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ANOTACE

Bakalaiska prace Péce porodni asistentky 0 Zenu s preeklampsii je teoreticko — prakticka
prace. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou hypertenzniho onemocnéni v gravidité, kdy se
predev§im zaméfuje na definici a rozdéleni hypertenznich onemocnéni. Dale je popsana
preeklampsie v¢etné etiologie, patogeneze, diagnostiky, klinickeho obrazu, 1é¢by, komplikaci
spojené s preeklampsii a eklampsie. V neposledni fadé se zabyva obecnou edukaci a edukaci

porodni asistentky o Zeny s timto onemocnénim.

V praktické ¢asti jsou zpracovany 3 kazuistiky Zen s preeklampsii formou procesu v porodni
asistenci, vypracovany plany péce 0 klientky a nasledné vytvofena informa¢ni mapa péce,

ktera je urena hospitalizovanym zenam na odd¢leni.

KLICOVA SLOVA

Edukace, hypertenzni onemocnéni v gravidité, informac¢ni mapa péce, kazuistiky, péce

porodni asistentky
TITLE

Care of midwife about women suffering from preeclampsia.

ANNOTATION

This bachelor thesis carving the title Care of midwife about women suffering from
preeclampsia is a theoretical-practical thesis. Theoretical part focuses on the problem of
hypertensive disease during woman pregnancy. Goals of this thesis are mainly definition and
division of these hypertensive diseases. Further is described preeclampsia including with
etiology, pathogenesis, diagnostics, clinical view, cure and complications of preeclampsia and
eclampsia. This thesis also focuses on common education and education of midwife who

takes care of woman with this kind of disease.

For the purposes of the practical part of this thesis three casuistries of women suffering from
preeclampsia have been carried out, thorough plans for client’s care have been elaborated and
subsequently also an information map of care intended for hospitalized women has been

presented.
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UVvoD

Téhotenstvi je jednou z nejkrasnéjsich a nejzajimavéjsich obdobi kazdé zeny, které je spojeno
se spoustou zmén, se kterymi se museji vyrovnat nejen Zeny ale i rodina. Vétsina téhotenstvi
probihda bez komplikaci, avSak v soucasné dobé stile piibyva Zen s rizikovou graviditou,
aproto velmi dualezitou roli hraji prenatdlni poradny. Pravidelnymi navstévami muize byt
onemocnéni u téhotnych zen vcas diagnostikovdno a spravné léceno. Cilem nasledné

zdravotni péCe je dovést t€hotenstvi k porodu bez poskozeni zdravi matky ¢i plodu.

Téma bakalaiské prace ,,PéCe porodni asistentky o zenu s preeklampsii jsem si vybrala proto,
ze hypertenzni onemocnéni je jednou z nejcastéjSich a Casto diskutovanych témat u Zen
v gravidité. Dal$im divodem pro vybér tohoto tématu bylo, se vice dozvédét o problematice
hypertenze, véetné precklampsie. Jednim z hlavnich faktord pro rozvoj hypertenze muze byt
odkladané tchotenstvi, obezita, stres, koufeni, viceCetné¢ tchotenstvi a predchazejici
onemocnéni matky (Majerc¢ikova, 2012, s. 46). Mezi gestatni hypertenzi fadime
I preeklampsii, ktera vznika po 20. tydnu gravidity a vaze se na t¢hotenstvi i obdobi
Sestinedéli. Preeklampsie je velmi zavazné onemocnéni, které se vyznacuje vysokym krevnim

tlakem, bilkovinou v mo¢i a edémy (Hajek, 2014, s. 317, Pafizek, 2012, s. 70).

Zamérem bakalaiské prace je zpracovani tii kazuistik zen s preeklampsii a nasledné vytvoreni
informacni mapy péfe pro Zeny stimto onemocnénim. Informacni mapa péce je urCena
ptedevsim pro klientky hospitalizované na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi,
jako doplikovy material pro pfipomenuti ¢i obnoveni informaci po edukaci porodni
asistentkou. Myslim si tedy, Ze spravna edukace ve zdravotnictvi hraje velmi dilezitou roli

a slouZi tak k navozeni spravného 1é¢ebného postupu a lep§im prabéhem nemoci.

12



CILE PRACE
Cilem teoretické Casti bakalatské prace je:

e Priblizit problematiku hypertenzniho onemocnéni v gravidité.

o Definovat preeklampsii, etiologii, patogenezi, diagnostiku, klinické ptiznaky,
1é¢bu a péci o Zenu s preeklampsii.

e Definovat eklampsii, klinické ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace a péci
0 Zenu s eklampsii.

e Piiblizit pojem edukace a informa¢ni mapu péce.

Cilem praktické ¢asti je:

e Zpracovat jednotlivé kazuistiky klientek, popsat poskytovanou péée Zenam

a jednotlive sestavit plan péce.

e Vytvofit mapu péce pro zeny s preeklampsii.

13



TEORETICKA CAST

1 HYPERTENZE V TEHOTENSTVI

Hypertenzni onemocnéni je definovano podle WHO (World Health Organisation — Svétova
zdravotnicka organizace) jako opakované zvyseni krevniho tlaku (TK) na hodnotu vyssi nez
140/90 mm Hg (milimetr rtuti), které je zjist€éno alesponn ve dvou nebo tfech po sobé
nasledujicich méfenich. Méfeni tlaku by mélo probéhnout za standardnich podminek na luzku
nebo vpolosedé s podepienou pazi. Hypertenzi v gravidité diagnostikujeme tehdy, jestlize se
systolicky krevni tlak (sTK) zvysi 0 30 mm Hg a diastolicky krevni tlak (dTK) o 15 mm Hg.
Hranici je tedy TK stejny jako podle WHO, avSak hodnoty vy3si nez 160/110 mm Hg jiz
svédc¢i o tézké form¢ hypertenze. V praxi muzeme VyuZit tzv. stiedni arterialni tlak (SAT),
ktery je tietinou tlaku pulzniho. Stéedni arteridlni tlak vysSi nez 105 mm Hg je hypertenze
(Hajek, 2014, s. 316).

SAT=dTK + [(STK - dTK) : 3]

stfedni arterialni tlak= diastolicky krevni tlak + [(systolicky krevni tlak — diastolicky krevni
tlak) : 3]

Hypertenzni onemocnéni je jednou z nejcastéjSich onemocnéni u zen v gravidité a proto je
velmi dulezité rozpoznat, zda se jedna o hypertenzi souvisejici s graviditou. S hypertenznimi
chorobami v gravidit¢ se setkavame u 7-15 % téhotnych Zen. ZvySené riziko tohoto
onemocnéni piedstavuji faktory, mezi které patii: vysoky ve€k matky, koufeni, viceCetna
gravidita, obezita, genetické dispozice a stres. Toto onemocnéni patii mezi hlavni pii¢iny
fetalni, matefské a novorozenecké mortality i morbidity ve vyspélych zemich. Pokud neni
hypertenze dispenzarizovana a adekvatné 1é¢ena, mize dojit k mnoha komplikacim, jak ze
strany matky, tak plodu. Mezi hlavni komplikace patii napf. abrupce placenty, cévni mozkova
piihoda, organové selhani, intrauterinni rtstova retardace, nezralost ¢i intrauterinni odumrti
plodu (Cifkova, 2007; Hajek, 2014, s. 316-317; MikSov4, 2010, s. 46-47).

Fyziologicky proces adaptace organismu Zeny byva doprovazen mnoha zménami, které
piedstavuji zvySenou zatéz pro organismus. Mezi 6. — 8. gestatnim tydnem dochazi
k vzestupu cirkulujiciho objemu krve, ktery vrcholi kolem 32. tydne téhotenstvi. V gravidité
se narust cirkulujiciho objemu zvysi az o 1,5-2 litru. Déale doch&zi ke zvySeni srde¢niho
vydeje, nartstu tepového objemu a srde¢ni frekvence. Tuto zménu miizeme pozorovat od 5.

tydne gravidity s rychlym progresem az do 24. tydne, poté dosazené hodnoty pretrvavaji az do
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konce t€hotenstvi. Ve fyziologickém pribéhu téhotenstvi dochazi k poklesu systolického
krevniho tlaku muZeme pozorovat v prvni poloviné téhotenstvi, ktery dale postupné stoupa
a v obdobi porodu dosahuje urovné jako pied graviditou. Tyto zmény souvisi se zvySenym
minutovym srdeénim vydejem a sniZzenou periferni rezistenci. B&hem porodu vlivem
déloznich kontrakci se srde¢ni vydej zvysi az o 50 % v souvislosti se zvySenym tepovym
objemem. Hemodynamika je také ovlivnéna bolesti, hypoventilaci, polohou rodi¢ky nebo
podanymi léky a proto dochéazi k vyznamnému vzestupu krevniho tlaku b&hem porodu.
V prubéhu prvni hodiny po porodu se hodnoty navraceji do stavu pfed porodem a nasledné
béhem 12-24 tydni dochazi k navratu stavu pied otéhotnénim (Hajek, 2014, s. 325-326;
Binder, 2011, s. 100-103).

1.1 Klasifikace hypertenznich chorob v téhotenstvi

Hypertenzni choroby lze rozdélit na ty, které vznikly jiz pted graviditou (tzv. preexistujici
hypertenze) nebo na ty, které vznikaji v ptimé souvislosti s téhotenstvim (tzv. gestacni
hypertenze). Mezi preexistujici hypertenzni choroby lze zatadit chronickou hypertenzi
(jakékoliv etiologie), ktera se vyskytuje pred 20. tydnem téhotenstvi a muze trvat az 42 dni po
porodu i po Sestinedéli. Ke gestanim hypertenzim patii preeklampsie, u které je vzdy
ptitomna hypertenze v kombinaci sedémy a proteinurii. Preeklampsie vznikd ve druhé
poloviné téhotenstvi a je vyvolana vlastnim téhotenstvim. Na preeklampsii mize navazovat
eklampsie, ktera se nejcastéji objevuje ke konci t€hotenstvi nebo pti porodu. Chronicka
hypertenze se superponovanou preeklampsii nasedd na chronickou hypertenzi s vyskytem
generalizovanych otokl a proteinurii. Hypertenze vyvijejici se az po 20. tydnu téhotenstvi,
nebo v raném Sestined¢li bez dalsich symptomd, je tranzitorni t€hotenska hypertenze, u niz se
krevni tlak vraci k normalnim hodnotam do 10 dni po porodu. Neklasifikovatelnymi
hypertenznimi chorobami trpi velmi mala skupina Zen, u kterych byl poprvé krevni tlak
zméfen po 20. tydnu tehotenstvi. Po ukonéeni gravidity se provadi rekvalifikace do vySe
uvedenych skupin (Hajek, 2014, s. 317; Hrékova, 2013, s. 191-193).

15



2 CHRONICKA HYPERTENZE

Preexistujici hypertenzi (chronicka hypertenze) definujeme jako hypertenzni chorobu
jakékoliv etiologie, ktera vznika pied graviditou nebo se objevi do 20. tydne téhotenstvi.
V n¢kterych piipadech mize pretrvavat déle nez 42 dni po porodu. Objevuje se az u 1-5 %
vSech téhotenstvi. Chronickou hypertenzi mizeme rozdé€lit na dvé skupiny zejména na
esencialni (nezndma etiologie) a sekundarni (napf. edokrinni onemocnéni) hypertenzi (VIk,
2015, s. 39, Hajek, 2014, s. 331).

