalSich fyziologickych funkeci. OSetfovatelska péce
provadéna porodni asistentkou se zamétuje na kontrolu celkového stavu Sestinedélky
napt. krvaceni a hodnoty fyziologickych funkci. Péce déle zahrnuje ptipadnou dopomoc
pfi vstavani po porodu, pii hygiené a vyprazdiiovani. Mezi oSetfovatelské intervence
patii i pInéni ordinaci 1€kate, mezi které jsou zahrnuty napt. odbéry krve, podavani 1€kt
a krevnich derivatl. Vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce by méla byt edukace
porodni asistentkou o vyZziv€, vyprazdiovani, dodrzovani zésad bezpecného pohybu,
spravné hygieny atd.
Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze pracuji jako porodni asistentka
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a s touto problematikou se pii své kazdodenni

praxi setkavam.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Sestined&li

Sestined&li, puerperium, je obdobi po ukonéeni t&hotenstvi a porodu plodu
a placenty, béhem kterého dochazi ke dvéma skupinam zmén. Jsou to jak zmény
involu¢ni, béhem nichz se télo Sestinedélky dostavd na funkéné a anatomicky
pfedporodni troven, tak zmény progresivni, pfi kterych dochazi k rozvoji funkci
organd, jez byly mimo t&hotenstvi v klidovém stavu. Jednd se ptedevS§im o nastup
laktace a jeji prabéh (Roztocil a kol., 2008).

Rané Sestined¢li zahrnuje prvnich sedm dni po porodu, zatimco pozdni
Sestinedé¢li je doba potfebnd k involuci téhotenskych zmén pohlavnich organti. Délka
Sestinedéli je 6 tydnd, coz je 42 dni (Cech et al., 2006). Jestlize Sestinedéli probiha bez
komplikaci, hovotfime o Sestinedé¢li pravidelném. O nepravidelném Sestinedéli mluvime
v pfipad¢, kdy nastanou jakékoliv komplikace, jakymi jsou napf. infekce, zvySené
krvaceni, Spatné hojeni poranéni po porodu (Koudelkova, 2013).

V téhotenstvi i pfi porodu dochdzi v organismu zeny ke zménam jak po fyzické,
tak po psychické strance. Tyto zmény se béhem Sestinedéli upravuji do normalu.
Vzhledem k jejich rozsdhlosti se vSak nikdy nevrati do piivodniho stavu jako pted

otéhotnénim (Cech et al., 2006).

1.1.1 Involu¢ni zmény pohlavnich organu

Jeden z organti, kde probihaji po porodu nejvétsi zmeény je déloha. V prubéhu
téhotenstvi je mnohonasobné zvétSena a vazi az jeden kilogram. Na konci Sestinedéli
vazi vSak uz jen 80 grami. Po vypuzeni placenty dochazi k hormonalnim zménam,
svraSténi svalovych vldken a zmenSeni svalovych bungk, jejichz pocet se ale neméni.
Retrahovand dé€lozni svalovina anemizuje kontrakcemi hladkého svalstva. V myometriu
vzrista mnozstvi pojivové tkan¢ a elastinu. Pfiblizné b&hem 14 dnli po porodu jiz
déloha neptesahuje malou panev a do konce Sestinedéli ma normalni velikost (Roztocil
a kol., 2008). Po 6 tydnech je d&loha jen o néco malo vétsi neZ pied téhotenstvim (Cech

et al., 2006).



V pribéhu Sestinedéli se méni predev§im délka délozni S$térbiny, Sitka je
relativné stejnd. Nasledkem zmenseného obsahu dutiny délozni po vypuzeni plodového
vejce je v Casném Sestined€li vyS$i myometralni a intrauterinni tlak. Dochézi k obnové
délozni Cinnosti. Intenzita kontrakci je vysokd a vniméana ptfedevSim u vicerodicek
v prvnich dnech po porodu jako porodni bolesti. Bolestivost se stupiiuje pii kojeni
vlivem vyplaveného oxytocinu z hypofyzy. Pii spravné involuci se délozni fundus
snizuje od prvniho poporodniho dne od pupku pfiblizné o jeden prst za 24 hodin.

Po tydnu fundus dosahuje 2-3 prsty nad horni okraj symfyzy a klesa do malé panve.
Pribeh involuce délohy mtze byt komplikovan ¢i zpomalen protrahovanym porodem,

u vicerodicek, po porodu dvojcat, polyhydramnionem, pfeplnénym mocovym
mé&chyfem nebo plnymi stéevnimi klickami (Cech et al., 2006).

Endometrium v déloze se béhem prvnich dni diferencuje na dvé vrstvy.
Povrchova vrstva odumira, nekrotizuje a odchazi z délohy ve formé ocistkl, lochii.
Vnitini vrstva endometria, kterd zistava, se stava zakladem pro rtst nového endometria,
jez se béhem Sestined¢li zcela obnovi (Roztocil a kol., 2008).

Z délozni dutiny odchazi po porodu ocistky, lochia, kterd obsahuji krev, krevni
srazeniny, tkanovy mok, nekrotické ¢asti deciduy, sekrety z délozniho hrdla a pochvy.
V prvnich dnech po porodu jsou ocistky Cervené, obsahujici pievazné krev, lochia
rubra. Po 3-4 dnech ubyva krve, je vice pfitomen tkanovy sekret, jsou sangvinolentni,
lochia fusca. Uzavirajici se cévy zpusobi, ze ocistky dostavaji Zlutavou barvu
s prevahou leukocytll, jsou seropurulentni, lochia flava. Po tydnu zlutd barva mizi,
stejné tak erytrocyty a leukocyty, ocistky jsou bélavé, lochia alba. Postupné se ocistky
meéni v hlen, lochia mucosa. Lochia maji charakteristicky nasladly zépach a alkalickou
reakci. Pravé ta méni kyselé poSevni prostiedi a tim se ocCistky stavaji dobrou Zivnou
ptdou pro bakterie (Cech et al., 2006).

V pribéhu téhotenstvi dochazi ke zméndm i v cervixu. Dochazi k naristu
cervikalni sliznice, v cervikdlnich zldzdch pak dochazi k hyperplazii. Po porodu se
hlavné na povrchu délozniho hrdla objevuji mensi poranéni, lacerace a prokrveni tkani.
Hojeni a obnova cervikalni tkdn¢ za¢ind hned v prvnich dnech po porodu a do konce
prvniho tydne je otok hrdla minimalni a nekrvaci (Rozto¢il a kol., 2008).

Délozni hrdlo je po porodu ochablé, tenkosténné. Postupné se uzavira, na konci

prvniho tydne je prostupné pro prst. Vnitini branka se uzavira rychleji nez zevni branka.



Na konci Sestinedéli ma hrdlo cylindricky tvar, zevni branka mé tvar pficné Stérbiny.
Kolposkopicky jsou na ¢ipku patrné lacerace a reepitelizace trva 6-12 tydnti (Roztocil
a kol., 2008).

Dolni délozni segment se kontrahuje a retrahuje, na konci Sestinedéli je
formovan do netéhotenského istmu. Po vagindlnim porodu zistavd pochva méng
pruznd, ma vyhlazené slizni¢ni fasy, stény poSevni se snizuji. Pfi prvnim porodu
dochazi k poruseni hymenu, carunculae hymenales se méni ve vroubkovité carunculae
mirtyformes (Cech et al., 2006).

Zmény na vejcovodech v téhotenstvi jsou také patrné, jsou charakterizovany
ubytkem sliznice s fasinkovym epitelem a naristem tubarni svaloviny. Po porodu se
obnovuje fasinkovy epitel. Po porodu vejcovody klesaji z dutiny bfisni zpét do malé
panve, svalové buiiky se zmenSuji a prosaknuti mizi. Vaje¢niky se také zmensSuji a jsou
ulozeny v malé panvi. VSe je ovlivnéno hormonalnimi zménami (Roztocil a kol., 2008).

Po porodu se zmenSuje prokrveni zevnich rodidel, mizi pigmentace, prosédknuti
a eventudln€ vzniklé varixy. Tonus svalli panevniho dna se obnovuje a svaly se vraceji
do plvodni polohy. Elasticita bfi$ni stény a tonus pfimych svalll se vraci, involuce trva
6-7 tydnl. Poporodni poranéni mekkych cest porodnich se hoji dobie. Predpokladem
hojeni per primam u trhlin pochvy, vulvy a epiziotomie je spravné oSetieni a dostate¢na

hygiena Zzeny (Cech et al., 2006).

1.1.2 Zmény extragenitalnich organi

Po porodu je sliznice moCového méchyte edematdzni a prekrvend. Méchyi je
rozepjaty, nedokonale se vyprazdiuje a zbyva zde residudlni mo¢. To miZze vést
k infekci mo€ovych cest. Hypotonie a dilatace ureterii a ledvinnych panvicek se
po porodu vraci k normalu. Ledvinné funkce se navraceji do predporodniho stavu
do konce $estinedéli (Cech et al., 2006).

Vyprazdiovani mo¢ového méchyie miize byt po porodu obtizné. K obnoveni
spravné funkce mocového méchyte a vyprazditovani pomaha ¢asné vstavani po porodu.

To usnadni nastup funkci organt v malé panvi, mocového méchyie a rekta. Eventuelné
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je Sestinedélce doporuceno rehabilitatni cviceni na posileni mocového méchyte,
v ptipadé¢ potieby lékar ordinuje i medikamentdzni 1écbu (Kobilkova et al., 2005).

Dochézi i1 ke kardiovaskularnim zméndm. Po porodu klesd brénice, plice se
rozepinaji, srdce zaujimd svou puvodni polohu a hemodynamické zmény se vraceji
k normalu b&hem asného $estineddli (Cech et al., 2006).

Béhem prvnich dvou tydnti po porodu dochazi k normalizaci stfevni motility.
Proto obstipace a nadymani jsou v raném Sestinedé€li bézné. Snizeny piijem tekutin za
porodu, otoky, sniZeny bfi$ni tonus a strach z bolesti vedou k oddalovani prvni stolice.
K normalizaci stfevni motility dochazi béhem prvnich dvou tydnti po porodu (Roztoc¢il
a kol., 2008).

Po porodu je primérny ubytek vahy 5 kg, v pribehu Sestinedéli dalsi 4 kg
v dusledku ztraty vody a elektrolytii. Hladina glykémie se snizuje 2-3 den po porodu.

Po porodu placenty dochdzi k vyraznym zménam v endokrinnim systému, které jsou
zpusobeny poklesem hladiny progesteronu, estrogenti a nartistem hodnot prolaktinu.
Hladina prolaktinu je zavisla na frekvenci kojeni. Snizovanim prolaktinémie se aktivuje
sekrece folikulostimula¢niho hormonu a luteiniza¢niho hormonu. Do Sesti tydnil

po porodu dochézi k normalizaci hodnot hormonti §titné Zlazy a nadledvinek (Cech et
al., 2000).

Objem krve, hodnoty erytrocyti a hematokritu zavisi na krevni ztraté béhem
porodu, ktera je kompenzovana aktivaci kostni dien¢ a vyplavenim retikulocytii
do krevniho ob&hu. Po porodu mirné stoupa pocet leukocytii. Erytropoéza se obnovuje
na konci Sestined€li. Po porodu rovnéz stoupd pocet trombocytii a jejich ptilnavost.
V rovnovaze s koagula¢nimi faktory je fibrinolyticky systém, fibrinolytické aktivita
po porodu vzrista. ZvySené hodnoty fibrinogenu mohou po porodu pretrvavat tyden
i déle (Roztocil a kol., 2008).

V Sestined¢éli dochézi ke kostnim mineralizaénim zméndm v souvislosti
skojenim a amenoreou. Nejvice patrné zmény jsou v oblasti krcku femuru.
Demineralizace je doCasnd, upravuje se do 18 mésicti. Rozestup piimych biisnich svali
je zpusoben zvySenym napétim stény biisni a nadmérnym pouzitim bfiSniho lisu
ptiporodu (Kobilkova et al., 2005).

Mlécna 7laza se ptipravuje na laktaci v pribéhu téhotenstvi. Po porodu je

stimulem zah4jeni laktace pokles estrogentl a progesteronu. Intenzita tvorby mléka je
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podminéna kojenim, tedy perifernim drazdénim bradavky sdnim a tim zvySenym
vydejem oxytocinu a prolaktinu (Cech et al., 2006).

Jiz ve druhé poloviné gravidity se v prsu tvoii kolostrum, jehoZz tvorba pokracuje
jesté asi dva az Ctyfi dny po porodu. Funkci mlécné zldzy ovlivituje kojenec svym
sanim. Hypotalamus je nervovym drdzdénim informovan a prostfednictvim oxytocinu

zajist'uje kontrakci myoepiteliarnich bunék mlécné zlazy (Kobilkova et al., 2005).

1.2 Anémie v Sestinedéli

Anémie, chudokrevnost, je onemocnéni, pfi némz je v krvi snizend hladina
cerven¢ho krevniho barviva, hemoglobinu a ¢ervenych krvinek, erytrocyti
pod fyziologickou mez pro dany vék a pohlavi. To vede k omezeni pienosu kysliku,
ktery je nezbytny pro vSechny tkan¢ organismu (Prochdzka a Prochédzkova, 2003).

Anémie se fadi mezi nejcastéjSi onemocnéni a udajné ji trpi az 30 % lidstva.
Objevuje se jako zadkladni onemocnéni, anebo jako priivodni jev jiného onemocnéni.
Nejzavaznéjsi jsou geneticky podminéné choroby jako talasemie, srpkovitad anémie,
sideropenickd anémie nebo anémie u chronickych onemocnéni (Binder, Salaj
a Vavtinkova, 2004).

