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ZN zZensk

1. sklop: prof. Mihelic Zajec

1. Uvod (ZN pri obolenju Zenskih spolnih organov)

- ginekologija
0 gr. gyne, gynaikos — Zenska } “Studij Zenske”
0 gr. logos — nauk
0 nauk o Zenskih boleznih in njih zdravljenju
0 bolniSnica ali oddelek za Zenske bolezni

1.1. Pogostost obolenj

- v obdobju otrostva

- v obdobju pubertete

- v obdobju rodnosti

- v obdobju starostnice

1.2. Vloga bolnice / Zenske in MS / babice v ZN / babistvu

- kljucni faktorji vpliva na odnos med MS in B/V
0 zdravje (spremenjen odnos do zdravja)
0 vloga Zenske v druzbi (enakopraven poloZaj, zaposlitev...)
0 teoretiCna izhodiSca ZN (PZN, TM...)

- vpliva na
Tradicionalni odnos
B/V MS
- pasivna, neodloc¢na - nadrejena vloga
- podrejena zdravstvenim delavcem - izkoriScanje profesionalnega poloZaja

- skrb za zdravje ni njena odgovornost
Sodobni (procesni) odnos

B/V MS

- aktivna v ZN - partnerska vloga

- sodeluje in odloca o svojem zdravju - vkljucCuje B/V v izvajanje Zivljenjskih
- odgovornost za zdravje aktivnosti

- vloga vzgojiteljice in negovalke
- za soljudi (primarna druZina, razSirjena druZina...)
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1.3. Znacilnosti ZN pri obolenju Zenskih spolnih organov

sorazmerno kratka leZalna doba
uporaba enostavnih tehni¢nih pripomockov (i.v. sistem, kateter, monitor...)

ZN zZensk

doslednost v uporabi asepticne tehnike (uropoetski trakt — mozen infekt B — B in / ali MS)

redke so razburljive, dramatiCne situacije (intubacija, oZivljanje, smrt)
dokaj enostvano zadovoljevanje fizicnih potreb

individualnost ZN (zasebnost, intimnost, dikretnost; bolj obcutljive Zenske)
upostevanje bolnice kot spolnega bitja (nedopustno sojenje)

zadovoljevanje psiho-socialnih potreb je problem!

1.4. Pogoste situacije v ZN bolnic z obolenjem spolnih organov

mocne Custvene reakcije
0 prisotnost v vseh starostnih obdobjih
0 vecja obcutljivost bolnic s spremenjeno telesno podobo, spolno funkcijo,
sposobnostjo rojevanja
tabu teme
0 prisotnost vzorca pogovorov o spolnosti
0 neverbalna komunikacija, dotik
kazen za greh
0 obcutek krivde
0 pridobivanje samospoStovanja, zaupanje v sebe in svojce
slabo razumevanje bolezni
0 popacene informacije, nepoznavanje svojega stanja
0 prepoznavanje in razlaga
zavracanje bolezni
0 rakava obolenja
0 pomen “uglasenosti zdravstvenega tima”

vzorec vedenja po Elkind Kubler-Rossovi
0 faza zanikanja
0 faza napadalnosti
o faza pogajanja
0 faza depresije
0 faza sprejetja
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ZN zZensk

2. ZN pri operativno zdravljenih ginekoloskih obolenjih

2.1. Ginekoloska operacija

postopek za ocenitev ali zdravljenje sprememb na Zenskih spolnih organih

2.1.1. Nekateri vecji kirurski postopki v ginekologiji

odstranitev maternice (histerektomija, uterektomija)
0 abdominalna
0 vaginalna
0 laparoskopska
odstranitev jajcnikov (ovariektomija, adneksektomija), jajcevodov (tubektomija,
salpingektomija)
0 enostranska
0 obojestranska
odstranitev zunanjega spolovila (vulvektomija)
0 enostavna (simplex)
0 razSirjena (radicalis)
pelvicna eksentracija

2.1.2. Nekateri manjsi kirurski postopki v ginekologiji

laparoskopija
0 diagnosti¢na
0 terapevtska
konizacija
0 diagnosti¢na
0 terapevtska
dilatacija in kiretaZa (Sirjenje cervikalnega kanala in abrazija — izpraskanje maternice)
0 diagnosticna
0 terapevtska
tubarna sterilizacija
srednja ali zadnja plastika (colporrhaphia anterior, colporrhaphia posterior)
serklaZa (cerclage)

2.1.3. Delitev operativnih postopkov glede na vzrok tezav

urgentne op.

op. razvojnih anomalij (nepravilnosti)
op. novotvorb (benigne, maligne)

op. urodinamskih motenj
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ZN zZensk

2.1.4. Podobnosti in razlike med kirurskimi postopki v ginekologiji in ostalih vejah
medicine

- podobnosti
0 spolSna priprava na op. poseg
O operativna rana
O anestezija
- razlike
0 moZna izguba reproduktivne sposobnosti
0 psihicne teZave

2.2, ZN pri ginekoloskih bolnicah, ki potrebujejo op. postopek
- skupna obravnava

- upoStevanje procesne metode dela v ZN
- upostevanje teoreticnega modela Virginie Henderson in Nacy Roper (R-L-T)

2.2.1. ZN v predoperativnem obdobju (I)

SPREJEM » INFORMACIJE — DOKUMENTIRANJE

T~

STANJE BOLNICE in RAZUMEVANJE BOLEZNI

Ocenitev in dokumentiranje fizicnega stanja

simptomi, ki se nanaSajo na obstojeci bolezenski proces
0 bolecina (lokacija, trajanje, jakost)
0 izcedek (barva, koli¢ina, vonj)
0 krvavitve (trajanje in ritem, jakost)
0 inkontinentne teZave (stopnja, ritem)
- znaki in simptomi napredujoce bolezni
0 inkontinenca
0 karcinom...
- znaki sprememb na
0 ko7i
0 sluznicah
0 laseh
- znaki in simptomi sprememb trebuha
0 velikost
0 oblika
O meteorizem
- rizicni faktorji, ki vplivajo na op.
o TT...
- ostali problemi
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ZN zZensk

0 omejeno gibanje...
Ocenitev in dokumentiranje zdravstvenih navad pred sprejemom v bolnico

nivo samooskrbe, vir pomoci

O samostojna

0 odvisna — svojci, sosedska pomoc...
nacin prehranjevanja

O vrsta hrane

0 diete

0 reZim prehranjevanja...
razvade

0 alkohol, tobak, kava, “pomirjevala”
skrb za lastno zdravje

0 prisotnost, odsotnost in razlogi

Ocenitev in dokumentiranje Zivljenjskega stila

- fiziCne razmere

0 poklic, izobrazba, gospodinjstvo, rekreacija, gibanje
- socialne razmere

0 otroci (sindrom praznega gnezda)

0 status — zakonski stan, partnerstvo

Ocenitev in dokumentiranje psihi¢nega stanja

- nivo vidne zaskrbljenosti

- bolnicina lastna ocena
0 svojih sposobnosti za spoprijemanje z boleznijo
0 podpore drugih (svojci, duhovnik, prijateljice...)

Ocenitev in dokumentiranje razumevanja bolezni
- bolezenskega procesa
- zdravljenja

- op. postopka
- pooperativnih pricakovanj

Na osnovi dobljenih informacij ter negovalne anamneze oblikujemo negovalne diagnoze. Na
osnovi postavljenih ciljev sledijo intervencije (ukrepi) zdravstvene nege.

Utrditev razumevanja bolnice in njene druZine o bolezenskem procesu in zdravljenju
- spodbujanje pogovora o op. posegu

- seznanitev bolnice o posegu
0 lokacija na delu telesa
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ZN zZensk

verjetna velikost operativnega reza
predviden Cas in trajanje op.
spremembe v funkciji op. organa
spremembe zunanje podobe
0 predoperativni prostor
- zmanjSevanje anksioznosti
0 dolocite vzrok zaskrbljenosti
0 poklicite psihologa, duhovnika, psihiatra...
0 zagotovite aplikacijo medikamentozne terapije po zdravnikovem narocilu
0 zagotovite bolnici in druZini potrebne informacije

o O O O

Seznenitev bolnice s predoperativnimi preiskavami in zagotovitev ZN v skladu s stroko in
bolniSni¢no rutino

- krvne preiskave: KG, Rh, hemogram, elektroliti

- urinske preiskave: albumen, sediment, sladkor

- EKG

- rtg p.c. (nad 45 let)

- meritve telesne teZe, viSine

- mnenje internista

- poleg navedenih standardnih (sploSnih preiskav) so za dolocena stanja predvidene dodatne
preiskave

Seznanitev bolnice s pricakovanji po op.

- namestitev v prebujevalnico in kasnejSe premeScanje
- seznanitev s prevezo

- moZznost vaginalne tamponade

- moZnost drenaZznega sistema

- mozZnost trajnega urinskega katetra

- spremembe v dieti vkljucno z i.v. prehrano

- spremembe v funkciji Crevesja

- pomen obracanja in izkaSljevanja

- pomen mobilizacije (prvo vstajanje in hoja ob pomoci)
- predvidena dolZina hospitalizacije

- obiski

Organiziranje neposredne priprave bolnice na op. poseg

- izvajanje zdravnikovih navodil glede medikamentozne terapije
- vzdrZevanje stanja niCesar per os (NPO)

- izpraznitev prebavnega trakta

- izpraznitev mehurja

- higienska oskrba bolnice

- higienska priprava operativnega polja

- shranjevanje dragocenosti, protez...

- preverjanje bolnicine privolitve v op. poseg
- identifikacija bolnice

- omejitev aktivnosti z varnostnega vidika

- spremstvo bolnice v operacijsko sobo
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ZN zZensk

2.2.2. ZN v neposrednem pooperativnem obdobju (II)

- obdobje II je ¢as od namestitve do odpustitve iz prebujevalnice
- trajanje: od 15 minut do nekaj ur — odvisno od

0 ogroZenost bolnice pred posegom

O vrsta op. posega in trajanje

0 medoperativni zapleti

Ocenitev in dokumentiranje stanja bolnice
- ocena stanja po Zivljenjskih aktivnostih V. Henderson
0 upoStevanje predoperativne ocene stanja (faza I)
0 upoStevanje izvedenega op. posega
0 upoStevanje medoperativnih zapletov
Pozornost MS je usmerjena na
- stabilnost vitalnih znakov (dihalna funkcija, cirkulatorna funkcija, telesna temperatura)
- odsotnost kirurskih in anestezijskih zapletov
- minimalna bolecina
- nadzorovan izcedek

2.2.3. ZN v obdobju pooperativnega okrevanja (I1I)

- obdobije III je Cas od premestitve bolnice iz prebujevalnice na enega izmed oddelkov

OPERACIJSKI BLOK  ~

A ~A
ODDELEK INTENZIVNE ODDELEK INTENZIVNE
NEGE DI TERAPIJE

A

GINEKOLOSKI ODDELKI

URGENTNI | URODINAMSKI| ODDELEK ODDELEK
ODDELEK ODDELEK MALIGNIH N. | BENIGNIH N.

- trajanje: od 1 do 7 dni — odvisno od
O vrsta operativnega posega
0 pooperativni zapleti

AMZ/2007 7



ZN zZensk

Ocenitev in dokumentiranje stanja bolnice

- glej obdobje I
Ukrepi ZN

- zagotovitev intervencij v kriticnih elementih po ginekoloski op.

0 ob znakih bolezenskega dogajanja — porocanje

0 neznosna boleCina v spodnjem delu trebuha

0 krvavitev...

- zagotovitev ZN za prvih 24 ur in naprej

0 zmanjSana moznost uroinfekcij
= 2500 ml tekocin (kontraindikacije)
= urinski kateter (sterilni poseg, poloZaj in oskrba katetra)
= tehnika samostojnega (spontanega) uriniranja
= asepticna anogenitalna nega

0 skrb za dobro predihanost pljuc
= dihalne vaje
= kaSljanje
= obracanje v postelji

0 zmanjSana moZnost za nastanek venskih tromboz
= poloZaj nog v postelji (zravnane) in ob sedenju (podloZene)
= zgodnje vstajanje — prvo vstajanje (vrsta posega, fizicna kondicija)
* hoja (vsaj 4 x — 1. pooperativni dan, nato vec)
» fizioterapevtske vaje za noge
= antitrombotiCne nogavice ali povoj

0 skrb za peristaltiko in nego prebavnega sistema
= NPO na op.dan
= pitje toplih (nesladkih) tekocin
» pomoc pri slabosti in bruhanju
* ustna nega
* hoja
= potreba po €.c. in odvajalih

0 zgotovitev bolnici varnega okolja
* varna postelja
» jzolacija bolnice (infekt ali drugi razlogi)
= klicne naprave in dostopnost MS
= strokovna zdravstvena nega

0 skrb za spanje in pocitek
» dolga perioda spanja ponoci, ¢ez dan pocivanje
= upoStevanje bolecine
= primerno okolje za spanje

0 pomoc bolnici, da bo obdrZala smisel za lastno identiteto
" moZnost vprasanj
= razlaga postopkov
= pomoc bolnici, ki trpi zaradi spremenjene telesne podobe
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2.2.4. ZN ob odpustu bolnice (IV)

priCetek priprav na odpust je moZen v fazi III
navodila

O pisna in ustna

0 pravocasna

Vsebina navodil

nega kirurske rane

0 zaceljena, preveze
spremembe Vv dieti

0 lahka hrana, izlocitev Zivil, ki napenjajo
zdravila, ki jih bo bolnica uporabljala

0 natan¢na navodila o nacinu jemanja
prvi in nadaljnji ginekoloski pregledi

0 datum prvega pregleda pri ginekologu — operaterju
fizi¢na aktivnost

0 dvigovanje bremen, teZka fiziCna dela, Sportne aktivnosti
osebna higiena

0 tuSiranje
spolna aktivnost

0 vzdrZanost pri spolnih odnosih 6 tednov po vecjih op.
moZzna pomoc¢ patronazne sluZzbe
zdraviliSce (Dobrna)

AMZ/2007
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ZN zZensk

2.3. Primer raziskave

- januar 1992
- analiza stanja Zensk po ginekoloskih op.

