Fyziologie Sestinedéli

Sestinedgli (puerperium) je obdobi do 42. dne od ukonéeni porodu.  Jeho poéatek za¢ina
porodem placenty. Je sporné, zdali "IV. doba porodni" je soucésti porodu nebo prvni fazi
Sestined¢li.

Dochazi jak k regresivnim zménam (involuce pohlavnich organti) tak k progresivnim zménam

(nastup laktace). (Rozto¢il, 2001, s. 148, Fajt, 2006)

Poporodni involuéni zmény
Organismus se navraci do pivodniho predporodniho stavu, i kdyz stavu identického pted

oté¢hotnénim zcela nedosahne. (Roztocil, 2001, s. 148)

Za fyziologickych podminek ma toto obdobi nasledujici tillohy:
Lt vyhojeni porodnich poranéni
1t involuce genitalnich a extragenitalnich t&hotenskych zmén

Lt vyziva novorozence.

Fyziologie Sestinedéli

Hormonalni piestavba, funkce vaje¢niku.

Choriogonadotropin (HCG) je po 3-4 dnech prokazatelny v séru nedélky jiz jen ve stopach.
Také hodnoty prolaktinu (PRL) po porodu mirné klesaji, ovSem pii kazdém kojeni opét
vykazuji vrcholy sekrece.

Rovnéz ovarialni hormony, estrogeny a progesteron, vykazuji po porodu placenty jiz v prvém
dnu Sestinedéli rychly pokles sérovych hodnot. Po dobu asi 3 - 4 tydna pietrvava inhibicni
gonadotropni ucinek. Vytvofeni zralého folikulu se nedd ocekavat u kojici zeny pred 30.
tydnem a u nekojici nedélky pied 6. tydnem po porodu. Krvaceni pied 8. tydnem po porodu
jsou tedy prakticky vzdy anovulac¢ni. V pribéhu kojeni zjistujeme asi v 80 % ptipadl

amenoreu. Kojeni vSak neni jistou ochranou proti dalsi koncepci.

Genitalni a extragenitalni involu¢ni pochody

Genitalni: extragenitalni:
- déloha - péanevni dno
- ocistky (lochia) - bfi$ni svaly

- délozni cipek - funkce mocového méchyte a stiev



Déloha se zmensuje a snizuje svou hmotnost z 1kg po porodu na asi 50 g. Involuéni pochody
jsou stimulovany kontrakcemi, které pokracuji i v Sestined¢li a vedou ke snizovani prokrveni
organu. Dale involu¢ni pochody stimuluji i poklesy hormonélnich hladin. Kontrakce vyvolava
sekrece oxytocinu ze zadniho laloku hypofyzy, ktery se uvolni reflektoricky pti kojeni.
Kontrola involuce délohy:

- palpace fundu
- kontrola lochii
- ultrazvukové vysetfeni délohy

- vaginalni kontrola uzavirani hrdla

Ocistky (lochia) obsahuji zbytky deciduy Ipici po vypuzeni placenty na sténé délozni dutiny

odbouravané enzymaticky, mald krevni koagula, leukocyty,

sérum, popr.lymfu.

Me¢éni se vzhled ocistku (za fyziologickych podminek):
* 1.tyden: krvavé lochia rubra
* 2.tyden: hnédocervené az zluté lochia fusca

* 3.tyden: bélavé-po dobu 5-6 tydnti lochia alba

LOCHIA — obsahuji BAKTERIE — INFEKCNI !

Délozni hrdlo, ¢ipek (cervix uteri) ziskava velmi rychle zpét sviij ptivodni tonus. Jiz na konci
prvniho tydne po porodu je opét uzavien. Malé postranni trhlinky jsou fyziologické a zhoji se

do n¢kolika tydnt.