Ke krvaceni pii/po porodu miize dochizet z mnoha pficin. Mezi nejcastéjsi
pfedporodni krvaceni patfi predCasné odlucovani lizka, placenta praevia (vcestné
lazko). Pricinou krvaceni v pribéhu porodu mize byt ruptura délohy, ruptura v oblasti
délozniho téla, v oblasti délozniho istmu. Poporodni krvaceni mize byt zplsobeno
retenci placenty, atonii délozni, placentou accreta, increta, percreta, krvacet mize
1 poporodni poranéni (Drabek, 2006). Krvaceni miize vést k alteraci celkového stavu
rodicky spojeného s hemodynamickou destabilitou, kterda mize vyustit v hemoragicky
Sok. Krvaceni rodicky mize rovnéz zapfiCinit syndrom mrtvého plodu, embolie
plodovou vodou, akutni stendza jater, preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom. Mezi
nejzavaznéjsi krvaceni fadime DIC (Binder, Salaj a Vavfinkova, 2004). Tuto poruchu
krevni srazlivosti fadime mezi nejCastéjsi pri¢iny umrti matek
pti porodu. Ke krvaceni po porodu, v raném Sestinedéli, miize dochdzet i z jinych pficin.
Mezi nejcastéjsi patii residua post partum ¢i infekce d€lozni dutiny. Zavaznou

komplikaci v Sestinedéli byva koagulopatie (Mackii a Cech, 2002).
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Poporodni krvaceni patfi mezi hlavni pfi¢inu matetskych umrti. Podle statistik
WHO umira na svété 600 000 Zen rocné a z toho pfiblizné jedna Ctvrtina v disledku
postpartalni hemoragie (Kiepelka, 2009). I v Ceské republice stoji poporodni krvaceni
na prvnim misté pti¢in matetské umrtnosti. Ke krvaceni mize dojit pted, v prubéhu
i po porodu. Pfi spontannim porodu rodi¢ka ztrati béhem 24 hodin ptiblizné¢ 500 ml
krve, pfi porodu cisarskym fezem je tato primérna ztrata kolem 1000 ml. Zdrava
rodicka je vétSinou schopna tolerovat ztratu az do 1000 ml bez vaznéjsich komplikaci

a ohroZeni celkového klinického stavu (Binder, 2013).

1.2.1 Pric¢iny anémie

V pribéhu gravidity dochazi v krvi téhotné ke zménam hemostazy. Dochazi
k vzestupu objemu cirkulujici krve a modifikaci vzdjemné mezi sebou pusobicich
faktori hemostazy. Objem krve u t€hotné mezi 32-34 tydnem je 3900 ml. Narista
1 objem masy cervenych krvinek a to piiblizné o 250 ml. Koncentrace hemoglobinu,
hematokritu a pocet cervenych krvinek béhem gravidity klesa, coz je zpisobeno vétsim
nartstem cirkulujici plazmy, nez je nartst poctu cervenych krvinek. Dochézi
1 k fyziologické zméné bilé fady, kdy celkovy pocet bilych krvinek vlivem téhotenstvi
stoupa. Lymfocyty a monocyty zlstavaji stle na stejné hodnoté. V téhotenstvi dochazi
také k mirnému poklesu trombocytt (Binder, Salaj a Vaviinkova, 2004).

Fyziologické zmény krevniho obrazu a hemokoagulace jsou zplisobeny adaptaci
organismu téhotné Zeny na zvySené metabolické ndroky. Tyto zmény slouzi jako
ochrana pfed potenciondlnim poskozenim béhem téhotenstvi a pti porodu (Bezdi¢kova,
2007). AvSak nékteré zmény v hemostize, béhem gravidity, mohou vést
k hematologickym problémtim, jako jsou anémie, krvaceni nebo tromboembolismus
(Binder, Salaj a Vaviinkova, 2004).

Klasifikace anémii vychdzi =z patofyziologickych nebo morfologickych
mechanismi. Obé& hlediska se v klinické praxi pouZzivaji spole¢né. Morfologicka
klasifikace anémii vychéazi z hodnot objemu erytrocyt a mnozstvi hemoglobinu
v 1 g erytrocytd. Mikrocytarni hypochromni anémie je charakterizovana nizkou

hodnotou hemoglobinu. Mezi tyto anémie patii sideropénickd anémie, talasemie
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a anémie chronickych chorob. Mezi normocytarni normochromni anémie zahrnujeme
dédi¢nou sférocystozu a akutni posthemoragickou anémii. Do skupiny makrocytarnich
anémii patfi anémie z nedostatku vitaminu B,, téhotenské megaloblastové anémie

a anémie pifi hypothyredze. Dle patofyziologické klasifikace rozliSujeme anémie
z poruchy krvetvorby, anémie =ze zvySené¢ destrukce erytrocyti a akutni
posthemoragické anémie. Dalsi pfi¢inou anémie mize byt fada chorobnych stavi
vedoucich k sekundarnim anémiim a anémiim chronickych chorob (Prochazka

a Prochazkova, 2003).

1.2.2 Priznaky anémie

Mezi zakladni klinické pfiznaky anémie patii dusnost, zrychlené dychani, unava,
organové poruchy, bolesti hlavy a huceni v uSich jako dusledek snizeného ptfisunu
kysliku. S hypovolemii a snizenym plasmatickym objemem souviseji bledost
a hypotenze, palpitace a tachykardie jako nasledek kardiovaskuldrni kompenzace.
Ptiznaky chudokrevnosti zavisi na rychlosti jejiho vzniku. K pfiznakiim se miize ptidat
nechutenstvi, obtiZe pti polykani, hubnuti, zicpa nebo priijem, paleni jazyka a angularni
stomatitis, zndma jako popraskané ustni koutky Vznika-li anémie pomalu, nemocni se
na ni postupné adaptuji (Anémie, 2014).

Lidé s anémii trpi na opakované infekce a Spatné hojeni ran. Celkové byva
¢lovék s anémii podrazdénéjsi nebo naopak propada lhostejnosti az apatii.

Pti pokracujici chudokrevnosti se stéle snizuje télesnd vykonnost a mohou se pridat

1 znamky srde¢niho selhdvéani. V extrémnich pifipadech muize dojit az ke vzniku
bezvédomi. K bizarnéj$im ptiznakiim anémie patii piku a pagofagie. V prvnim piipadé
se jedna o nutkavé pojidani hliny, Skrobu nebo papiru, ve druhém o polykéni ledu. Oba
tyto projevy jsou velmi typické pro chudokrevnost z nedostatku zeleza (Prochazka

a Prochazkova, 2003).

Sideropénickd anémie, anémie =z nedostatku Zeleza, je nejCast&jsi
hematologickou komplikaci v Sestinedéli. Pti¢inou jsou zvySené ztraty v podobé
krvaceni, nedostateCny piisun Zzeleza v potravé nebo zvySend spotieba zeleza

v organismu pfi kojeni. Diagnostikuje se stanovenim zasob bunééného zeleza v krvi.
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Negativni bilance se projevi v pocatku onemocnéni snizenim feritinu jako prelatentni
sideropénie. Koncentrace Zeleza a hemoglobinu je ve fyziologickych mezich. Pfi dalsi
progresi nemoci hladina zeleza klesa, hladina hemoglobinu je fyziologickd, mluvime

o latentni sideropénii. Ve stadiu manifestni sideropénie se projevi i pokles hemoglobinu.
Nésledky pro organismus jsou dalekosahlé, zhorSeni vykonnosti svalll, epitelidlni
zmény a alterace funkci traviciho traktu (Binder, 2012). WHO doporucuje u Zen se
sideropénii denni pfijem 120-240 mg/den Zeleza. Vhodné je podédvéani preparatii
s postupnym uvoliiovanim Zeleza (Prochdzka a Prochazkova, 2003).

Anémie z nedostatku kyseliny listové vyvolava obraz megaloblastové anémie.
Vyskyt tohoto druhu anémie pfimo souvisi s nutricnim stavem Zeny. Pfijem folatl je
ovlivnén skladbou potravy a jejim zpracovanim. V Sestinedéli je pak vyznamnym
momentem laktace, kterd mize vést k prohloubeni deficitu folatt. Hladina kyseliny
listové u kojicich Zen je oproti net¢hotnym Zenadm signifikantné niz8i. K diagnostice
napomdaha urceni hladiny kyseliny listové v erytrocytech. Doporucend denni davka
kyseliny listové je 400-800 pg. Velmi vhodné jsou prepardty kombinujici kyselinu

listovou a zelezo (Binder, 2012).

1.2.3 Diagnostika anémie

K diagnostice anémie slouzi anamnéza, klinické vySetteni lékafem a laboratorni
vySetieni krve. V osobni anamnéze zjiStujeme stravovaci navyky, pfitomnost jiného
interntho onemocnéni ¢i uzivani 1ékl. Z gynekologické anamnézy zjistujeme pocet

téhotenstvi a porodd, piipadnych komplikaci, intenzitu a charakter menstruace.

Ke klinickému vySetfeni patfi mefeni fyziologickych funkci, jako je krevni tlak a puls,
télesna teplota, kontrola o¢nich spojivek a sliznice tst. Poslech srdce a plic, prohmatani
bficha k vySetieni velikosti jater a sleziny. Nasleduje odbér krve na vySetteni krevniho
obrazu. Vysledek ur¢i pocet cervenych krvinek, jejich nezralych forem, hladinu
krevniho barviva hemoglobinu, objem ¢ervené krvinky a koncentraci hemoglobinu v ni
obsazeném. Dal$im vySetfenim krve stanovujeme hladinu Zeleza v plazmé a vazebnou
kapacitu transferinu, coz je transportni forma Zeleza a jeji vazebna kapacita urcuje, kolik

zeleza se muze vstiebat. Ve vétsin€ piipadl toto vySetieni krve staci k urceni diagndzy
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a jeji ispésné 1écbé (Anémie, 2014).

1.2.4 Terapie anémie

wrwe

preparaty s obsahem tohoto prvku. Dilezité je uzivat zelezo nalacno, to znamena pil az
celou hodinu pted jidlem, nebo dvé hodiny po jidle. Neni vhodné 1¢k zapijet mlékem.
Je-li 1écba Zelezem tUspésnd, mély by se sledované hodnoty normalizovat asi po 6-8
tydnech uzivani. Celkova doba 1écby by méla trvat 3-4 mésice pro doplnéni zasob. Poté
se provadi kontrolni odbér krevniho obrazu. Pti anémii z nedostatku vitaminu B12 ¢i
kyseliny listové se podava vitamin B12. Nékdy je vhodnd kombinace s Zelezem.
Zavazna chudokrevnost zplisobend krvicenim se feSi krevnimi ptevody. Nekteré
vzacnéjsi typy anémii se 1é¢i na specializovanych oddélenich hematologie (Anémie,
2014).

Podénim transfuze je snaha o zvySeni koncentrace hemoglobinu a tim zvySeni
oxygenacni kapacity krve (Stfitesky, 2009). Mezi podavané transfuzni ptipravky
fadime: erytrocyty, plazmu, K — plazmu (klinické pouziti), erytrocyty z plné krve,
trombocyty (MikSova, Fronikova a Zajickova, 2006). Veskeré tyto transfuzni ptipravky
se musi uchovavat a pfepravovat podle platnych ptedpisit a doporuceni. Porodni
asistentka musi pifi podavani krevnich derivati dodrzovat dilezité zédsady. Kontroluje
identifika¢ni udaje a krevni skupinu, Sestinedélce méti fyziologické funkce
pfed podanim, béhem a po podavani transfiize. Kontroluje oznaceni krevni konzervy
(ndzev vyrobku, identifikacni ¢islo, krevni skupina a Rh faktor, mnozstvi transfizniho
pfipravku a datum expirace). Pfed podanim musi mit transfuzni pfipravek teplotu
mistnosti, ve které bude podavan. Musi byt podan Sestinedé€lce nejpozdeji do 120 min
po pfineseni z transfizni stanice a nesmi se skladovat v ledni¢ce na odd¢€leni.

Po vykapani ptipravku se vak i transfuzni set uchovava v lednicce pro biologicky
material po dobu 24 hod z divodli moznych potransfiznich reakci na podanou krev.
Porodni asistentka zaznamenava pribéhu transfiize a hodnot fyziologickych funkci

do dokumentace Sestinedélky. Asistuje I€kati pii kiiZové zkouSce a biologickém testu.

Pted transfuzi porodni asistentka informuje Sestinedélku o nutnosti vyprazdnéni
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a zaujmuti vhodné polohy. Dale zkontroluje signaliza¢ni zatizeni. V prubéhu transfuze
se stara o potieby Sestinedélky. Asistuje 1¢€kafi pfi podani transfuze a sleduje ptipadné
potransfuzni reakce: pyretickd, obéhova, hemolytickd, bakteridlni, alergicka a virova
(Kriskova, 2006).

Dtlezité je v€as zajistit hemokoagulacni vySetfeni. Dulezitou roli hraje i kvalita
odbéru. Podle vysledkli vySetieni a zdvaznosti krvaceni, nasledné anémie 1ékat zvoli

postup terapie (Stritesky, 2009).

1.3 Potieby a oSetifovatelsky proces u Zeny s anémii

v Sestinedéli
Osetfovatelska péce o Cloveka se opird o oSetiovatelsky proces. ,,O8etiovatelsky

proces mizeme chéapat ze dvou hledisek: jako mySlenkovy postup sestry, spojeny
s ur€itym pojetim oSetfovatelstvi nebo jako zplisob a organizaci prace pii oSetfovani
nemocnych lidi“ (Mellanové a kol., 2014, s. 64). Je to vlastné zpiisob péce, jakym sestra
péci vykonava. Péce nesmi byt intuitivni, ale je zaloZena na upokojovani potieb a feseni
problémi. Cela tato péce musi byt uvazena a organizovana, diraz je kladen zejména
na podporu a udrzeni zdravi. OSetfovatelsky proces je sérii planovanych ¢innosti, které
jsou zaméteny k dosazeni urcitého vysledku. Je to metoda, pfi které je cilem zména
zdravotniho stavu pacienta a to tim, Ze oSetfovatelska péce je systematickd a racionalni
a dochazi v ni k propojeni ¢innosti, které bud’ provadime pii oSetiovatelské péci sami,
anebo 1 za aktivni spoluprace pacienta. Je to pétifazovy proces. Jednotlivé faze mayji
nasledujici oznaceni: Zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace,
vyhodnoceni (Téthova a kol., 2014).