- interdisciplinarni pristop : medicinska sestra, socialni delavec, klini¢ni psiholog
- namen raziskave: izdelava programa pomoci Zenskam, ki so imele pooperativne teZave
- vzorec: Zenske, ki so utrpele veliko ginekoloSko operacijo v zadnji petih letih

- metoda in raziskovalna tehnika: deskriptivna raziskovalna metoda in anketni vprasalnik
0 koli¢ina informacij o zdravljenju in bolezni
0 obdobje najvecjih stisk
0 najvecje skrbi
0 korelacija med stopnjo zaskrbljenosti in casovno komponento

- rezultati:

depresije
06 anksioznost

spolne tezave

- Zelijo vec¢ informacij o pooperativnih ucinkih (fizi¢ni, psihi¢ni, spolni vidik)
- mlajSe so Zelele, da se partner vkljuci v razgovor
- obdobje najvecjih stisk je sovpadalo z obdobjem negotovosti (94 %)
0 39 % je doZivljalo stisko med prvo informacijo in potrjeno diagnozo
0 37 % med diagnozo in op.
0 18 % pooperativno
- najbolj jih je skrbelo
0 daimajo raka 48 %
0 skrb za druzino 11 %
0 brez skrbi 11 %
0 skrb o smrti 7 %
0 iti v bolnico, strah pred op., pooperativni uCinek, spremembe telesa
- stopnja zaskrbljenosti v odvisnosti od ¢asa
0 60 % — sedaj iste skrbi, kot prej
0 13 % — skrbi se s casom Se povecujejo
0 27 % — skrbi se s casom zmanjSujejo
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ZN zZensk

3. ZN po odstranitvi (izrezanju) maternice

- pogostost pojava

3.1. Histerektomija

histerektomija ali uterektomija — izrezana maternica (v celoti ali delno)

3.1.1. Tipi histerektomij

totalna — cela (in samo) maternica (jacniki in jacevodi ostanejo)
subtotalna (rutinska) — ohrani se maternic¢ni vrat
Wertheim-ova (radikalna) — cela maternica, del noZnice, jacniki in jajcevodi

3.1.2. Razlogi za izrezanje maternice

maligna in benigna obolenja

Maligna obolenja

- maligna obolenja medeni¢nih organov — ne glede na primarno prizadetost maternice
. . . . [0)
- rakave celice sluznice (telo maternice, vrat maternice) 10 %
- invazivni ca. maternicnega vratu in noZnice

Benigna obolenja

- miomi uterusa

- disfunkcijske krvavitve

- endometrioza

- pelvicno vnetje

- prolaps uterusa in descensus

- premaligne lezije

- travma uterusa (porod)

- histerektomija po carskem rezu

90 %
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ZN zZensk

3.1.3. Poznani nacini (“poti”) odstranitve maternice

g o
@ S
K g8
, , +N N g
abdominalni s R
o
. . N
vaginalni
laparoskopski
v v
Prednosti Slabosti
Laparoskopska histerektomija
- cenejSa - veCja verjetnost krvavitev
- manj boleca - uretralna obstrukcija

- lepsi estetski izgled
- krajSa leZalna doba
Vaginalna histerektonija

- manjSa sprememba v izgledu - veCja pooperativna bolecina prvih 24 ur
- niZji nivo teZav po op. - teZje nadziranje krvavitev med op.
- krajSa rehabilitacija - moZnost hematomov na vaginalni steni

- ni draZenja peritoneja
Abdominalna histerektomija

- popolna preglednost med op. - velikost rane
(maternice in drugih spolnih organov, - moZnost hernije
mar. vezi, Douglasovega pr., pecCice, - mozZnost brazgotin
Crevesja in drugih abd. org.) - teZji pooperativni potek

3.1.4. Posledice histerektomije

- klimakteri¢ne teZave

- velike spremembe na kosteh

- vedja verjetnost nastanka kardiovaskularnih zapletov
- pomanjkanje spolnosti

- depresije
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ZN zZensk

3.2. ZN bolnic

3.2.1. Identifikacija problema

- primer:

Bolnica v pogovoru izrazi zadovoljstvo s svojim stanjem. Meni, da je zdravnik za njo vse
naredil, izraZa navdusSenje nad izgledom op. rane. V bolnicini dokumentaciji zasledimo dobro
fizi¢no stanje — izvidi krvi, urina, ipd.

Naenkrat (obicajno popoldne ali zvecCer) MS opazi, da bolnica joka.

MS razmislja:

- kako maternica vpliva na spolno funkcijo?

- kaksen je odziv bolnice na izgubo reproduktivne funkcije?
- znaki depresije?!

3.2.2. Negovalna diagnoza

Slabo pocutje P
zaradi

pomanjkljivega poznavanja (znanja) E
histerektomije,

kar se kaze

z jokom, nespecnostjo, depresijo S/Z

3.2.3. Nacrt zdravstvene nege
- bolnica potrebuje

0 izobraZevanje

0 vzgojo

0 Custveno podporo

- profesionalna ZN pozna nove poti obravnavanja in vodenja bolnic

- glej program !!!
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Program podpore in pomoci po Dulaney

- obseg programa
0 pred zdravljenjem (I)
0 med hospitalizacijo (II)
0 po odpustu (IIT)

1. Predoperativno izobraZevanje v skupinah

- sodelujoci
0 bolnice
0 medicinske sestre razli¢nih specialnosti
0 drugi profili delavcev v zdravstvu

- sreCanja
0 2 x mesecno

- vsebina sreCanj

anatomija in fiziologija Zenskih rodil
razlaga terminologije in opis op. postopka
informacije o ucinkih histerektomije
posamezni nacini histerektomije
odpravljanje “mitov” Zenskosti

O O O OO

predsprejemna in sprejemna rutina
navodila o potrebsc¢inah za sprejem
Cas obiskov

© O O OO

o

preprecevanje neumestnih pogovorov
oz. prevladi enega mnenja med udeleZenci
0 individualna obravnava posameznic

2. Kontinuiteta ZN v casu hospitalizacije

- sodelujoci
0 bolnice
0 medicinske sestre
0 drugi delavci v zdravstvu

- vsebina

preiskave

0 negovalna ocena

0 pomoc bolnici v pripravi (fizicni) na poseg
0 predoperativno ucenje (videokasete)

o

AMZ/2007

predstavitev tipiCnega pooperativnega poteka
pomen posameznikove aktivnosti v procesu zdravljenja/

~—

ZN zZensk

> MS koordinator p.

> klinicna MS

MS spec. psihiatrije

MS koordinator p.

klini¢na MS
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0 predstavitev bolnice osebju
0 prepoznavanje rizi¢nih primerov
3. Pomoc pooperativni podporni skupini

- sodelujoci
0 Zenske po odstranitvi maternice (nestalna sestava skupine)
0 medicinska sestra

- sreCanja
0 1 x mesecno
0 1 udelezba ali vec (2 leti)

- vsebina
0 prepuscena izbiri udeleZenk (neformalna) )
0 pogoste teme so bile
» telesna in Custvena izCrpanost \ MS koordinator p.
= zavore v spolnosti
= telesne spremembe
= npadomestna hormonska terapija

J

Vrednotenje programa

- pozitivne ocene po vseh fazah programa
- izraZeno navduSenje bolnic s priporocili za udeleZbo prijateljicam
- primerjava s skupino Zensk neudeleZenih v programu — znacilne razlike

3.3. Histerektomija in spolnost

- spolnost (pojem)
O motena — spremenjena
0 nemotena

- vidiki
0 bioloski
0 subjektivno izkustveni
0 medclovesko socialni

3.3.1. Vpliv fizioloskih sprememb na spolno funkcijo po histerektomiji

- spremembe v anatomski legi organov male medenice
- spremembe Vv inervaciji

- vpliv pritiska na cervikalni kanal pri spolnem odnosu
- odsotnost intrauterinih kontrakcij

- zniZan nivo estrogena in testosterona (jaj¢niki)

3.3.2. Vprasanje vecjega spolnega zadovoljstva po histerektomiji

AMZ/2007
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- odstranjena moZnost zanositve (neZelena nosecnost)
- vpliv vzroka za odstranitev
0 krvavitve
0 pelvicne bolecine
0 karcinom
= psiholoski ucinek diagnoze
* terapija raka

3.3.3. MS / babica in zZivljenska aktivnost spolnost
- izhodisce za delo je v teoreticnih modelih (R-L-T)

Ni enakovrednega upoStevanja te Zivljenjske aktivnosti!

l Zakaj?

- medicinske sestre / babice
0 odsotnost stalnega izobraZevanja in svetovanja bolnicam
0 Cakanje na iniciativo bolnic
0 mnenje, da bolnice ne pricakujejo od MS / babic tovrstne pomoci
0 vdor v intimnost Zenske
0 obcutek neustrezne usposobljenosti
- Zenske
0 bolj zaupajo tovrstne informacije zdravnikom (nezadovoljne s presploSnimi inf.)
0 rajSi se o spolnosti pogovarjajo z MS / babico (vecja sproScenost)

- priporocCena literatura

M. Zohar. Svetovanje medicinskih sester v zvezi s spolnostjo pacientkam, ki jim je bila
odstranjena maternica v Splosni bolnisnici Celje. Obzor Zdr N 2004: 38; 229 — 34.

Katz A. Sexuality after hysterectomy: a review of the literature and discussion of nusres role.
Journal of Advanced Nursing 2003: 42; 297 — 303.
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4. ZN Zenske pri ginekoloskem pregledu

4.1. Uvod
- ocena udelezbe Zensk na ginekoloskih pregledih
- nepristranskost vseh udeleZenih

zdravnik vrsi
Zenska (B/V) aktivno sodeluje
MS, babica dopolnilna vloga (pomoc)

4.2. Razlogi za udelezbo na ginekoloSkem pregledu

- delitev ginekoloSkih pregledov
O preventivni
0 diagnosticni
0 terapevtski

4.2.1. Skupni razlogi za ginekoloski pregled

- nosecnostna diagnoza in poporodna preiskava

- kontracepcijsko svetovanje

- regulatorni skrining (izkljucitev raka maternicnega vratu)
- predzakonski pregled

4.2.2. Ostali razlogi za ginekoloski pregled

- menstrualne nepravilnosti

- problemi inkontinence

- vaginalne spremembe

- neobicajne krvavitve

- nepojasnjene bolecCine v spodnjem delu trebuha
- dispareunija (boleci spolni odnosi)

- neplodnost

AMZ/2007
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4.3. Razlogi za odlasanje (neudelezba) ginekoloskega pregleda

- v literaturi so opisani (raziskani) Stevilni razlogi
- pomen poznavanja za preventivno dejavnost.

4.3.1. Druzbeni razlogi

- kulturno vedenje

4.3.2. Osebnostni razlogi

- zadrega (vzgoja, srameZljivost, krivda, molcecnost, spolna aktivnost...)
- izpostavljenost (intimnost, patoloski procesi, estetske napake)

- strah pred rakom

- osebno poznanstvo

- negativne predhodne izkusSnje

- strah pred bolecino

4.3.3. Stranski razlogi

- izhod iz delovnega mesta
- varstvo otrok

- nezaupanje zdravniku

- nepoznavanje postopkov
- finanCne tezZave...

4.4. Ginekoloski pregled

- kdaj?
0 polovica menstrualnega ciklusa
0 datum zadnje menstruacije

4.4.1. Anamneza

- starost, poklic, izobrazba

- zakonski stan

- spolna aktivnost

- porodi, St. otrok

- splavi

- menstruacijski ciklus, menarha, menopavza
- sploSna medicinska (internisti¢na) anamneza
- osebnostni znaki

- simptomi

AMZ/2007
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4.4.2. FiziCna priprava

- material
0 rokavice
Zenska halja
mazilo
spekula, kolposkop
steklo za razmaz
Ayreva lopatica
fiksacijska raztopina
sterilni bombazni zloZenci, tamponi
nalepke, napotnice
papirnate brisace
0 podloga (papir)
- oprema sobe
0 preiskovalna miza ali postelja
mizica z preiskovalnimi instrumenti
lu¢ (usmeritev na preiskovalno polje)
prucka
pisalna miza
locen prostor za slacenje Zenske

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OOo

O O O OO

Polozaji pri ginekoloSkem pregledu

- dorzalni (hrbti poloZaj)

- Simsov (lega na boku — rektalni pregled)
- litotomijski (noge v stremenih)

- kolensko-komol¢ni (in vitro fertilizacija)

4.4.3. Potek ginekoloskega pregleda

- inspekcija in palpacija trebuha
- inspekcija vulve

- inspekcija vagine (spekula)

- odvzem brisa

- bimanualni palpatorni pregled
- rektalni pregled (ne vedno)

- pregled dojk (?)

4.5. Naloge MS / babice

- vloga je odvisna od rutine zdravnika ali klinike!
- sodelovanje pri (med) pregledom
- naloge po ginekoloSkem pregledu

AMZ/2007
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5. ZN Zensk v perimenopavzalnem obdobju

- menopavza je prehodno obdobje v Zivljenju Zenske
- povezana je s staranjem, a ne pomeni zacetka staranja

5.1. Uvod

- znacilnost obdobja so spremembe, ki predstavljajo prehod iz rodnega obdobja v obdobje
nerodnosti (menarha / menopavza)

- terminologija
O neenotna in nejasna uporaba izrazov
0 zastarelost izraza klimakterij
0 climacterium (gr.)
= climax — lestev
= climacter — zadnji klin na lestvi
0 menopausis (gr.)
" men — mesec
= pausis — prekinitev
0O menopavza je zadnja spontana menstruacija.

- kdaj nastopi?
0 povprecje med 45. in 55. letom starosti
0 (zgodovinski pogled, razlike razviti — nerazviti narodi)
0 prezgodnja — menopausis praecox
0 pozna — menopausis tarda

5.2. Dejavniki, ki vplivajo na pojav menopavze

- je genetsko doloCena (malenkostno naraScanje starosti pri zadnji menstruaciji)
- dednost (v manjsi meri)

- Zivljenjske razmere

- prehranjenost

- kajenje

- Stevilo umetnih prekinitev nosecnosti

- vecplodna nosecnost

- zadnji porod pred 28.letom

- vnetna in imunska obolenja

- miomi

- sladkorna bolezen

- debelost

- (moZen vpliv socialnih, ekonomskih, psihi¢nih dejavnikov)

- ne vpliva pa

0 zgodnja menarha
0 Stevilo porodov
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0 oralna hormonska kontracepcija

5.3. Premenopavza, perimenopavza, pomenopavza

PREMENOPAVZA MENOPAVZA  POMENOPAVZA

2 leti

zgodnja pozna
1leto 1leto do smrti

PERIMENOPAVZA

5.3.1. Dogajanje v perimenopavzi

- spremembe v menstruaciji (pogostost, trajanje, jakost)

- rezistentnost folikla

- FSH

- LH

- prolaktin

- estradiol

- progesteron

- fertilnost

- palpitacije, moc¢no bitje srca
- znojenje

- mrazenje

- navali vroCine v glavo (valunge)
- vrtoglavice

- mravljinCenje

- glavoboli

- nespecnost

- bolecine v miSicah in sklepih
- depresije

- spolno poZelenje

5.3.2. Spremembe v zgodnji pomenopavzi

- estrogen (se Se tvori)

- koza

- lasje

- nohti

- atroficne spremembe na dojki, spolovilu
- uroloSke teZave

- suha noZnica

- dispareunija

5.3.3. Spremembe v pozni pomenopavzi

- sprememba metabolizma maScob

AMZ/2007
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- bolezni

srca in oZilja

- debelost
- osteoporoza

- socialno ozadje

0]
0]

upokojitev
sindrom praznega gnezda

5.4. Kontracepcija v perimenopavzalnem obdobju

- omejen

izbor

5.5. LajSanje menopavzalnih tezav in vloga MS

- izobraZevanje, osveScanje in vzgajanje o ucCinkih zdravega nacina Zivljenja

o

razvade, zdrava prehrana, gibanje, sproScanje, oblacenje

- hormonsko nadomestno zdravljenje

0]

odnos MS do tovrstne terapije

- partenrski odnos

0]

0]
0]
0]

strokovno znanje in pripravljenost pomagati

odnos do tega Zivljenjskega obdobja

odpravljanje predsodkov

pomoc pri sprejemanju spremenjene telesne podobe

5.5.1. Komplementarni pristopi pri lajSanju tezav

- kdaj?
- kaj?
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6. ZN Zensk z obolenjem dojk

6.1. Uvod

- je drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka
- je najpogostejSi med “ginekoloskimi raki”

- zgodnje odkrivanje je izjemnega pomena za ohranitev Zivljenja

- zgradba dojke (informativno in osveZitev znanja)

O parna Zleza
0 tubularno-alveolarna zgradba

0 reZnji, acinusi, mlekovod (ductus lactiferus), areola mammae...