2.1 Esencidalni (arterialni) hypertenze

S timto druhem hypertenze se setkavame nejCastéji, vyskytuje se asi ve vice jak poloviné
vSech hypertenzi v gravidité. Se zvysujicim se vékem stoupa riziko vzniku onemocnéni. Toto
onemocnéni se oproti preeklampsii objevuje pozvolna a také tomu odpovida pozdni néstup
patologicko anatomickych a histologickych zmén na srdci a cévach. Zvysené riziko pro matku
predstavuje predevsim vek nad 40 let, obezita, diabetes mellitus, trvani hypertenze déle nez

15 let, renalni onemocnéni, kardiomyopatie a perinatalni tmrti plodu v ptedchozi gravidité

(Jankt, 2005, s. 223-225; Hajek, 2014, s. 323-324).
2.1.1 Klinicky obraz esencialni hypertenze

U arterialni hypertenze byva pozitivni rodinna anamnéza a také osobni anamnéza pied
otéhotnénim. Zvyseny systolicky TK mezi hodnotami 140-160 mm Hg a diastolicky TK mezi
hodnotami 90-110 mm Hg oznacujeme jako stfedni hypertenzi. Tézka hypertenze je stav,
kdy systolicky krevni tlak prevysuje 160 mm Hg a diastolicky 110 mm Hg. Pokud nalezneme
hypertenzi v prvni poloviné gravidity, jedna se 0 mirnou nekonstantni hypertenzi. Mnohdy se
arterialni hypertenze objevi aZz ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy do této doby byla latentni
(t€hotenstvi z neznamych divodi skrytou hypertenzi provokuje a manifestuje). Krevni tlak se
pti arteridlni hypertenzi zpravidla ke konci I. a II. trimestru gravidity snizuje (dusledek
fyziologické periferni vazodilatace) a ve III. trimestru dojde opét ke zvySeni. U dlouho trvajici
vyrazné arterialni hypertenze se vyskytuji zmény renalnich funkci, o¢niho pozadi
(retinopathia hypertonica) a nachazime hypertrofii levé komory. Proteinurie zde vétSinou
nebyva, pouze v ptipadé poskozeni ledvin. Té&hotenstvi s chronickou hypertenzi Casto
komplikuje superponovana preeklampsie, kdy k hypertenzi pristupuji edémy a proteinurie
(Janku, 2005, s. 223-225; Hajek, 2014, s. 323-324).
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2.1.2 Diagnostické metody hypertenze

V diagnostice chronické hypertenze je nutné sledovat krevni tlak, hmotnost t€hotné, bilkovinu
v moci (proteinurii), kyselinu moc¢ovou, krevni obraz, hemoglobin, hematokrit, jaterni testy,
hemokoagulaci. V popiedi pée musi byt internista sledujici echokardiografické vySetieni
matky, opakované elektrokardiografické vysetieni (EKG) a o¢ni pozadi. Plod se kontroluje
pomoci kardiotokografie (CTG) od 34. tydne, dopplerovské flowmetrie, gravidogramu,
ultrazvukového vyseteni (UZ) plodu, biometrie, non-stress testu a oxytocinového zatézového
testu. Dale se sleduji pohyby plodu a mnozstvi plodové vody (Hajek, 2014, s. 323-324;
Roztoc¢il, 2008, s. 174).

2.1.3 Lécba hypertenze

Nefarmakologicky pfistup je zvazovan pouze u zen, které se pohybuji v pasmu mirné
hypertenze (140-149/90-99 mm Hg) a které nemaji zZadne Kklinické ani laboratorni znamky
organového poskozeni. V téhotenstvi neni také doporuceno snizovat télesnou hmotnost ¢i
restrikci pfijmu soli pro riziko nizké porodni hmotnosti novorozence. Dale se doporucuje

omezeni fyzické aktivity, az klid na lizku, a poskytnuti pracovni neschopnosti.

U Zen s chronickou hypertenzi je dtlezité prekoncepéné vysadit ACE (enzym angiotenzin-
konvertaza) inhibitory, sartany a diuretika z davodu teratogennich u¢inkti na plod. ACE
inhibitory mohou zpisobit malformace Kkardiovaskularniho systému a poSkodit CNS
(centralni nervova soustava), jsou-li uzivany v I. trimestru. Renalni dysgeneze az umrti plodu
in utero, hrozi jsou-li uzivany v pozd¢jsich fazich t€hotenstvi. Sartany maji obdobny tcinek
jako ACE inhibitory. Diuretika nejsou doporucena z diivodu branéni fyziologické volum
expanze a snizuji uteroplacentarni pratok. Vyuzivaji se pouze v tézkych stavech preeklampsie

(edém mozku, plicni edém).

Farmakologickou terapii perordlnimi antihypertenzivy volime, pokud jsou hodnoty TK vyssi
nez 150/95 mm Hg. Lékem prvé volby je methyldopa (dopegyt), ktery je fazen do
centralnich antihypertenziv 1. generace. Stimulace ap- receptord v CNS vyvola inhibici
eferentnich sympatickych vlaken a to vede ke sniZeni aktivity sympatického nervového
systému. Obvykle za¢iname davkou 250 mg a 24 hodin. Maximalni denni davka je 2 g, tedy
500 mg a 6 hodin. Lék je dobie vstiebatelny, uziva se 1 hodinu pied jidlem nebo 2-3 hodiny
po jidle. Utinek se dostavuje do 2 hodin a trvd 6-8 hodin. Preparat je vhodny jako

monoterapie ¢i v kombinaci s jinymi antihypertenzivy.
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Betablokatory v 1é¢bé hypertenze je bezpecné uzivat v druhé poloviné t€hotenstvi. Nasazeni
vrané gravidité je spojeno s rizikem IUGR (intrauterinni rdstova retardace). Metoprolol
(Vasokardin, Betaloc) je kardioselektivni betablokétor bez vnitini sympatomimetické aktivity.
Je vhodny u pacientek se sklonem Kk tachykardii ¢i tachyarytmii aje indikovan jako
monoterapie nebo v dvojkombinaci s methyldopou. Zacina se nizkymi davkami 50 mg a 12
hodin a navys$eni mize byt azZ do maxima 200 mg, tedy 100 mg a 12 hodin. Tablety se uZivaji
pravidelné ve stejnou dobu s jidlem. Dilezité je vysadit 1ék 2-3 dny pied terminem porodu

kvtli rozvoji bradykardie, hypotenze a hypoglykémie u novorozence.

Blokatory kalciovych kanald jsou zaloZeny na blokadé kalcia do bunck a postupné dochdzi
K uvolnéni svalstva cév a poklesu krevniho tlaku. Kontraindikaci je magnesium sulfat, ktery
v piipadé podani u matky navodi prudkou hypotenzi a u plodu se vyskytne bradykardie
s hypoxii. Amplodipin (Agen, Zorem) je vhodny pro pouziti v kombina¢ni 1é¢bé hypertenze.
Pocate¢ni davka je 5 mg a 24 hodin. NavySeni je mozné na dvojnasobek. UZiv4 se ve stejnou
dobu pied nebo po jidle a nesmi se zapijet grapefruitovou stédvou kviilli moznému zesileni

ucinku.

Farmakologicka 1écba intravendznimi antihypertenzivy se uziva u tézké formy hypertenze,
kdy TK je vysSi nez 160/110 mm Hg. Mezi antihypertenzni piipravky patéi Labetol
(Trandate), Dihydralazin (Nepresol) ¢i Urapidil (Ebrantil). Lécba probiha za hospitalizace
s kontinualnim sledovanim tlaku matky a CTG monitoraci plodu. Krevni tlak musi byt
snizovan postupné, aby nevzniklo riziko t€zké hypotenze u matky a hypoperfuze placenty.
Krevni tlak snizujeme maximalné o 25 % v prvnich minutach az hodin¢ k hodnotdm
sTK <150 mm Hg a dTK 80-100 mm Hg (Fait, 2014, s. 288-290; Hajek, 2014, s. 331,
Patizek, 2012, s. 73; MareSova, 2014, s. 224).

2.1.4 Komplikace arterialni hypertenze

Mezi nejcastéjsi komplikace ze strany matky patii hypertenzni encefalopatie, hemoragicka
cévni mozkova prihoda, retindlni hemoragie, akutni levostranné srde¢ni selhani,
diseminovana intravaskularni kouagulopatie (DIC), akutni selhani jater a ledvin. U plodu
a placenty se mohou objevit tyto komplikace: abrupce placenty, riistova retardace, predcasny

porod (Hajek, 2014, s. 331).
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2.2 Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze je definovana, jako zvySeni TK na podkladé znamé ptic¢iny. Mezi
nejcastéj$i formy miizeme zaradit nefrogenni hypertenzi (glomerulonefritida, nefropatie),
hypertenzi endokrinniho puvodu (diabetes mellitus s mikroangiopatii, thyreotoxikoza), nebo
kolagenozy (lupus erytematodes, sklerodermie). Lécba sekundarni hypertenze je obdobna

jako u arterialni hypertenze, stejné tak i rizika (Roztocil, 2008, s. 173).
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3 GESTACNI HYPERTENZE

Jedna se o zvyseni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg, které se objevi po 20. tydnu téhotenstvi
a po porodu mizi. Incidence gestaéni hypertenze dle UZIS v Ceské republice byla celkem
zaevidovéana ve 2126 (2 % na 100 rodi¢ek) ptipadech (UZIS, 2013, s. 70). Miize byt viak
soucasti syndromu preeklampsie nebo pouze jako izolované zvySeni tlaku. Té&hotenska
indukovana hypertenze (gestaéni hypertenze) se vyskytuje pifedevsim u multipar, starSich
rodicek, vicecetného t&hotenstvi, obéznich Zen nebo u zen se zatizenou rodinnou anamnézou.
U gestacni hypertenze je pouze pfitomné zvyseni tlaku bez znamek preeklampsie. V 1é¢bé se

vyuziva piedevsim 1ék methyldopa, ktery je zminén v kapitole 2.1.3. (VIk, 2015, s. 186-190).
3.1 Preeklampsie

Preeklampsie je jednou z forem gestac¢ni hypertenze, ktera se objevuje ve druhé poloviné
gravidity, v pribéhu porodu nebo v ¢asném Sestinedéli. Incidence dle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky v Ceské republice (UZIS) je 0,8 % na 100 rodi¢ek, kdy preeklampsie
byla zaevidovana celkem v 824 piipadech v roce 2013 (UZIS, 2013, s. 70). ZvySené riziko
preeklampsie 1ze oCekavat u primipar, viceCetnych gravidit, obezity (BMI — body mass index,
vysSi nez 35 kg/m?), avitamindzy, diabetu mellitu (DM), chronického renalniho onemocnéni,
1é¢ené chronické hypertenze nebo pii vyskytu preeklampsie v minulé gravidité ¢i v rodin€.
Superponovana preeklampsie je zavazny stav srychlou progresi ptiznaku. Naseda na jiz

vzniklou chronickou hypertenzi v t€hotenstvi (Hajek, 2014, s. 317; Pafizek, 2012, s. 70).
3.1.1 Etiologie preeklampsie