Zhodnoceni/posuzovani je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Jednd se o sbér
dat, vyuzivani metod k ziskédvéani informaci, shromazd’ovani objektivnich
a subjektivnich udajii a k jejich uspofadéani. Je to prvni krok k zhodnoceni stavu
pacienta. Porodni asistentka takto ziskd potfebné informace o pacientce, které vyuzije
k efektivni a planované péc¢i. Sesbirané udaje by mély byt uplné a spravné. Vzdy se
musi brat zfetel na moznost nepiesnosti v informacich. Sbér dat ma byt systematicky
a nepfetrzity, protoze jedin¢ tak jsou informace o pacientce stale aktualni, nebot  jeji

stav se muize meénit. VSechny udaje jsou zaznamenavany do oSetfovatelské
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dokumentace. V této fazi oSetfovatelského procesu je nejdulezitéjSi neustala aktivni
spoluprace porodni asistentky s pacientkou. Sbér dat se provadi pozorovanim
a rozhovorem (Téthova a kol., 2014).

Pro ziskani anamnézy pouzivime NANDA taxonomii II, kterd zahrnuje tfinact
specifickych oblasti chovani a projevi cloveéka: Podpora zdravi, Vyziva, Vylu€ovani
a vymeéna, Aktivita/odpocinek, Vnimani, Vnimani sama sebe, Vztahy, Sexualita,
Zvladani zat&ze, Zivotni principy, Bezpe¢nost/ochrana, Komfort, Riist/vyvoj (Herdman,
2013).

Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu, kterd nasleduje po ukonceni
zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky. V této fazi ma porodni asistentka za cil urcit
zdravotni problémy pacientky a urcit diagnézu. Porodni asistentka vyuziva analyzy,
komunikace, rozliSuje podnéty nebo data, ktera jsou dulezita, a hled4 informace
ke stanoveni spravné diagndzy. Je dlilezité, aby porodni asistentka i logicky uvazovala
a predvidala mozna rizika, ktera mohou nastat (Téthova a kol., 2014).

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovéni. Je to dulezita ¢ast celého
procesu, protoze zde si porodni asistentka vyty¢i cile, které jsou zaméfeny na pacientku.
Porodni asistentka si naplanuje oSetfovatelskou strategii a postup, aby dosahla
stanovenych cild. Je nutné, aby si vytycila priority, pofadi oSetfovatelskych aktivit
a feSeni problémi pacientky. Na prvnim misté jsou vzdy problémy ohrozujici Zivot
pacientky (Téthova a kol., 2014).

Realizace, jako ctvrtd faze oSetfovatelského procesu je prostorem, kde dochdzi
k realizaci stanovenych oSetfovatelskych strategii v oSetfovatelském planu. Dochézi zde
k opétovnému posouzeni pacientky, k eventudlni upravé planu péce a jeho organizaci,
dale k ptipravé jak prostiedi, tak i pacientky, eventualné rodiny, a k pfedvidani
a predchazeni komplikacim. VSechny oSetiovatelské zasahy se musi zdokumentovat,
dokumentace o pacientce musi byt vzdy aktudlni, Gplna a pfesna. Tim je chranéna jak
pacientka, tak i1 porodni asistentka. Kazdd pacientka musi mit takovou péci, ktera
odpovidd jejimu télesnému i dusevnimu stavu. To nejvice pomadha k dosaZeni
ocekavanych vysledkt (Trachtova et al., 2013).

Vyhodnoceni, pata faze oSetfovatelského procesu je vlastni hodnoceni
provadéné péce o pacientku. Zjistujeme, zda a do jaké miry byly splnény cile pacientky.

Hodnoceni se rozliSuje podle toho, kdy se provadi, tj. na terminované, pribézné
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a zavérecné (Tothova a kol., 2014).

Cely osSetfovatelsky proces je zaméfeny na uspokojovani potieb pacienti.
Potieba se d4 oznacit jako néco, co je potiebné, uzitecné, dulezité pro zivot
a k normalnimu fungovani ¢lovéka, jednotlivce jako celku. Potieba je zdkladni formou
motivace, kterd podnécuje a usmérituje chovani a ¢innosti cloveéka k dosazeni cile nebo
uspokojeni potieby. Potieby miizeme rozd¢lit na biologické, psychické, socidlni
a duchovni (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 — 1970) se touto problematikou
zabyval a vytvofil teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb.
Maslow hierarchicky rozdélil systém do péti skupin: fyziologické potieby, potieba
jistoty a bezpeci, potieba lasky a soundleZzitosti, potfeba uzndni, ocenéni, sebetcty,
potieba seberealizace, sebeaktualizace (Trachtova et al., 2013).

Fyziologické potieby vyjadiuji potfeby organismu, jez slouzi k preziti. Clovék,
jedinec, vétSinou déla vSe proto, aby uspokojil tyto potieby, diive nez se stanou
aktudlnimi. Patii sem uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku apod. Jestlize se stanou tyto
potfeby aktudlni, stavaji se dominantnimi a tim ovliviiuji celkové chovani i jednani
¢lovéka (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Potteba jistoty a bezpeci je potieba, kdy se cloveék chece vyvarovat nebezpeci
a ohrozeni. Je to vyjadieni touhy po daveéte, spolehlivosti, ziti bez strachu a tzkosti,
stabilité, apod. Kdyz chybi v Zivoté pofadek a fad, potieba jistoty a bezpeci se dostava
na prvni misto uspokojovani potieb (Trachtova et al., 2013).

Potfeba lasky a soundleZzitosti je potfeba milovat a byt milovan, potfeba nékam
patfit. V situacich osamoceni nebo opusténi se stava dalezitou a vystupuje do poptedi
(Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Potfeba uznani, ocenéni, sebeucty, prani vykonu, kompetence, divéry z okoli
a nezdvislost, ale i touha po respektu druhych lidi, postaveni a prestize v socialni
skupiné jsou v zivoté velmi dilezité. Pfi poruSeni téchto potieb se projevuje jako snaha
ziskat zpét ztracené socialni hodnoty (Trachtova et al., 2013).

Potfeba seberealizace, sebeaktualizace je potifebou realizovat své vlastni
schopnosti, zdméry a pfesvédceni, Ze danou ¢innost délam dobfe. K témto potiebam
Maslow pritadil i tzv. metapotieby, potieby ristu. Jsou to potieby pozndni, porozumeéni,

jednoty, rovnovahy a harmonie, hravosti, autonomie, smysluplnosti apod. Tyto potieby
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nejsou tak naléhavé jako zdkladni potieby, ale jejich uspokojovani posiluje ¢lovéka,
pomdhaji mu kradosti a Stésti. Jsou to moznosti, které clovéku pomahaji
k sebezdokonalovani a uspokojuji tak touhu pfesdhnout sama sebe, hledani smyslu
zivota (Trachtova et al., 2013).

V pojmenovani a naplnéni potfeb nemocného muze existovat fada prekazek.
Proto musi oSetfovatelsky persondl pfi jejich zjiStovani postupovat podle urcitych
pravidel. Pfi rozhovoru musi dodrzovat obecné zéasady (srozumitelnost, respekt
k osobnosti, zdravotnimu stavu, ohled na vzdélani), musi umét naslouchat, respektovat

autonomii jedince atd. (Samankova a kol., 2011).

1.3.1 Potfeba vyzZivy u Zeny s anémii v Sestinedéli

Vyziva patfi mezi biologické potieby Cloveka, je dilezitym piedpokladem
k udrzovani biologické homeostazy organismu, k zachovani Zivota. Pfijmem potravy
a pravidelnym dennim rezimem c¢loveék uspokojuje tuto potfebu diiv, nez se stane
aktualni. Pfijimani potravy navozuje pocit spokojenosti. Emocionalni stav clovéka
ovlivituje pfijem potravy. Vyzivu vSak pfimo umérné ovliviiuji i socidlné-kulturni
faktory, jako je etnickd pfislusnost, naboZenstvi, Zivotni styl nebo ekonomicka situace
(Trachtova et al., 2013).

Problémy ve vyzivé u zeny v Sestinedéli sanémii souvisi predevsim
s nedostateCnym piijmem zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové (Jeklova a Trojanova,
2004).

Porodni asistentka zhodnoti u Sestinedélky stav vyzivy, stravovaci navyky,
védomosti o nutricnich potiebach a postoje k alternativnim formam vyzivy
napf. vegetaridnstvi (Gurkova, Ziakova a Cap, 2009). Na zékladé ordinace lékaie
provede odbéry krve, vySetieni krevniho obrazu, eventudln€ biochemické vySetfeni
hladiny Zeleza a vitaminu B12 (Safrdnkovéa a Nejedla, 2006b). Porodni asistentka dale
zhodnoti zndmky dehydratace jako jsou suché klize, suché sliznice, snizeny kozni tonus

a celkovy denni piijem tekutin (MikSova, Froiikova a Zaji¢kova, 2006b).
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Pokud nema Zena jind zdravotni omezeni, podava porodni asistentka dle
ordinace lékafe dietu zékladni (racionalni) ¢. 3 (MikSovd, Fronikova a Zajickova,
2006a). Dieta by méla byt obohacena o potraviny s vysokym obsahem zeleza (hovézi
a jehné¢i maso, ustfice, musle, vejce, lusténiny, Spendt, susené ovoce, pSenicné otruby,
moiské tfasy, pivovarské kvasnice, melasa), vitaminu C ke zlepSeni absorpce Zeleza
(ovoce, zelenina), vitaminu B 12 a kyseliny listové pro podporu krvetvorby (listova
zelenina). Neni-li mozné zajistit dostatecny piijem vysSe uvedenych vitaminli a minerala
ve stravé, podava porodni asistentka na zaklad¢ ordinace lékafe Zelezo, nejCastéji
peroralng. Sestined&lku upozorni na vedlejii u¢inek podavaného léku, na moznost zacpy
a na to, ze neni vhodné tento Iék zapijet mlékem (Jeklovéa a Trojanova, 2004). Vitamin
B 12 podava intramuskularné a kyselinu listovou ve form¢ drazé Acidum folicum
(Safrankova a Nejedla, 2006b).

Pii riziku dehydratace porodni asistentka zajisti dostatecny pitny rezim.
Zaznamendva piijem tekutin v€etné intraven6zn€ podanych infizi, 1€kt a transfuzi.

Sleduje vydej tekutin, eventualné zvraceni (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

1.3.2 Potreba dychani u Zeny s anémii

Dychani je zakladni biologickou potiebou. Uspokojovani potieby kysliku si
neuvédomujeme, dychdme automaticky. Jestlize neni potieba uspokojena, je
Sestinedélka ohrozena na Zivoté. Dochézi k vyrazné odezvé jak fyzické, tak i psychické
projevujici uzkosti ¢i strachem. (Trachtova et al., 2013) Anémie, jeji symptomy
a disledky mohou vazné ovlivnit potfebu dychani Zeny v Sestinedéli (Tomagova,
Borikova a kol., 2008).

Porodni asistentka zmapuje osobni anamnézu Sestinedélky. Zaméfi se na
respira¢ni onemocnéni, kardiovaskularni potize, anémie pied téhotenstvim, ischemickou
chorobu srde¢ni, a Zivotni styl Sestinedélky, zejména nikotinismus (Trachtova et al.,
2013). Porodni asistentka hodnoti frekvenci, hloubku, rytmus dychéani a polohu, jez
Sestinedélka zaujima pii dychani (Tomagova, Borikova a kol., 2008). Sleduje celkovy
stav Sestinedélky, zaméii se na pocet dechli za minutu a charakter dychani pii ndmaze

(MiksSova, Fronkova a Zajickova, 2006a). Dech Sestinedélky by mél byt pravidelny -
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normalni pocet dechii u dospélého Clovéka je 15 — 20 dechli za minutu. Porodni
asistentka kontroluje pfipadné zmény polohy u Sestinedélky, které voli k lepSimu
dychani (Safrankova a Nejedla, 2006a). Dale sleduje barvu sliznic, nehtovych lazek,
barvu rtd a pfi zménach informuje Iékate a plni jeho dalSi ordinace. Také zajisti
dostatecnou hydrataci, eventualné zvlhé¢eny vzduch v pokoji, dle ordinace 1ékate 1ze
i podavat kyslik (MikSova, Frotikova a Zajickova, 2006a).

Na zaklad¢ zjisténych parametri porodni asistentka informuje lékate, ktery

rozhodne o dalSim postupu 1é¢by (MikSova, Froiikova a Zajickova, 2006a).

1.3.3 Potfeba pohybu u Zeny s anémii v Sestinedéli

Pohyb je pro ¢loveka celkové dulezity, zlepSuje zdravotni stav, chrani
pfed nemocemi a zvySuje vykonnost organt. U Zeny s anémii v Sestinedéli je dulezity
hlavné pii péci o novorozence, pii sebepéci. Pohyb uvoliuje dusevni napéti, zlepsuje
spanek a pohybovému aparatu napomahd zpevnit se a vratit se do normalu jako pred
téhotenstvim. Brani obezité, vzniku tzkostnych stavli a neur6z. Napomaha k lepSimu
prokrveni ktize, lepSi pohyblivosti kloubl a ke zlepSeni plicni ventilace. Pohybem se
také daji navodit pozitivni emoce. Pohyb pro Sestinedélku je navic i prostiedkem
relaxace (Trachtova et al., 2013).

Je to vlastné biologicka potfeba vSech lidi, nejen zen po porodu. Schopnost se
pohybovat je zdkladnim atributem zivota, je to zaklad nezévislosti. Ovliviluje
sebekoncepci a sebetctu cloveka, Sestined€lky (Trachtova et al., 2013).

Pohyb Zeny mize byt ovlivnén mnoha faktory, jakymi jsou fyzické nebo
psychické faktory. Porodni asistentka se u Sestinedélky s anemii zaméti
na anamnestické udaje a provede sesterské fyzikalni vySetfeni (Tomagova, Borikova a
kol., 2008). Zhodnoti schopnost samostatného pohybu Sestinedélky (MikSova, Fronikova
a Zajickova, 2006a).