- razvoj dojke — posamezna Zivljenjska obdobja (sprememba velikosti in oblike)

0 embrionalna zasnova — mle¢na guba

pet pubertetnih stadijev v razvoju dojke

(0]

0 spremembe v Casu nosecnosti
0 spremembe v obdobju dojenja
(0]

spremembe v pomenopavzalnem obdobju

6.2. Nepravilnosti in bolezni dojk
6.2.1. Razvojne nepravilnosti

- amastia — odsotnost dojke

- athelio — odsotnost bradavice

- polymastia — nadstevilne dojke

- polythelio — nadStevilne bradavice

- mikromastia — majhne oz. premajhne dojke
- makromastia — prevelike dojke

6.2.2. Poskodbe dojk

- travmatska maScobna nekroza

- hematom

6.2.3. Nazadujoci procesi dojk

- atrofija

6.2.4. Vnetja dojk

- glede na potek: akutno, subakutno, kronicno
- glede na lokacijo: thelitis, mastitis...
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- glede na pot okuZbe: eksogeno, endogeno

6.2.5. Napredujoci procesi

- fibrocisti¢na bolezen

- tumorji dojke
0 benigni (fibroadenomi, lipomi, miomi, hondromi...)
0 maligni (ca. dojke)

6.3. Epidemiologija ca. dojk

- razlike med razvitim in nerazvitimi deZelami, etni¢ni faktor je pomemben
- pogostost v Sloveniji (cca. 21 % vseh rakov pri Zenskah)
- incidenca naraSca po 35. letu, najvecja incidenca je pri starosti 60 — 65 let

6.4. Rizicni dejavniki za ca. dojke

- dedna obremenjenost
- reproduktivna zgodovina
0 zgodnja menarha
0 kasna menopavza
0 nuliparnost (nikoli rodila)
0 kasnorodnost
- starost
- benigna proliferativna bolezen dojk
- uporaba oralnih kontraceptivov
- prekomerna telesna teZa
- dejavniki za ostale rake
0 kajenje
0 izpostavljenost sevanju
0 uZivanje alkohola

6.5. Stadiji ca. dojk in prezivetje

- izhodiSce za primerjavo je TNM Kklasifikacija
0 T: velikost tumorja, razsiritev (To, T1, T2, T3, T4)
0 N: prizadetost regionalnih bezgavk (No, N1, N>, N3, Ny4)
0 M: prisotnost / odsotnost oddaljene metastaze (M,, M)

ZN zZensk

Stopnja | T N M | 5-letno prezZivetje
L. manj kot 2 cm No M, |80-90 %
II. 2-5cm Ny ali N+ M, | 40-50 %
II1. vec kot 5 cm, N+ (v klavikularnih, M, |do10%
invazija podpazdusnih bezgavkah)
IV. katerekoli velikosti | N+ ali Ng M, 0%
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- opaZen in situ (intraepitelijski) — preZivetje vec kot 95 %

6.6. Znaki ca. dojk in odkrivanje
6.6.1. Znaki

- zgodnji
0 zatrdlina (neboleca, ostro omejena, najveckrat v zgornjem kvadrantu dojke)
0 izcedek iz bradavice (spontan, krvavkast)
0 rdecina (sindrom pomarancne lupine)
0 trdovratni ekcem bradavice

0 ugreznina koZe

0 ugreznjena bradavica
0 povecane bezgavke (v pazduhi in supraklavikularno — limfogeni razsoj)

6.6.2. Najpogostejsa lokalizacija

lateralno medialno

57%i15%

6.6.3. Poznane diagnosticne metode

- nobena diagnosti¢na metoda ni 100 %

- uporablja se kombinacija ve¢ih diagnosti¢nih metod
- le 10 % vseh odkritih rakov je v zgodnji fazi.

- Cimbolj zgodaj odkriti raka!

Samopregledovanje

(natancen opis, video, skice, modeli — demonstracija, vaja)

- dojke si je potrebno pregledati 1 x mesecno
- vrodnem obdobju med 10. in 16. dnem menstrualnga ciklusa, v ostalih pa kadarkoli

- znacCilnosti metode
0 je najcenejSa med vsemi
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O preprosta

0 dostopna vsak trenutek
O neinvazivna

0 neskodljiva

- Zenske si ne pregledujejo dojk v zadostni meri ker
0 se ne znajo samopregledovati
0 ne zaupajo svojim rokam
0 so zdravstveno nevzgojene
0 jih je strah pred “zatipanjem”
0 mislijo, da so premlade

- poloZaji pri samopregledovanju
0 pred ogledalom
= opazovanje oblike, velikosti, poloZaja, sprememb na koZi in bradavici,
izcedeka, gibanja dojk
= tipanje — neZno v smeri urinega kazalca kroZno drsimo s prsti po dojki
0 leZeci poloZaj
= podloZimo si ramo na strani, kjer tipamo dojko
= v mislih razdelimo dojko na 4 kvadrante
» tipamo najprej zgornji notranji kvadrant od prsnice proti bradavici,
nadaljujemo s spodnjim notranjim, spodnjim zunanjim in zaklju¢imo z
zgornjim zunanjim
= samopregled zaklju¢imo, ko otipljemo podrocne bezgavke — vratne, nad- in
podkljucnicne ter pazduSne
* jsto ponovimo na drugi dojki
0 pod tuSem
= princip je isti kot v leZeCem poloZaju
= priporoca se pregled z namiljenimi rokami

Anamneza

- ugotoviti ali ima Zenska riziCne dejavnike za nastanek raka dojke
- vkljuCevanje simptomov, ki so znacilni za bolezen

Klinic¢ni pregled

- je najbolj osnovna metoda (ob vsakem ginekoloSkem pregledu!)

- postopek je podoben kot pri samopregledu

- pomembno je, da je zagotovljen natancen pregled dojk in regionalnih bezgavk neodvisno
od uporabljene tehnike

Mamografija
- rentgensko slikanje dojk pri navidezno zdravih Zenskah
- osnovni mamogram (pred 50. letom)

- pogostost mamorafij (Zenske z dejavniki tveganja, ostale)
- odkrije tumor velikosti ¥2 cm
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Galaktografija (duktografija)
- rentgensko slikanje — mlecna izvodila napolnijo z kontrastom
Biopsija

- aspiracijska (citologija, histologija)
- ekscizijska

Termografija

- vnetno tkivo je dobro prekrvljeno in toplejSe od okolnega
- se opuSca — majhna zanesljivost

Ultrazvok

- dopolnilna metoda kliniénemu pregledu in mamografiji
- ne odkrije zgodnjih stadijev, uporaben za dolocitev stadija

Magnetna resonanca

- sodobna metoda, ni izpostavljenosti sevanju

- draga, dolgo trajajoca preiskava

- lodi fibroze od ca.

- najvec se uporablja pri bolnicah po op., ki imajo ohranjeno dojko

- priCakuje se razvoj te tehnike v smislu loCevanja benignih od malignih tumorjev dojke

6.7. Zdravljenje in rehabilitacija
- odvisno je od razsirjenosti bolezni

- nacini zdravljenja

0 kirurSko — mastektomija, lumpektomija

0 z obsevanjem (radioterapija)

0 s citostatiki (kemoterapija)

0 s hormoni

0 z modulatorji imunskega sistema (imunoterapija)
- obicajno je zdravljenje kombinirano.

- rehabilitacija (kot sestavni del zdravljenja)
0 rekonstrukcjia dojke — izboljSati kvaliteto Zivljenja (nacini rekonstrukcije)
0 logoterapija (se uporablja v skupinah za samopomoc, pot k okrevanju)
0 vkljuCevanje prostovoljk (Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije)
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Europa Donna

- evropska zveza (1992) za boj proti raku
- slovensko nacionalno zdruzZenje (1997)

- deset ciljev

pospeSevati Sirjenje in izmenjavo informacij o raku dojke povsod po Evropi
krepiti zavedanje o obolenju dojk

poudarjati potrebo o ustreznem pregledovanju dojkin zgodnjem odkrivanju bolezni
propagirati dostopnost optimalnega zdravljenja za vse bolnice

zagotoviti dostopnost kakovostne celostne oskrbe med zdravljenjem in po njem
zagovarjati ustrezno izobraZevanje zdravstvenih strokovnjakov

poudarjati kakovostno strokovno obravnavo in pospeSevati njen razvoj

zahtevati redno kakovostno dopolnjevanje medicinske opreme

zagotoviti, da Zenske popolnoma razumejo vse predlagane moZnosti zdravljenja,
kot tudi vkljucitev v klini¢ne Studije, in da imajo pravico poiskati Se drugo
strokovno mnenje

10. podpirati napredek raziskav na podrocju raka dojke

COEINo AWM

Florentinska izjava

- 1998 v Firencah
- 1. konferenca, kjer so sodelovali strokovnjaki in znanstveniki s predstavnicami Zensk

- sprejeli so sklepe znane pod imenom Florence statement — Florentinska izjava
0 ugotavljanje psihosocialnega stanja bolnic mora biti sestavni del zdravljenja vseh
bolnic, ne le tistih, ki so vkljucene v klini¢ne raziskovalne Studije
0 vsi, ki skrbijo za organizacijo in financiranje zdravljenja raka dojk morajo vsem
bolnicam zagotoviti zdravljenje v ustrezno opremljenih centrih z
multidisciplinarno in multiprofesionalno obravnavo
0 kakovost zdravljenja odlocilno poteka na potek bolezni, zato morajo programi za
ugotavljanje kakovosti dela postati obvezni
0 klinicne Studije so potrebne, zato naj bo vanje vkljuCenih ¢im vec bolnic; vse
bolnice morajo biti podrobno poucene o namenih Studij
raziskavam o raku dojk je potrebno nameniti vec sredstev
0 genetski testi se naj opravljajo le v okviru klini¢nih raziskav

o
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6.8. Aktivnosti MS

Pogosti negovalni problemi

- nezmoznost zadovoljevanja posameznih ZA

- spremenjena samopodoba

- pomanjkanje samooskrbe zaradi delne imobilnosti zgornje okoncine

- obcutek neudobja zaradi bolecine, preiskovalnih postopkov

- moznost seksualne disfunkcije zaradi izgube dela telesa in partnerjevo reakcijo na to
izgubo

- strah pred diagnozo...

Negovalne intervencije

- pomoc pri izvajanju Zivljenjskih aktivnost (izhodiS¢e so TM V. Henderson, R-L-T, in D.
Orem)
- psihi¢na podpora Zenskam s ca. dojke

Pomembna navodila bolnicam

- naj ne nosijo in ne dvigujejo tezkih bremen

- ob vrnitvi domov je priporocljivo opravljati obi¢ajna vsakodnevna opravila, vendar je
potrebna previdnost (zaScCitne rokavice za delo na vrtu, naprstnik pri Sivanju, zascita pred
piki insektov)

- potrebno si je organizirati pocitek

- primernost bivanja v toplicah

- samopregledovanje druge dojke

- skrbeti za svojo zunanjost

- ne rezati koZice na nohtih

- pazljivo oskrbeti opekline, odrgnine

- koZo na operiranem delu je potrebo varovati pred draZzenjem, pretiranim soncenjem,
maszo

- odvzem krvi in aplikacija terapije naj bo (Ce je le moZno) na neprizadeti roki, prav tako
merjenje RR

- izogibati se tesnih pasov, zapestnic, rocnih ur...

- paziti na telesno tezo
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2. sklop: prof. Skoberne

1. ZN pri boleznih spolnih organov

6.9. Posebnosti ZN pri boleznih spolnih organov

- uporaba asepti¢ne tehnike
0 bliZina reproduktivnega in uropoetskega sistema
0 mozZne infekcije B/V in MS
- bolezni spolovil lahko pomenijo psihosomatski in socialni problem
0 akutni in kronicni telesni stresi
0 strah pred hudo bolec¢ino (pogosto napacno misljenje)
0 dojemanje kot kazen za greh
- prizadete spolne funkcije ali spolna podoba zahtevajo posebno razumevanje
0 ev. potrebna psihoterapija
0 spodbujevanje, da B/V sprejme strokovno pomoc
- pogosti “tabuji”
0 neodlocanje za preiskave
0 ne povejo vsega (bolezenskih teZav in simptomov)
- potrebno se izogibati vsakrSnemu moralnemu obsojanju
- potrebnega je veliko znanja in spretnosti za vtsop v intimno obmocje
0 paziti na neverbalne oblike vedenja
0 pomen telesnega dotika
- ne smemo zanemariti spolnih potreb B/V
0 dosezki sodobne seksologije kot izhodiSce
0 osnovno pravilo: ni enotnega kriterija za vrednotenje spolnih potreb — ce jih ne
moremo vrednotiti, jih ne moremo soditi

6.10. Dejavniki tveganja za nastanek vnetij notranjih rodil

- mladost
0 vnetja rodil najpogostejsa pri mladih Zenskah, ki Se niso rodile
0 pomen prepreCevanje vnetja rodil pri njih
- okuzba z Neisserio gonorrhoeae in Chlamydio trachomatis
0 potrebno bi bilo nacrtno odkrivanje okuZbe v rizi¢nih skupinah
- uporaba intrauterinega vlozka (ne pospesuje pelvicnega vnetja)
0 med vstavljanjem se lahko prenesejo povzrocitelji predobstojecCe, asimptomaticne,
spolno prenosljive infekcije
0 potrebni bi bili selektivni presejalni testi za Chlamydio trachomatis in druge
spolno prenosljive povzrocitelje
- Ureaplasma
0 rod bakterij v urogenitalnem traktu — kot saprofit in kot povzrocitelj okuzb
- menjava partnerjev
0 potrebno bi bilo nuditi ve¢ informacij o spolno prenosljivih boleznih
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- kirurski posegi na rodilih
0 npr. umetna prekinitev nosec¢nosti, porod, op. na notranjih rodilih
6.11. Prehranjevanje in osebna higiena pri bolnicah z vnetjem notranjih
rodil

- prehranjevanje
0 B/V mora dobiti predpisano dieto — lahka, uravnovesena, hranljiva, privlacna
0 tek pri veCini oslabljen — potrebujejo spodbudo
0 spodbujanje k povecanemu pitju tekocine — pospeSevanje izpiranje toksinov iz
telesa
0 nadzorovanje ev. parenteralnega hranjenja — odredi zdravnik predvsem za
korekcijo dehidracije in acidoze
- osebna higiena
0 anogenitalna nega
= pri B/V, ki so hudo prizadete ali imajo vaginalni izcedek
= v rednih intervalih ter po odvajanju blata in uriniranju
= asepticna tehnika — izogibanje krizne kontaminacije
izolacija umazanega perila in negovalnih pripomockov
pogosto umivanje oz. razkuZevanje rok
ev. uporaba rokavic kot poseben varnostni ukrep (AIDS)
javljanje zdravniku vsake spremembe vaginalnega izcedka
ustna nega — posebna pozornost pri parenteralnem hranjenju
kopanje v kadi ni dovoljeno