Etiologie vzniku preeklampsie neni jednoznacné prokazana, ale existuje nékolik hypotéz.
Abnormalni trofoblasticka invaze se vyskytuje pfi melké nidaci, kdy trofoblast neprostupuje
celou vrstvu deciduy a nékteré spiraly arterie ztistavaji intaktni. Sténu infiltruji mononuklearni
bunky, fibrinové a tukové nalety, kde zmény ptfipominaji aterosklerozu, jejichz vysledkem je
insuficience placenty s infarkty, ktera je dale pfi¢inou intrauterinni rustové retardace (IUGR)
a hypoxii plodu. Hemodynamické zmény se objevuji u vétsiny preeklampsii, kdy placenta je
lokalizovana ve fundu. Odtok krve ovarialnimi Zilami mé za nasledek piekrveni v ledvinach
a jatrech snaslednymi hypoxickymi zménami. Uterorenalni reflex srenalnim piekrvenim
aischemii vznika pfi nadmérném déloznim rozpéti (gemimini, polyhydramnion). Teorie
imunologického deficitu se zaklada na vysledku imunofluorescen¢ni studie, které prokazuji
imunoglobuliny ve tkanich matek s preeklampsii. DalSi teorii je geneticka predispozice, kdy
22 % dcer preeklamptickych matek onemocni a 35 % sester preeklamptickych Zen mé
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v gravidité preeklampsii. Dietni a geografické faktory ovliviiuji rovnéz vznik preeklampsie.
Deficit kalcia, proteinli, thiaminu, vitaminl, Zeleza a nadmérny pfisun soli pfispivaji ke
vzniku preeklampsie. Kalcium je zédkladem pro redukci oxidu dusiku, ktery se uplatiiuje pfi
relaxaci hladkého svalstva a podporuje vazodilataci. K rozvoji preeklampsie také prispiva
celkova malnutrice Zeny (Hajek, 2014, s. 318).

3.1.2 Patogeneze preeklampsie

Na patogenezi se pfedevSim podili generalizovana vazokonstrikce, pfi niz klesa ve tkanich
Kyslik a sniZzuje se hladina glukdzy. Plasma se piesunuje do tkani a zvySuje se hematokrit.
Organismus reaguje na tuto zménu dvojim zpisobem. Pfi hemodynamické reakci se aktivuje
sympatikus ve splanchnické oblasti v ledvinach a dochazi k poklesu glomerularni filtrace,
retence sodiku a vody, klesa diuréza a objevuji se edémy. Humoralni reakce spociva
v aktivaci renin-angiotensin-aldosteronu, kdy vysledkem je vazokonstrikce (Hajek, 2014,
s. 318).

3.1.3 Diagnostické metody a klinicky obraz preeklampsie

Diagnostick¢ metody se opiraji o stejnd vySetfeni jako v pifipad¢ chronické hypertenze
(kapitola 2.1.2). Charakteristické znamky preeklampsie je t&hotenstvim indukovana
hypertenze, nadmérny hmotnostni ptirtstek (vice nez 500 g/tyden), generalizované edémy,
ascites, hyperurikémie (> 320 umol/l), proteinurie (> 0,3g/24 hodin), zvySeny hematokrit nad
40 %, zvySeni jaternich testt zejména alaninaminotransferazy, aspartataminotransferazy
(ALT, AST) a trombocytopenie (< 150 x10%/1), hypokalcémie, hypoalbuminémie. Disledkem
systémového postizeni vystelky cév (endotel) v CNS s pfitomnosti vazospasmu vznika
cefalea. Epigastricka bolest miize signalizovat zvySené napéti jaterniho pouzdra, ve kterém
dochazi k subkapsularnim petechiim, ischemickym infarktim a vzacné muze dojit i k ruptuie
jater. Preeklampsii lze rozdélit na lehkou, stfedni a tézkou. U lehké preeklampsie presahuje
krevni tlak hodnoty 135/85 mm Hg, ale nepfesahuje hodnoty TK 160/110 mm Hg, denni
ztrata bilkovin je do 3 g. U stfedni preeklampsie se TK pohybuje v rozmezi 140-160/90-110
mm Hg, je zde vyrazna proteinurie a mohou se objevit otoky. Rozdil mezi lehkou a stfedni
preeklampsii je vrozdilu proteinurie. Tézka precklampsie se projevuje krevnim tlakem
vySSim nez 160/110 mm Hg. Je zde vyraznd proteinurie (nad 3g/24hodin), oligurie,
generalizované otoky, vzestup jaternich hodnot, trombocytopenie a mirné vegetativni
ptiznaky — cefalea, poruchy vizu (DuSova, 2009, s. 25-26; VIk, 2015, s. 157-164).
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3.1.4 Lécba preeklampsie

Hlavnimi z4sadami je vC€asné zahjeni antihypertenzni 1écby, jak ve formé perordlni, tak
vendzni (viz kapitola 2.1.3). Déle je nutné zajistit placentarni perfuzi, nedopustit rozvoji
kie¢im, edémim a véas ukonéit téhotenstvi. Dulezité je i sledovani stavu matky a plodu.
Doporucuje se prisny klid na luzku (hospitalizace), udrZzeni dobré oxygenace. U tézke
preeklampsie se zahajuje profylaxe antikonvulzivy. Intraven6zni magnesioterapie spociva ve
snizeni neuromuskuldrniho vedeni, ¢imz se zvysSi prdh pro vznik kiec¢i. Déavkovani je
individualni. Uvodni davka je obvykle 4-6 gramii (g) magnesia sulfurica intravenozné (i. v.)
béhem 15-20 minut s naslednou kontinualni infuzi 1 g/hodinu i. v. po dobu 12-24 hodin.
Benzodiazepiny (Apaurin) je vyhrazeno podavat v piipadé kieCového stavu. Pii netspéchu
konzervativni 1é¢by se ukonéuje gravidita bez ohledu na zralost a stav plodu nebo z vitélni
indikace matky. U Zen s preeklampsii nebo tézkou formou chronické hypertenze je vhodné
(pokud 1ze) udrzet téhotenstvi do 34. tydne. Ukonceni gravidity pted 34. tydnem lze po
kortikoidni pfipravé. Indikace k ukonceni t€hotenstvi ze strany matky: rychly vzestup télesné
hmotnosti, zvySeny TK (> 160/110 mm Hg), bolest hlavy, zvraceni, porucha vizu, bolest
v epigastriu, proteinurie (5 g/24 hodin), vzestup jaternich testd, abrupce placenty, znamky
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) syndromu, trombocytopenie.
Indikace k ukonceni téhotenstvi ze strany plodu: akutni a chronickd hypoxie, vyrazna IUGR
(Hajek, 2014, s. 322; Fait, 2014, s. 292; Patizek, 2012, s. 74).

3.1.5 Komplikace preeklampsie

Mezi mozné komplikace u matky miizeme zatadit eklampsii, intrakranidlni krvéaceni, retinalni,
plicni edém, srdeéni selhani, akutni renalni selhani, hepatopatii a DIC. U plodu se mize
objevit intrauterinni ristova retardace, abrupce placenty, pifedCasny porod ¢i intrauterinni

umrti plodu (Patizek, 2012, s. 71).
3.2 Eklampsie

Eklampsie je z&chvat tonicko-klonickych kie¢i, navazujici na tézkou piedchozi preeklampsii
nebo superponovanou preeklampsii. Nékteré formy mohou vznikat nahle bez piedchozi
preeklampsie, muze chybét i stadium kieci, kdy Zena upadd do komatu (eclampsia sine
eclampsia). V patogenezi se uplatiluje generalizovany spazmus CNC, hypoxie a edém
mozku. Eklampticky zachvat se nejcastéji objevuje na konci téhotenstvi, za porodu nebo
vzacné v raném Sestineddli. Incidence preeklampsie v Ceské Republice je 1 : 3800 porod.

V rozvinutych zemich se incidence diky plosnému screeningu a ¢asné hospitalizaci sniZil na
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0,1-5,5 ptipadt na 10 000 téhotenstvi (Pafizek, 2012, s. 79; VIk, 2015, s. 233; Hajek, 2014,
s. 323; Binder, 2014, s. 106-107).

3.2.1 Klinické priznaky eklampsie

1. faze prodromii: neklid, zaskuby fascidlnich svall, sta¢eni bulbti a hlavy ke
strang, bolesti hlavy a v epigastriu, nauzea, zvraceni

2. faze tonickych kreéi: postizeno veSkeré piicn¢ pruhované svalstvo, vcetné
Zvykacich svalt (poranéni jazyka) a dychaciho svalstva (apnoe); Zena je v opistotonu =
v oblouku, nedycha, horni konéetiny jsou v boxerském postaveni se zatatymi péstmi, trva
nckolik vtefin

3. faze klonickych kreci: zaskuby svalu obliceje pfechdzeji na svalstvo koncetin
a trupu (nekoordinované pohyby), cyan6za, nepravidelné chré¢ivé dychani, trva nékolik minut

4. faze eklamptického kdmatu: stav hlubokého bezvédomi s mydriazou zornic,
hyporeflexii s hlubokym dychanim, po probuzeni Uplna amnézie, koma muze trvat i nékolik
hodin

Pti opakovani eklamptickych zachvati a zkracovani interval mezi nimi dochazi k tzv. status
eclampticus (Hajek, 2014, s. 323; Slezakova, 2011, s. 191; Binder, 2011, s. 106-107).

3.2.2 Diagnostické metody eklampsie

Diagn6za se stanovi podle pfiznaki (hodnoty TK 160-220/100-120 mm Hg, masivni
proteinurie vétsi nez 3g/24 hodin, edémy, oligurie aZz anurie, zvySeny hematokrit), anamnézy
(v téhotenstvi zjisténa preeklampsie). Na pocatku zachvatu byva hyperreflexie, tonické

a klonické kiece, cyandza, hluboké bezvédomi a nasledna amnézie (Binder, 2011, s. 107).
3.2.3 Lécba eklampsie

Nezbytné je udrZet volné dychaci cesty, oxygenaci, zamezit poranéni matky (obalena $pachtle
mezi zuby), zajistit Zilni vstupy, zavést nasogastrickou sondu, permanentni mocovy katétr
a zahajit antikonvulzivni 1écby (Magnesium sulfuricum 4-6 g/5 min i. v.) a antihypertenzni
terapii. Zenu je dilezité kontinualné monitorovat, uloZit ji do klidné a temné mistnosti a po
stabilizaci stavu ukoncit t€hotenstvi cisafskym fezem, bez ohledu na Zivotaschopnost plodu.
Po zvladnuti akutniho stavu je nutno Zenu sledovat na jednotce intenzivni péce (JIP), déle
pokracovat v antihypertenzni 1é¢bé a podavat magnesium sulfuricum. Na odd¢leni Sestinedéli

je nutné sledovat krevni tlak a 4 hodiny a kontrolovat laboratorni hodnoty. Po dobu Sesti
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tydnd je nezbytné Zenu sledovat 1 krat tydné internistou a porodnikem (Roztocil, 2008,
s. 174-175; Hajek, 2014, s. 323; VIK, 2015, s. 241-243).