Porodni asistentka pouci Sestinedélku o pomoci pfi vstavani a signalizatnim
zafizeni, vysvétli moznost vzniku rizika padu. Doprovazi zenu do sprchy, pouci o
hygiené, event. zen¢ pomtze. Kontroluje fyziologické funkce, zajisti dostatek tekutin a

moznost odpoc¢inku (Koudelkova, 2013).
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1.3.4 Potfeba hygieny u Zeny s anémii v Sestinedéli

Dalsi biologickou potiebou je hygiena. Je to soubor pravidel dualezitych
k podpote a ochran¢ zdravi. Hygiena je aktivitou k udrzovani osobni ¢istoty, napovida
o dusevnim svété ¢loveka, ndlade€ a o jeho psychickych vlastnostech, spokojenosti. Je to
péce o sebe sama, kterd je ovlivnéna jak kulturnimi, tak socidlnimi a rodinnymi faktory.
Potieba hygieny se vytvaii postupné, uz od nejutlejsiho véku by si mél clovek osvojit
hygienické nadvyky. Hygiena ovlivituje i psychiku ¢lovéka, navozuje pozitivni emoce.
V socialni roviné vytvari pfijemné prostiedi a stdvd se predpokladem pozitivnich
mezilidskych vztahti (Trachtova et al., 2013).

Problémy s hygienou u Zeny v Sestinedéli s anémii mohou byt zplsobeny
$patnou informovanosti, snizenou pohyblivosti a vyCerpanim zeny po porodu, velkou
krevni ztratou (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka zhodnoti celkovy stav Zzeny
po porodu, schopnost udrzovat osobni hygienu, jeji nadvyky pii koupani a hygien¢
(Gurkova, Ziakova a Cap, 2009).

Porodni asistentka zajisti k lizku signalizani zafizeni, zajisti pomucky
k hygien¢, ptipravi Cisté osobni a lozni pradlo, pomaha Zen¢ s hygienou, jak u lizka, tak
i ve sprSe. Snazi se o navozeni pocitu Cistoty a pohody. Asistentka respektuje
individudlni zvyklosti zeny pii hygiené, vyuziva jeji aktivni spoluprace (MikSova,

Froiikova a Zajickova, 2006a).

1.3.5 Potreba spanku a odpocinku u Zeny s anémii v Sestinedéli

Spanek a odpocinek je dilezity pro zachovani a udrzeni télesného i dusevniho
zdravi. Spéanek je obrannym mechanismem proti vycerpani organismu. Ma ochranny
a regeneracni vyznam. Podle Maslowa fadime spanek mezi zékladni lidské potieby.
Odpocinek je celkoveé klid, relaxace, uvolnéni stresu, napéti a Uzkosti. Nemusi se
odehravat jen v klidu, ne¢innosti, mezi odpocinek se dé& zatadit prochazka, ¢etba, hudba
¢irekreacni sport (Trachtova et al., 2013).

Spanek nebo odpocinek u Sestinedélky s anemii miize narusit mnoho faktort.
Mohou to byt choroby v osobni anamnéze, emociondlni stavy, které pisobi jak
pozitivné, tak i negativné. Déle se na tom mohou podilet socidlni faktory, jako je zména

prostiedi a zména zdravotniho stavu, péce o dité. I duchovni faktory mohou Zenu
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v Sestined&li velice ovliviiovat. Sestinedélka je v jiném prostiedi, které také ovliviiuje
jeji schopnost spanku nebo odpocinku (Tomagova, Borikova a kol., 2008). Porodni
asistentka tedy musi zhodnotit u Sestined¢élky s anémii rizné faktory, které ovliviluji jeji
schopnost odpocinku a spanku. Také musi ptihlédnout k véku Sestinedélky, jeji osobni
anamnéze, k prostfedi ve kterém Sestinedélka Zije a k jeji dusevni pohod€ — zda netrpi
uzkosti, strachem a dalSimi negativnimi pocity, které by mohly ovlivnit kvalitu
odpocinku a spanku (MikSova, Froiikova a Zajickova, 2006a).

Porodni asistentka zené v Sestined€li s anemii podd informace o chodu oddéleni
Sestinedéli, pomtize Sestined€lce zabezpecit podle moznosti soukromi a pohodli.
Ve spolupréci s neonatologickym oddélenim zajisti péci o novorozence. Dale pomiize
s hygienou pied spanim, upravi polohu na spani, vyvétrd mistnost, udéla ptitmi

(Tomagova, Borikova a kol., 2008).

1.3.6 Potreba vyprazdnovani u Zeny s anémii v Sestinedéli

Potteba vyprazdinovani je biologickou potfebou a podobné jako dalsi potieby je
spojena s potiebami psychosocialnimi. Vyprazdnovani zasahuje do intimni sféry
pacientky, proto nékdy o problémech s vyprazdiovanim nechce mluvit. Dostatecné
vyprazdnéni navozuje pocit spokojenosti a naopak neuspokojeni potfeby miize vyvolat
uzkost, strach ¢i nervozitu. Muze byt doprovazeno i somatickymi potizemi jako je
nadymani ¢i bolest (Trachtova et al., 2013).

Problémy s vyprazdiiovanim u zeny v Sestined¢li s anémii mohou byt zptisobeny
porodem, poranénim pii porodu, nedostate¢nou aktivitou, ztratou soukromi
na oSetfovatelské jednotce Sestined¢li, nedostateCnym piijmem tekutin a piijmem
potravin, podavanim I€ki (Tomagova, Borikova a kol.,, 2008). Porodni asistentka
rozhovorem zjisti defekacni navyky Sestinedélky, potize s nadymanim, zacpou, palenim,
fezanim pifi moceni Ci inkontinenci. Kontroluje pravidelnost a dostate¢nost moceni,
stolice, odchod plynii (MikSova, Frofikova a Zajickova, 2006a).

Porodni asistentka Sestinedélce zabezpeci soukromi a dostatecny Cas
na vyprazdnéni. Pti Spatné pohyblivosti Zenu doprovodi na toaletu nebo nabidne

podlozni misu (Gurkova, Ziakova a Cap, 2009).
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Porodni asistentka vyuziva riizné stimuly na podporu moceni (napf. necha téct
vodu). Snazi se, aby Sestined¢lka byla uvolnéna, bez nepiijemnych fyzickych
a emocnich pocitil. Pii podezieni na retenci moce po vymoceni Sestinedélku vycévkuje,
odecte mnozstvi rezidualni moce, informuje l€kate a podle jeho ordinace dale pokracuje
ve sledovani nebo poda Iéky (Miksova, Frofikova a Zajickova, 2006a).

Také pouci zenu o nutnosti pravidelného vyprazdiovani a odchodu plynd.
Na zakladé ordinace I€kafe porodni asistentka podava Iéky proti nadymani, ¢ipky

pro snadn&jii odchod stolice (Gurkova, Ziakova a Cap, 2008).

1.3.7 Potreba jistoty a bezpe€i u Zeny s anémii v Sestinedéli

Hospitalizace nebo nemoc ¢lovéka je obvykle doprovazena nejistotou, pocitem
strachu, uzkosti, stresem. Naopak jistota a bezpe¢i je potiebou vyvarovat se vSem
nezaddoucim faktortim, které vyvolavaji ohrozeni a nebezpeci (Trachtova et al., 2013).

Sestinedélku s anemii ovliviiuje mnoho faktorti a to jak fyzickych, tak
1 psychickych. Patii sem vék, pfidruZzené choroby, samotna anémie, obavy o sebe sama
a samoziejme o dité. Toto vSe ovlivituje psychiku Sestinedélky. Zvladani této zatéze je
individualni, zavisi i na trvani zmén v oblasti zdravi a délky léceni ¢i hospitalizace
(Tomagova, Borikova a kol., 2008).

Porodni asistentka zhodnoti u Sestinedélky vliv pobytu v nemocnici na psychiku
zeny, ptipadné vliv nové lékatské diagndzy anémie. K tomu pouzije rozhovor, kdy Zzena
vedena otdzkami porodni asistentky sama popiSe potize, neuspokojené potieby jistoty
a bezpeci. Dalsi metodu, kterou porodni asistentka vyuziva, je pozorovani. V tomto
ptipadé sleduje asistentka chovani, pfipadné zmény nalad Sestinedélky (Trachtova et al.,
2013).

Porodni asistentka v klidném prostiedi, v soukromi, vyslechne obavy
Sestinedélky, zodpovi ptipadné otdzky, zajisti informovani Zeny lékafem o 1ékarské
diagnoze, podporuje sebevédomi Sestinedélky, nabidne moznost pomoci, kterou Zzena
aktivné miZze vyuzit a zajisti signaliza¢ni zatizeni. Porodni asistentka podle nalé¢havosti
rozdéli problémy Sestinedélky na ¢asti a navrhne postupné feSeni a aktivné do feSeni

zapoji Sestinedélku (Tomagova, Borikova a kol., 2008).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit neuspokojené potieby Zen v raném Sestined¢li s anémii po porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Kter¢ potieby jsou neuspokojené z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?

Kter¢ potieby jsou prioritni z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika
Pro ziskani dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Tato metoda je

specificka tim, ze pracuje s malym souborem respondentl. Pro sbér dat byla vyuzita
metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru s respondentkami
pfi hospitalizaci na oSetfovaci jednotce Sestinedéli.

Rozhovor pro klientky se skladal ze 17 otazek. Rozhovor byl provadén tieti den
po porodu na oddéleni Sestinedéli. Rozhovor probihal podle pfedem ptipravenych
otazek (Ptiloha 2). Otazky se tykaly hlavné zdravotniho stavu respondentek po porodu,
jejich samostatnosti po porodu, pomoci porodnich asistentek po porodu
a informovanosti respondentek s diagndzou anemie. Vzhledem k ochoté a spolupraci
respondentek jsme vyzkum v nékterych otazkach mohli rozsitit i na konec Sestined¢li.
Rozhovor na konci Sestinedéli probihal telefonicky a byl zaméten na 1é¢bu anemie
a samostatnost respondentek jak v péci o sebe, tak o dit¢.

Ziskané informace od klientek byly zaznamenavany pisemnou formou. Udaje
byly podrobeny analyze metodou papir a tuzka. Byly zpracovany technikou oteviené¢ho
kédovani (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007).

Dalsi metodou sbéru dat byla analyza zdravotnické dokumentace se zaméfenim
na zjisténi hodnot krevniho obrazu a identifika¢nich udajt (Ptiloha 1).

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2014 do dubna roku 2015.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo 6 Zen po spontdnnim porodu s riznym stupném
anémie na Sestinedéli v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.. Vybér byl zdmérny podle
stanovenych kritérii: stav po porodu a anémie v anamnéze jak v pribchu téhotenstvi a

po porodu, tak vznikla aZ po spontannim porodu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Identifika¢ni udaje respondentek a hodnoty krevniho

obrazu

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

VéEk | Gravidita | Prenatdlni | Zptsob Nepravidelnosti | Krevni | Zacatek
/parita péce porodu porodu ztrdta | anemie Vv
anamnéze
R1 |34 | 11/7 nulova spont. krvaceni v .LDP | 400 ml | pfi
porod ptijmu  k
porodu
R2 |24 |1/ od 12.ty | indukce retence 600 ml | po
porodu kotydelonu, porodu
RCUI
R340 |32 od 14.ty | spont. bez komplikaci | 150 ml | 32. tyden
porod gravidity
R4 |29 |22 od 10.ty | operativni | forceps Breus | 400 ml | 32. tyden
porod gravidity
R5 |26 |3/1 od 8. ty operativni | RPT III 600 ml | po
porod porodu
R6 (25 |1/ od 8.ty spont. krvaceni ve III. | 1400 po
porod alV.DP ml porodu

R1 je ve véku 34 let, po jedenacté t&hotnd, rodici po sedmé. Prenatdlni péce v této

gravidité byla nulova, porod prob¢hl spontanné, krvacela v prvni dobé porodni. Krevni

ztrata po porodu byla 400 ml (odhadem), anémie diagnostikovana pfti ptijeti k porodu.

R2 je ve véku 24 let, po prvé t€hotna i rodici. Prenatalni péci ma od dvanactého tydne

gravidity, porod byl indukovany, ve tfeti dobé porodni retence kotyledonu, provedena

revize dutiny délozni. Krevni ztrita po porodu byla 600 ml (odhadem), anemie

diagnostikovana po porodu.
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R3 je ve véku 40 let, po tfeti té¢hotna, rodici po druhé. Prenatalni péce probihala od
14.tydne gravidity, porod prob&hl spontanné, bez komplikaci. Krevni ztrata pii porodu
byla 150 ml (odhadem), anemie byla u respondentky diagnostikovana ve 32.tydnu
gravidity.

R4 je ve véku 29 let, po druhé téhotna i rodici. Prenatdlni péce probihala od 10.tydne
téhotenstvi, porod byl operativni, forceps Breus. Krevni ztrata 400 ml (odhadem),
anemie byla diagnostikovana ve 32.tydnu gravidity.

R5 je ve veéku 26 let, po tieti té¢hotnd, po prvé rodici. Prenatalni péce byla od 8.tydne
gravidity, porod byl operativni, RPT III. Krevni ztrata byla 600 ml (odhadem), anemie
byla diagnostikovana po porodu.