O OO0 O O0Oo

6.12. DusSevne potrebe pri bolnicah z vnetjem notranjih rodil

velika obcutljivost — posledica
0 dolgotrajnega zdravljenja
0 bolecih pregledov
0 ponavljajocih se tezav
0 sterilnosti
0 nezadovoljstva v spolnem Zivljenju
- omogocanje pogovora
0 neobtoZujoc ton — ohranitev samosposStovanja
- ocenjevanje stopnje stiske — odvisna od vzrocnih dejavnikov in individualnih zmoZnosti
soocCanja z boleznijo
- obveScanje zdravnika, e B/V Zeli pomoc socialnega delavca ali psihiatra
- ocenjevanje stopnje poucCenosti in strahu — velik strah lahko ovira sprejem pojasnil
- cilji razgovora
0 sprijaznitev z vzrokom obolenja
0 sprejetje pojasnila o moZnih zapletih (kroni¢ne bolezni, sterilnost, ektopi¢na
nosecnost)
0 spoznanje nujnosti, da se zdravljenje izvede do konca in popolno (neozdravljena
infekcija je lahko podlaga za druge infekcije)
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6.13. Ucenje bolnice z vnetjem notranjih rodil

- seznanitev z dejstvi

o

(0]
0]
0]

0]
0]

najveC povzrociteljev vnetij prenaSa s spolnimi odnosi
promiskuiteta veCa moZnost obolenja — potrebni pogostejSi zdravniski pregledi
pomembna je analiza spolnih stikov — lahko preprecimo Sirjenje infekcije
poudarjanje takojSnjega zdravljenja

= takoj ko se opazijo prvi simptomi

* zmanjSanje moZnosti trajnejSih okvar

» razlaga znakov nadaljnje infekcije — povecata se koli¢ina vaginalnega

izlocka in bolecina, zviSa se temperatura

nauciti, da opazuje kolicino, barvo, konsistenco in vonj vsakega vaginalnega
izcedka ter spremembo stopnje bolecine
nasStejemo nacine, kako zmanjSati mozZnost obolenja

* umivanje spolnih organov pred spolnimi odnosi in po njih

= uporaba kondoma

* jzogibanje odnosov med menstruacijo
opozorimo na napacna prepricanja o tem podrocju — npr.

» da se s kontracepcijo preprecijo infekcije

= da clovek ne more dobiti druge spolne bolezni, Ce eno Ze ima
povemo, da se morajo zdraviti tudi njihovi partnerji
vcCasih se mora par posvetovati s strokovnjakom, ker je zaradi obolenja moten njun
medsebojni odnos

- navodila ob odpustu

0]
0]
(0]

bolniski staleZ je namenjen pocitku zaradi preventive recidivov

uposteva naj navodila zdravnika

glede pricetka spolnih odnosov naj se pogovori z zdravnikom — navadno se
odsvetujejo vsaj Sest tednov po odpustu, oz. dokler zdravljenje ni koncano in ne
izginejo vnetna znamenja

7. Zivljenjska aktivnost spolnost

7.1. Clovekova spolna aktivnost in fiziologija spolnega odziva

- spolna aktivnost

(0]
0]

temeljno gibalo je spolni nagon (libido)
bistvo spolnega nagona je potreba (seksualna Zelja) po spolnem udejstvovanju

- seksualna Zelja

0]

koliCina izskustva le-te je odvisna od Zivljenjskega obdobja od posameznika

0 je odgovor, ki se ga nau¢imo s pomocjo Custev, Cutne naslade, ugodja ali

nezadovoljstva med spolno aktivnostjo

- spolni odnosi

0 glavna oblika spolne aktivnosti pri odraslih
- spolnost
0 SirSi pojem — zajema tudi druge oblike spolnega vedenja
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normalna spolna aktivnost zahteva skladno delovanje sistemov
neposkodovan centralni in avtonomni Zivcni sistem
neposkodovani spolni organi
primerno hormonsko funkcioniranje
zdrava Cutila in miSicje
ustrezna cirkulacija
0 psihicno zrela osebnost
spolno vedenje — pogojeno z
0 anatomijo genitalnih organov, fiziologijo njihovega delovanja, koli¢ino hormonov
0 odnosom ljudi, ki vstopajo v spolne odnose
0 Custvi — Clovek za svoja Custva potrebuje drugega Cloveka (seksualnosti se ni
mogoce predstavljati brez emocionalne komponente — ljubezni)

o

0]
(0]
0]
0]

fiziologija spolnega odziva
0 spolni odziv posameznika na spolne draZljaje odvisen od medsebojnega delovanja
fiziologije in psihologije
0 ZivCni sistem posreduje spolni odziv s predelovanjem spolnih vzpodbud
(kognitivnega ali somatskega izvora)
spolni odziv na spolne draZljaje je psihofizioloSki fenomen — sestavljen iz Stirih faz
(William H. Masters, Virginia H. Johnson)
0 faza vzburjenja
0 plato faza
0 faza orgazma
0 faza resolucije ali umiritve
Custveni odziv
0 odvisen od vecih vecih faktorjev (odnos do spolnosti, navezanost na partnerja,
telesni ustroj...)
telesne spremembe
0 podobne v vseh situacijah
0 sestavljajo spolni odzivni krog
0 posledica vazokongestije (naval krvi v povrhnje in globoko oZilje dolo¢enih
organov) in miotonije (miSiCne napetosti)
faza vzburjenja
0 razvije iz kateregakoli vira spolne stimulacije (fizi¢nega ali psihi¢nega)
0 naraSCanje ravni spolnega vzburjenja
plato faza
0 perioda utrjevanja — hitro intenziviranje spolnega vzburjenja pred orgazmom
faza orgazma
0 zelo prijeten obc¢utek, povezan z obcutkom fizi¢ne in psihi¢ne sprostitve po
maksimalnem nivoju spolne vzdraZenosti
faza umiritve
0 vse spremembe prejsnjih faz povrnejo na prvotni nivo

7.2. Psiholoski mediatorji (posredovalci) spolnega odziva

psiholoski mediatorji (posredovalci) odziva na seksualno draZenje (spodbudo, stimulacijo)
0 informacijski odziv
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emocionalne reakcije
predstavna sposobnost
pozornost
0 ljubezen
- delovanje
0 vzajemno delujejo drug na drugega — kaZejo direkten vpliv na izkustva v podrocju
enega ali drugega
0 Ce je med njimi neskladnost, ustvarjajo konflikte v odgovor na draZljaj (stimulus)
0 povratni odgovor med psiholoSkim odzivom in eroti¢nim draZljajem

o O O

7.3. Nastejte 5 faktorjev, ki prispevajo k spolnim motnjam

- neucinkovite vloge modelov, oz. njihova odsotnost (npr. starSi s spolnimi disfunkcijami
ali negativnimi pogledi na spolnost)

- spremenjena struktura telesa ali funkcije (bolezen, travma, zdravila, droge, nosecnost,
nedavno rojstvo mrtvega otroka, anatomska abnormalnost genitalij)

- pomanjkanje znanja ali napacne informacije o spolnosti

- telesna zloraba (posilstvo)

- psihosocialna zloraba

- konflikti vrednot

- izguba partnerja (smrt, locitev) ali pomanjkanje denarja

- Custvena ranljivost

- psihosocialni faktorji (jeza, krivda, depresija, strah pred neuspehom)

- hospitalizacija

- alkoholizem

- debelost

- utrujenost

7.4. Spolnost med nosecnostjo

- glede na tromesecje
0 v prvem tromesecju zanimanje za spolnost pojema — telesno neudobje (napenjanje
dojk, slabosti), okornost, obCutek o izgubi privlacnosti (spremenjena telesna
podoba), tudi priporocila zdravnikov, naj se izogibajo spolnim odnosom
0 v drugem tromeseCju zanimanje narasca
0 v tretjem tromesecju spet upada
- ni nevarnosti za poSkodbo plodu, rupturo jajcnih ovojev ali prezgodnji porod zaradi
orgazma
0 nekateri zdravniki odsvetujejo pri ev. predhodnem spontanem splavu, krvavitvi v
nosecnosti ali bolecinah med odnosom
0 Sest tednov pred porodom odsvetujejo pri vecplodni nosecCnosti ali ev.
predhodnimi predcasnimi porodi
- povecan izcedek iz noZnice
0 vecji pomen redne in pravilne osebne higiene
0 pogosta nfekcija vagine s Candido albicans
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7.5. Spolnost starostnikov

0]
0]

(0}
(6]
- ovire
(0]
(6]
(0}

0]
0]

anatomskimi in fizioloSke spremembami telesa

od posameznika odvisno, kako jih sprejme in obvladuje
predstavljajo teZke psihi¢ne obremenitve

stereotipi

brez spolnega nagona
nezmoZzen za spolne odnose

manjSe moznosti — loceni, ovdoveli, bolnih
manj privlacen videz
predsodki

zdravstveni delavci

staliSCe, da spolni odnos dveh ljudi, ki se res ljubita, ni nikoli zgreSen
skb za starostnikovo spolno zdravje — zagotoviti individualni pristop v holisti¢nih
okvirih zdravstvene nege starostnika

7.6. Spolnost in ljubezen

0]

(0]
(0]

0]

0]

0]
0]
0]

MS/2007

ljubezen je kompleksen fenomen — razli¢no definiramo in razumemo
Stevilni tipi ljubezni

materinska ljubezen: nekriticna skrb za slabotnega in nemocnega, vendar lastnega
otroka — odlocCilnega pomena za razvoj obcutka varnosti in dobrega mnenja o
samem sebi

bratska / sestrska ljubezen: izraz vdanosti med prijatelji ali sorodniki — podpira
obcutek enakosti in pripadnosti

humana ljubezen: skrb za vse ljudi (nesebicna in brezspolna) — osnova altruizmu in
samopreseganju

eroti¢na ljubezen: najbolj jasno izraZena v odnosu dveh ljudi — ¢ustva vdanosti,
skrbi in intimnosti med spolnima partnerjema so nelocljiva od njunega spolnega
vedenja

loCevanje seksa in ljubezen

ne zadovolji ¢loveka in povzroca strah
veC spolne aktivnosti in manj custvenega doZivljanja prinasa obcutek praznine
mnogim

zlitje spolnosti in Custev ljubezni in zaupnosti

ustvari eno najbolj osrecujocih Zivljenjskih izkuSenj

sposobnost ljubiti se razvija skozi Zivljenje

nekateri elementi spolnega zadovoljstva vzniknejo v skoraj vseh vrstah ljubezni
neustrezen ali prekinjen ljubezenski odnos lahko povzroci spolno teZavo
ljubezen je osnova za rast, razvoj in bivanje

v svoji neosebni obliki vodi v samotranscendenco (preraSCanje samega sebe)
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8. Varovanje reproduktivnega zdravja — ZN nosecnice

8.1. Preventivni pregledi v nosecnosti

8.1.1. Namen

0]
0]

aktiven zdravstveni nadzor nosecnic in ploda

ocena tveganja za neugoden izid nosecnosti
10 sistematicnih pregledov, dve ultrazvocni preiskavi, individualna svetovanja

8.1.2. Kdaj opravi preventivni pregled ginekolog, kdaj pa dipl. babica, oz. dipl. MS

0]
(0]
(0]

prvi pregled

v Casu do 12. tedna nosecnosti
ginekolog
opredelitev stopnje ogroZenosti

- ponovni sistematicni preventivni pregledi

0]
0]

okvirno v 24., 28., 35. in 40. tednu nosecnosti
ginekolog

- 20. teden nosecnosti

0]
0]

0]
0]

drugi ultrazvocni pregled
usmerjen pogovor z nosecnico

ostalih pet sistematicnih pregledov

v 16., 32., 37., 38. in 39. tednu nosecnosti
dipl. babica ali za samostojno delo izobraZena dipl. MS — Ce je ni, ginekolog

8.2. Redno zdravstveno nadzorstvo v nosecnosti

- reden zdravstveni nadzor, tocna evidenca nosecnosti

o0 profilakticna ukrepa
0 prepreCevanje 0z. zmanjSevanje nepravilnosti v nosecnosti
- prvi pregled
0 Cimprej po izostali menstruaciji
0 povemo, da so kontrolni pregledi potrebni v doloCenem ¢asovnem zaporedju
0 organogeneza plodu koncana z 12. tednom — prehrana, infekcije, kajenje, pitje
alkohola, uZivanje zdravil imajo v tem obdobju lahko neugodne ucinke na plod
0 cimvecja humanost postopka
0 pomen prvega stika z zdravstvenimi delavci — vzpostavitev terapevtske vezi

- cilji kontrolnih pregledov

0]

o

MS/2007

oceniti stopnjo zdravja na osnovi podatkov (anamneze) ter uporabiti presejalne
teste kot je predpisano oz. je vpeljana praksa

preveriti osnovne podatke glede telesne teZe in viSine, krvnega pritiska ter
laboratorijskih preiskav; jih oceniti, e so normalni, oz. jih primerjati s
spremembami, ki nastanejo v nosecnosti
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0 ugotoviti rizi¢ne faktorje iz podatkov (pretekle in sedanje porodniSke in
medicinske anamneze)

0 nuditi Zenski in njeni druZini moZnost, da izrazi skrbi glede sedanje nosecnosti in
izkuSnje s prejSnjimi noseCnostmi in porodi

0 dati nasvete glede sploSnega zdravja kot tudi nosecnosti z namenom, da se ohrani
zdravje matere in pravilen razvoj ploda

0 zgraditi zaupljiv odnos, v katerem je moZno razpravljati in tudi izvesti realen nacrt
babiske / zdravstvene nege

8.3. Meritev viSine fundusa oziroma merjenje razdalje simfiza — fundus

- uporablja kot indikator velikosti uterusa
0 ko je uterus tipljiv
0 ne moremo uporabiti v pozni nosecnosti
- postopek
0 centimeterski trak polozimo na koZo trebuha in izmerimo razdaljo simfiza —
fundus v srednji ¢rti materinega trebuha (McDonaldova metoda)
0 meritev potrebno opraviti najve¢ 30 minut po uriniranju
- interpretacija rezultatov
0 ugotavljanja gestacijske starosti ploda oz. viSine nosecnosti
0 korelacija med viSino fundusa v centimetrih in tednom nosec¢nost med 20. in 32.
tednom — npr. v 26. tednu nosecnosti razdalja simfiza — fundus 26 cm
0 v tretjem tromesecju razlika v teZi ploda zmanjSuje to¢nost merjenja viSine
fundusa
0 metoda ni primerna pri debelih Zenskah oz. hidramnionu in tumorjih maternice
0 lahko podpremo sum na intrauterini zastoj plodove rasti (IUGR) — diagonozo
postavimo le z ultrazvocno preiskavo