3.2.4 Komplikace eklampsie

Mezi nejcastéjsi komplikace eklampsie u matky patéi cerebralni krvaceni, plicni edém,
kardialni ¢i hepatorenalni selhani, délozni hypertonus, pfed¢asné odlouceni placenty a DIC.

U plodu dochdazi k hypoxii a nasledné intrauterinnimu amrti (Patizek, 2012, s. 104).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY o) ZENU
S PREEKLAMPSII

Preeklampsie piedstavuje vazné ohrozZeni plodu nebo matky a proto je dilezita vcasna
hospitalizace pfi zmén¢ stavu onemocnéni. Pfi pfijeti Zeny na odd¢€leni rizikového téhotenstvi
porodni asistentka (PA) spolupracuje s lékafem na ziskavani informaci. Od Zeny zjistuji
identifika¢ni udaje, osobni anamnézu, kde je zajimaji vSechna piedchazejici onemocnéni.
V rodinné anamnéze zjistuji predevsim genetické vlivy, rizikove faktory a zavazna
onemocnéni. V gynekologické anamnéze se zajimaji o gynekologické operace, dysmenoreu,
bolestivy pohlavni styk. Do porodnické anamnézy zaznamenavaji porody, potraty a umélé
preruseni téhotenstvi (UPT). V sociélni anamnéze uvadi socioekonomickou situaci, sociélni
interakce a pracovni anamnézu. Dale je dulezité zjisténi projevi sou¢asného onemocnéni —
hypertenze, otoky, proteinurie, bolesti hlavy, poruchy vidéni, oligurie. Soucasti pfijeti je
i fyzikalni vySetfeni a monitoring plodu. Po sbéru informaci provadi Iékai ultrazvukove,

vySetfeni plodu a dopplerovské méteni pritoku krve pupecnikem.

Pfi ptijeti Zeny porodni asistentka provadi edukaci o chodu oddéleni, seznamuje zenu
s nemocni¢nim fadem a edukuje klientku o klidovém rezimu, kdy je vhodna poloha na levém
boku z divodu lepsiho prokrveni placenty. PA dale edukuje klientku o vyzivé, kdy dietni
omezeni neni nutné, doporudi ji dostatek ovoce, zeleniny, vldkniny a pravidelny pitny rezim.
Omezeni soli se nedoporucuje, jelikoz by to mohlo vést ke sniZzeni objemu kolujici tekutiny.
Porodni asistentka dale edukuje Zenu o hygien¢ a pravidelném vyprazdiovani. Béhem dne PA
sleduje proteinurii, barvu mo¢i, mnozstvi mo¢i za den, otoky, hmotnost, krevni tlak, mozné
zhorSeni stavu — bolest hlavy, zrakové poruchy, neostré vidéni a negativni emoce. Porodni
asistentka zaji$tuje zené€ neruSeny odpocinek béhem dne i noci, umoziuje navstévy blizkych
a po celou dobu hospitalizace je psychickou oporou pro klientku. PA klientce zdlraziuje, aby

hlasila pfipadné zmény zdravotniho stavu.

Béhem hospitalizace zeny porodni asistentka sleduje hodnoty fyziologickych funkci — krevni
tlak (TK), puls (P), télesna teplota (TT) dle ordinace 1ékatfe (OL), hmotnost, bilkovinu v mo¢i
pomoci diagnostického prouzku, zjistuje polohu plodu, tonus délohy, vysku fundu, stav ktze,
turgor kize, otoky, vegetativni poruchy (bolest hlavy), stav bficha — epigastrické& bolest, ozvy
plodu, CTG. Dle ordinace 1ékafe provadi odbéry krve (biochemické vySetieni — jaterni testy,
kyselina moc¢ova, ionty, kreatinin, hematologické vySetfeni — Krevni obraz, trombocyty,

hemokoagulac¢ni faktory) a moci (bilkovina, sediment, mo¢ovy kreatinin, estriol v moc¢i).
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U Zeny s tézkou preeklampsii navic PA zajisti tmavy, klidny pokoj. Klientka ma ptisny klid
na lazku spolohou na levém boku. U hroziciho eklamptického zachvatu zavadi PA
permanentni mocovy katétr, kdy sleduje bilanci tekutin a monitoruje vitalni funkce po 15
minutich nebo kontinualné. Dale si piipravi dievénou lopatku obalenou mulem a kyslik.
U klientky omezi pocet navstév na jednu osobu po dobu 15 min. Plod sleduje pomoci CTG
dle ordinace Iékaie. Béhem eklamptického zachvatu Se snazi predejit moznému zranéni. Lékar
a PA Klientku intubuji, podavaji kyslik, léky (siran hofec¢naty) a sleduji moZnou otravu
hoi¢ikem (bradypnoe, diuréza < 25 ml/h, vymizeni hlubokych Slachovych reflexti). Do
34. tydne je nutna indukce plicni zralosti a nasledné ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem
(DuSova, 2009, 31-43; Hajek, 2014, s. 320-321, Binder, 2014, s. 104-105; Kudela, 2008,
S. 240-242).

U hospitalizované zeny se miize objevit unava, porucha smyslového vnimani, neefektivni
l1écebny rezim, bezmocnost, riziko zhorSeni rodicovské role, strach, uzkost, riziko infekce ¢i
akutni bolest. Ke konkrétnim osetfovatelskym diagnézam dochazi v pribéhu pobytu Zzeny na
oddéleni a zaroven K tpravam planu péce. Porodni asistentka tak do planu péce zahrnuje
vhodné oSetfovatelské ¢innosti a intervence, podle stavu klientky, které vedou k odstranéni

nebo zmirnéni problému (DuSova, 2009, 33-37).
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5 EDUKACE

5.1 Edukace

Pojem edukace vychazi zlatinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, postojich, ndavycich
a dovednostech ” (Jufenikova, 2010, s. 9). Oba dva pojmy se navzajem prolinaji a u jedince
rozviji. Edukaci lze rozdélit na z&kladni, reedukacni a komplexni. Za zakladni edukaci
povazujeme proces, kdy jedinci predavame nové védomosti ¢i dovednosti. O reedukacni
edukaci mluvime tehdy, pokud mame moznost navazat na predchozi dovednosti a védomosti.
U komplexni edukace jsou etapové predavany ucelené¢ v€domosti, dovednosti a postoj vede
ke zlepSeni zdravi (napf. kurzy). Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty. Edukant je
subjekt uceni bez rozdilu véku. Ve zdravotnickém prostfedi to byva zdravy nebo nemocny
Cloveék. Edukator je aktér edukacni aktivity. Edukaéni konstrukty jsou edukaéni standardy,
zakony, plany, ptedpisy, které ovlivituji edukaéni proces. Edukaéni prostiedi je misto, kde
probiha edukace. Ptikladem edukaéniho prostfedi muze byt ambulance. Celkova edukace ve
zdravotnictvi ma predev§im piispét k prevenci nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi

(Jufenikova, 2010, s. 10).
5.2 Edukaéni proces

Ptiprava edukacniho procesu je velmi dulezita. OSetiujici personal by mél spravné motivovat
pacienta k ziskani informaci a zaroven by tento proces mél usnadnit praci sester. Pti
edukacénim procesu by mél pacient ziskat nové informace, pochopit je a ve svém Zivoté
uplatnit. Edukaéni proces mizeme rozdélit do péti fazi. Prvnim krokem je spravné posouzeni
klienta, kdy edukator se snazi zjistit uroven védomosti, dovednosti, navykti a postoji
edukanta. Do prvni faze se také zahrnuje sbér dat, informaci a anamnéza. Druhym krokem je
stanoveni edukacnich témat. U Klienta identifikujeme jeho problémy a potieby. Potieby
a priority klienta zahrnuji edukacni diagnozy, které se déli podle dilezitosti. Treti fazi je
priprava edukacniho planu, kdy edukator na zdklad¢ oSetfovatelské diagndzy bude volit
formu edukace, metodu, obsah, pomucky a ¢asovy harmonogram. Plan edukace by mél byt
pfizptisoben podle aktudlnich potieb a stavu pacienta. Ctvrta faze se zaméfuje na realizaci
planu. Edukace by méla probihat podle planu, abychom mohli reagovat na ptipadné zmény,
které mohou nastat. SnaZzime se dosédhnout Z&douciho vysledku s pfihlédnutim k vékovym

a individualnim zvlastnostem klienta. VV posledni fazi kontrola a vyhodnoceni edukace
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zjiStujeme, zda bylo dosaZzeno stanovenych cili edukace a zda si klient osvojil poZadovane
védomosti, dovednosti. Na zavér zhodnotime efektivitu edukacniho planu a provedeme
zaznam o edukaci klienta. V pfipadé nedostatkii se musi sestavit novy edukaéni plan, ve
kterém nedostatky odstranime (Jufenikova, 2010, s. 21-26; Svérakova, 2012, s. 33-36;
Talianov4, 2011, s. 45-48).

5.3 Informacni mapa péce

Informaéni mapa péce patii mezi ucebni pomicky, které pomahaji zvysit efektivitu edukace
klientky ve zdravotnictvi. Dale pfispiva k zprostiedkovani obsahu uciva ve vizualni podobé
a pomaha tak k lepsimu pInéni edukacénich cili. Vyhodou této pomuicky je jejich dostupnost,
snadnd manipulace, snadné zapamatovani a k textu lIze doplnit poznamky, vypisky. Mezi
hlavni nevyhody lze zafadit dlouhou dobu pfipravy, kdy text miZe ztratit svou aktudlnost.
V mapach péce by predevsim mély byt zahrnuty informace, co klientku ¢eka od pfijmu az do
propusténi, 0 prib&hu hospitalizace a nasledné péci v domécim prostredi. Informacni mapa
péce by zenam méla byt neustale po celou dobu hospitalizace piistupna tak, aby mohly do ni
zpétné kdykoliv nahlédnout. Informaéni mapy péce se predevsim zaméfuji na urcité diagnozy,
procedury, vykony, intervence nebo 1écbu. Takové mapy jsou navrhnuté jako piehledné
vizualni obrazové plany nebo jako textova ptiloha, které jsou obsahové vyclenény na urcité
kategorie (napf. pohybovy rezim, 1écba, dietni opatfeni, hygiena, vylucovani). Informacni
mapa péce pro zenu s preeklampsii by méla hlavné slouzit zenam jako stru¢ny pichled
0 onemocnéni a méla by byt podnétem k otdzkam smérované na Iékate ¢i porodni asistentku.
Porodnim asistentkim by meéla mapa pomdhat pii edukaci jako doplikovy material

(Jufenikova, 2012, s. 48-50; Nemcov4, 2010, s. 250).
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

V praktické Casti jsou zpracovany jednotlivé kazuistiky Klientek metodou procesu v porodni
asistenci dle Gordonové. Vyzkum probihal v nemocnici v Kralovéhradeckém kraji na
oddéleni rizikové a patologické gravidity, kdy data jsou sesbirana nahlizenim do zdravotnické
dokumentace, pozorovanim a komunikaci s klientkami. Udaje jsou sesbirany na zakladé
souhlasu klientek a souhlasu krajské nemocnice. U tfech vybranych kazuistik byla snaha
o vybrani Kklientek v pfiblizn¢ shodném gestacnim tydnu téhotenstvi s onemocnénim

preeklampsie.