Reprodukéni organy

Déloha se po porodu plodu retrahuje a v dalSich dnech dochazi k jeji involuci. Po porodu
placenty véazi zhruba 1000 g, v pribéhu prvniho poporodniho tydne poklesne jeji hmotnost na
pét set gramil a na konci Sestého tydne mé vahu piiblizné Sedesat graml. Retrakce délohy
vede k fyziologické anemizaci myometria, jeZ miZe vyvolat bolestivé vjemy, zvlasté u
multipar (poporodni bolesti). Klinicky kontrolujeme retrakci palpaci délozniho fundu. Prvni
den po porodu miZze dosahovat i jeden centimetr nad pupecni jizvu, dale retrahuje kazdy den

minimalné o jeden centimetr, ¢tvrty poporodni den ma dosahovat tfi az Ctyfi centimetry pod



pupecni jizvu. U multipar a viceCetnych téhotenstvi mize byt retrakce pomalejsi. Poporodni
retrakce délohy je Zzivotn¢ dilezitym procesem, protoze zmenSuje rannou plochu pod
odloucenou placentou a uzavird cévy. V zéstavé krvaceni se uplatiiuje i prokoagulacni stav
organismu v téhotenstvi. Smés ranného sekretu, deciduy, koagul, tkanového moku i sekretti
hrdla, pochvy a vulvy oznacujeme jako ocistky (lochia). V prvnich tfech dnech jsou
sanquinolentni (lochia rubra), ¢tvrty az desaty den rizova nebo nahnédla (lochia serosa) a
nakonec jsou bila (lochia alba).

Hrdlo dé€lozni se v priab&hu Sestinedéli zkracuje, formuje a uzavira od vnittni branky. Zevni
branka dostéva Stérbinovitou podobu.

Pochva se hoji pfiblizné tfi tydny. Slizni¢ni fasy se vyhlazuji. Zkraceni a pokles stén
posSevnich vede k tomu, Ze posevni vchod lehce zeje. Reliéf hymenu je oplostély a carunculae
hymenales se méni v carunculae myrtiformes.

Prosdknuti a pigmentace zevnich rodidel mizi. Ptekrveni genitdlu spojené nckdy s
varikozitami vulvy 1 malé panve ustupuje. Svalstvo panevniho dna se zpeviiuje.

Adnexa klesaji zpét do panve. (Roztocil, 2001, s. 148-149, Fajt, 2006)

Kardiovaskularni a hemokoagulaé¢ni systém

V pritbéhu prvnich tfech poporodnich dnti dochazi k 15 - 30% zvySeni cirkulujiciho
krevniho objemu vedouciho k hemodiluci a nasledné silné diuréze. Srde¢ni vydej se zvySuje o
35 %. Hodnoty krevniho tlaku by mély zlstat po porodu nezménéné.

Hemokoagulacni parametry se rychle méni. Roste pocet trombocytil, fibrinogen nejprve
prvni den klesd a po pfechodném nartistu do maxima se vraci na netéhotenské hodnoty.
(Roztocil, 2001, s. 149, Fajt, 2006)

Cévy op¢ét ziskavaji postupné normalni tonus stén, u 1/3 Zen se rozviji varixy.

Krev se méni co do skladby, tyto zmény skladby krve jsou diagnosticky velmi diilezité!

- pokles hladiny hemoglobinu, pokud nedojde k nadmérnému krvéceni, vraci se k normé cca
do 1 tydne

- zvySeni hladiny leukocytli (leukocytdéza vznika zpravidla pfi porodu s hodnotami az

20 000/ml, ptetrvava z diivodu odbouravani deciduy do 2.tydne Sestinedéli)

Gastrointestinalni trakt



K normalizaci stfevni motility dochdzi v prvnich dvou poporodnich tydnech. Bézna je
obstipace a nadymani.
Na konci Sestého poporodniho tydne by se mél vahovy ubytek vyrovnat predporodnimu

prirtistku hmotnosti. (Rozto¢il, 2001, s. 149)

Uropoeticky systém

Zena vymoé&i v prib&hu prvnich péti poporodnich dnii az tfi litry denn&. Hypotonie ureteri
a panvicek po porodu rychle ustupuje. Evakuace mocového méchyie miize byt prvni dny

oblenéna diky jeho kompresi pii porodu. (Roztocil, 2001, s. 150, Fajt, 2006)

Funkce mocového méchyre a stireva zasluhuje zvlastni pozornost v nasledné péci o nedélku:
- sniZeni tonu (za¢ina v téhotenstvi, tlaky pti porodu, v disledku klidu na lazku, podporuje
nedostatecny piijem tekutin a potravy)

- vyplavovani tekutin po porodu

Endokrinni systém

Tehotenské hormony (placentarni laktogen, lidsky choriogonadotropin a progesteron)
rychle klesaji. U nekojicich zen klesa 1 prolaktin.