8.4. Ugotavljanje pogostnosti plodovega gibanja

- kadar se ugotovi blag zastoj plodove rasti v nosecnosti, lahko, predvsem v zadnjih tednih
nosecnosti, naro¢imo nosecnici, da Steje plodovo gibanje
0 presejalna vrednost — izbere tiste nosecnice, ki so potrebne nadaljne obravnave
- gibanje ploda
0 dobro — obicajno znak, da je z njim vse v redu
0 redki gibi — lahko povezano z nepravilnostmi
- postopek — dva nacina
0 nosecnici naroCimo, da Steje do 10 gibov
= v pripravljen formular vpiSe, do katere ure je plod brcnil 10 x
* to dela vsak dan
= (e plod brcne 10 x Sele do vecCera, naj pride naslednji dan v porodnisSnico
» tanacin daje kasneje pregled v dinamiko upadanja aktivnosti ploda
0 nosecnici naro¢imo, da Steje gibe otroka do 10 ali 15
= Ce otrok ne brcne 10 — 15 x v celem dnevu do vecCera, naj pride naslednji
dan v porodniSnico
= yporabljamo kadar nimamo tiskanega formularja
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* ne daje pregleda v dinamiko
- nosecnica naj ve
0 da so gibi proti koncu nosecnosti blaZji in se plod bolj pomika kot brca
0 da mora Steti vsak premik, tudi Ce si premiki sledijo drug za drugim
0 da naj ne Steje premikov ob vecerih, ko se uleZe in pociva (plodovi so ob vecerih
velikokrat precej Zivahni)

8.5. DuSevna higiena nosecnice

nosecnost je fizioloSko stanje — obstaja
0 dolocena mera zaskrbljenosti
0 pozitivna in negativna custva do nosecnosti
nosecnica mora — s psiholoskega staliS¢a (po Deutschu)
0 v prvem tromesecju — dejstvo, da je noseca, sprejeti kot realnost
0 v drugem tromesecju — zaceti gledati na plod kot na samostojno osebo
0 v tretjem tromesecju — sprijazniti se z otrokovim rojstvom
prvo tromesecje
0 zaceti se mora prilagajati
0 pogosto hkrati prisotna Custva sreCe, nasprotovanja, odklonitve in zanikanja
0 pomoc babice / MS — pomagati sprejeti realnost nose¢nosti

= sprejemati Custvene spremembe nosecnice z razumeravnjem in jih ne
obsojati
= omogociti nosecnici, da cimprej lahko sliSi utripe plodovega srca
* omogociti nosecnici, da ¢cimprej dobi nasvete o negi in prehrani
drugo tromesecje
0 pojavi se skrb o poteku nosecCnosti 0z. o0 normalnem razvoju ploda
0 pomoc babice / MS
* napotiti noseCnico na teCaj za zgodnjo nosecnost — informacije o
nosecnosti, moznost izraziti svoj strah in zaskrbljenost v skupini
= vedeti je potrebno, da zdravstveni delavec ne more zadovoljiti vseh potreb
nosecnice — pomen opore matere
= skupaj z nosecnico vzbuditi v partnerju zanimanje za vse, kar je v zvezi z
materinstvom in ga pritegniti k sodelovanju
tretje tromesecje
0 znacilne teZave
= pogosto uriniranje
= slabo pocutje zaradi teZkega dihanja, povecanja telesne teze, krcev,
zaprtja. ..
= povecana razdrazljivost in obcutljivost
= skrb, kako bodo rodile in dojile
0 pomoc babice / MS
* pomiriti nosecnico glede nepotrpeZljivosti in strahov pred porodom
= porod prikazati kot nekaj normalnega
» usmeri jo na tecaj priprave na porod
poskrbeti, da se bo partner udeleZil tecaja za bodoce ocCete
= posvecati pozornost partnerju, da bo v poporodnem obdobju sprejel
odgovornost za psihi¢no in fizi¢no oskrbo otroka in partnerice
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8.6. Sola za starse

- Sola za starSe na Ginekoloski kliniki v Ljubljani
0 najbolj organizirana oblika zdravstvenega izobraZevanja bodocih mater in ocetov
0 podobni tecaji tudi drugod v Sloveniji — morali bi jih imeti vsi zdravstveni domovi
ali porodniSnice
- ima tri tecaje
0 tecaj za zgodnjo nosecnost
0 tecaj predporodne priprave
0 tecaj za bodoce ocCete
- v njej sodelujejo
0 babice / MS, porodnicar, zobozdravnik, psiholog, neonatolog, anesteziolog
- teCaj za zgodnjo nosecnost
0 organiziran 1 x mesecno
0 povabljena nosecnica in partner
0 vsebina — 1. del
* potek normalne nosecnosti
= zdrav nacin Zivljenja
= prehrana in skrb za sebe
0 2. del: pomen telesne aktivnosti v nosecnosti (fizioterapevt)
- priprava na porod
0 poteka na Ginekoloski kliniki v Ljubljani od 1. 1955
0 psihoprofilakti¢na priprava na porod
= psihoprofilaksa poroda pomeni ublaZiti 0z. popolnoma odstraniti porodno
bolecino
= temelji na sistemati¢ni pripravi nose¢nice — vsebuje pojasnjevanje, telesno
vadbo, vaje relaksacije in tehnike dihanja
0 Sola za starSe temelji na ruski psihoprofilakti¢ni metodi, ki so jo razvili in
modificirali na Ginekologki kliniki v Ljubljani — zato lahko imenujemo Sola za
starSe Ginekoloske klinike v Ljubljani
0 tecaj predporodne priprave
= obsega 10 sestankov
= nosecnice od 32. tedna dalje skupaj s partnerji
0 v okviru Sole za starse se izvaja tudi dekompresija za nosecnice po Heynsu
= dekompresor: deluje na osnovi podpritiska — dvigne se sprednja trebusna
stena — pretok krvi v placenti se poveca — otrok je bolje oskrbljen s
kisikom, nosecnici olajSa bolecine v krizu
= 30 minut, 10 dekompresij (2 — 3 x na teden od 32. tedna dalje)
- tecaj za bodoce ocCete
0 znanje o porodu in poporodnem obdobju
0 nega in prehrana dojencka
0 za tiste mosSke, ki ne obiskujejo tecaja predporodne priprave
0 mozZnost prisostvovati rojstvu otroka
- telesna vadba
0 organizirana 2 x tedensko, traja 45 minut, vodi fizioterapevtka
0 vkljucuje tudi vaje relaksacije
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9. ZN porodnice

9.1. Sprejem porodnice

- delo v posvetovalnici za Zenske, psihoprofilakticni tecaji

0]

nosecnica pride rodit v dobri fizi¢ni in psihi¢ni kondiciji

- ljubeznivost, razumevanje

(0]
0]
(0]

preprecimo morebitni strah in jo pomirimo
pripravimo k sodelovanju
negativen prvi vtis vpliva stresno na potek poroda, ostane v spominu

- dhamneza

0]
0]
0]

druzZinska
osebna
reprodukcijska
» prejSnje nosecnosti in porodi
* termin poroda
= ev. razpok plodovega mehurja — obstoji moZnost infekcije
= zacetek pravilnih popadkov...

- predpisan obrazec — t.i. porodni zapisnik s partogramom

0]

(0]

o

0]
0]
(0]
0]
0]

0]
0]
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krvna skupina, Rh faktor, WaR-e, indirektni Coompsov test

partogram (graficni zapis spremljanja poteka poroda)

vrisujemo
= spuScanje in rotacija glavice (oz. vodilnega plodovega dela)
= dilatacija cerviksa
vpisujemo
* nacin spremljanja plodovih src¢nih utripov
= jakost in pogostnost popadkov
= terapija in zdravnikove odlocitve
= meritve vitalnih znakov...

diagnoza poroda

popadki — zacetek poroda so redni, boleci popadki na 5 min
krvava sluz

spontan razpok plodovih ovojev

izginotje noZni¢nega dela maternice (porcije)

Sirjenje cervikalnega kanala

ob sprejemu

porodnica sama poroca o prvih treh kriterijih
diagnozo preverimo
» kardiotokografski zapis popadkov in plodovih srénih utripov
» notranja porodniSka preiskava — vaginalna preiskava
telesna teZa, telesna viSina, krvni pritisk
kvalitativna in grobo kvantitativna analiza beljakovin v urinu z 20 % sulfosalicilno
kislino
administrativna ureditev sprejema: se preoblece, popiSemo obleko
ogled: ev. kratke roke in noge, nizka rast (pod 150 cm) — sploSno zoZena medenica
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9.2. Higienska priprava porodnice na porod

- nacela asepse
- opazovanje materinega in plodovega stanja glede kakrSnekoli nepravilnosti
0 obvezno posluSamo plodove sr¢ne utripe pred postopki
- Se pred nekaj leti rutinska postopka
0 britje velikih labij in presredka
0 vnos klistirja
- britje
0 od spredaj navzad
0 pazimo, da ne poskodujemo koZe (klice se v poSkodbah hitreje razmnoZujejo)
- vnosa klistirja
0 pogovor s porodnico
0 damo, e ima obcutek, da je ¢revo polno (ni odvajala blata Ze 24 ur) — lahko vpliva
na zastoj poroda v prvi in drugi porodni dobi
0 priprava klistirja: temperatura 39 — 40°C, 1500 ml
visoka klizma, ¢revesna cevka se uvede 20 — 25 cm globoko
0 med aplikacijo klistirja porodnica globoko diha — zmanjSanje napetost trebuSne
muskulature
0 ce med aplikacijo nastopi popadek, prenehamo dovajati tekocino, da porodnice ne
obremenjujemo
0 vsebino naj zadrZi ¢im dlje, da se dobro scisti
- po temeljitem c¢iSCenju (tudi do ene ure) se porodnica stuSira — namen je dvojen
0 boljSe pocutje
0 preprecevanje infekcije
- upoStevanje stanja in individualnih potreb, zagotoviti ¢cimvec zasebnosti
- sprejem pri razpoku plodovega mehurja in ¢e plodova glavica ni vstopila v medenico
0 Zensko preoblecemo v bolnisko perilo, namestimo na vozicek
0 dobi klistir in se iz€isti na posteljni posodi
0 po prvem spraznjenju posteljne posode se lahko Cisti sede
0 naj ne vstaja vec¢ — preprecimo izpad popkovnice oziroma malih plodovih delov
0 po CiS¢enju napravimo anogenitalno nego
- sprejem pri krvavitvi
0 ne damo Kklistirja — topel klistir pospesi krvavitev
0 ne preiskujemo vaginalno
0 samo obrijemo
0 leZi naj do prihoda zdravnika — pregleda v spekulih, da ugotovi vzrok krvavitve

(@)

9.3. Zunanja porodniska preiskava (6 Leopoldovih prijemov)

- na porodni mizi najprej

0 telesna temperatura, pulz, dihanje, RR

0 meritve ponavljamo vsakih 6 ur, po razpoku plodovega mehurja vsaki 2 uri

0 pri temperaturi 38°C in ve€ obvestimo zdravnika in se drZimo njegovih navodil
- kontroliramo stanje zavesti in splosni izgled porodnice
- merjenje (menzuracija)

0 s porodniSkim Sestilom (pelvimetrom) izmerimo sede na postelji

MS/2007 43



ZN zZensk

» razdalja med sprednjimi Crevni¢nimi ostmi (spina iliaca anterior superior) —
distantia spinarum: 24 — 26 cm
» razdalja med najbolj oddaljenimi tockami crevnicnih grebenov (crista
iliaca) — distantia cristarum: 26 — 28 cm
» razdaljo med stegneni¢nimi obrtci (trochanter maior femoris) — distantia
trochanterum: 28 — 30 cm
= trohanter laZje otipamo, Ce Zenska ekstremiteto upogne v kolku
= pri pravilni medenici je razlo¢ek med posameznimi premeri enak (2 — 4
cm), pri nepravilni pa razli¢en
0 porodnico obrnemo na bok in sklepamo na pravilnost medenice po
Michaelisovemu rombu
= jamica pri trnku 5. ledvenega vretenca (processus spinosus)
* jamici pri obeh zadnjih ¢revnicnih osteh (spina iliaca posterior anterior et
inferior)
= zacCetek zadnjicnega jarka
= pri pravilni medenici ima lik obliko enakostranicnega romba
- otipavanje trebuha (palpacija) s Sestimi prijemi — t.i. “zunanja porodniska preiskava”
0 porodnica leZi na hrbtu, vsedemo se na desni rob postelje, otipavamo s celo dlanjo
0 1. prijem — do kod sega fundus maternice
0 2. prijem — kateri plodov del je v fundusu maternice
= velik, trd, okrogel — glavica
= velik, mehak, neraven — zadnjica

0 3. prijem — ugotavljamo plosScati plodov del (hrbet in plodove ude)
» hrbet na levi strani — 1. poloZaj (pozicija), ki je pogostejsi
= hrbet na desni strani — 2. poloZaj
0 4. prijem — ugotavljamo vodilni plodov del
» s palcem in kazalcem desnice objamemo vodilni plodov del
= glavica ali zadnjica
= premakljiv ali nepremakljiv
* kje je — nad medeni¢nim vhodom, z manjSim delom ali vecjim delom v
medenici oziroma popolnoma v medenici
0 5. peti prijem — ugotavljamo isto kot s 4. prijemom, pri glavi¢nih prezentacijah Se
drZo glavice
= vstanemo in se obrnemo s hrbtom proti obrazu porodnice
» 7z iztegnjenimi prsti obeh rok tipljemo levo in desno nad simfizo
= glavica sklonjena ali iztegnjena
0 6. prijem — ugotavljamo razmerje med sprednjim plodovim delom in medenico

= prste leve roke poloZimo na vodilni plodov del, prste desne roke na simfizo
= pravilno sorazmerje — prsti leve roke nekaj niZje kot prsti desne roke
0 med popadki ne preiskujemo — roko poloZimo na maternico in kontroliramo
popadek
- poslusanje plodovih sr¢nih utripov (avskultacija)
0 osluSkujemo trebuh porodnice v vseh §tirih kvadrantih
izberemo mesto, kjer se najbolje sliSijo
normalna frekvenca 120 — 160 utripov na minuto
1. pozicija — na levi strani

0]
(0]
(0]
0 2. pozicija—na desni strani
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glavicna vstava — nekoliko pod popkom
medenicna vstava — nekoliko nad popkom

- ugotovitve otipavanja in osluSkovanja (t.i. “porodniski status”) izrazimo v posebni shemi
- pri 1. poziciji se uleZe na levi bok, pri 2. poziciji na desni bok

9.4. Telesni polozaji in lege med porodom

- porodnica, ki je zdrav in primerno pripravljena na porod

0]

- hoja

O O o0 O

(0]

naj bi sama izbrala ustrezni telesni poloZaj med porodom — telesno udobije,
fizioloSki potek poroda

leZanje na hrbtu ovira napredovanje poroda in stopnjuje porodno bolec¢ino
opogumljati, da je pokonci ¢im dlje

hoja zmanjSuje neudobje — tudi potrebo po analgeziji

laZje obvladovanje bolec¢ino med hojo

krajsi porod

- tradicionalni leZeCi poloZaj

0]