Proces v porodni asistenci obsahuje kompletni sbér dat o klient¢iné anamnéze, vysledcich
z prenatélni poradny, celkového vysetfeni pii pfijeti klientky na oddéleni a posouzeni

soucasného stavu potieb.

Po seshirani informaci véetné oSetfovatelského procesu v porodni asistenci jsem pracovala
s literaturou NANDA International oSetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace, 2012—
2014, kterd je uspotfadana do 13 domén a 47 tfid, kdy kazda tfida mé svij unikatni ¢iselny
kod. Pti tvorbé planu péce byly zvoleny cile a intervence tak, aby bylo dosaZeno stanovenych

cila. Déle byla popsana realizace péce a hodnoceni.

Prvnim krokem algoritmu tvofeni zakladnich oSetfovatelskych diagndéz je stanovit
oSetfovatelské diagndzy (aktualni, potencionalni ¢i na podporu zdravi). DalSim krokem je
zvolit minimalné jeden uréujici znak a nasledné stanovit souvisejici faktor. Poslednim krokem
je ovéfit stanovenou diagndzy pomoci definice a nasledné zaznamenat platnou

osetfovatelskou diagnozu do planu péce.

Zakladem pro vytvoieni informa¢ni mapy péce byly spoleéné edukaéni potieby zen, které
jsou v osetfovatelskych diagnozach vyznaéeny kurzivou a pieneseny do mapy péce. Mapa
péce je zaméfena na edukaci klientek béhem hospitalizace, piedevsim na onemocnéni
preeklampsie a jeji diagnostiku, 1é¢bu, hospitalizaci, dietni opatfeni, hygienu a vyprazdiovani
a rezim béhem dne. Mapa péce je graficky a barevné zpracovana tak, aby byla prakticka
a zaujala klientku v dobé hospitalizace. Po vytvofeni mapy péce byl klientkim a porodnim
asistentkdm na oddé€leni rizikového a patologického téhotenstvi rozdan anonymni evaluacni

dotaznik, ktery mél za ukol zjistit zpétnou vazbu na piedlozenou mapu péce. Skladal se
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celkem z péti otazek, kdy klientky a porodni asistentky hodnotily pichlednost, Eitelnost

a barevné sladéni, srozumitelnost, uplnost a celkovy dojem.

6.1 Kazuistika ¢. 1
Klientka Z. M., 28 let, I/T gr. h., 31. tyden gravidity (30+5), pfeloZzena z jiné nemocnice dne

10. 12. 2015 na odd¢leni rizikového téhotenstvi pro preeklampsii z diivodu vzestupu markerti
proteinurie 1g/24 hodin a hrani¢ni flowmetrie. Voda plodova zachovala, pohyby plodu (PP)
citi, neSpini, nekrvaci. Jedna se o spontanni koncepci. Zacatek plicni zralosti dne 9. 12. 2015

14.00 hod. v jiném zdravotnickém zafizeni.

Pfi pfijmu bylo provedeno zadkladni fyzikélni vySetfeni: ozvy plodu 142 tepti/min., télesna
teplota (TT) 36,7°C, krevni tlak (TK) 157/82, puls (P) 101 tept/min., dech (D) 16/min., mo¢
na bilkovinu pozitivni na dva kiize. Vaginalni vySetieni pii pfijeti — pochva prostornd, klenba
posevni prazdna, Cipek de€lozni ulozen sakralng, konzistence tuha, hrdlo uzaviené, vak blan
(VB) zachovan, neSpini, nekrvaci, fundus dé€lozni 3 prsty nad pupek, vzdalenost spona —
fundus (SF) 28 cm, poloha podélna hlavi¢kou, postaveni plodu pravé zadni (II. obycejné
postavené plodu), pfitomna linea fusca. Pti piijeti dle ultrazvuku (UZ) normalni dopplerovska

flowmetrie a hypoechogenni (slabé odrazivé) lozisko pii hornim polu placenty.

Dle ordinace 1ékaie (OL) odbér krve na krevni obraz (KO), biochemie, vytér z pochvy na
kultivaci a citlivost (K+C), mo¢ biochemie + sediment a sbér mo¢i za 24 hodin. Krevni tlak
(TK) a puls (P) 3x denné, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograf (CTG) 2x denné,
ozvy plodu (OP) 4x denné.

6.1.1 VysledKky vySetieni z prenatélni poradny:

VySetieni Vysledky Datum

Krevni skupina, Rh faktor 0 pozitivni 7.7.2015
Protilatky Negativni 7.7.2015
HIV Negativni 7.7.2015
BWR Negativni 7.7.2015
HBsAg Negativni 7.7.2015
Krevni obraz (KO) V normé 7.7.2015
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Oraln¢ glukozo tolerancni test V normé 12.11. 2015

Pelvimetrie Distancia bispinalis — 27 cm
Distancia bicristalis — 30 cm
Distancia bitrochanterica — 32 cm

Conjugata externa — 20 cm

Prvni den posledni menstruace (PM) 9.5.2015
Termin porodu dle PM 13. 2. 2016
Termin porodu dle UZ 12. 2. 2016

Klientka je v prenatalni péci od 9. tydne a celkem byla na Sesti navstévach.

Anamnéza ziskana od klientky:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, astma bronchiale bez terapie
Alergicka anamnéza: neudava

Farmakologicka anamnéza: Dopegyt 250 mg 1-1-1-1 tbl. per os

Agen 5 mg 1-0-1 tbl. per os
Magnesii lactici 500 mg 1-1-1 tbl. per os

Gynekologicka anamnéza: konizace Cipku vroce 2012, menarche ve 14 letech,
cyklus 28/4, pravidelny, krvaceni slabé, nebolestive, 8 let

uzivala hormonalni antikoncepci per os
Porodnicka anamnéza: gravidita/parita: /1
6.1.2 Hodnoceni dokumentace péce v porodni asistenci:
Celkovy vzhled: upraveny

Konstituce: normostenickéa
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Hmotnost pted téhotenstvim:

78 kg

Hmotnost nyni: 85 kg

Vyska: 174 cm

BMI: 25,7 (nadvéaha)
Hmotnostni ptirtstek: 7 kg

Stav vyZivy: normalni

Poloha, postoj, chlize:

Klouby:

Uroven sobésta¢nosti:

aktivni, vzptimeny, pfirozena
bez patologickych zmén

sobéstacna

Védomi CGS: 15 bodi, orientovana v Case, osob¢, prostoru
Pozornost: amyslna
Oc¢ni kontakt: udrzuje

Kuze:

Stav sliznic, chrup:

koZzni turgor fyziologicky, barva fyziologicka

rtizové, sanovan, bez zapachu

Vyraz tvare: normalni

Zornice: izokorické

Nos: bez sekrece

Red: plynula

Prsy: normotrofické, symetrické, bradavky ploché
Bficho: mekké

Koncetiny: bez otokd, varixy neptitomny

Zevni genital: ochlupeni pfiméfené, krvaceni nepfitomno

6.1.3 Posouzeni soucasného stavu potieb
Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij stav jako ¢aste¢né dobry. Pro udrzeni svého zdravi chodi na prochazky.
Koufteni a alkohol v te¢hotenstvi neguje. V te¢hotenstvi prodélala bézné nachlazeni bez pouZziti

léciv. Uraz v minulosti zaddny nemcéla. Selfmonitoring prsi provadi pravidelné, na
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gynekologicka vySetfeni chodi 1 krat ro¢né. Klientka je v prenatalni péci od 9. tydne, kdy

poradnu navstivila 6 krat. Pfedporodni kurz ani téhotenské cviceni neabsolvovala.
Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Klientka Zadné dietni omezeni nema4, dieta ¢. 3. Typicky denni piijem je snidané, svacina,
obéd, svadina, veéefe. Poruchy polykani a paleni Zahy neudava. Denni piijem tekutin za 24
hodin je kolem 2 1, kdy klientka preferuje vodu, €aj, ovocné $tavy. Pocit Zizné¢ b&hem

téhotenstvi nema. Poranéni kiiZe a sliznic se hoji dobfe.
Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vyména

U Klientky se nevyskytuji Zadné problémy s vylu¢ovanim. Doba vyprazdinovani stolice je
obvykle rano 1 krat za 2 dny. Ve stolici ani v moci se neobjevuji zadné piimési (krev, hlen).
Prostiedky k vyprazdnovani klientka neuzivd. Zvraceni se u klientky neobjevuje. Poceni je
pfimétené.

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita, odpo¢inek

Klientka béhem téhotenstvi necvici. Mezi jeji denni aktivity patii domdaci prace, prace okolo
bytu, ¢etba knih, sledovani televize, nakupovani, prochazky. V noci spi dobie a po probuzeni

se citi odpocata. Léky podporujici spanek neuziva.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani, poznavani

Vnimani sluchové, zrakové i ¢ichové je bez problémui. Pamét’ je neporuSend, chape mySlenky
a otazky, orientuje se v ¢ase, prostoru i misté plné.

Diagnosticka doména ¢. 6 — VVnimani sama sebe

Klientka sama sebe hodnoti jako optimistu, divétuje si méné, se svym vzhledem je
spokojend. Udava strach z neznamého prostiedi a o své nenarozené dité. Strach pomahaji

zmirnit informace, psychicka podpora manzela.
Diagnosticka doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je nyni v pracovni neschopnosti, piedtim pracovala jako prodavacka. Jeji nejvyssi
ukonc¢ené vzdélani je stfedoskolské. V panelovém byté bydli spole¢né s manZzelem. Problémy
vV rodin¢ 74dné nemd. Rodinny pfislusnici maji zadjem a jsou ochotni pomoci, pravidelné ji
navstévuji. Klientka je v kontaktu jak s piibuznymi, tak i kamarédkami, které ji podporuji.
Své chovéani k lidem popisuje jako asertivni, ptatelské. Po propusténi se o ni bude starat

manzel.
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Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Sexualni obtiZze klientka neudava, pohlavni styk v téhotenstvi méla. Prvni menstruace
(menarche) se objevila ve 14 letech, cyklus 28/4, pravidelny, krvaceni slabé, nebolestivé, 8 let
uzivala hormonalni antikoncepci per os. Klientka je nyni téhotna poprvé. V roce 2012 byla

provedena konizace ¢ipku. Gynekologické choroby zadné neudava.
Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéZe, odolnost vii€i stresu

Chovani k ostatnim lidem hodnoti jako asertivni. Napé&ti proziva ob¢as, vyvolavajici pfi¢inou

vvvvv

vyrovna. Napéti snizuje relaxace. Stresové situace zvlada s podporou rodiny a mezi zakladni

strategii zvladani stresu patii relaxace a informace.
Diagnosticka doména ¢&. 10 — Zivotni princip

V potadi hodnot dle priorit klientka uvedla na prvnim misté¢ zdravi a rodinu, dale praci,
penize, zaliby, cestovani a nakonec viru. V Zivotnich cilich by rada dosahla spokojené rodiny
a alespon dvou déti. O nabozenské vitfe klientka nepfemyslela, jelikoz je ateista a ndboZensky

kontakt odmita.
Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost, ochrana

U Klientky se nevyskytla Zadna alergicka reakce. Klientka ma potencionalni riziko infekce

(odbéry krve) 1 padu (neznamé prostiedi).
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Dé&lozni kontrakce ani bolest neudava. Nauzeu nema.
Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist a vyvoj

Klientky rist a vyvoj probihal v normé.