Poporodni zvySeni teploty do 38 stupiii Celsia je zplsobeno dehydrataci, tnavou a
hormonalnimi zménami. Tolerujeme asi do druhého poporodniho dne. (Roztocil, 2001, s. 150,

Fait, 2006)

Muskuloskeletarni systém

Nadmérné napéti briSni stény a nadmérné pouziti bfiSniho lisu spolu s genetickou
predispozici zplsobuje rozestup hlav pifimych bfiSnich svali (diastasis mm. recti
abdominis). (Roztocil, 2001, s. 150)
Panevni dno se zpeviiuje a méd opét uzaviraci funkci. ZvySuje se tonus hladkého a pticné
pruhovaného svalstva.
Brisni svalstvo se postupné napind. MiiZe byt hmatna diastaza mm. recti po nékolik tydnl po

porodu.



Télesna hmotnost se redukuje zejména v disledku vylucovani tekutin, snizovani hmotnosti

délohy, porodu plodu a placenty az o 5 kg v prub¢hu 1.tydne.

Psychické zmény jsou v prabéhu Sestinedéli napadné a veliké. Nejprve euforicka,

hypomanicka nalada je neziidka vystfidana depresemi, plactivosti (pokles hormonalni
hladiny) popf. “syndromem hyperesteticko-emocionalni slabosti®, ktery se manifestuje jako

pocit vlastni neschopnosti a neoduvodnéné starosti o dité.

Laktace

MIécnd zlaza je na kojeni hormondlné pifipravovana celé te¢hotenstvi. Estrogeny stimuluji
rust mlékovodil a progesteron tvorbu alveoli. Vlastni kojeni startuje hypofyzarni prolaktin,
ktery je spolu s oxytocinem vyplavovan na zadklad¢ stimulace bradavek sanim kojence.
Zpocatku se tvoii kolostrum (mlezivo) bohaté na bilkoviny a mineraly. Po tfech dnech je
nahrazeno matefskym mlékem, jez obsahuje nejen bilkoviny, laktozu, tuk a vodu, ale také
vitaminy, stopové prvky a zejména IgA protilatky. Tvorbu mléka i1 kojeni podporujeme
c¢asnym a Castym piikladanim novorozence k prsu, nicméné jednotliva ptikladani musi byt

kratka, jinak dojde k poranéni bradavek. (Fajt, 2006)

Potieby Zeny v Sestinedéli - ivod

Potfeby jsou zakladnim zdrojem motivace pro clovéka. Hlavnim znakem potieby je
nedostatek nebo naopak nadbytek néceho, ktery je clovékem prozivany, ale ne vzdy zcela
uvédomovany. Potieba mize byt vyjadiena jako nelibé pocitovany stav napéti, ktery vyvola
snahu vedouci k odstranéni tohoto napéti. Potfeba je jakymsi pocitem Clovéka, ze je nutné
néco udélat vzhledem k pocitované nepiijemnosti, presyceni ¢i nedostatku. Zaklad ma v
konkrétnim cili umoZiujicim uspokojeni dané potieby. Obnoveni rovnovahy se déje podle
principu negativni zpétné vazby.

Stav potieby je pasivné aktivni stav. Pasivni aspekt potieby je vyjadien pozitivnim nebo
negativnim stavem v zavislosti na stupni uspokojeni potieby. Kazdy ¢lovék ma vlastni
potteby, odlisné od ostatnich. Potfeby jsou nekonecné, protoZe uspokojeni jedné potieby
vytvaii dalsi potieby.