0]
0]

hrbtni poloZaj, vzglavje nekoliko dvignjeno, zadnjica privzdignjena, stegna
pritegnjena k trebuhu
pripraven zaradi uvajanja nove tehnologije
omogoca
= vzdrZevanje asepse
= ocenjevanje plodovih sr¢nih utripov
= jzvrSitev epiziotomije in Sivanje le-te
pomanjkljivosti
= zmanjSa se krvni pritisk za ve¢ kot 30 % pri 10 % Zensk
= teZave z dihanjem zaradi pritiska uterusa na diafragmo
* materni¢na os usmerjena proti simfizi, namesto k medeni¢nemu vhodu
= aspiracija izbruhanih mas bolj verjetna
= 7Zenska je nezadovoljna, Ce je prisiljena zavzeti “neprijeten” poloZaj
* upogenjana stegna — napenjanje vagine in perineja lahko poveca potrebo po
epiziotomiji
= poloZaj lahko ovira pogostost in jakost popadkov
= porodnica deluje proti gravitaciji
= opornice povzrocajo prekomeren pritisk v nogah
= ev. “sindroma vene cave” — lahko povzroci fetalni distres in Sok pri materi
(Ievostranski bo¢ni poloZaj in oksigenacija z obrazno masko)
» pomanjkljivosti zmanjSane, e je hrbet dvignjen za 30 — 40 stopinj

- poloZaj na levem boku — Simsov poloZaj

0]

(0]
(0]
0]
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porodnica leZi z levim bokom bolj proti desnemu robu postelje
leva noga iztegnjena ali rahlo upognjena v kolku in kolenu
desno koleno pritegnjeno k trebuhu
prednosti

= bolj udoben

* manjSa moZnost aspiracije izbruhanih mas

= spolovilo pregledno in lahko dostopno

= pozitiven ucinek pri distokiji plodovih ramen

45



ZN zZensk

= presredek manj napet — manj epiziotomij
0 pomanjkljivosti
= prerez presredka in Sivanje velikih epiziotomij
Cepeci poloZaj
0 prednosti
= pospesi krvni obtok v medenicnem predelu
= uterus in miSice medenic¢nega dna imajo boljsi tonus
» ucinek teZnosti — porod se zelo skrajSa (2. porodna doba) in je laZji porod
* abdominalne miSice delujejo usklajeno s popadki
= dodatno napenjanje perinealnih miSic je nepotrebno
= precni premer medenicnega izhoda se povprecno poveca za 1 cm, vzdolZni
premer pa za 2 cm — povrsina medenicnega izhoda je za 28 % vecja
= Fergusonov refleks: spuscanje plodu v medenicno votlino — pritisk
vodilnega plodovega dela na medeni¢no dno — spontani refleks pritiskanja
(lahko zavremo z lokalno anestezijo) — impulz v zadnji reZenj hipofize —
aktiviranje hormona oksitocin — vpliva na mo¢ materni¢nih kontrakcij
0 primeren le za normalen porod — teZave pri morebitnih posegih
= oteZeno dajanje analgetikov
= oteZena avskultacija plodovih srénih utripov
= oteZena uporaba instrumentov
» teZje nastavljanje infuzije
klececi poloZaj
0 poloZaj, ki sprosca
0 Cepenje lahko podaljsa v kleCanje — razbremenitev bole¢ih mest
0 klecanje “na vseh Stirih” — zaZeleno v fazi spus¢anja vodilnega plodovega dela do
medenicnega dna
modificiran Fowlerjev poloZaj — oz. polsedeci poloZaj
0 srednja pot med leZecim in pokon¢nim poloZajem
0 povecuje ucinkovitost trebuSnega misicja pri pritiskanju porodnice — skrajsSanje 2.
porodne dobe
0 porodnica lahko opazuje — dvignemo trup in jo podpremo
sedeci poloZaj
0 porodni stol
0 podobne ugodnosti kot cepeci poloZaj
0 nekateri trdijo, da so spontani porodi mozni tudi v primerih, ko bi bilo treba te v
leZecem poloZaju dokoncati operativno
0 porodni stol zmanjSuje ali celo eliminira bolecino v krizu
uporaba opornic za nogi
0 pri porodih, ki se dokoncajo s porodniSkimi operacijami (npr. carski rez,
vakuumska ekstrakcija, Sivanje epiziotomijske rane)
0 prilagojeni nogam porodnice in primerno obloZeni
0 viSina in krivina taki, da ni pritiska za kolenom ali na meca
0 nogi morata biti namesSc¢eni v isti viSini in ne mocno razkreceni

9.5. Dihanje med porodom

normalno dihanje
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0 med enim in drugim popadkom

0 vdih skozi nos, izdih skozi usta

0 prsni koS se dviga in spuSca

- globoko dihanje

0 zacCne Ze v zaCetku prve porodne dobe, ko so popadki neboleci

0 med popadkom relaksacija vseh miSic, predvsem trebusnih, miSic medenicnega
dna, hrbtnih in ramenskih miSice ter zacetek globokega dihanja

0 globok vdih skozi nos s pomocjo trebusnih miSic in prepone — trebuh se dvigne

0 vdih za trenutek zadrZi

0 izdih skozi usta, s pomocjo trebuSne muskulature iztisne ves zrak iz pljuc

0 izdih mora biti daljSi kot vdih, skozi priprte ustnice

0 ko se zaCne popadek — pozitivni pogojni refleks (kontrakcija — dihanje), namesto
negativnega (kontrakcija — bolecina)

0 priporocljivo, da ¢im dlje diha na ta nacin — ko so popadki mocnejsi, diha nekoliko
hitreje

0 ko kontrakcije popustijo, normalno diha dalje

- hitro in povrSno dihanje

0 pri mocnih kontrakcijah preidemo na hitro in povrSno dihanje

0 ko obcuti popadek, globoko vdihne skozi nos in globoko izdihne skozi usta 2 — 3 x

0 nato pa diha hitro in povrSno skozi nos ali priprta usta

0 ritem dihanja prilagodi popadku

0 ko popadek narasca, diha hitreje in povrSneje, ko popadek popusca, tudi hitrost
dihanja popusca

0 ob koncu popadka vdihne skozi nos in izdihne skozi usta 2 — 3 x, nato preide na
normalno dihanje

0 to dihanje omeji nihanje prepone, istocasno pa pospesi ritem dihanja, kar vzdrZzuje

potreben priliv kisika v maternico

9.6. Osebna higiena med porodom

- ustna nega

(0]
0]
0]
(0]

prinesemo kozarec mlacnega, nesladkanega kamilicnega Caja
porodnica si veCkrat spira usta

skrbimo za primeren vnos tekocine — preprecujemo dehidracijo
razpokane ustnice namaZemo s sterilno vatirano palcko

- anogenitalna nega

0]
0]

0]
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umivamo kadar je potrebno, oz. pred vsako notranjo (vaginalno) preiskavo
odstranimo sluz in kri
potrebujemo: posteljno posodo, sterilen vrc s toplo vodo (37°C), v katero kanemo
nekaj kapljic razkuZila, sterilen tampon, sterilno prijemalko
postopek
= podloZimo posteljno posodo
= speremo spolovilo
= s sterilno prijemalko in sterilnim tamponom umijemo predel med labijami,
nato nadsramje, dimlje, zgornjo notranjo tretjino stegen, glutealni predel in
nazadnje anus
* po konc¢anem umivanju spolovilo Se enkrat speremo

47



ZN zZensk

- ev. osveZilno umivanje obraza, vratu, pazduh in prsi
- dezinfekcija vnanjega spolovila in okolice pred porodom
0 potrebujemo: sterilno prijemalko, dva sterilna tampona, na katera vlijemo
razkuZilo
0 postopek
= prvi tampon: nadsramje, dimlje, zgornjo notranjo tretjino stegen, del
zadnjic — tampon odvrZzemo
= drugi tampon: s potegljajem od spredaj navzad predel med sramni¢nimi
ustnicami, preko presredka, na koncu anus
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9.7. Oskrba popka pri novorojencku

- ko pricne otrok dihati ali ko popkovnica preneha utripati
- otroka lo¢imo od matere, da se otrok pretirano ne ohlaja
- s peanoma popkovnico pritisnemo na dveh mestih — proti novorojencku in proti materi
0 ligatura popkovnice proti otroku — da novorojencek ne bi iz nje izkrvavel
0 ligatura popkovnice proti materi — prepreci odtok krvi iz posteljice
- popkovnico prereZemo med obema ligaturama

- novorojencka prenesemo na ogreto previjalno mizo

ZN zZensk

- poloZimo na sterilno kompreso in ga do suhega zbriSemo (lahko damo otroka materi
golega na trebuh ali prsi in oba pokrijemo)

- nevtralna temperatura okolja mora biti 32 — 34°C
- sterilne rokavice — moramo

0 popolnoma prepreciti krvavitev iz popka

0 prepreciti infekcijo

- nameScanje sponke
0 plasti¢no sponko namestimo 0,5 cm nad koZnim delom popka in ¢vrsto stisnemo

0 popkovnico odreZzemo 3 — 4 mm nad sponko

0 Strcelj popkovnice premaZemo s sterilno vatirano palcko, ki smo jo pomocili v 6 %
raztopino kalijevega hipermanganata

9.8. Ocenjevanje klinicnega stanja novorojencka in njegovo zaznamovanje

- ocenjevanje klini¢nega stanja
0 1.in 5. minuto po rojstvu

pri deprimiranem novorojencku Se po koncani reanimaciji
Ce je ocena niZja od 7, Se vsakih 5 minut
0 barva koZe, pulz, vzdraZljivost, tonus, dihanje — z 0 do 2 toCkama
zdrav: 10 — 8 tock
lahko asfikticen: 7 — 4 tocCke
hudo asfikticen: 3 — 0 tock
0 iz ocene sklepamo na potrebo po reanimaciji in njeno uspesnost
0 asfiksija (perinatalno pomanjkanje kisika): pomemben vzrokov obolevnosti in

umrljivosti v obdobju novorojencka, v otrostvu lahko vzrok za cerebralno paralizo,

epilepsijo...
0 1 2
Barva koze moder, telo rgznato, udi v celoti roZnate barve Apperance
bled modri
S pocasen (manj kot . .
Srcni utrip brez pulza 100/min) veC kot 100/min Pulse
Refleksna ni grimase ob draZenju | . .
N jok Grimace
vzdrazZnost odgovora | (nosu, podplatov)
Migicni tonus | Ohlapen oslablj en, upogibanje aktlvn} glbl, udi dobro Activity
nekaterih udov upognjeni
. . . dober, mocan jok, redno .
Dihanje Odsotno | slabotno, jok dihanje (40 — 60/min) Respiration
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- zaznamovanje
0 Se ko je na popkovnici
0 v porodni list zapiSemo spol, datum, uro rojstva, tekoco Stevilko poroda
0 na desno roko namestimo plasti¢no zapestnico s tekoco Stevilko poroda —
zapestnico z enako Stevilko dobi tudi mati
0 zaznamujemo tudi z obeskom — nanj vpiSemo
" na eno stran Stevilko poroda, priimek in ime matere in datum njenega
rojstva
* na drugo stran spol otroka, datum in uro rojstva, teZo in dolZino, obseg
glavice
0 izpolnimo tudi t.i. “otroski list”

9.9. Prvo srecanje matere z novorojenckom

- oskrbljenega otroka takoj po rojstvu poloZimo materi v narocje za pribl. 15 minut
- prvo srecanje matere z novorojenckom neposredno po rojstvu ima trojen namen
0 vzpostaviti kontakt
» pogled iz o¢i v oCi in telesni stik, ki pogojujeta nastanek za otroka ustrezne
materinske navezanosti
= stik se mora nadaljevati tudi na porodniSkem oddelku — rooming-in
0 s pristavljanjem k prsim vzpodbudimo laktacijo
= hkrati lahko kontroliramo za dojenje potrebne reflekse: iskalni, sesalni,
kasneje tudi poZiralni
0 zmanjSamo izgubo toplote na minimum
* namesto radiacijskega vira toplote — enak ucinek, ¢e ga za 15 minut skrbno
osuSenega in pokritega poloZimo materi v narocje
- zaZeleno tudi ¢imprejsSnje snidenje oCeta z otrokom
- kadar obstaja pri materi ali otroku problem in zgodnji stik ni moZen, otroka pokaZemo
materi predno ga odnesemo iz porodne sobe in ji damo potrebne informacije o njegovem
stanju

9.10. Vodstvo 3. porodne dobe

- doba od iztisa ploda do iztisa placente — oz. placentna doba
- namen — prepreciti nepotrebno izgubo krvi pri locitvi placente in izpraznjenju uterusa
- aktivno vodstvo
0 ko se porodi pod sramni¢nim lokom sprednja rama ploda, Zenski pocasi i.v.
apliciramo oksitocinski preparat, da se maternica dobro krci
0 posteljica se po aplikaciji oksitocina loci v nekaj minutah
0 znamenja, da se je placenta locila in da je v noZnici
= SchrOderjevo znamenje — vrh maternice se dvigne 2 prsta nad popek, je
sploSCena in sega proti desni strani
= Kleinovo znamenje — Ce porodnica pritisne, se popkovnica pomakne
navzven in tam ostane, ko neha pritiskati
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Kustnerjevo znamenje — z iztegnjeno roko pritisnemo globoko za simfizo
in Ce ostane popkovnica na istem mestu, oziroma se pomakne navzven, je
placenta locena, Ce gre popkovnica nazaj noter, placenta ni locena

0 loceno placento poskusi Zenska sama iztisniti — prime se pod koleni in pritisne kot
izloCanju

0 pomagamo tako, da narahlo vle¢emo za popkovnico in s tem placento usmerjamo

0 razlicne tehnike iztisa posteljic

najpogosteje poteg za popkovnico (cord traction)

ko porodnica zacuti prvo kontrakcijo — obi¢ajno nekaj minut po rojstvu
najprej spustimo kri iz popkovnice, da omogocimo lazji prehod posteljice
skozi cerviks

ko zacutimo prvo kontrakcijo, pritisnemo z levo roko trebusno steno tik
nad simfizo proti maternici in nato potiskamo navzgor proti trebuhu

z desno roko s pocasnim, vztrajnim in nesunkovitim vleCenjem za
popkovnico poskusamo izvleci posteljico in poroditi ovoje

- pregled placente
0 materniCna stran placente
0 plodova stran placente
0 placenta in ovoji morajo biti celi
0 ocenimo in zabeleZimo izgubo krvi
- vrh maternice sega po iztisu placente dva prsta pod popek, maternica je trda in oblasta
- posteljico mora pregledati tudi zdravnik
- kadar se posteljica ne porodi in Zenska ne krvavi, po¢akamo najvec do ene ure
- Ce Zenska krvavi, poklicemo zdravnika takoj, da izluSc¢i placento

10. ZN zenske v poporodnem obdobju

10.1. Poporodno obdobje ali puerperij

10.1.1. Razdelitev in trajanje

puerperij

0 lat. puer — otrok
0 lat. pario, parere, peperi — roditi
- obdobje po porodu, v katerem izginejo spremembe, ki so nastale v ¢asu nosecnosti in
poroda (v kolikor ne zapuscata trajnih posledic)
- pricne tri ure po iztrebitvi placente