6.1.4 Pribéh hospitalizace:

Den prijeti (1. den hospitalizace, grav. hedb. 30 + 5)
10. 12. 2015

Pti piijeti se klientka citi dobie, bolesti Zadné nemd, pohyby plodu citi, cefalea neni, bolest
v epigastriu neguje. Kardiotokograficky (CTG) zaznam fyziologicky, déloha normotonicka.
Po sepsani dokumentace byla klientka provedena po oddé€leni, sezndmena s fadem a pravy

pacienta. Pti odpoledni vizit¢ ozvy plodu pravidelné (OPP) 128', klientka se citi dobfe.
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V 14.00 hod. aplikace 2. davky Diprophos 14 mg i. m. V 17.15 hod byl zméfen klientce
krevni tlak (TK) 145/86, puls (P) 83', kardiotokograficky (CTG) zaznam fyziologicky a ozvy
plodu pravidelné (OPP) 132', télesna teplota (TT) 36,8°C, podana medikace a dieta ¢. 3.
Klientka byla edukovana o sbéru moc¢i za 24 hod. Dalsi méteni krevni tlak (TK) 143/89
a ozvy plodu pravidelné (OPP) 142' v 22.00 hod. Ve 24.00 hod. podana medikace. Béhem

noci nedoslo ke zmén¢ stavu.

Medikace:

Dopegyt 250 mg 1-1-1-1 tbl. per os
Agen 5mg 1-0-1 tbl. per os

Magnesii lactici 500 mg 1-1-1 tbl. per os
2. Diprophos 14 mg i. m. 14:00 a ex

Krevni tlak (TK) a puls (P) 3x denng, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograf (CTG) 2x
denng, ozvy plodu (OP) 4x denng.

Vysledky vySetieni krve:

Na (sodik) 137 mmol/I Leukocyty 20,63 x 107/l
K (draslik) 4,6 mmol/l Erytrocyty 4,75 x 10%/I
Cl (chlorid sodny) 104 mmol/l Hemoglobin 141 x g/l
Urea 3,9 mmol/l Hematokrit 0,38

Krea (kreatinin) 71 mmol/l Trombocyty 201 x 10%1

ALT (alaninaminotransferdza) 1,01 pkat/l
AST (aspartataminotransferaza) 0,87 ukat/l
ALP (alkalicka fosfataza) 2,15 pkat/l

CRP (C-reaktivni protein) 8,4 mg/l

2. den hospitalizace (grav. hedb. 30 + 6)

11.12. 2015
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Klientka v noci spala dobfe. Citi se odpocata. V 6.00 hod. zahajen sbér moci za 24 hod.,
klientka znovu poucena. V 6.30 hod. krevni tlak (TK) 142/78, puls (P) 78, télesna teplota
(TT) 36,5°C, ozvy plodu pravidelné (OPP) 136'. Pfi ranni vizité se subjektivné citi dobie,
bolesti neudava, pohyby plodu citi. Objektivné déloha normotonicka, voda plodova (VP)
zachovala, neSpini, nekrvaci. Po snidani byly klientce podany léky a nato¢en CTG zaznam —
fyziologicky. V poledne podana strava, léky, krevni tlak (TK) 138/82, puls (P) 70'. Pti
odpoledni vizité klientka neudava zménu stavu, ozvy plodu pravidelné (OPP) 131'. V 17.15
krevni tlak (TK) 152/81, puls (P) 83', t¢lesna teplota (TT) 36,7°C, ozvy plodu pravidelné
(OPP) 142'. Kardiotokograficky (CTG) zéznam - (zGzené¢ undulatorni pasmo) po
napolohovani na pravy bok fyziologicky zaznam, dale podany léky a strava. V 22.00 hod.
kontrola stavu, OPP 139'. V 24.00 hod. podany léky.

Medikace:

Dopegyt 250 mg 1-1-1-1 tbl. per os
Agen 5mg 1- 0-1 tbl. per os

Magnesii lactici 500 mg 1-1-1 tbl. per os

Krevni tlak (TK) a puls (P) 3x denng, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograf (CTG) 2x
denng, ozvy plodu (OP) 4x denng.

V 6.00 hod. sbér moci za 24 hodin.
3. den hospitalizace (grav. hedb. 31+ 0)
12.12. 2015

Klientka v noci spala dobie. Béhem noci nedoslo ke zmén¢ stavu. V 6.00 hod. byl proveden
odbér krve na KO, jaterni testy a sbér mo¢i odeslan do laboratofe. V 6.30 hod. TK 136/80,
P69, TT 36,6°C, OPP 136'. Pfi ranni vizité subjektivné bez obtizi, bolesti neudava, pohyby
plodu citi. Objektivné déloha normotonicka, VP zachovala, neSpini, nekrvaci, DK bez otok.
Pfi ranni vizité naplanovano kontrolni UZ vySetfeni. Po snidani podany 1éky a odvezena na
UZ vysetteni. Indikovano ukonceni gravidity z divodu suspektni parcidlni abrupce placenty
se subchoridlnim hematomem v hornim polu placenty a mirny vzestup jaternich testt, KO
v norm¢. Sectio caesarea (SC) dne 12. 12. 2015 v 11.15 hod., vybaven Zivy plod, dév¢e 1500

g, 42 cm, dité pielozeno na détskou kliniku.
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Medikace:

Dopegyt 250 mg 1-1-1-1 tbl. per os
Agen 5mg 1-0-1 tbl. per os

Magnesii lactici 500 mg 1-1-1 tbl. per os

Krevni tlak (TK) a puls (P) 3x denng, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograf (CTG) 2x
denné, ozvy plodu (OP) 4x denng.

V 6.00 hod. krevni obraz, jaterni testy.
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6.1.5 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy

ZvaZovana o L e s vee
Kod oSetiovatelska Urcujici znaky (UZ) ?;ft\gfej(lg;? ktory (SF)Rizikové Ovéreni platnosti definice OD Ic))lgetl / meprijeti
diagnéza (OD) y
Uvadi strach, obavy Plirozend. vrozené spoustice Reakce na vnimavé ohroZeni, které
00148 Strach Kognitivni: identifikuje predmét . poustece, je védome rozpoznano jako Prijeti
neobezndmenost s prostiedim Y
strachu nebezpedi
Nedostate¢na primarni obrana, Z\VEené riziko napadeni
00004 Riziko infekce - prostiedi se zvysenym vyskytem YSENE rzIko nap Piijeti
patogenti patogennimi organizmy
Vzorec kognitivnich informaci
" - s . vztahujicich se ke konkrétnimu
00161 Snaha z_Iep5|t Chovani odpowda prOJﬁvenym - tématu nebo jejich ziskani, ktery | Prijeti
znalosti znalostem, projevuje zajem ucit se . . . P
postacuje k dosazeni zdravotnich
cilti a 1ze jej posilit
Noegrr;?mzl P(%gll(,r;/ef;z?;/ﬁ;) Riziko zvysené nachylnosti
00155 Riziko padu - P y P ! K padiim, které mohou zptisobit | Pfijeti

absence protiskluzového materialu
ve sprse

fyzickou Gjmu
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Funk¢ni: nedostatecné
vyprazdiovani (nacasovani,
poloha pro vyprazdiovani,
soukromi), nedostatecna fyzicka
aktivita, nedavné zmény

Vv prostiedi

Riziko snizené normalni frekvence
defekace doprovazené obtiznym

00015 Riziko zacpy - nebo nekompletnim odchodem Ptijeti
Psychogenni: stres stolice anebo odchodem
. C nepiimétené tvrdé, suché stolice
Fyziologické: zmény ve
zvyklostech pfijimat potravu,
snizend motilita GIT
Mechanické: téhotenstvi
Béhem téhotenstvi: dochazi na
pravidelné kontroly zdravotniho
stavu do prenatalni poradny, Vzorec kognitivnich informaci
Snaha o lepsi projevuje Uctu k nenarozenému v;tahujicich se _ke kan,régnl'mu ]
00208 op . ditéti, pfipravuje nezbytné - tématu nebo jejich ziskani, ktery | Pfijeti
priibéh porodu . s o . .,
pomticky pro péci o novorozence, postacuje k dosazeni zdravotnich
uvédi odpovidajici prenatalni cild a lze jej posilit
Zivotni styl, vyhledava nezbytné
znalosti
Snizena stimulace plynouci
0097 Nedostatek Bézné zaliby nemohou byt Prostfedim zptisobeny nedostatek |z rekreacnich aktivit nebo aktivit PHijeti

zajmovych aktivit

provozovany v nemocnici

zajmovych aktivit

pro volny cas (nebo ze zajmu ¢i
zapojeni do takovych aktivit)
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6.1.6 Plan péce

Strach — 00148

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky: Uvadi strach, obavy, sniZena sebejistota

Kognitivni: identifikuje pfedmét strachu.

Souvisejici faktory: Pfirozené, vrozené spoustéée, neobeznamenost s prostiedim.

Ovéreni platnosti definice OD: Reakce na vnimavé ohrozeni, které je védomé rozpoznano

jako nebezpeci.

Cile:

Klientka se snazi eliminovat zdroj strachu.

Klientka zhodnoti realné danou situaci.

Klientka vyuZiva vhodné metody ke zmirnéni strachu.
Klientka spolupracuje.

Intervence:

PA sleduje fyziologické funkce (krevni tlak a puls 3x denné, télesna teplota 2x denn¢)

a zaznamenava je do dokumentace.

PA sleduje verbalni i neverbalni projevy.

PA zjistuje zdroj strachu.

PA klientku psychicky podporuje, nasloucha ji.

PA zajisti klientce dostatek informaci napft. rozhovor s 1ékafem.

PA na klientku hovoti bez slangovych nemocni¢nich vyrazi, jasné, zieteln¢.
PA vyslechne klientku a zodpovi jeji otazky.

PA zajisti klidné prostfedi na rozhovor.

PA umozni klientce navsteévy.

PA hovoii na klientku klidn¢ a udrzuje zrakovy kontakt.

Realizace:
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Klientku seznamuji s nemocni¢nim prostfedim. Béhem komunikace zjistuji jeji nejveétsi
obavy po dobu hospitalizace a naslouchdm ji. Na klientCiny otdzky odpoviddm srozumitelné

bez pouziti nemocni¢niho slangu a psychicky ji povzbuzuji.

Hodnoceni péce:

Klientka udava strach o své nenarozené dit¢, kdy béhem hospitalizace se tyto pocity zmirnily.

Mezi eliminaci strachu patfil rozhovor s 1ékatem, PA a rodinou.