Poteby se obvykle ¢leni na potteby biologické (fyziologické, homeostaticke), které

vychazeji z podstaty fungovani lidského téla. Patii mezi né zejména potieba kysliku, potravin



a tekutin, pfiméfené teplo, absence bolesti. Miizeme je tedy definovat jako potieby primarni.
Podstata potfeb socialnich (spole¢enské, psychogenni) se vztahuje na clovéka jako tvora
socidlniho, spole¢enského a kulturniho. Do této skupiny potieb fadime nutnost nékam a
k n€komu nalezet, potiebu pozitivni citové odezvy a vztahové vzdjemnosti, potieby
rodicovské. Jedna se o potfeby sekundarni. (Bouchal, 1993, s. 17, Vymétal, 2003, s. 76,
Vrablikova)

Ttidéni potfeb existuje celd fada. Nejznaméjsi klasifikace je inspirovana teorii potieb
amerického psychologa ruského ptivodu A. H. Maslowa (1908-1970), ve které propojil teorii

osobnosti s teorii motivace. (Vymeétal, 2003, s. 76)

B — hodnoty

vrcholné zazitky

seberealizace

sebepojeti, sebeucta

socialni (ndlezeni / lasky)

bezpeci a jistota

fyziologické potieby, kvalita prostiedi

Spole¢nym jmenovatelem vsSech fyziologicky potieb, ke kterym patfi naptiklad hlad,
Zizen, potieba spanku, sex, mateistvi, zdravi a podobné, je jejich nezbytnost pro pieziti,
sebezachovu a pokracovani druhu. Je to skupina nejvlivnéjsich potteb v motiva¢nim systému
osobnosti. Pfi aktivaci nékteré ze zakladnich fyziologickych potteb zlstavaji ostatni potieby

stranou.

Potreby, které jsou po porodu vystuprnované:

Potifeby bezpeci jsou rGznorodymi potfebami souvisejicimi s potiebou jistoty. Jsou to
naptiklad potieba ochrany, stfechy nad hlavou, vetejného potadku, jasnosti ¢i pfedvidatelnosti
situace a podobné. Lidé potiebuji citit, ze jsou soucdasti rodiny, okruhu ptatel, kolegi,
sousedl. Potfebuji citit, Ze nékam patii a Ze nejsou novacky. Jednd se o potreby liasky a
sounalezitosti, naklonnosti.

Potieba uznani je touha po stabilni a vysoce postavené hodnoté, ktera se tyka vlastni

osoby, sebeucty i respektu ze strany druhych osob.



Potieba seberealizace znamena tviuréi realizaci schopnosti a potenciali cloveka
stavajicitho se tim, ¢im ve skuteCnosti je nebo mulze byt. Tendence k realizovani vlastnich
moznosti je univerzalni. (Boucek, 2006, s. 32-33)

(Vymétal, 2003, s. 76)

Pocit uspéchu

Porod vlastniho ditéte znamena pro matku nesmirny tuspéch, spojeny s urcitym
sebepotvrzenim. Zadna zku$enost se nevyrovna tomu, ptivede-li Zena z vlastniho téla na svét
novy zivot. Popfenti jeji sily ¢i zasluh o uspéch vSak miize tento ohromujici prozitek vyrazné
oslabit.

Aby zena mohla sviij uspéch skuteén¢ docenit, potfebuje mit pocit, ze se dokazala
samostatné rozhodovat, Ze byla tstfednim bodem udélosti, kterou bylo narozeni jejiho ditéte a
tésila se ucté a podpoie okoli.