- delimo na

0 oZja poporodna doba — 9 dni
0 SirSa poporodna doba — 6 tednov
- Zenska — otrocnica ali puerpera

10.1.2. Procesi v puerperiju

- Stirje procesi, ki tecejo vzporedno

MS/2007
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involucijski procesi
procesi celjenja
nastop laktacije in njeno vzdrZevanje
0 vzpostavljanje ovarijske aktivnosti
- involucijski proces
O najizrazitejSi na maternici
0 prekinjena hormonska stimulacija uterusa prekinjena — HCG (horionski
gonadotropin), gestageni, estrogeni
0 trajni kr¢ maternice — stisnejo se krvne Zile — prekinjena cirkulacija krvi —
degeneracija in avtoliza odvec¢nih miSicnih celic
0 lahko otipamo
= takoj po porodu — vrh maternice ali fundus sega dva prsta pod popek
= 2. dan - v viSini popka
= 3. dan — do prve tretjine med popkom in simfizo
* 6. dan — do druge tretjine med popkom in simfizo
* 9.dan-nad simfizo
» 12.dan - izgine za simfizo
= po porodu v viSini popka
= spuSca povprecno za en prst na dan
* 6 tednov po porodu vrne v normalno velikost
- znak celjenja rane je izcedek — poporodna ¢iSca ali lohija
0 ne vsebuje bakterij (kontaminira s streptokoki in stafilokoki v cerviksu in noZnici)
kvaliteta se spreminja
kolicina se razlikuje (v vecji kolicini Zenske, ki doje)
najvec 3 — 4 dni po porodu
v zacCetku krvava
ob koncu 1. tedna vedno bolj rjavkasta
ob koncu 2. tedna koli¢ina moc¢no zmanjSa, rumena
nato postane bela
0 po 3 —4 tednih izcedek iz noZnice normalen
- laktacija
o fizioloSko obdobje v generativnem ciklusu Zenske
0 hormonske spremembe med nosecnostjo in po porodu — sekrecija mleka
- vzpostavljanje ovarijske aktivnosti
0 proti koncu poporodne dobe zacne zoreti nov Graafov folikel (gonadotropini iz
sprednjega reZnja hipofize)
0 Zenske, ki ne doje — perilo 5 — 6 tednov po porodu (velike razlike)
0 Zenske, ki doje — prva ovulacija kasneje (lahko pride do razvoja jajcne celice,
sposobne oploditve)
0 dojenje ni zanesljiva zascita pred nosecnostjo

o O O

O OO0 O0OO0OO0OOo

10.2. Fizicna in psihi¢na varnost otrocnice
- fizicna varnost

0 varno okolje, ki jo obdaja
0 soba mirna, prezracena, brez prepiha
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temperatura 18 — 20°C
bolniSka postelja dostopna vsaj s treh strani
Cista, suha postelja — prestiljamo vsaj 2 x dnevno
umivanje oz. dezinfekcija rok (infekcioznost ciSce)
ev. infekcije matere
= genitalne — ¢e temperatura in specifiéno mesto infekcije ni diagnosticirano,
lahko obicajno neguje in hrani otroka, skrb za cistoco rok
= respiratorne — poucitmo o moZnosti prenosa z rokami ali predmeti ter
CistocCi rok, rokovanju z robcki in predmeti, kontaminirani z izlocki
* nalezljive bolezni — locitev otroka od matere, dokler je bolezen nalezljiva
0 seznanitev s hiSnim redom
0 klicni signal v dosegu roke
- psihi¢na varnost
0 teZko ugotavljanje potreb — interpretacija naCinov izraZanja neverbalnega
obnaSanja
0 ev. lahko Cuti ogroZeno zaradi nepoznanega — razloZiti negovalne postopke, da
Cutiti, da ji Zelimo pomagati, in jo vzpodbudimo k sodelovanju
pri babiski / zdravstveni negi
vedeti mora, kaj lahko pricakuje od babice / MS, mozZa, druZinskih ¢lanov, drugih
zdravstvenih delavcev
pomembno, kako je novorojencek sprejet pri najblizZjih
psihi¢na varnost posebno ogrozZena, Ce je novorojencek bolan...
vcasih potrebna tudi pomoc strokovnjaka (psiholog, psihiater)
premalo ali nobenih izkuSenj z nego novorojencka (pocutijo neuporabne) —
pogovor o novih izku$njah, nudenje opore

O O OO0 O

o O

o O 0O O

10.3. Sozitje med materjo in novorojenckom

- prvi stik zacnemo vzpostavljati Ze v porodni sobi
- poporodna doba je doba prolagajanja — otrok materi, mati otroku, oblikovanje novih vezi
v celotni druZini
- vzpostavljanje druzZinske skupnosti s pozitivnimi socialnimi interakcijami
- rooming-in
0 vzpostavljanje soZitja
mati in otrok se dojemata kot celota
0 skupno bivanje otroka in matere — otrok ob materi 24 ur na dan
0 stalen kontakt matere z otrokom
0 delni rooming-in — novorojencek podnevi pri materi, ponoci v drugem prostoru
- fizi¢ne prednosti
0 ob potrebi po hranjenju mati takoj posreduje — bolj uspeSno dojenje
0 zmanjSana moznost infekcije — minimalen kontakt med otrokom in negovalnim
osebjem
- psihicne prednosti
0 mati oskrbi otroka bolj materinsko kot negovalni kader
0 manjSa materina zaskrbljenost, srecna in zadovoljna, ker ima otroka ob sebi, da ga
vidi, kadarkoli Zeli in izrazi svoj materinski instinkt
- izobraZevalni pomen

o
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0 mati opazuje babico / MS pri delu — previjanje, kopanje... (Se pred odhodom
domov tudi sama)

0 odgovor na vpraSanje lahko dobi takoj, ko se pojavi problem

0 mozZnost, da spoznava otroka, pridobi znanje, izkuSnje, samozavest in gotovost pri
delu ob babici / MS

0 babice / MS imajo ve¢jo moZnost vplivati na razvoj materinskega obnaSanja —
spodbujajo materino samozavest in sprejetje materinstva

10.4. Komuniciranje med MS in otrocnico

- vzpostavitev terapevtskega odnosa
- hrabrenje in vzpodbujanje s prijaznostjo in zadovoljevanjem vseh njenih potreb
- pozornost na moteno komuniciranje in vedenje — nervoza, nemir, stiska, zadrega
- fizicne in psihi¢ne spremembe v tednih po porodu
0 fizicni in psihi¢ni stres med porodom
O utrujenost
0 pomanjkanje apetita, gastrointestinalne motnje, nespecnost
- poporodna otoZnost
O PO rojstvu ponosne in vznesene
0 nekaj dni kasneje lahko izbruhi nerazloZljivega joka in obcutek sploSne slabosti
0 obicajno pojavi med 3. in 10. dnevom
0 znaki: Zalost, nemir, jeza, utrujenost in ¢ustvena hiperaktivnost
- naloge babice / MS
0 mozZnost, da se pogovori z babico / MS ali moZem
0 dati vedeti, da so to teZave novonastalih starSev in da se ne sme cutiti krive zaradi
konfliktnih Custev
0 hrabrimo z lepimi in neZnimi besedami in pohvalimo za nego, ki jo nudi
novorojencku
ne sme se Cutiti zapostavljeno, ker so njene potrebe sekundarnega pomena
mora cutiti, da ni sama, da jo imajo ¢lani druZine radi in jo tudi ostali ljudje
sprejemajo

o O

10.5. Zivljenjska aktivnost dihanje v puerperiju

- tveganje glede cirkulatornih motenj
0 fizioloSke spremembe krvno-koagulacijskega sistema v nosecnosti in med
porodom
0 ev. tromboflebitis s plju¢no embolijo
- varnostni ukrepi
0 zgodnje vstajanje po porodu
0 pitje ve¢jih kolicin tekocine (vsaj 1,5 1) — preprecitev naravnega zvisSanja telesne
temperature in temu sledece izgube tekocCine
naj ne stoji na mestu dlje casa — moZnost poloZajne omedlevice
naj ne sedi s prekriZzanimi nogami dlje ¢asa — moten krvni obtok
ko sedi naj dvigne noge, kadar je mozno
izvaja naj globoko dihanje — zmanjSa moZnost nastanka krvnih strdkov

o O o0 O
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0 pri diafragmalnem dihanju se izboljsa vdih in s tem dotok kisika brez vecjih
naporov
- postopek dihanja z diafragmo
0 lahko sedi ali stoji, najbolje modificiran Fowlerjev polozaj
0 pocasi in globoko vdahne skozi nos (prsnih in ramenskih miSic naj ne uporablja),
trebuSna stena se dvigne — pri vdihu Steje do 3
0 zadrZi sapo — Steje do 2
0 pocasi izdihne skozi priprte ustnice, abdomen se spusti pri izdihu — Steje do 5
0 vdihne in izdihne naj vsaj 3 — 5 x vsako uro
- ev. flebitis — medenic¢na votlina, spodnji udi
0 nadzorovanje izgleda
0 znaki
= vene zadebeljene in trde
= koZa na otekla, topla, rdeCa, obcutljiva na dotik
= Zenska toZi o spontanih bolecinah v nogi pri kasljanju ali napihovanju
mansSete za merjenje krvnega tlaka
= pozitivno Homanovo znamenje — obcCutek neugodja za kolenom oz.
bolecina v mecih pri mocni dorzalni fleksiji stopala
0 krcne Zile v anamnezi
» povijanje nog dokler dojijo (hormonski vpliv na oZilje)
= ev. antikoagulantna terapija Ze v porodni sobi

10.6. Mokrenje in iztrebljanje v puerperiju

- mokrenje
0 prve dni po porodu se tvori mnogo urina — ledvici izlocata vodo, ki se je v
nosecnosti nakopicila v tkivih
0 oteZeno mokrenje — hipotonija mehurja, edem sluznice zaradi pritiska plodove
glavice na secni mehur in secnico, nezmozZnost urinirati leZe
opozoriti, da urinira vsaj Stirikrat na dan
0 pomagati, da spontano urinira v postelji
= spusti teci curek vode iz vodovodne pipe
= Zenski spolovilo poliva s toplo vodo in blago pritiska na secni mehur
= v posteljno posodo nalije tople vode
* pomaga otrocnici, da vstane in jo spremlja na straniSce
0 kateteriziramo le v skrajnem primeru
- iztrebljanje
0 obstipacija po porodu ponavadi fizioloSka — nadaljevanje obstipacje v noseCnosti
(progesteron leni crevo)
0 blago odvajalo (moc¢nih odvajal ne dajemo — dehidracija Crevesa zmanjSuje tvorbo
mleka)
0 pri trdovratni obstipaciji klistir — topla voda
0 ev. hemoroidi — lahko odlasajo s spontano defekacijo, mehcanje stolice (dovolj
tekoCine, primerna dieta, antihemoroidna sredstva, protibolecinska terapija, ev.
krioterapija — aplikacija ledu 3 x na dan 3 — 5 minut in hladen tus)
0 odvajanje mora biti urejeno preden otroCnica zapusti porodniSnico

(@)
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10.7. Osebna higiena otrocnice

- temeljito izvajanje osebne higiene
0 precejsSnje znojenje po porodu
0 preprecCevanje prenosa infekcij z genitalij na dojke in na otroka
- tuSiranje
0 lahko takoj po porodu — ko se dobro pocuti
0 hitro in temeljito, s toplo vodo (37°C), v topli kopalnici
- umivanje rok
0 stoplo vodo in milom oz. dezinfekcija (predvsem po defekaciji, pred in po
nameScanju vloZkov, pred dojenjem in pred jedjo), papirnate brisace
- Cisto osebno perilo: spalna srajca, jutranja halja...
- anogenitalnega nega
0 le pri tistih otro¢nicah, ki niso sposobne samooskrbe (slabo pocutje, vecje izgube
krvi, nizek RR)
0 uporaba maske
0 sterilno izveden poseg
0 umivanje spolovila v potegljajih od spredaj navzad — predel okoli zadnika in sam
zadnik umijemo nazadnje
0 vedno pred prestiljanjem, pometanjem (Ce pa po teh opravilih, mora vmes preteci
vsaj ena ura)
0 zdrave otroCnice same — tus
- nega epiziotomijske rane, ki se celi primarno (per primam intentionem)
0 tveganje za infekcijo — bliZina fekalnega materiala in lohije
dovolj redna anogenitalna nega
mesto rane ne drgnemi s tamponom — umivamo predel okoli epiziotomijske rane
higiena perineja je osnovnega pomena za prepreCevanje infekcije
otrocnico potrebno pouciti, da se umije vsakic, ko gre na straniSce — najprej
uporabi dezinfekcijsko sredstvo, potem pa spolovilo spere z vodo, opozorimo jo,
da se umiva od spredaj navzad
- umivanje las
0 izpadajo zaradi vpliva hormonov
0 lahko umije, ko se dobro pocuti (bistveno je, da se ne prehladi)
0 lahko utrjuje lasiSCe z masaZo, jemlje dodatne vitamine B complexa
0 Ce je izpadanje las pretirano, je potreben pregled Scitnice.
- ustna nega
0 zobje lahko vir infekcije — mati lahko okuZi otroka, pri dojenju pa otrok mater
0 spomnimo na obisk pri zobozdravniku po porodu — sanacija zob

0]
0]
0]
0]

10.8. Prvo in nadaljno vstajanje v puerperiju

- prvi dan po porodu obicajno lezi

- lahko vstane 6 — 8 ur po porodu

- vstaja naj pocasi, za kratek Cas, s pomocjo babice / MS

- upoStevanje sploSnega stanja in njenih subjektivnih obcutkov — ev. poloZajna omedlevica
- prednosti zgodnjega vstajanja
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profilaksa tromboze in embolije

pospeSevanje involucijskih procesov

prepreCevanje retence lohije

olajSano uriniranje, stimulirana peristaltika in krvni obtok
ugodno vpliva na sploSno pocutje in razpoloZenje

- naslednje dni

0
(0]
0]

vstaja vse pogosteje in ostaja dlje Casa zunaj postelje
izogibanje pretiravanju in stanju na mestu
za redno delo v gospodinjstvu sposobna v Cetrtem tednu

- zgodnje vstajanje ni dovoljeno otrocnicam z eklampsijo in vnetjem globokih ven

0]

opozorimo, da se obracajo izmenicno na levi in desni bok ter izvajajo dihalne vaje

- ev. sinkopa —(poloZajna omedlevica)

0]

0]
(0]
(0]

Ce prestreZemo, jo pocCasi spustimo na tla

odpremo okno, Celo in prsi omo¢imo z mrzlo vodo

s pomocjo Se ene osebe spravimo v posteljo, kjer naj nekaj ¢asa poCiva
izmerimo krvni pritisk in o tem obvestimo zdravnika

10.9. Zdravstvena vzgoja otrocnice

- potrebe otrocnice po porodu

0]
0]
0]
0]

telesne potrebe
psihi¢ne potrebe
socialne potrebe
potrebe po znanju

- preveriti socialno stanje — ev. obvestiti socialno sluzbo
- mora dobiti navodila za SirSi puerperij