R6 je ve véku 25 let, po prvé te€hotna i rodici. Prenatalni péce probihala od 8.tydne
gravidity. Porod byl spontanni, krvaceni ve III. a IV. dob€ porodni. Krevni ztrata byla
1400 ml (odhadem)

Tabulka 2 Hodnoty krevniho obrazu pted porodem

Leuko Ery Hbg Hect Trombo
(10°/) (1011 (g/1) (1) (10°/)

R1 19,0 3,93 71 0,250 192

R2 14,0 3,86 117 0,360 315

R3 11,9 3,07 97 0,271 267

R4 6,8 3,13 98 0,30 256

R5 10,2 3,03 94 0,313 266

R6 10,2 3,23 94 0,363 256

Tabulka 2 uddvéd hodnoty krevniho obrazu respondentek pfed porodem. Hodnoty
leukocytil se pohybovaly 6,8-19 x 10%/1, erytrocyty jsou v hodnotach mezi 3,03-3,93 x
10'%/. Hodnoty hemoglobinu se pohybovaly mezi hodnotami 71-117 g/l, hodnoty
hematokritu jsou od 0,250-0,363 1/1. Trombocyty mély hodnoty mezi 192-315 x 10°/1.
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Tabulka 3 Hodnoty krevniho obrazu 1.-2. den po porodu

Leuko Ery Hbg Hect Trombo
(10°/) (10'/1) (g/1) () (10°/)

R1 8,5 2,69 51 0,170 222

R2 18,9 2,54 74 0,258 209

R3 14,0 3,04 95 0,280 249

R4 12,8 2,78 81 0,253 219

R5 14,8 3,05 95 0,280 239

R6 14,8 2,05 54 0,190 209

Tabulka 3 udéva hodnoty krevniho obrazu respondentek po porodu. Hodnoty leukocytii

se pohybovaly od 8,5-18,9 x 10°/1, erytrocyty mély hodnoty mezi hodnotami 2,05-3,05

x 10'%/1. Hodnoty hemoglobinu se pohybovaly od 51-95 g/I, hodnoty hematokritu byly
od 0,170-0,280 V1, hodnoty trombocytl byly mezi 209-249 x 10°/1.

Tabulka 4 Hodnoty krevniho obrazu pti propusténi, 4.-5.den po porodu

Leuko Ery Hgb Hect Trombo
(10°/) (101 (g/1) () (10°/)
R1 9,7 4,01 91 0,290 237
R2 12,6 3,5 87 0,283 284
R3 neodebrano | neodebrdno | neodebrano | neodebrano | Neodebrano
R4 10,3 3,07 91 0,293 223
R5 neodebrano | neodebrdno | neodebrano | neodebrano | Neodebrano
R6 11,3 3,58 91 0,290 231

Tabulka 4 uddvéd hodnoty krevniho obrazu respondentek pti propusténi. Hodnoty

leukocytl se pohybovaly mezi hodnotami 9,7-12,6 x 10%/1, hodnoty erytrocytti byly

mezi 3,07-4,1 x 10'%/1. Hemoglobin mé&l hodnoty mezi 87-91 g/1, hodnoty hematokritu
pohybovaly v hodnotach mezi 0283-0,293 /1, trombocyty byly mezi 223-284 x 10°/1.

U R3 a RS kontrolni krevni obraz pti propusténi jiz nebyl odebran.
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4.2 Kategorizace vysledkia rozhovori
Na zaklad¢ analyzy rozhovorti metodou tuzka a papir byla vytvofena hlavni

kategorie: Potteby, kterd byla dale rozdélena na podkategorie Vyzivu, Dychani
a cirkulace, Pohyb a hygiena, Zpisob lécby, Zdravotni stav, Zvladani péce o dit¢,

Hodnoceni osetfovatelské péce.

Kategorie Potieby

Podkategorie Pohyb a hygiena
Pohyb a hygiena je dilezitou soucasti sebepéce Sestinedélky, proto i ¢ast otazek

byla zaméfena na tuto oblast potfeb. Vysledky jsou graficky znazornény ve schématu 1.

Schéma 1 Podkategorie Pohyb a hygiena

—



R1 neméla zadné potize s pohybem, nepotiebovala dopomoc porodni asistentky

do sprchy, dopomoc vsSak probéhla na zdkladé standardu oSetfovatelské péce. R1
tekla:,,Chtela jsem vstavat hned, jak mé privezli do postele na oddeéleni. “ Dale uvedla,
ze ji porodni asistentka piinesla Cistou kosili, kalhotky, vlozky a dosla s ni do sprchy.
K dal§imu vstavani doplnila:,,Ne, nic jsem nepotrebovala, bylo mi fajn, détska sestra mi
donesla holku a hned jsem kojila, potom jsem odesla na navstévu do spojovacky.* R2
méla problémy s pohybem hned od prvniho vstdvani po porodu:,,Sestricka meé rychle
ulozila zpatky. Pak prisla za dvacet minut a zkusila to se mnou znovu. Poradila mi, at’ si
ve sprse kleknu na kolena, kdyz se nebudu dobre citit.“ K dopomoci s hygienou
dodava:,,Asistentka mi hodné pomohla s hygienou a doslova mé dotdhla zpét

do postele. “ Ani pti dal$im vstavani se necitila dobfe a potifebovala dopomoc

a doprovod porodni asistentky. Jak sama udava:,,Sla se mnou jesté 4x na toaletu a 2x do
sprchy. Nebyla jsem si jistd, ze to sama zvladnu. Méla jsem strach, Ze tam upadnu.
Dale vyuzila informace o moznosti pouziti signalizace v ptipadé potieby. R3 vstavala 3
hodiny po porodu, porodni asistentka ji donesla jidlo a ¢aj. Détska sestra piilozila
novorozence k prsu, poté se jiz chtéla osprchovat a tak zazvonila na porodni asistentku.
nevyzadovala. R4 vstavala za 4 hodiny po porodu a udava:,, Vstdvala jsem az

na oddeéleni se sestiickou, ptala se, jestli se citim do sprchy hned po prevezeni ze salu,
ale to jsem se bala, vstala jsem az asi za 4 hodiny. Bdla jsem se, Ze spadnu. “ Pti dalSim
vstavani, chtéla jit jiz sama, ale musela ve sprSe pouzit signalizacni zafizeni a pfivolat
porodni asistentku z divodu nevolnosti a slabosti. RS rodila spontdnné, po porodu
lezela na gynekologické JIP, protoze méla komplikace po porodu a velké poporodni
poranéni: ,,Do sprchy jsem se tésila, protoze jsem byla celd zpocend, ale zaroven jsem
se citila hodné unavena a nevedéla jsem, jestli do sprchy dojdu. Tocila se mi hlava
hned, jak jsem se na posteli posadila. Sestricky se mé stdle ptaly, jak se citim, kdyz jsem
si u postele stoupla, motal se se mnou cely svet, priserné mi busilo srdce a tak mé sestry
polozily zpét do postele. Zkusila jsem potom vstat asi za dvé hodiny, sice se se mnou
tocil svet, ale osprchovala jsem se. Ve opét probihalo v doprovodu sester. Sestricka mi
rekla, ze mam nizsi tlak, tak musim vstavat opatrné, posadit se, chvilku sedét a pomalu
vstavat aby se mi netocila hlava. Druhy den jiz vstavala Iépe a vSe zvladala témer

samostatné. Byla upozornéna na moznost vyuziti signalizace v pfipadé nutnosti
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doprovodu. Zkousela sama jit na toaletu a vecer se jiz vysprchovala sama. R6 rodila
spontanng, ale pro velkou krevni ztratu (1400 ml) byla ptelozena z oSetfovaci jednotky
Sestinedéli na gynekologickou JIP. Pfi prvnim vstdvani pocitovala velky strach
z ditvodu velkého krvaceni. Udava:,,Hned po porodu jsem strasné krvacela, zavedli mi
balon do delohy, pry aby zastavili krvaceni a nemuseli mi hned vzit délohu. “ Na prvni
vstavani ji doprovazely dve sestry, vstavala pomalu, hucelo ji v usich a busilo srdce.

Ve sprse klecela, pii cesté¢ do lizka omdlela. I dalsi vstavani si opakované vyzadalo
doprovod dvou sester. Na JIP méla zakaz chodit sama, po preloZeni na Sestinedeli

a vylepSeni zdravotniho stavu jiz doprovod porodni asistentkou vyuzila jen jedenkrat

a pak o sebe pecovala sama.

Podkategorie Dychani a cirkulace
Limitujici potize u zen s anémii v Sestinedéli se objevily u dychaciho
a kardiovaskularniho systému. Podkategorie Dychani a cirkulace je graficky znadzornéna

ve schématu 2.

Schéma 2 Podkategorie Dychani a cirkulace




R1 neméla zadné dechové a ob&hové potize. Ostatni respondentky udavaly zdravotni
problémy. R2 vyjmenovala nasledujici potize:,,Na poprvé jsem si jen stoupla k posteli,
zatmeélo se mi pred ocima, hucelo mi v usich a byla mi zima. Nebylo mi dobre, tocila se
mi hlava. Toceni hlavy a mzitky pred ocima mi vadily nejvic. “ Podobné potize udavala

1 R3, k jejich zlepSeni doslo po ulehnuti do lizka. R4 také udéavala toceni hlavy a slabost
a navic tekla: ,,....nohy mé neposlouchaly, tézce se mi dychalo“, dale uvedla, ze se bala
vstavat z postele. RS vyjmenovala dalsi potize:,,Tocila se mi hlava, busilo srdce a byla
Jjsem unavena. Meéla jsem porad nizky tlak, musela jsem pomalu vstavat, aby se mi
netocila hlava.” R6 si ztézovala na pocity mdloby: ,,Cestu zpatky do postele si

nepamatuju, pry me tam dotdhly sestricky. Méla jsem tmu pred ocima. *

Podkategorie vyZiva
Vyziva je vI1ébé anémie dulezitou soucdsti, a proto 1 ¢ast rozhovoru
s respondentkami byla zaméfena na kvalitu jejich stravovani. Podkategorie VyzZiva je

graficky zndzornéna ve schématu 3.

Schéma 3 Podkategorie Vyziva

[VYZIVA]

[Nedrii dietu] [Neji maso ] [Ji hodng ZeleninY} [Dieta GDM]

Klientky R1, R3 nedrzi zddnou dietu. R1 uvedla:,,Ne nic nedrzim, sice jsem hubena,
ale jim vSechno.” R6 dodala:,,Jim vsechno, maso i buchty. R2 dava prednost
driibezimu masu a rybam, vepirové maso a vnitfnosti nekonzumuje vibec, hoveézi maso
vyjimeéné. Jinak ji hodné zeleniny, lusténin a ovoce. R4 se snazi dodrzovat
doporucenou dietu pfi anémii, na kterou ji upozornila spolupacientka:,,Nedrzim Zadnou
dietu, mam pry ted’ jist vic zeleny zeleniny.” RS pied téhotenstvim zadnou dietu
nedrzela, ale v gravidité méla diagnostikovany gestacni diabetes melitus, takze dodrzuje

diabetickou dietu ¢.9. Dodava:,,4 kdyz za mnou byla doktorka Dohnalova, tak mi rekla,
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Ze po Sestinedeli mam jit k ni zase na kontrolu. Mam hodné kojit a jesté aspon trochu

dodrzovat dietu.

Kategorie informovanost

Podkategorie Péce o dité

r~r

Vzhledem k potiZzim, doprovazejicich anémii, mize byt Sestinedélka limitovana

nejen v sebepéci, ale i v péci o dit€é. Vysledky jsou graficky znazornény ve schématu 4.

Schéma 4 Péce o dité

R1 zvladala péci o dit€¢ dobie, protoze rodila po sedmé, taktéz na konci Sestinedéli

problémy s péci neméla. R2 uvedla:,,Détské sestricky mi ukazaly, jak budu pecovat
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o malého, ale chodily mi ho prikladat a prebalovaly ho. Prvni noc po porodu ho mely

u sebe. Dalsi den uz to bylo lepsi, odpoledne jsem se sama zacala starat o malého.*
V Sestined¢li s péci o dit¢ pomahal manzel, babicky i kamaradky. R3 vyuzila zkusenosti
z predeslé péce o dite, kterému je rok a ptl. Na konci Sestinedéli zvladala péci

bez vétsich problémli a pomadhal ji také manzel. R4 péci o dit€ zpocatku pfilis
nezvladala:,,Prvni den to bylo Spatny, porad chodit na zachod a do sprchy a jeste mit

u sebe malyho. Radsi jsem poprosila détsky sestricky, aby si ho nechaly u sebe. Druhej
den to bylo lepsi, méla jsem i malyho celej den u sebe, ale porad jsem se citila slaba

a bala jsem se, jestli to zvladnu. *“ Na konci Sestined¢€li vse probihalo bez problémii. R5
po prelozeni z JIP na oSetfovatelskou jednotku Sestinedéli méla novorozence u sebe, ale
vyuzivala signalizani zafizeni k pfivolani détskych sester, aby ji s veSkerou péci
pomohly. Navic se bala, ze ji dit€¢ upadne nebo mu néco udélad. Na konci Sestinedéli
zadnou pomoc nepotiebovala, vSe zvladala sama. R6 pfiSla na oddéleni Sestinedéli az
po dvou dnech a uvedla:,,Détskeé sestry mi ukazaly péci o malou, daly mi zvonek. Na noc
Jjsem dala malou na becarnu. “ Na konci Sestinedéli vSe zvladala, dité bylo spavé

a do péce byla zapojena i rodina.

Podkategorie Zpiisob lécby
Dalsi oblast otazek byla zamétena na lécbu anémie, informovanost respondentek
o jejich zdravotnim stavu a zdroj informaci. Vysledky jsou graficky znazornény

ve schématu 5.
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Schéma 5 Podkategorie Zpiisob 1éCby

( Zplisob 1é¢by )

—[ Hospitalizace

)

Pouceni o 1é¢bé 1ékarem

Pouceni o 1é¢bé sestrou

Informovany souhlas

Podani transfuize EBR

Podéani mrazené plazmy

Podévani zeleza per os

Vitaminy na krvetvorbu

Kontrolni odbéry krve

Prodlouzena hospitalizace

O O ) ) ) ) Y Y Y

Infuzni terapie

— ) T T T O J J J J

. Po propusténi

)

Bez 1écby

Bez kontroly 1ékarem

Kontrolni odbéry krve

M Y Y

Podévani zeleza per os

R1 neabsolvovala prenatdlni péci a uvedla:,,Kdyz jsem byla téhotna, nikam jsem

nechodila, tak jsem se nelécila s nic¢im, kdyz jsem prisla do porodnice, nabrali mi krev

a dostala jsem zelezo, a kdyz jsem sla domii, tak mi zase nabrali krev a dostala jsem tri

krve. Domii jsem nesla. ““ O zpusobu 1é¢by anémie R1 byla informovéna 1ékafem

i sestrou:,,Prisla za mnou sestra, Ze ta krev neni v poradku a lékar mi povi, co bude dal.