Riziko infekce — 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 1: Infekce
Urcujici znaky: —

Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni obrana — porusena kuze, piedCasné prasknuti

plodovych obalt, prostiedi se zvySenym vyskytem patogend.
Ovéreni platnosti definice OD: Zvy3ené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Cile:

Zabranéni vzniku infekce.
Klientka zn4, jak predchazet infekci.
Intervence:

PA hodnoti celkovy stav klientky, fyziologické funkce (krevni tlak a puls 3x denné, télesna

teplota 2x denn¢) a zaznamenava je do dokumentace.

PA pravidelné¢ kontroluje mista vpichu po odbérech a aplikaci injekci i. m.
PA udrzuje prostiedi v Cistote.

PA dodrzuje zésady BOZP.

PA edukuje Klientku o hygiené.

PA monitoruje rizikové faktory vyskytu infekce.

PA dodrzuje preventivni opatfeni proti infekci.
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Realizace:

U klientky sleduji po¢inajici znamky infekce. Pfi praci s biologickym materidlem pouzivam
ochranné pomucky a dodrZuji zasady BOZP. Klientku edukuji 0 vyméné osobniho a loZniho

pradla.

Hodnoceni péce:

Po dobu hospitalizace se u klientky neobjevily Zadné znamky infekce.

Snaha zlepsit znalosti — 00161

Doména 5: Percepce/kognice Ttida 4: Kognice

Urcujici znaky: Chovani odpovida projevenym znalostem, projevuje zdjem ucit se.
Souvisejici faktory: —

Ovéieni platnosti definice OD: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke
konkrétnimu tématu nebo jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilt a lze jej

posilit.

Cile:

Klientka je sezndmena s chodem oddéleni.

Klientka zna informace o svém zdravotnim stavu.

Klientka méa zajem o ziskani informaci.

Intervence:

PA edukuje klientku o chodu odd¢leni.

PA edukuje klientku o pravech pacientii a nemocni¢nim fadu.

PA edukuje klientku o pohybovém a dietnim rezimu.

PA edukuje klientku o onemocnéni preeklampsie a moznych komplikacich.
PA udrzuje o¢ni kontakt, mluvi srozumiteln¢.

PA edukuje klientku o vykonech, pomtickach, pfistrojich, které béhem hospitalizace pouziva.
PA pouziva slovni zasobu, které klientka rozumi.

PA nechava prostor na dotazy.
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PA edukuje Klientku o vedlejsich uc¢incich 1¢ku (antihypertenziva, hoi¢ik, kortikosteroidy).
Realizace:

Klientce po prichodu na oddéleni ukazuji oddéleni, informuji ji o chodu oddéleni, pravech
pacientll a nemocni¢nim fadu. Béhem ukézky informuji klientku o pohybovém rezimu, kdy je
vhodny klidovy rezim, poloha na levém boku, opousténi lizka lze v ptipadé hygieny, toalety,
navstévy, stravy ¢i vySetfeni. Klientku informuji strucn€é o onemocnéni, moznych
komplikacich a prub&hu hospitalizace. Klientku edukuji, aby hlasila zmény zdravotniho stavu.

Klientce nechavam prostor pro mozné dotazy.

Hodnoceni péce:

Klientka se adaptovala na nemocniéni prostiedi dobfe. Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Klientka znd komplikace preeklampsie.

Riziko padu — 00155

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: Fyzické poskozeni
Urcujici znaky: —

Souvisejici faktory: Nezndmy pokoj.

Ovéreni platnosti definice OD: Riziko zvy3ené nachylnosti k padiim, které mohou zpusobit

fyzickou Gjmu.

Cile:

Prostiedi v okoli klientky je bezpecné.

Klientka se béhem hospitalizace nezrani (neupadne).

Klientka zné rizikové faktory padu.

Intervence:

PA seznami klientku s oddélenim.

PA posoudi moZné rizikové faktory padu.

PA edukuje klientku o riziku padu na odd€leni (neocekavané predméty, mokra podlaha).
PA zajisti bezpecné prostiedi.

PA zajisti bezpe€nost pii 1écebnych a oSetrovatelskych postupech

43



Realizace:

Pfi pfijeti na oddé€leni klientku upozoriiuji na pravidelné stirani podlahy, které je vzdy
oznaceno zlutym kuzelem. Seznamuji klientku se signalizaci na pokoji. Dale klientku edukuji
0 bezpecnosti pii hygiené, kdy je vhodné na zem si dat pied vystupem ze sprchového koutu
rucnik ¢i kosili.

Hodnoceni péce:

Klientka beéhem hospitalizace neupadla. Klientka dbala pokynli PA a pted kazdym pouzitim

sprchy si polozila ru¢nik na zem, aby zabénila pfipadnému padu.

Riziko zacpy — 00015
Doména 3: Vylucovani a vyména  Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Urcujici znaky: —

Souvisejici faktory: Funk¢ni: nedostateéné vyprazdiiovani (nacasovani, poloha pro

vyprazdiovani, soukromi), nedostatec¢na fyzicka aktivita, nedavné zmény v prostiedi
Psychogenni: stres

Fyziologické: zmény ve zvyklostech pfijimat potravu, snizena motilita GIT
Mechanické: t€hotenstvi.

Ovéreni platnosti definice OD: Riziko snizené normalni frekvence defekace doprovazene
obtiznym nebo nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tvrdé, suché

stolice.

Cile:

Klientka bude poucena o prevenci vzniku zacpy.
U klientky se neobjevi zacpa.

Klientka se bude vyprazdiiovat pravidelné.
Klienta nebude pocit'ovat napéti bricha, plynatost.
Klientka zné potraviny s obsahem vlakniny.
Intervence:

PA edukuje Klientku o prevenci vzniku zacpy.
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PA edukuje o stravovacim a pitném rezimu.

PA zajisti soukromi pfi vyprazdiiovani.

PA edukuje klientku o nacviku defeka¢niho reflexu.
PA sleduje a zapisuje odchod stolice.

Realizace:

Pti prohlidce pokoje ukazuji klientce WC. Vysvétluji ji dilleZitost vyprazdinovani a jak zacpé
pfedchazet (napt. dostatek vladkniny — celozrnné pecivo, jablka, hrusky, zelenina, suSené
ovoce, ovesné vlocky, kompoty, Inénd seminka). Klientce ukazuji, kde najde novy caj
a zaroven ji edukuji o dostatecném pitném rezimu. U klientky se zajimam o vyprazdiovani

a zapisuji jej do dokumentace.

Hodnoceni péce:

Klientka se snazi fidit radami. U klientky nedoslo ke vzniku zacpy. Stolice odchézela

pravidelné.

Snaha o lepsi prubéh porodu — 00208
Doména 8: Sexualita Ttida 3: Reprodukce

Urcujici znaky: Béhem tehotenstvi: dochazi na pravidelné kontroly zdrav. stavu do
prenatalni poradny, projevuje Uctu k nenarozenému ditéti, pfipravuje nezbytné pomicky pro

péci o novorozence, uvadi odpovidajici prenatalni Zivotni styl, vyhledava nezbytné znalosti.
Souvisejici faktory: —

Ovéreni platnosti definice OD: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého

t€hotenstvi, porodu, péce o novorozence je dostacujici pro zajisténi well-being a lze ji posilit.

Cile:

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a pokyny zdravotnického personalu.
Klientka se snazi o lepsi pribéh porodu.
Intervence:

PA provadi odbéry dle ordinace 1ékate (OL).
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PA edukuje klientku o odbérech moci (sbér moc¢i za 24 hod., odbér moc¢i na
biochemii+sediment), krve (krevni obraz, biochemie, jaterni testy), odbérech z pochvy (vytér

z pochvy K+C)

PA sleduje ozvy plodu a natac¢i CTG zaznam.

PA provadi odbéry za aseptickych podminek.

PA podava léky dle OL a zapisuje podani do dokumentace.

PA sleduje nezadouci Gcinky 1éka a stav klientky.

PA se zajima o zdravotni stav klientky a o pfipadné zmény stavu.

PA sleduje fyziologické funkce (krevni tlak a puls 3x denné, télesnd teplota 2x denn¢)

a zaznamenava je do dokumentace.

PA sleduje ozvy plodu (4x denné) a nataci CTG zédznam (2x denng).
PA sleduje vysledky vysetieni.

PA edukuje Klientku o dodrZovani klidového rezimu.

PA plénuje péci o klientku, tak aby méla prostor na odpocinek.

PA klientku psychicky podporuje.

Realizace:

U klientky pravidelné métim fyziologické funkce a zaznamenavam jej do dokumentace.
Klientce podavam léky dle OL a sleduji mozné nezadouci ucinky. Pti odebirani biologického
materialu pouzivdm ochranné pomucky a dodrzuji aseptické podminky. Klientka v den sbéru
moci za 24 hod. edukuji o spravném postupu (sbér moci zacina v 6.00 hod. rano, kdy se na
zacatku sbérného obdobi klientka vymo¢i mimo sbérnou nadobu (WC). Od této chvile shira
veskerou mo¢ do oznacCené nadoby po celych 24 hodin. Konec sbéru je nasledujici den v 6.00

hod., kdy se klientka naposledy vymoc¢i do sbérné nadoby).

Hodnoceni péce:

Klientka se aktivné zajima o zdravotni stav. Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim. U klientky se

neobjevily zadné nezadouci ucinky 1écby.

46



Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Domeéna 1: Podpora zdravi Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Urdujici znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.
Souvisejici faktory: Prostfedim zptisobeny nedostatek zajmovych aktivit.

Ovéreni platnosti definice OD: SniZena stimulace plynouci z rekrea¢nich aktivit nebo aktivit

pro volny cas (nebo ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Cile:

Klientka ptizptsobi své aktivity dle 1é¢ebného rezimu.

Intervence:

PA umisti klientku na pokoj s jinymi klientkami.

PA zjistuje klientky aktivity pied hospitalizaci.

PA edukuje klientku o dostupnych aktivitaich na oddéleni (Cetba, ruéni prace, sledovani TV).
PA edukuje Klientku 0 moznosti pfineseni osobnich véci — knihy, ¢asopisy, notebook.

PA umozni klientce navstévy.

Realizace:

Klientce ukazuji vybaveni pokoje vcetné manipulace s TV. Klientce doporucuji, aby si
nechala donést osobni véci (knihy, Casopisy, notebook), které bude moci vyuzivat béhem
hospitalizace. Klientku seznamuji s navstévnimi hodinami, které mize vyuzivat. Béhem dne

se zajimam o klient¢iny denni aktivity.

Hodnoceni péce:

Za klientkou dochazi rodina. Klientka si nechala z domu piinést ¢asopisy a notebook, ktery

vyuziva ke sledovani filma.
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6.2 Kazuistika ¢. 2
Klientka CH. 1., 36 let, I/l gr. h.,, 32. tyden gravidity (31+5), pielozena z jiného

zdravotnického zatfizeni dne 9. 12. 2015 na oddé€leni rizikového téhotenstvi pro preeklampsii.
Mirny vzestup jaternich transaminaz, intrauterinni rdstova retardace. Voda plodova
zachovald, pohyby plodu (PP) citi, neSpini, nekrvaci. Jedna se o spontanni koncepci. Plicni
zralost dokoncena dne 10. 12. 2015.