0]

o

(@)
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nega otrocnice: kopanje v kadi dovoljeno po 6 tednih (¢e Zenska doji, pa Se
kasneje — ev. infekcije dojke), zdoma naj ne hodi poleti 14 dni, pozimi 3 tedne
nega novorojencka: dojenje — tudi prakticna pomoc in nadaljnje hranjenje
dojencka
kontracepcija
obisk patronazne MS oz. babice
= patronazno sluzbo obvestimo o prihodu otro¢nice domov, njenem stanju ter
stanju novorojencka
* povemo, kdaj bo prisla k njej in kam naj se obrne, Ce je ne bi bilo
= prvi obisk je prvi dan po odpustitvi iz porodniSnice
prvi pregled pri ginekologu
= po 6 tednih
* ne sme biti prvi pregled po porodu in ne zadnji pregled pred morebitno
novo nosecnostjo
= pregled za prepreCevanje raka materniCnega vratu naj opravi 1 x na 3 leta
(po 2 negativnih izvidih testa po Papanicolaou v obdobju enega leta)
redno, vsak mesec naj si pregleduje dojke
prvi obisk otroka v posvetovalnic po 4 tednih
krvavitev
= |ohija lahko za krajsi cas krvava (npr. ko odvaja, ob ve¢jem naporu) — to ni
patolosko
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trdovratno izlo¢anje krvave CiSc€e — potrebno ugotoviti vzrok (posvet z
babico ali zdravnikom)

dojke: rdecina, oteklina, bolecina s poviSano temperaturo ali brez — posvet z
babico ali zdravnikom

spolni odnosi: dovoljeni po 6 tednih, po pregledu pri ginekologu, ko je
epiziotomijska rana popolnoma zaceljena, izcedek iz noZnice normalen in je
psihi¢no pripravljena nanje

opozorimo, da se ravna po zdravnikovih navodilih na odpustnici

naj se ne boji prositi za nasvet, Ce ima probleme

nasveti glede naslednjih nevarnih znamenj

vztrajno poviSana telesna temperatura

sprememba vaginalnega izcedka — povecana koliCina ali mocan, neprijeten
vonj

bolecina ali obcutljivost v trebuhu oz. pelvicnem podrocju

vztrajna bolecina v podrocju perineja

pogosto, nujno in pekoce mokrenje

vztrajna poporodna depresija
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3. sklop: prof. Raskovi¢-Malnarsic

1. Nacrtovanje druzine

- nacrtovanje druZine pomeni
0 prepreCevanje neZelenih rojstev
0 uravnavanje razmikov med nosecnostmi
0 zagotavljanje rojstev v najprimernejsi starosti
0 pomoc neplodnim parom, da uresnicijo Zeljo po potomstvu

- vkljucuje pravico o svobodnem odlocanju o spocetju in rojevanju otrok

- govorimo o 4 P
0 prezgodaj: optimalna starost za rojstvo otrok je med 20 in 25 1.
0 prehitro: razmaki med porodi naj bi bili med 1,5in 2 1.
0 prevec: po 4. otroku tveganje za obolevnost otrok in mater narasca
0 prepozno: po 35. letu je ve¢ komplikacij v nosecnosti in pri porodu

10.10.Metode regulacije fertilnosti

- kontracepcija — prepreCevanje spocCetja
0 tradicionalne metode — preprecijo zdruZitev jajceca in semencice

= opazovanje ciklusa in vzdrZnost v plodnem obdobju

=  coitus interruptus
maternicni vlozki — preprecijo zdruZitev jajceca in semencice
sterilizacija
barierna (mehanicna) kontracepcija: kondomi, femidoni, diafragma
hormonska kontracepcija — preprecuje ovulacijo
urgentna kontracepcija — deluje na oplojeno jajcece (uporablja se kot izhod v sili
po nezascitenem spolnem odnosu)

© O O OO

- Kkoristni ucinki za Zenske
0 manj smrtnih primerov zaradi rizi¢nih nosecnosti in nevarnih prekinitev nosecnosti
0 manj duSevnih in ekonomskih stisk zaradi neZelene nosecnosti
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0 hormonske metode kontracepcije zmanjSujejo pogostnost nekaterih ginekoloskih
rakov
0 manj je spolno prenosljivih bolezni (SPB)

- koristni ucinki za otroke
0 zmanjSana je obolevnost in umrljivost otrok

- Kkoristni ucinki za moske
0 so bolj zadovoljni zaradi laZjega vzdrZevanja druZine
0 manj je spolno prenosljivih bolezni

- naloge MS
0 pomoc Zenskam pri izbiri kontraceptivne metode, ki je sprejemljiva za oba
partnerja
0 pomoc pri odlocitvi za pravo kontraceptivno sredstvo
0 svetovanje za ucinkovito uporabo kontraceptivnega sredstva
0 informiranje o neZelenih posledicah, znakih in ukrepih
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11. Razvojne nepravilnosti reproduktivnih organov

motnje v razvoju Miillerjevih vodov se kaZejo s pestro sliko razvojnih nepravilnosti
Zenskih spolovil, s pogostimi nepravilnostmi secil in z dolocenimi kostnimi
nepravilnostmi

vzroki niso jasni

1. skupina — agenezija Miillerjevih vodov (aindrom Mayer-Rokitansky — Kuster-Hauser)
O uterus in noZnice nista razvita
O simptomi
= primarna amenoreja
» aplazija noZnice
= Zenski fenotip, kariotip 46, normalna funkcija ovarijev
0 zdravljenje
= rekonstrukcija in plastika v zrelem obdobju

- 2. skupina — motnje navpicnega spajanja Miillerjevih vodov
O precni septum noznice
0 nepopolni septum v zgornjem delu noZnice
0 atrezija materni¢nega vratu

- 3. skupina — motnje lateralnega spajanja Miillerjevih vodov
0 dojna maternica z dvojno nozZnico

0 sedlasta maternica

- deformiranosti rodil lahko vplivajo na reproduktivno sposobnost in psiho-socialni razvoj

RRM/2007
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12. Toksicni sok sindrom

- je predvsem bolezen Zensk v reproduktivnem obdobju, posebej v ¢asu menstruacije ali po
porodu

- etiologija: Staphylococcus aureus, streptococcus

- simptomi

0 vrocina
izpuScaji po koZi
luScenje koze
hipotenzija
vrtoglavica
bruhanje
diareja
mialgija
vnetje sluznic
spremembe zavesti
disorientacija in koma

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

zdravljenje
0 hospitalizacija
0 antibiotik
0 infuzija
0 renalna dializa

zdravstveno-vzgojno delo
0 ne uporabljati preve¢ vpojnih tamponov
O menjava tamponov na 3 — 6 ur
0 uporaba klasi¢nih vloZkov ¢ez noc
0 ne uporabljati tamponov 6 — 8 tednov po porodu
0 higiena rok
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13. Menopavza

- teZave Zensk v menopavzi
0 vrocinski valovi
utrujenost
razdraZljivost
nespecnost
motnje koncentracije
depresija, Ziv€nost
vnetja mehurja in noZnice
slab nadzor nad praznjenjem mehurja
bolecine med spolnimi odnosi zaradi suhe noZnice

O OO0 O0OO0O0OO0OOo

- zdravljenje
0 hormonsko nadomestno zdravljenje
0 primerna prehrana
0 skrb za telesno vzdrZljivost
0 ohranitev duSevnih, custvenih in spominskih sposobnosti

- naloge MS

zdravstveno-vzgojno delo

0 informiranje o fizioloSkih spremembah v menopavzi

0 pojasnitev moznosti za omilitev ali odpravo neprijetnih menopavzalnih tezav
0 seznanitev z mozZnostjo hormonskega nadomestnega zdravljenja

0 spodbujanje Zensk za odvzem PAP testa in mamogram

(@)
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14. Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ)

- pomeni nadomeScanje pomanjkanja estrogenov po menopavzi

(0]

0]
0]
0]
0]

blaZi klimakteri¢ne teZave

upocasni izgubljanje kostne mase

SCiti pred kardiovaskularnimi boleznimi
zaScitni ucinki proti Alzheimerjevi bolezni in
karcinomu Sirokega Crevesa

- preparati za hormonsko nadomestno zdravljenje

0]

0]
0]
0]
0]

bifazni in trifazni kombinirani estrogeni in gestageni
monofazni kombinirani estrogeni in gestageni
estrogenski preparati

transdermalni estrogeni

estrogeni za intravaginalno uporabo

15. ZN neplodnega para

- vzroki neplodnosti

0]
(0]
(0]

RRM/2007

vse daljSe izobraZevanje Zensk
vecje Stevilo spolno prenosljivih bolezni
vecCje Stevilo endometrioz

ZN zZensk
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ZN zZensk

16. ZN ob umetni prekinitvi nosecnosti

- umetna prekinitev nosecnosti

0]

0]
0]
0]

izvaja se od I. 1963

meja preZivetja ploda je 22 tednov, oz. 500 g porodne teZe

izvaja se na Zeljo nosecnice, Ce nosecnost ne traja vec kot 10 tednov

o prekinitvi nosecnosti, ki traja vec kot 10 tednov, odloca komisija za UPN 1.
stopnje

- nacini umetne prekinitve nosecnosti

0]
0]
0]
0]

endometrijska aspiracija do 7 tednov
abrazija do 12 tedna

z antiprogestageni do 9 tedna

s prostaglandini po 12 tednu

- naloge MS

o

0]
0]
0]
0]

spremljanje Custvenega stanja bolnice in spodbujanje
kontroliranje vitalnih znakov

lajSanje bolecine

opazovanje izcedka

preprecevanje kirurskih in anestezijskih zapletov

- bolnica mora nemudoma h ginekologu

0]

0]
0]
0]

RRM/2007

ob poviSani temperaturi

ob mocnih bolecinah v spodnjem delu trebuha
ob mocni krvavitvi

ob nenadni izgubi zavesti
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ZN zZensk

0 ob krvavitvi, ki traja vec kot 10 dni po umetni prekinitvi nosec¢nosti
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ZN zZensk

17. Spontani splav in pomen ZN

- vrste splavov

grozeci splav

0 nedokoncani spontani splav
0 dokoncani spontani splav

0 septiCni splav

0 habitualni splav

o

- naloge medicinske sestre
O opazovanje in svetovanje strogega mirovanja
0 kontrola vitalnih znakov
0 nudenje psihi¢ne opore
0 opazovanje izcedka
0 dajanje predpisane terapije
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ZN zZensk

18. ZN zZensk z endometriozo

endometrioza je bolezen, pri kateri se endometriju podobno tkivo pojavlja izven
materniCne votline

genitalna endometrioza

0 adenomioza je vdiranje endometrija v miometrij

0 endometrioza genitalis “externa” lokalizirana v rodilih izven uterusa
izvengenitalna endometiroza

simptomi
0 bolecine v spodnjem delu trebuha
0 bolecine pred in med menstruacijo ter med spolnimi odnosi
0 neplodnost je ena od glavnih teZav endometrioze

terapija
0 kirurSko in hormonsko zdravljenje

naloge medicinske sestre
0 informira Zenske o bolezni, na¢inu zdravljenja
0 oceni, ali Zenska razume, kaj je bistvo bolezni
0 pomaga Zenski, da razume vplive bolezni in izbere ustrezen nacin zdravljenja
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ZN zZensk

19. ZN zensk z ektopicno nosecnostjo

Tubal
(isthmus)

e
\% - Abdominal

Tubal

(ampullar)

Infundibular
(ostial}

Figure 46-9 Sites of ectopic pregnancy.

Copyright © 2004 Lippincott Williams & Willins.

- vrste ektopi¢ne nosecnosti
0 v vec kot 95 % se oplojeno jajcece ugnezdi v jajcevodu
O govorimo o
= tubarni nosecnosti
= ovarijski nosec¢nosti
* abdominalni nosecnosti
= cervikalni nosecnosti
= intersticijski nosecnosti

- klini¢ni znaki
0 bolecine v trebuhu
0 izostanek redne menstruacije
0 krvavitev iz uterusa

- naloge medicinske sestre
0 kontrola vitalnih znakov pred in po posegu
0 opazovanje izcedka
0 pomoc pri vstajanju in izvajanju osebne higiene
0 sodelovanje v diagnosti¢no-terapevtskem programu
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ZN zZensk

20. ZN Zensk z urinsko inkontinenco (UI)

RRM/2007

SNEEZE
COUGH
LAUGH

LIFT

EXERCISE
Increases
pressure on the

pelvic floor

urinska inkontinenca je nehoteno uhajanje urina, ki za Zensko predstavlja higienski ali
socialni problem

klasifikacija urinske inkotinence
0 uretralna in ekstrauretralna UI po anatomskem kriteriju
0 absolutna Ul zaradi prirojenih in pridobljenih nepravilnostih

0 relativna Ul
= stresna Ul
= urgentna Ul
= overflow
» Ul zaradi nevrogenega mehurja
* meSana Ul

zdravljenje
0 konzervativno in operativno

najpogostejsi negovalni problemi

0]
0]
0]

0]

uhajanje urina

pomanjkanje znanja o spremembah pri urinski inkontinenci

nezavedanje pomena redne telesne aktivnosti, pravilne prehrane in pitja zadostne
kolicine tekocin

pomanjkanje znanja o pripomockih za vzdrZevanje osebne higiene

naloge MS
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ZN zZensk

0 primarna zdravstveno-vzgojna dejavnost
= ima predvsem preprecevalno vlogo
= MS informira Zenske o pomenu izvajanja Keglovih vaj in zdravega nacina
Zivljenja
0 sekundarna preventivna zdravstveno-vzgojna dejavnost
= usmerjena je k ogroZeni skupini Zensk
= poucuje in usposablja Zenske za samoopazovanje in hitro ukrepanje (vsi
ukrepi za zgodnje odkrivanje UI)
0 terciarna preventivna zdravstveno-vzgojna dejavnost
= usmerjena je k Zenskam, ki imajo teZave z zadrZevanjem urina
* usmerjena je na preprecevanje komplikacij in vzdrZevanje optimalnega
zdravstvenega stanja

21. ZN pri spolno prenosljivih boleznih (SPB)

- SPB so nalezljive bolezni, ki se najpogosteje prenasajo s spolnimi odnosi, z uporabo igel
in brizg za uZivanje mamil ter z okuZene nosecnice na plod

- znaki in simptomi

0 obcutek bolecine
rdeCina
SCemenje, srbenje
spremembe na podroCju spolovila ali zadnjika
spremenjen izcedek iz noZnice ali penisa
teZave pri uriniranju
bolecine ali krvavitve med spolnimi odnosi
bolecine v spodnjem delu trebuha

O OO0 OO0 O0OOo

- dejavniki tveganja za SPB
0 vec spolnih partnerjev
0 visoko rizi¢no spolno vedenje
0 spolni odnosi v zgodnjih letih

- naloge medicinske sestre — informira Zenske
0 o bolezni
o nacinu prenaSanja
o vplivu na bodoco nosecnost
o pomembnosti zdravljenja
o potrebi istocasnega zdravljenja partnerja
o abstinenci od spolnih odnosov v Casu zdravljenja
0 pomenu vzajemne monogamije

O OO0 O O0OOo
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