Prisla doktorka, rekla, Ze mam anémii, protozZe jsem krvacela pri porodu a predtim uz

vysledky byly na hranici, tak jestli souhlasim s transfuzi. Podepsala jsem papir, ktery mi

dala precist a dali mi krve.” Z divodu anémie musela byt prodlouzena hospitalizace

vzhledem k aplikaci transfuzi. Respondentka neabsolvovala zadnou dalsi kontrolu,ani

lécbu. R2 se s anémii pfed porodem nelécila, po porodu méla vetsi krevni ztratu
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(600 ml) a po kontrolnim krevnim obrazu dostala transfizi, jak sama uvadi:,,Jesté v den
porodu mi nabrali krev a zeptali se mne, jestli souhlasim s transfuzi. Dostala jsem
vwkapat ti vaky. O transfuzi ji informovala lékarka, vSe ji vysvétlila, zdiraznila
bezpecnost transfuze. Lécba dale zahrnovala podavani zeleza a vitaminy na krvetvorbu.
Na konci Sestinedé€li jiz respondentka anémii netrpéla a 1écba byla ukoncena. R3 trpéla
i vprubéhu hospitalizace a bylo ji predepsano i pii propuSténi. O anémii byla
informovéna jiz obvodnim gynekologem, informace si doplnila pfectenim piibalového
letaku u 1éku. Na zaklad€ uspokojujicich vysledkl kontrolniho krevniho obrazu

na konci Sestined¢€li byla 1éCba zelezem ukoncena. R4 méla jiz v gravidité prokazanou
sideropenickou anémii a byla léCena Aktiferinem compositum. K dalsi lécbé se
vyjadtila:,,Hned po porodu mi davali zZelezo, druhej den mi nabrali krev a dostala jsem
transfuzi. Na vizitu prisla doktorka a vekla mi to, Zze budu potrebovat doplnit krev, Ze
mné budou kontrolovat a mozna dostanu i transfuzi. Hospitalizace byla prodlouzena

o dva dny, nikoliv kvtli 1é€bé anémie, ale z divodu problémi s kojenim. Na konci
Sestinedéli jiz 1éky na anémii neuzivala. RS k 1é¢be dodala:,,...doktor mi rekl, ze mam
Spatny krevni obraz a dostala jsem transfuzi. Po rozhovoru s doktorem jsem dostala
precist a podepsat souhlas transfuzi, bylo mi Feceno, zZe se dalsi den zkontroluje krev

a wvidi se, co bude dadl. Po kontrole jsem uz dostavala jen tabletky Zeleza.
Hospitalizace byla prodlouzena o jeden den, na konci Sestinedé€li jiz zadné 1éky nebrala.
R6 se pfed porodem s anémii nelécila, ale po porodu vzhledem k velké krevni ztraté
(1400 ml) byla lécba komplexni, dostavala 1éky s obsahem Zeleza, kyselinou listovou,
vitamin B12 a krevni derivaty. Respondentka uvedla:,,Na jipce mi hned vykapalo Sest
vakii s krvi a plazma, jesté néjaké infuize na zavodnéni. Dostavala jsem i tablety, Zelezo.
Informovana byla 1ékafem na porodnim séle a druhy den po kontrolnich odbérech ji

na oSetfovaci jednotce JIP opét informoval 1ékat o indikaci transfize. Anémie byla
pfi¢inou prodlouzené hospitalizace. Lécba anémie pokracovala i po Sestinedéli,

respondentka uzivala Aktiferin.
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Podkategorie Zdravotni stay
Podkategorie Zdravotni stav vznikla na zdklad¢ analyzy dat zaméfenych na potize
pii propusténi. Dale nas zajimal zdravotni stav na konci Sestined¢li. Vysledky jsou graficky

znazornény ve schématu 6.

Schéma 6 Podkategorie Zdravotni stav

[ Zdravotni stav ]

—[ Pfi propusténi ]

Dobry

Pocit Stésti

Unava

Toceni hlavy

I NN

Nizky krevni tlak

—[ Na konci Sestinedéli ]

Dobry

]
—[ Stav jako pred otéhotnénim ]
J
]

1

—[ Obcasna tinava
—[ Dopomoc rodiny

R1 se citila dobfe, jak sama udava, nic ji nechybélo. Na konci Sestinedéli si také na
zadné potize neztézovala. R2 uvedla:,,Jak mi rekla pani doktorka, po transfuzi se mi
udelalo mnohem lépe. Citila jsem se dobre a Stastna, ze vSechno dobre dopadlo.

Na konci Sestined€li pocitovala Uinavu, ale pricita to péci o dité. Do péce se zapojil
manzel babiCky i1 kamaradky. R3 se citila unavend, ale jinak dobfe. Na zacatku
Sestinedé¢li ji pomohla maminka a na konci Sestined¢li stale pocitovala mirnou tnavu,
ale pfikladala to péci o déti, domacnost a partnera. Jinak zadné potize neméla. R4
neméla zadné potize ani pii propusténi, i na konci Sestined¢li zvladala péci o sebe a dité
bez problémi. R5 k problémim dodava:,,Dobre, nic mi uz nebylo. Tésila jsem se domii,

pritel mél dovolenou a tak jsem védela, ze sama nebudu. Na konci Sestinedéli:,, To uz mi

bylo fajn, doma vse klapalo, ani jsem si nepripadala jako po porodu. “ R6 se citila
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pti propusténi celkem dobfe, jen méla stale nizsi krevni tlak, a proto dodrZovala rady
sester a lékare pomalu vstavat z lizka, aby se ji nezatocila hlava. Na konci Sestinedé€li se

citila ob¢as unavena a nizky tlak ji stale limitoval, ale zvykla si a dal$i potize neméla.

Podkategorie Hodnoceni oSetiovatelské péce
V této podkategorii jsme se zaméfili na hodnoceni poskytované péce ze strany
porodnich asistentek, formu a kvalitu edukace pti hospitalizaci i propusténi. Vysledky jsou

graficky zndzornény ve schématu 7.

Schéma 7 Podkategorie Hodnoceni oSetfovatelské péce

R1 péci chvalila:,,Uz jsem rikala, ze byly moc hodné, kdyz jsem nemohla vstat vSechno
mi donesly, jak malou, tak piti, jidlo. Kdyz mi kapala krev a nemohla jsem jit do jidelny
na obéd, obéd mi schovaly a potom ohraly. Porad se chodily ptat, jak mi je a jestli néco
nepotiebuju. Mela jsem celou dobu v nemocnici zvonecek, ale nezvonila jsem.
Propoustel mé doktor, dal mi recept na Zelezo a rekl, ze po Sestinedeli mam jit

na kontrolu ke svému doktorovi.” R2 si také chvalila dopomoc porodnich asistentek,
jejich aktivni pfistup a empatii. Dokonce ji zajistily moznost navstévy manzela

na pokoji. O 1écbé byla poucena lékarkou. R3 byla velmi spokojena s dopomoci
porodnich asistentek a s jejich ochotou vzdy pomoci. Pfi propusténi ji edukovala

Iékarka, ktera ji informovala o dilezitosti vybrat celé baleni zeleza a porodni asistentka
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ji edukovala o vyznamu kontroly na konci Sestinedéli u gynekologa. R4 byla spokojena,
porodni asistentky ji vzdy ochotné poradily. Pfi propusténi ji lékarka informovala

o dulezitosti kontroly po Sestined€li, vyzvednuti receptu na zelezo a nutnost jeho
uzivani zeleza. RS uvedla k péci porodnich asistentek:,,Byly moc hodné, jak na jipce,
tak na oddeleni. Kdyz jsem néco nevédela nebo jsem se néceho bala, vidy mi to
vysvetlily, ukdzaly. Pti propusténi dostala recept na zelezo a byla poucena o jeho
uzivani. R6 byla také spokojend s péci porodnich asistentek a uvedla:,,Moc mi pomohly.
Na jipce bych to bez nich nezviddla. Rekli mi, jak o sebe po porodu pecovat, pomdhaly
mi ve sprSe, utiraly nohy a zada. Dostala jsem zpravu pro gynekologa a praktika, kde
bylo popsané krvaceni a recept na Zelezo. V tydnu po propusteni jsem si méla dojit

‘

k praktikovi nechat zmerit tlak a pred koncem Sestinedeli udelat odber krve. *
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5 DISKUSE

Bakalarskd prace je zaméfena na potieby Zen sriznym stupném anémie
v Sestinedéli a nasi snahou bylo ziskat odpovéd’ na vyzkumné otazky: ,,Které potieby
jsou neuspokojené z pohledu zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?“ , Které potieby
jsou prioritni z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?*

Anémie Ccili chudokrevnost je choroba, ktera je charakteristicka snizenim
hemoglobinu a erytrocytti pod fyziologickou mez pro dany veék a pohlavi (Prochazka
a Prochazkova, 2003). Proto kritériem vybéru vyzkumného souboru byla potvrzena
anémie v anamnéze na zéklad¢ odbérti krevniho obrazu. Pied porodem byly hodnoty
krevniho obrazu ve vztahu k anémii nasledujici: erytrocyty 3,03-3,93 x 10'*/1 ,
hemoglobin 71-117 g/l, hematokrit 0,250-0,363 I/l. Po porodu doslo u vSech
respondentek k prohloubeni deficitu uvedenych hodnot krevniho obrazu. Kotackova
(2012) uvadi normalni hodnoty krevniho obrazu u dospélych zen: erytrocyty 3,54-5,18
x 10'*/1, hemoglobin 116-163 g/l a hematokrit 0,330-0,470 /1.

Vyzkumné Setieni probihalo na oSetfovaci jednotce Sestinedéli po porodu
a pro rozsifeni informaci po dohod¢ s respondentkami i na konci Sestinedéli v domacim
prostiedi.

Howyida et al. (2012) uvad¢ji, Ze v riziku anémie jsou vSechny téhotné Zeny,
protoze v tchotenstvi stoupa potieba Zeleza jak u matky, tak plodu. V naSem
vyzkumném souboru mély potvrzenou anémii pii piijmu k porodu tfi respondentky.

Nejcastejsi hematologickou komplikaci v Sestined€li je sideropénicka anémie
¢ili anémie z nedostatku zeleza. Pti¢inou jsou krevni ztraty pfi porodu zplsobené
krvacenim, nedostatecny piijem Zeleza v potravé nebo zvySena spotieba Zeleza
pfi kojeni (Binder, 2012). Vyssi krevni ztraty byly pfi¢inou vzniku anémie u tfech
respondentek (R2, R5 a R6). Krevni ztraty se pohybovaly mezi 150 — 1400 ml
odhadem. V praxi se predpoklada krevni ztrata pti spontannim porodu cca 150-200 ml
a pfi porodu cisafskym fezem ztrata kolem 400 ml. Milman (2012) uvadi primérnou
ztratu krve pii spontannim porodu kolem 300 ml. Respondentka 6, ktera rodila
spontanng, méla vSak ztratu 1400 ml, coz vedlo k nutnosti hospitalizace na JIP.

Presné zméfeni krevni ztraty pfi porodu vSak neni zcela mozné. Ke krevni ztraté

miize dochazet jiz v prvni dobé porodni, kdy Zena Spini ¢i slabé krvaci. Jak v prvni, tak
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v druhé dobé porodni s krvi miize odchéazet i odtékajici plodova voda. V druhé dobé
porodni se krev misi s dezinfekci, eventudlné moci ¢i stolici rodicky. Proto se krevni
ztrata méti odhadem, coZ dle naSeho nazoru zvladne pouze zkuSeny porodnik ¢i porodni
asistentka. Vc¢asné rozpoznani a piedevSim co nejptfesnéjsi odhad krevni ztraty jsou
ptedpokladem pro vyfeSeni dané situace. VEasné zahajend lécba hypovolémie zamezi
pravdépodobnému vzniku DIC. Ukolem porodnického tymu je diagnostikovat

a nasledné zastavit krvaceni (Patizek et al., 2002).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na neuspokojené potieby
z pohledu Sestinedélek spojené s anémii po porodu, a které jsou podle jejich nazoru
prioritni. Jako uvadi Kiepelka (2009), mezi zakladni klinické ptiznaky anémie patii
dusnost, zrychlené dychani, Ginava, orgdnové poruchy, bolesti hlavy a huceni v uSich.
bledost, nizky tlak krve, zrychleny puls a palpitace. K ptfiznakiim se mtize ptidat prijem
nebo zacpa a popraskané ustni koutky (Anémie, 2014).

V rozhovorech, otdzkach, jsme se zaméfili na oblast pohybu a hygieny, dychani
a cirkulace a vyzivy.

Zjistovali jsme pocity Sestinedélek pfi vstavani a s tim souvisejici neuspokojené
potteby. Vzniklou oblast jsme nazvali Dychani a cirkulace. R1 neuvadéla zadné potize.
Jako nejcastéjSi problémy souvisejici s dychanim a cirkulaci krve respondentky
uvadély: toceni hlavy, zatméni pfed o¢ima, huceni v usich, pocity zimy, pocity slabosti,
ztizené dychani, mdloby, buseni srdce a nizky krevni tlak. Tyto uvedené problémy plné
koresponduji s odbornou literaturou (Anémie, 2014).