Pocit uspokojeni mize pfinést kazdy porod. I Zena, ktera porodi cisatskym fezem v celkové
anestézii, zaziva zazrak ptichodu novorozeného ditéte. UrcCity typ porodu ovSem muze piinést

silnéjsi pocit uspokojeni nez jiny. (www.normalniporod.cz)

Pocit uznani
Uznani je presné to, co Zeny vyzaduji. Ocenéni schopnosti plnit tkoly a pecovat o
novorozené dité, spolu s pfiznanim, Ze tyto schopnosti nejsou dany ptirozené. (Nicolson,

2001, s. 64)

Péce 0 Zenu v Casném Sestinedéli

D¢élka hospitalizace pro fyziologickou nedélku a novorozence je 72 hodin dle doporuceni
Ceské neonatologické spolecnosti, pifi fyziologickém pribéhu Sestinedéli po vaginalnim
porodu ctyfi dny, po operativnim porodu bez komplikaci pét dni. Délka pobytu je
individualng stanovena dle stavu matky a novorozence.

Pti ptfijmu nedélky z porodniho sdlu se kontroluje dokumentace a ordinace z porodniho
salu, ned¢lka je pfeddna mezi porodnimi asistentkami. Porodni asistentky se ji pfedstavi a je
seznamena s oddélenim.

Sledovani a povinna vySetfeni fyziologické nedé¢lky: celkovy fyzicky stav a vzhled
(bledost, vyCerpanost pohyblivost), psychicky stav (nervozita, plactivost, nerozhodnost,
deprese).


http://www.normalniporod.cz/

e Vitalni funkce: krevni tlak, puls, télesna teplota.

e Kontrola prsou: stav laktace (mlezivo), velikost a tvar prsou, tvar bradavek.

e De¢loha: délka vzdalenosti pupek - délozni fundus, konzistence, bolestivost,

e Kontrola krvaceni z d¢lohy, tfeti poporodni den ultrazvukové vySetfeni: stav
zavinovani délohy, rezidua post partum.

e Kontrola poporodniho poranéni (otok, krvaceni, hematom).

e Tteti den odbéry krve (kontrola krevniho obrazu).

e Stav dolnich koncetin (varixy, otoky).

Hygiena Zeny v Sestinedéli

Pro télesnou hygienu volime sprchovani, protoZe koupel neni v Sestinedéli vhodna.
Z pocatku je oplachovani rodidel vhodné po kazdé stolici 1 vymoceni. Vlozky maji byt
ménény vzdy, kdyZ jsou prosaklé, nejen po kojeni.

Spodni pradlo ma byt predevsim bavinéné. Do matetskych podprsenek je vyhodné vkladat
specialni prsni vlozky, které vsaji samovolné¢ odchazejici matetské mléko. Prsni vliozky se
vymeénuji po kazdém prosaknuti, doporucuje se Casté vétrani. Prsy se myji denné¢ vlaznou
vodou bez mydla. Doporucuje se potirat bradavky posledni kapkou mléka z kojeni. Pro

zabranéni pfenosu infekce je tieba si pied kazdou manipulaci s prsem dikladné umyt ruce.

Stravovani Zeny v Sestinedéli

Tt1 bohatsi jidla a leh¢i presnidavky nebo svacdiny slozené z ovoce ¢i mléénych vyrobku
mezi jidly jsou dostacuji pro nutricni naroky a chrani pfed inavou. Vyvazena strava ma mit
dostatek zivoc¢iSnych proteinii a patficny obsah vitaminl, vapniku a Zeleza. Dbame na
dostatecné mnozstvi tekutin. Pfi plném kojeni se doporuc¢end denni spotieba polotu¢ného
mléka pohybuje okolo jednoho litru. Po dobu kojeni omezime poZivani ¢erné kavy a cerného
Caje. Zasadou je vyvarovat se pokrmim silné¢ kofenénym a nadymavym, uzenindm a

konzervam. Je tfeba myslet na to, Ze vétSina slozek potravy prechdzi do matetského mléka.

Partner béhem Sestinedéli
Novopeceny otec patii k Sestinedéli a proziva ho stejné€ jako matka ditéte. Mnozi muzi maji
podobné vykyvy ndlad, protoZe byt otcem znamena se nové zorientovat a najit si misto

v novém vztahu. Otec nese odpovédnost a stard se o matku a dité.