Vyse uvedené potize se dle naSeho ndzoru odrézi i1 pifi uspokojovani dalSich
potieb, jako je pohyb a hygiena. Ukolem porodni asistentky je piedev§im zhodnotit
schopnost samostatného pohybu a sebepéce Sestinedélky pii provadéni hygieny,
vyprazdinovani, v péci o dité¢ atd. (Tomagovéa, Borikova a kol., 2008) Z vysledkl
vyplynulo, Ze respondentky ve vétSiné piipadi uvadély omezeni ptfi prvnim vstavani,
které standardné probihd za asistence porodni asistentky. VéEtSina naSich respondentek
vSak vyzadovala pomoc opakované. R2 potiZe pocitovala hned pii prvnim pokusu
pfi vstavani, kdy si sedla na lizku a musela opét ulehnout. Vstavala s porodni
asistentkou pozdgji. Ridila se jeji radou sprchovat se vklede na kolenou. I pii zpateéni

cest¢ k lizku pottebovala dopomoc porodni asistentky. Nejvice vSak dopomoc
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pottebovala respondentka R6, u které byla prokazana nejvétsi krevni ztrata. Uspokojeni
potteby pohybu a hygieny povazovaly respondentky za jednu z prioritnich.

V oblasti vyzivy v souvislosti s anémii jsme zjiStovali stravovaci zvyklosti
respondentek a pfipadnou specialni dietu.
nedostatkem zZeleza v potravé, nedostateCnym piisunem vitaminu B12 a kyseliny listové
(Jeklova a Trojanova, 2004). V praxi doporucujeme zvysit piisun listové zeleniny,
erveného masa a jater. Zelezo obsahuje hlavné hovézi a jehn&&i maso, je obsazeno
i vdarech mofe (Ustfice a musle), ve vajickach, v lusténinach, ve Spenatu. Rovnéz
velkym zdrojem Zeleza je suSené ovoce, pSeni¢né otruby, motské tasy, pivovarské
kvasnice a melasa. Pro snadnéjsi vstiebavani zeleza je dulezity zvySeny pfisun vitaminu
C, a proto je vhodné pravidelné jist ovoce a zeleninu. V nasem vyzkumném souboru tfi
z respondentek (R1, R3 a R6) neuzivaly Zadnou specidlni dietu, uvadély, ze ji vSe. R2
zadnou specidlni dietu nedrzi, ale ve stravé dava prednost dribezimu masu a rybam,
hovézi maso a vnitfnosti nekonzumuje. RS méla naordinovanou dietu pfi gestacnim
diabetu. Pouze R4 byla informovéana o vyznamu specialni vyzivy pfi anémii, bohuzel
vSak spolupacientkou, nikoliv porodni asistentkou a uvedla: ,,Mdm pry ted’ jist vic
zeleny zeleniny. *

Dalsi oblasti naSeho zajmu byla absolvovand lécba anémie a mira
informovanosti respondentek o dané problematice.

Lécba anémie se odviji od jeji pfi¢iny. Pti nedostatku Zeleza se podavaji léky
s obsahem tohoto prvku (Anémie, 2014). Dals$i mnoznosti 1écby jak uvadi Sttitesky
(2009) je podani krevni transfiize, coz vede ke zvysSeni koncentrace hemoglobinu a tim
lepSimu okysli¢eni krve. V naSem vyzkumném souboru vSechny respondentky uzivaly
preparaty s obsahem zeleza per os. U nekterych bylo pfistoupeno i k podani krevni
transfuze (R1, R2, R4 a R6 ). Kazda respondentka byla informovana o 1é€b¢ oSetiujicim
lékafem a dv¢ ziskaly dopliujici informace od porodni asistentky. R1 uvedla:,, Prisla
za mnou sestra, Ze ta krev meni v poradku a lékar mi povi, co bude dal“. RS
dodala:,,Kdyz jsem prisla na Sestinedeli, tak mi sestra prinesla tabletu a rekla, Ze je to
Zelezo, aby se mi po operaci vylepsil, myslim krevni obraz.” R1 a R6 musely byt
hospitalizovany delsi dobu v souvislosti s anémii. Néasledovala 1écba v Sestinedéli, kdy

vSem respondentkdm byla doporucena oSetiujicim lékafem kontrola krevniho obrazu.
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R1 se dale nelécila, protoze nikam na kontrolu nesla. U ostatnich 1é¢ba Zelezem
pokracovala az do konce Sestined¢li, R6 uzivala preparat s obsahem zeleza
i po ukonceni Sestinedéli. V naSem souboru byla informovanost respondentek pted
propusténim miziva, nebot” informace se omezuji pouze na vydani receptu
a gynekologickou kontrolu po Sestinedéli.

Dalsi problémy se odrazely i v péci o dité. Po oSetieni na porodnim sale,
je novorozenec po dvou hodinach prevezen na stanici fyziologickych novorozenct
a matka na oSetfujici jednotku Sestined¢li. Pokud to stav novorozence a matky dovoli,
je novorozenec oSetfovan v systému rooming-in. Tento systém zahrnuje pravidelny
dohled détské sestry. Matka musi byt edukovana v oblasti kojeni, pfebalovani, koupani
atd. (Machové a Tomaskova, 2015). Z naSeho pohledu vSak existuje fada situaci,
kdy tento systém nemuze byt ihned po porodu v péci o novorozence uplatiiovan. Potize
doprovazejici anémii mohou Sestinedélku limitovat nejen v péci o sebe,
ale 1 novorozence. VSem matkam byla prakticky pfedvedena zakladni péce o dité, tedy
pfebalovani, manipulace s novorozencem a kojeni. R1 a R3 zvladaly péci bez probléma,
vychazely ze zkuSenosti z pfedeSlého matetstvi. R2 a R4 péci prvni den po porodu
zvladaly s obtizemi, vyuzily tedy moznost nechat novorozence pies noc u détskych
sester, které o né peCovaly a vozily je matkdm pouze ke kojeni. Dalsi dny jiz péci
zvladaly lépe. R4 dodava., Ale porad jsem se citila slaba a badla jsem se, jestli to
zvladnu.* RS a R6 piiSly na Sestinedéli z JIP, kdy o novorozence mezitim pecovaly
détské sestry a vozily je k matkdm pouze na kojeni. RS uvedla:,,....ale zvonila jsem jen
kvili malému, protoze jsem ho nechtéla vyndavat sama z postylky, neuméla jsem ho
prebalit a nakojit. Badla jsem se, Ze mi treba upadne, a nebo mu néco udélam.*
V nasem vyzkumném souboru tuto oblast péfe o novorozence pii hospitalizaci
povazovaly respondentky za prioritni. Na konci Sestined€li nemély respondentky vétsi
problémy s péci o novorozence, nékteré ji zvladaly samy bez pomoci a nékteré vyuzily
pomoci manzela a rodiny.

Dalsi podkategorii byl Zdravotni stav. Domnivame se, Ze aktudlni zdravotni stav
Sestinedélky ovliviiuje schopnost uspokojovat své potieby a potfeby novorozence. R1,
R4 a RS se pti propusténi citily dobfe, tento stav pietrvaval i na konci Sestinedéli. Dalsi

dve respondentky (R2 a R3) udavaly pocity tnavy a to pfedevsim pii propusténi,
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na konci Sestined¢li se citily 1épe. Ke zdravotnimu stavu pii propusténi R6
uvedla:,,Mela jsem porad nizky tlak, musela jsem pomalu vstavat, aby se mi netocila
hlava . Na konci Sestined¢li pocitovala také unavu a stéZovala si na nizky tlak.

V neposledni fad¢ nas zajimalo, jak respondentky hodnotily poskytovanou
oSetfovatelskou péci porodnimi asistentkami, protoze tato oblast pfimo souvisi
s potfebou jistoty a bezpeci. Respondentky ve vSech ptipadech chvalily pftistup
porodnich asistentek, jejich zajem a profesionalitu. R2 vyjadfila svoji spokojenost
nasledovné:,,Byly strasné ochotné, vse mi trpéelive vysvetlily a pomoc ve sprse byla
nedocenitelna. Vse, co jsem potrebovala, mi pripravily k ruce na stolecek, abych to
méla na dosah. Chodily se casto ptat, zda néco nepotiebuju, jak se citim a jak krvacim.

3

Dokonce domluvily s lékarkou i kratkou navstévu manzela na pokoji. “ Informace ptred
propusténim se tykaly pouze uzivani preparati sobsahem Zeleza a nutnosti
opakovanych kontrol u praktického l¢kafe ¢i gynekologa. R6 bylo navic doporuceno

pravidelné sledovani krevniho tlaku u praktického lékare.
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6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou neuspokojenych potieb u zZen trpicich
anémii v raném Sestined¢€li a na konci Sestined€li. Dale pak i prioritami v uspokojovani
potifeb z pohledu Sestinedélek. Vyzkumné Setfeni bylo kvalitativni, pouzita metoda
dotazovani, technika hloubkového rozhovoru. V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme
stanovili vyzkumny cil a vyzkumné otazky. Cilem bylo zjistit neuspokojené potieby Zen
vraném Sestinedéli s anémii po porodu. K nému byly stanoveny vyzkumné otazky:
Které potieby jsou neuspokojené z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?
Kter¢ potieby jsou prioritni z pohledu Zen (Sestinedélek) s anémii po porodu?

Byly osloveny Zeny po porodu s diagnézou anémie a s jejich Gstnim souhlasem
byl proveden hloubkovy rozhovor. Rozhovor pokracoval s respondentkami i na konci
Sestined¢li.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny s anémii v Sestined¢éli mayji
nejcastéji problémy v uspokojovani potieb v oblasti dychani a cirkulace, pohyb
a hygiena, péfe o novorozence. Z pohledu Sestinedélek jako prioritni potieba vychazi
pohyb a hygiena, péce o novorozence, coz se shoduje i s predchozim zjisténim.

Jako nejcastéjSi zdravotni problémy v oblasti dychani a cirkulace udavaly
respondentky toceni hlavy pfi sedu a vstavani, huceni v uSich a slabost, zatméni pred
o¢ima. U respondentky R4 se objevilo ztizené dychani. Respondentka R6 si ztéZzovala
na pocity mdloby a R5 na buSeni srdce a zmény krevniho tlaku.

Co se tyce pohybu a hygieny respondentky ptfedevsim vyjadiovaly strach
z mozného padu, ¢asto vyzadovaly doprovod porodni asistentky do sprchy ¢i na toaletu
a dopomoc pfii hygien€. Ocenily zejména dostupnost signaliza¢niho zafizeni
a empaticky pfistup porodnich asistentek.

Dalsi oblasti, kterou respondentky povazovaly za prioritu, byla péce
o novorozence. Ve vétSing piipadl prvni den po porodu péci o novorozence pievzaly
détské sestry. Respondentky se obavaly, Ze by mohly ditéti ublizit a necitily se
na zvladani péce o novorozence. Se zlepSujicim se zdravotnim stavem se zvySoval podil

této péce, az ji zvladaly zcela bez problémd.
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Terapie u zen s anémii v raném Sestinedéli byla zaméfena na podéavani ptipravki
s obsahem Zeleza, vitamind k podpofe krvetvorby, infuzni terapii a podavani krevnich
derivatl. Ke zptisobu 1é¢by dostaly respondentky informace od 1ékare a nékteré
1 od porodnich asistentek, pfi¢emz tyto informace povazovaly za dostacujici.

Respondentky osetiovatelskou péci a 1écbu hodnotily kladné. Z jejich pohledu
byly uspokojeny vSechny potfeby. Nedostatky jsme objevily pouze v oblasti vyzivy,
kdy byla nedostatecnd edukace o doporuceném stravovani pii diagndéze anémie. Tuto
pottebu vSak Zeny nepovazovaly za neuspokojenou a ani se neobjevila v prioritach.

Vystupem bakalarské prace je edukacni materidl pro zacinajici porodni

asistentky zaméfeny na oSetfovatelskou péci o Zeny s anémii v Sestined¢li.
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Seznam pouzitych zkratek

DIC
DP
ERY
HBG
HCT
HELLP

KO
LEUKO
RPT
TROMBO
WHO

Diseminovana intravaskularni koagulace
Doba porodni
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Komplikace v gravidité, hemolyza, elevace jaternich enzymil v séru,
pokles poctu trombocytl
krevni obraz
Leukocyty
Ruptura
Trombocyty

Svétova zdravotnickd organizace
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Priloha 1 Identifikacni udaje respondentek

Vek

Gravidita/parita

Prenatélni péce

Zptisob porodu

Nepravidelnosti porodu

Krevni ztrata

Zadatek anémie v anamnéze

Hodnoty krevniho obrazu ptfed porodem

Hodnoty krevniho obrazu 1-2 den po porodu

Hodnoty krevniho obrazu pfi propusténi 4-5 den po porodu
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Priloha 2 Otazky k rozhovoru

7.
8.
9.

Kolik hodin po porodu probéhlo vase prvni vstavani?

Jak jste se citila ptfi prvnim vstavani po porodu?

Potiebovala jste i pozdé€ji doprovod — dopomoc porodni asistentky ve sprse Ci
wC?

Jak jste zvladala na oSetfujici jednotce Sestinedéli péci o sebe a o dité?

Jak €asn€ po porodu a ¢im byla 1é¢ena vase anemie?

Byla jste informovéna o zdravotnim stavu a zpusobu 1é¢by anemie, kdo vas
informoval a jakou formou?

Jaké potize vas nejvice limitovaly?

Byla anémie pfic¢inou prodlouzené hospitalizace?

Jak jste se citila pti propusténi z oddéleni?

10. Jak hodnotite pomoc ze strany porodnich asistentek?

11. Dostala jste n¢jaka doporuceni pii propusténi a kdo vas informoval?

12. Drzite specidlni dietu, mate néjaké zvlastni zvyky ve vyzive?

13. Jak jste se citila na konci Sestined¢li?

14. Jak jste zvladala péci o sebe a dité na konci Sestined¢li?

15. Jaké potize ptetrvavaly z téch, které vas limitovaly pfi hospitalizaci?

16. Po propusténi z nemocnice do domdci péce, potiebovala jste jeSté néjakou

dopomoc?