V prvnich dnech se mnoha muzim vybavuje jejich bezmocnost pii porodu. Tieti den, kdy
se obvykle nejvyraznéji projevi hormonalni nestalost zeny, ne vzdy partner zvladne Zeniny
vykyvy hormonalnich hladin. I sebemensi drobnost ji vyvede z miry a rozplace. Je vnitiné
nestald, hledd ochranu a potiebuje predevsim bezpedi. Zena potfebuje pochopeni a objeti.

(Stadelmann)

Péce o Zenu v Sestinedéli

je zam¢fena na:

* pozorovani involu¢nich pochodt

* vyprazdiovani

* profylaxi trombdzy a infekce

* pé¢i o psychickou pohodu nedélky
* edukaci spravné techniky kojeni

e edukaci spravnych hygienickych navyk
* kontrolu fyziologickych funkci

e vyzivu nedélky

* edukaci péce o dit¢

* zlepSovani fyzické kondice nedélky

Nejcastéjsi problémy u Zeny v ¢asném Sestinedéli

Snizeni objemu telesnych tekutin ma pticinu ve velké krevni ztraté po porodu, v omezeném
piijmu tekutin, nedostate¢né nahrad¢ tekutin, v chronickém selhani ledvin, pfi horecce,
zvySeném vydeji moci. Ma souvislost s ndstupem laktace.

Porucha spanku je stav, ktery zené zpisobuje fadu neptijemnych pociti a celkové napéti.
Poruchy ¢asového rozvrhu spanku vyvolaji pocity télesné tnavy a narusuji bézny Zivotni styl.
Pfi¢inou mize byt uzivani ndvykovych latek, duSevni trauma, bolest, hospitalizace, zména
prostiedi, nedostatek soukromi.

Bolest je subjektivni nepfijemny smyslovy a emocni prozitek. Pfedstavuje psychickou
Zatéz.

Retence moci je stav kdy dochazi k nelplnému vyprazdihovani mocového méchyie

v dasledku poporodniho traumatismu, otoku perinea, infekce, vaginalni tamponady.



Zacpa je po porodu zpiisobena doznivanim ucinku progesteronu, bolesti pti vyprazdiovani
(epiziotomie), zmenou stravovaciho rezimu, nedostatenym piijmem tekutin, sniZenou
frekvenci pohybu, nedostatkem soukromi, predavkovanim anestetiky.

Riziko infekce po porodu nastdva z divodu snizeni imunity, invazivnich vykont,
traumatického poskozeni tkani, nedostate¢né informovanosti o ochrané pred patogennimi
mikroorganismy, nozokomialni ndkazy.

Neefektivni kojent.

Prerusené kojeni.

Nedostatek informaci je stav, pii kterém Zena postrada informace (dovednosti) pro zvladnuti
urcité situace nebo problému. PfiCinou je nedostatek znalosti vzhledem k pfedchozimu
vzdélani, nedostateCnd informovanost klientky zdravotnickymi pracovniky, nedostatek
zkuSenosti s danym stavem, neznalost zdrojii informaci, chybny vyklad poznatkli nebo
informaci, neznalost fyziologickych zmén, nezdjem o informace, poruchy smyslového
vnimani, poruchy paméti a mysleni.

Unava je stav kdy pretrvava pocit vy&erpanosti a neschopnosti vykonavat fyzickou i
duSevni ¢innost. Dochéazi k ni v souvislosti s nekvalitnim spankem b&hem noci, zvySenymi
energetickymi pozadavky, nadmérnou dusevni zatézi, se stavy télesné nepohody, necinnosti,

s anemii.
NejcastéjSi problémy u Zeny v pozdnim Sestinedéli

Unava v disledku celkového fyzického a psychického vy&erpani
Kojeni prerusené v disledku nezvladnuti techniky kojeni
Vyziva porusend, nedostate¢na v dasledku neznalosti
Hypertermie — komplikace laktace

Bolestivost, popt. otoky DK v diisledku poruchy perfize tkané DK (tromboflebitis)

A e

Porusena adaptace v disledku naruseného psychického stavu po porodu