17. Jak pokracuje vaSe 1éCba anémie?
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Priloha 3 Edukacni material pro zacinajici porodni asistentky zaméteny

na oSetfovatelskou péci o zeny s anémii v Sestinedéli

OSETROVATELSKA PECE O ZENY S ANEMII V SESTINEDELI

porodem novorozence a placenty. Toto obdobi trva 42 dnfl.
s je velmi narocné obdobi v zivoté zeny. V zenském organismu dochdzi
k mnoha zménam, které smeétuji k navradceni predporodniho stavu @ organismu.

krvaceni. Krvaceni povazujeme za nadmérné, jestlize krevni ztrata po por:

v ]
Sestinedéli nemusi probihat bez komplikaci. Jednou z komplikaci miize byt nadmérné
odu ptesahuje

10 fyziologicky jev, ktery je zapfié%nén nartistem obje
|

Anemle v Sestinedéli

ie mezi @Jcastgm onemocné
Objevuje s‘ ni onemocnéni, anebo jako pr

Nejzavaznéjsi jsou geneticky

minéné choroby jako
sideropenickd anémie nebo anémie u chronickych onemocné
a Vaviinkova, 2004).

Ke krvaceni pii/po porodu miize M'Zl mnoha pfi¢in. Mezi nejcastéjsi
ptedporodni krvaceni patii predcasné'?)ﬁlucovam luzka, placenta praevia(vcestné lizko).
Pfi¢inou krvaceni v pribé¢hu porodu muize byt ruptura délohy, ruptura v oblasti
délozniho té€la, v oblasti délozniho istmu. Poporodni krvaceni miize byt zplsobeno

retenci placenty, atonii délozni, placentou accreta, increta, percreta, krvacet mize
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1 poporodni poranéni (Drabek, 2006). Krvaceni miize vést k alteraci celkového stavu
rodicky spojeného s hemodynamickou destabilitou, ktera mize vyustit v hemoragicky
Sok. Krvaceni rodicky miize rovnéz zapticinit syndrom mrtvého plodu, miize nastat
i pfi embolii plodovou vodou, akutni stendze jater, preeklampsii, eklampsii, HELLP
2004). Tuto poruchu krevni srazlivosti fadime mezi nejcast¢jsi pfiéiny umrti matek

pti porodu. Ke krvaceni po porodu, v raném Sestinedéli, miize dochdzet i z jinych pficin.

znaky anémie
Mezi zakladni klinické pfiznaky anémie patii dusnost, zrychlené dyg§1an1 unava,
organové poruchy, bolesti hlavy a huceni v uSich jako dusledek sniieﬂg\ho prisunu

kysliku. S hypovole izenym plasmatickym objemem souviseji bledost

nechutenstvi, obtiZe pfi polykani, hubnuti, zacpa n
stomatitis, zndma jako popraskané\ﬁstni koutky V.

na ni postupné adaptuji (Anémie, 2(}14).

Dlagnostlka anémie

iurmd..sloum ana
vySetfeni krve. V 0so jistujeme stravov:

za, khnlc

interntho onemocnéni ¢i uzivani 1ékd. Z gynekologické

t&hotenstvi a porodd, piipadnych komplikaci, intenzitu a charakter mens

Ke klinickému vySetfeni patii méteni fyziofog:k-}'/(;lr funkect, jako je krevni tlak a puls,
kontrola oc¢nich spojivek a sliznice ust. Poslech srdce a plic, prohmatani bticha
k vySetteni velikosti jater a sleziny. Néasleduje odbér krve na vySetteni krevniho obrazu.
Vysledek urc¢i pocet Cervenych krvinek, jejich nezralych forem, hladinu krevniho
barviva hemoglobinu, objem cervené¢ krvinky a koncentraci hemoglobinu v ni

obsazeném. Dal$im vysetienim krve stanovujeme hladinu zeleza v plazmé a vazebnou
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kapacitu transferinu, coZ je transportni forma Zeleza a jeji vazebna kapacita urcuje, kolik
zeleza se mize vstiebat. Ve vétSing piipadil toto vySetfeni krve sta¢i k urceni diagnézy a
jeji uspésné lécbe (Anémie, 2014).

Lécba anémie

VW

oto .prvku. Je-li 1écba zelezem uspésna, mély by se sledované
ovat asi po 6-8 tydnech uzivani. Celkova doba lécby by méla trvat 3-4
meésice pro doplnéni zasob. Poté se provadi kontrolni odbér krevniho obrazg; Pfi anémii
z nedostatku vitaminu B12 ¢i kyseliny listové se podava vitamin B12. Nékfiy je vhodna

kombinace s Zzelezem. Zavazna chudokrevnost zplisobena krvacenim se fe§i krevnimi

i typy anémii se 1é¢i na specializovanych oddélenich

Osetrovatelska péce u Zeny s anémii v Sestinedé

\
i

Pohyb Zeny muze byt ovlivnén mnoha fa

Pohyb a hygiena

-
psychicié faktory. Porodni asistentka se u Sestinedé
- -~ g
na anamneJd provede sesterské fyzikalni
a kol, 2008). Zhodnoti sch: samostatného po

Fronikova a Zajickova, 2006a).

Porodni asistentka pouci Sestinedélku o pomoci pii
zatizeni, vysvétli moznost vzniku rizika pWi 2en;1 do sprchy, pouci
o hygiené, event. zené pomtze. Kontroluje fyziologické funkce, zajisti dostatek tekutin
a moznost odpocinku (Koudelkova, 2013).

Problémy s hygienou u Zeny v Sestinedéli s anémii mohou byt zplsobeny
Spatnou informovanosti, snizenou pohyblivosti a vycerpanim zeny po porodu, velkou
krevni ztratou (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka zhodnoti celkovy stav zeny
po porodu, schopnost udrzovat osobni hygienu, jeji navyky pifi koupani a hygiené

(Gurkova, Ziakova a Cap, 2009).
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Porodni asistentka zajisti k lizku signalizani zafizeni, zajisti pomucky
k hygiené, ptfipravi ¢isté osobni a lozni pradlo, pomaha Zené s hygienou, jak u lizka, tak
i ve sprSe. Snazi se o navozeni pocitu Cistoty a pohody. Asistentka respektuje
individualni zvyklosti zeny pii hygiené, vyuziva jeji aktivni spoluprace (MikSova,

Fronikova a Zajickova, 2006a).

cirkulace

tka Zr;;puje osobni anamnézu Sestinedélky. Zaméfi se

respiratni onemocnéni, kardiovaskularni potize, anémie pied t€hotenstvim,
ischemickou chorobu srde¢ni, a zivotni styl Sestinedélky, zejména gikotinismus
(Trachtova et al., 2013). Porodni asistentka hodnoti frekvenci, hloubku, rytmus dychani
zaujima pii dychani (Tomagova, Borikova a kol., 2008).

15 — 20 dechti za minutu. Porodni a\'sistentka kontrol

u Sestinedélky, které voli k lepsimu dychani (Saf
[

sleduje barvu sliznic, nehtovych lizek, barvu rtl a pt

jeho daﬁi ordinace. I ké zajﬁti dostate¢nou hydra

ékaffqz:W kyslik"

Na zakladé zjisténych parametrti porodni asisten

v pokoji, dle ina

2006a).

rozhodne o dal§im postupu lécby (MikSovéa, Froiikova a Zaji

Biva G

g_—
-

Problémy ve vyzivé u Zeny v Sestined¢li s anémii souvisi predevsim
s nedostateCnym piijmem zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové (Jeklova a Trojanova,

2004).

Porodni asistentka zhodnoti u Sestinedélky stav vyzivy, stravovaci navyky,

védomosti o nutrinich potiebach a postoje k alternativnim formam vyzivy napf.
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vegetarianstvi (Gurkova, Ziakova a Cap, 2009). Na zakladé ordinace lékafe provede
odbéry krve, vySetieni krevniho obrazu, eventualné¢ biochemické vySetfeni hladiny
7eleza a vitaminu B12 (Safrankové a Nejedla, 2006b). Porodni asistentka dale zhodnoti
znamky dehydratace, jako jsou suchd ktize, suché sliznice, snizeny kozni tonus
a celkovy denni pfijem tekutin (MikSova, Fronkova a Zajickova, 2006b).

Pokud nema Zena jind zdravotni omezeni, podavd porodni asistentka dle

ordinace lékafe dietu zdkladni (racionalni) ¢. 3 (MikSovd, Fronikova a Zajickova,

ieta by méla byt obohacena o potraviny s vysokym obsahem Zeleza (hovézi

musle, vejce, lusténiny, Spenat, susené ovoce, pSeni¢né otruby,
tvovarské kvasnice, melasa), vitaminu C ke zlepSeni absorpce Zeleza
(ovoce, zelenina), vitaminu B 12 a kyseliny listové pro podporu krvetvgrby (listova
zelenina). Neni-li mozné zajistit dostatecny pfijem vyse uvedenych Vitamiﬁ’;i’l a minerala

ve stravé, podava porodm asistentka na zaklad¢ ordinace lékare zelezG, nejcastéji

peroralné. zorni na vedlejsi ucinek podavaného 1éku, na moznost Zacpy
il
a na to, Ze meni vhodné tento I€k zapijet mléken

hZ podava intramuskuldrné¢ a kyselinu listo
(Safrankova a Nejedla, 2006b).

Zaznamenava piijem tekutin véetné intraven6zné p

Sleduje vydej tekutin, eventuélaé zvraceni (Tomagova
i

Vyprazdﬁ(:a ™ -
Problémy s zdﬁové&% v Sestined¢li s

porodem, poranénim pii porodu, nedostate¢nou aktivitou, ztr
na oSetfovatelské jednotce Sestinedéli, nedostateCnym piijmem teku in
potravin, podavanim Iéki (Tomagova, Borikova a kol,, 2008). Porodni asistentka
rozhovorem zjisti defekacni navyky Sestined¢lky, potize s nadymanim, zacpou, palenim,
fezanim pifi moceni ¢i inkontinenci. Kontroluje pravidelnost a dostate¢nost moceni,
stolice, odchod plynii (MikSova, Frotikova a Zajickova, 2006a).

Porodni asistentka Sestinedélce zabezpeci soukromi a dostate¢ny Cas

na vyprazdnéni. Pti Spatné pohyblivosti Zenu doprovodi na toaletu nebo nabidne

podlozni misu (Gurkova, Ziakova a Cap, 2009).
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Porodni asistentka vyuziva rizné stimuly na podporu moceni (napi. necha téct
vodu). Snazi se, aby Sestinedélka byla uvolnéna, bez neptijemnych fyzickych
a emocnich pocitil. Pii podezieni na retenci moce po vymoceni Sestinedélku vycévkuje,
odecte mnozstvi rezidudlni moce, informuje Iékate a podle jeho ordinace podéd I€ky
(Miksova, Froiikova a Zajickova, 2006a).

Také pouci zenu o nutnosti pravidelného vyprazdiovani a odchodu plynti.
Na zakladé ordinace I€kate porodni asistentka podava léky proti nadymani, ¢ipky

i§1 odchod stolice (Gurkova, Ziakova a Cap, 2008).

preparatti s obsahem zeleza, kyseliny listové a vitaminu B12

v' uzivat zelezo na la¢no, tzn. %5 aZ celou hodinu pied jidlem nebo 2 hoﬁliny
i

po jidle

A

v" neni vhodné zapijet 1ék mlékem i’\
r

Zasady podavani

v Kontrola identifika¢nich tdaji a

p——

7 transfizni stanice
- i
v Tra se nesmi smacw{cce na odd

Po vykapani avku s transfiizni set ucho

N

pro biologicky material po dobu 24 hod (reakce pacie
Zaznam prubehu transfize a hodnot fyziologickych funkei
Asistence 1ékafi pti kiizové zkouéch testu
Pied transfiizi informace Sestinedélce (poloha, vyprazdnéni)
Kontrola signaliza¢niho zatizeni

Asistence pii podani transfize

ANERNEANE

Sledovani piipadnych potransfiznich reakci (pyretickd, obchova, hemolyticka,
bakteridlni, alergicka a virova)

v" Pii potizich ihned zastavit podavani transfuze, informovat 1ékafe

62



Pouzité zdroje

Binder Tomas, Peter Salaj a Blanka Vaviinkova, 2004. Hematologické nemoci a
poruchy v porodnictvi a gynekologii. Praha: Triton, 222 s. ISBN 80-7254-540-X.

Drabek Tomas, 2006. Akutni stavy v porodnictvi a okamzité postupy: postgradudlni
tovy vyber z anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Ro€. 53, s.

1212-3048.

lena, Katarina Ziakové a Juraj Cap, 2009. Vybrané oSetrovatelské diagnozy
v klinickej praxi. Martin: Osveta, 242 s. ISBN 978-80-8063-308-0. ?

Jeklova Alena a Blanka Trojanova, 2004. Osetrovatelskda péce o tehotnou, rodicku a
Sestined? mocnénimi. 1. Vydani, Brno: NCONZO, 52 s. ISBN 80-
7013-411-9

Koudelkova Vlasta, 2013. Osetrovatelska péce o i. Praha:

Triton, 134 s. ISBN 978-80-7387-6524-1.
Kriskova Anna, 2006. O§etr0vatels4cé techniky: meto.
pre fak ty oSetrovatelstva. 2mPtepracované a dop
ISBN 80 80 63'
,‘ -
i& ” )-c/
Anémie (chudo ost), line.

www.lekarna.cz/text/anemie.

Mack?l Frantisek a Evzen Cech, 2002. Porodnictvi. 1. Vydani, Praha: Informatorium,
143 s. ISBN 80-86073-92-0.

Miksova Zdenka, Marie Fronkova a Marie Zajickova, 2006a. Kapitoly z oSetrovatelské
péce I. Praha: Grada. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

Prochazka Martin a Prochazkova Jifina, 2003. Anémie v téhotenstvi. Prakticka
gynekologie: moderni c¢asopis pro gynekology a porodniky. 3 (3). S. 24-27. ISSN 1211-
6645.

63



Safrankova Alena a Marie Nejedla, 2006a. Interni osetiovatelstvi I. 1. Vydani, Praha:
Grada, 280 s. ISBN 80-247-1148-6.

Tomagova Martina, Borikova Ivana a kol., 2008. Potreby v oSetrovatelstve. Martin:

Osveta, 196 s. ISBN 978-80-8063-270-0.

a et al., 2013. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. 3. Vydani.

SBN 978-80-7013-553-2.

oy

64