Pii pfijmu bylo provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni: ozvy plodu 135 tepi/min., télesna
teplota (TT) 36,5°C, krevni tlak (TK) 168/82, puls (P) 81 tepti/min., dech (D) 18/min., mo¢ na
bilkovinu pozitivni na jeden kiiz. Vaginalni vySetfeni pii piijeti — pochva prostorna, klenba
poSevni prazdna, ¢ipek délozni ulozen mediosakralné, konzistence tuha, hrdlo uzaviené, vak
blan (VB) zachovan, neSpini, nekrvaci, vzdalenost spona — fundus (SF) 27 cm, poloha
koncem panevnim, postaveni plodu levé ptedni. Kardiotokograficky (CTG) zdznam suspektni
(z0zené undulatorni pasmo). Dle ultrazvukového vysetfeni (UZ) patologickd dopplerovska

flowmetrie — A. uterina.

Dle ordinace lékaie (OL) odbér krve na krevni obraz (KO), biochemie, hemokoagulace, mo¢
biochemie + sediment a sbér moci za 24 hod. Krevni tlak (TK) a puls (P) 5x denné, télesna
teplota (TT) 2x dennég, kardiotokograficky zaznam (CTG) 2x denné, ozvy plodu (OP) 5x

denné.

6.2.1 VysledKky vySetieni z prenatalni poradny:

VySetieni Vysledky Datum

Krevni skupina, Rh faktor AB pozitivni 14.7. 2015
Protilatky negativni 14.7. 2015
HIV negativni 14.7. 2015
BWR negativni 14.7. 2015
HBsAg negativni 14.7. 2015
Krevni obraz (KO) V normé 1.12. 2015
Oralné¢ gluké6zo toleranéni test V norm¢ 3.11. 2015
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Pelvimetrie Distancia bispinalis — 25 cm
Distancia bicristalis — 28 cm
Distancia bitrochanterica — 31 cm

Conjugata externa— 19 cm

Prvni den posledni menstruace (PM) 1.5.2015
Termin porodu dle PM 8.2.2016
Termin porodu dle UZ 6. 2. 2016

Klientka je v prenatalni péci od 10. tydne a celkem byla na sedmi navstévach.

Anamnéza ziskana od klientky:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni
Alergicka anamneza: pyl

Farmakologick& anamnéza: Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os

Vasocardin 50 mg1-0-1 tbl. per os
Zyrtec 10 mg dle potieby

Gynekologicka anamnéza: Casté gynekologické zanéty, uterus subseptus, uZivani

hormonalni antikoncepce 13 let

Porodnicka anamnéza: gravidita/parita: 1/1
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6.2.2 Hodnoceni dokumentace péce v porodni asistenci:

Celkovy vzhled:

Konstituce:

Hmotnost pted téhotenstvim:

Hmotnost nyni:
Vyska:

BMI

Hmotnostni prirastek:

Stav vyZivy:

Poloha, postoj, chlize:

Klouby:

Uroven sobésta¢nosti:

Védomi CGS

Pozornost:

Oc¢ni kontakt:

Kuze:

Stav sliznic, chrup:

Vyraz tvare:
Zornice:
Nos:

Red:

Prsy:
Bfticho:
Koncetiny:

Zevni genital:

upraveny

normostenicka

58 kg

64 kg

160 cm

22,7 (norma)

6 kg

normalni

aktivni, vzptimeny, pfirozena

bez patologickych zmén

sob¢stacna

15 bodi, orientovana v Case, osob¢, prostoru
amyslna

udrzuje

kozni turgor fyziologicky, barva fyziologicka
rtizové, sanovan, bez zapachu

normalni

izokorické

bez sekrece

plynula

normotrofické, symetrické, bradavky ploché
mekké

bez otokd, varixy neptitomny

ochlupeni pfimétené, krvaceni nepiitomno
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6.2.3 Posouzeni soucasného stavu potieb
Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svijj stav jako naruseny. Pro udrzeni svého zdravi chodi sportovat. Koufeni
a alkohol v téhotenstvi neguje. U klientky byla v téhotenstvi diagnostikovana gestacni
hypertenze. Uraz v minulosti zadny neméla. Selfmonitoring prsi provadi nepravidelné a na
gynekologicka vysetfeni chodi 1 krat ro¢né. Klientka je v prenatalni péci od 10. tydne, kdy
poradnu navstivila 7 krat. Klientka chodi na ptedporodni kurzy.

Diagnosticka doména ¢&. 2 — VyZiva

Klientka 7zadné dietni omezeni nema, dieta ¢. 3. Typicky denni pfijem je snidan€, obéd,
vecete. Poruchy polykani nemd. Paleni zadhy se zacalo objevovat poslednich 14 dni. Denni
prijem tekutin za 24 hodin je 1-1,5 1, kdy klientka preferuje ¢aj, minerdlni vody, ovocne
Stavy. Béhem tehotenstvi klientka udava mirny pocit zizné. Poranéni ktize a sliznic se hoji

dobfte.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

U klientky se nevyskytuji Zadné problémy s vyluc¢ovanim. Doba vyprazdiovani stolice je
béhem dne, obvykle jednou denné. Ve stolici ani v moci se neobjevuji zadné piimeési (krev,
hlen). Prostfedky k vyprazdnovani klientka uziva piirodni — Inéné seminko. Zvraceni se
u klientky neobjevuje. Poceni je ptiméiené.

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita, odpocinek

Klientka béhem tchotenstvi obclas cvi¢i. Mezi jeji denni aktivity patifi domdaci prace,
nakupovani, prochazky se psem. V noci spi dobie a po probuzeni se citi odpocata. Léky
podporujici spanek neuziva.

Diagnosticka doména ¢. 5 — VVnimani, poznavani

Vnimani sluchové i ¢ichové je bez problémii. Klientka nosi bryle na dalku. Cocky nenosi.
Pamét je neporusend, chape myslenky a otazky, orientuje se v €ase, prostoru i misté plné.
Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka sama sebe hodnoti jako optimistu, plné si davéfuje, se svym vzhledem je spokojena.

Uvadi strach z hospitalizace a strach o své nenarozené dité. Tento stav pomaha zlepsit

literatura, informace a psychicka podpora rodiny.
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Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy

Klientka je nyni nezaméstnana. Jeji nejvyssi ukoncené vzdélani je stredoskolské. V rodinném
domé bydli s manZelem. Problémy v rodiné zadné nema. Rodinny piislu$nici maji zajem
a jsou ochotni pomoci, pravidelné ji navstévuji. Své chovani k lidem popisuje jako pratelské.

Po propusténi se o ni bude starat manzel.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Sexualni obtiZze klientka neudava, pohlavni styk v téhotenstvi méla. Prvi menstruace se
objevila ve 13 letech, cyklus 30/3 — pravidelny, krvaceni slabé, nebolestivé, 13 let uzivala
hormonalni antikoncepci per os. Klientka je nyni t€hotna poprvé. Pfed i v t€hotenstvi se

objevuji gynekologické zanéty.
Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéZe, odolnost vii€i stresu

Chovani k ostatnim lidem hodnoti jako pratelské. Napéti proziva Casto, vyvolavajici pti¢inou
je nemoc a okoli. Klientka stresové situace snasi tézko, zvlast nemoc a trva ji déle se s tim
vyrovnat. Napéti snizuje hudba, domaci prace a prochazky se psem. Stresove situace zvlada

s podporou rodiny a mezi zakladni strategii zvladani stresu fadi relaxaci.
Diagnosticka doména ¢&. 10 — Zivotni princip

V potadi hodnot dle priorit klientka uvedla na prvnim misté zdravi a rodinu, dale préci,
penize, cestovani, zaliby a nakonec viru. V Zivotnich cilich by rada dosahla spokojené rodiny.

O nabozZenské vife klientka nepfemyslela, jelikoZ je ateista a ndboZensky kontakt odmita.
Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost, ochrana

Klientka udava sezonni alergii na pyl, kdy v ptipadé potieby uziva Zyrtec. Klientka ma

potenciondlni riziko infekce (odbéry krve), 1 padu (nezndmé prostiedi).
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Dé&lozni kontrakce ani bolest neudava. Nauzeu nema.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist a vyvoj

Klientky riist a vyvoj probihal v normé.
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6.2.4 Prubéh hospitalizace:

Den prijeti (1. den hospitalizace, grav. hedb. 31 +5)

9.12. 2015

Klientka pii pfijeti se citi dobie, bolesti neguje, vidi bez obtizi, nekrvaci, pohyby plodu citi,

voda plodova (VP) neodtekla. Natocen kardiotokograficky (CTG) zaznam - suspektni

(z0zené undulatorni pasmo), déloha normotonus. Ve 20.00 hod. aplikace Diprophosu 14 mg
i. m. Klientka poucena o sbéru mo¢i nasledujici den. VV 22.00 hod krevni tlak (TK) 159/81,

puls (P) 75', ozvy plodu pravidelné (OPP) 131". V 24.00 hod. podany léky.

Medikace:
Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os

1. Diprophos 14 mg i. m. 20.00 hod.

Krevni tlak (TK) a puls (P) 5x denné, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky

zaznam (CTG) 2x denné, ozvy plodu (OP) 5x denné.

Vysledky vysetieni krve:

Na (sodik) 136 mmol/Il
K (draslik) 4,8 mmol/l
Cl (chlorid sodny) 105 mmol/Il
Urea 7,6 mmol/l
Krea (kreatinin) 72 mmol/l

ALT (alaninaminotransferdza) 0,44 pkat/l
AST (aspartataminotransferaza) 0,54 ukat/l
ALP (alkalicka fosfataza) —

CRP (C-reaktivni protein) 1,8 mg/l

Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit

Trombocyty
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2. den hospitalizace, grav. hedb. 31 + 6
10. 12. 2015

Béhem noci nedoslo ke zméné stavu, klientka spala dobte. V 6.00 hod. zahdjen sbér moci,
klientka pouéena. V 6.05 hod odbér krve dle OL. V 6.30 krevni tlak (TK) 161/80, puls (P) 71,
télesna teplota (TT) 36,6°C, ozvy plodu pravidelné (OPP) 139'. Pfi ranni vizité se citi dobie,
bolesti neguje, nekrvaci, voda plodovéa (VP) neodtekla. V 7.45 hod. byly klientce podany léky
a nato¢en CTG zaznam - fyziologicky. V 10.00 hod ozvy plodu pravidelné (OPP) 130', TK-
159/83', P 77'. V 12.00 hod. podéna strava a léky, ozvy plodu pravidelné (OPP) 145'. V 14.00
hod. na odpoledni vizit¢ klientka neudava zménu stavu, TK 153/88, P 75, ozvy plodu
pravidelné (OPP) 137'. V 14.30 hod. nato¢en CTG zdznam — suspektni (zizZené undulatorni
pasmo). V 17.00 hod podany léky a strava, krevni tlak (TK) 162/86, puls (P) 74', télesna
teplota (TT) 36,9°C, ozvy plodu pravidelné (OPP) 140'. V 20.00 hod. aplikace Diprophosu 14
mg i. m. VV 22.00 hod. ozvy plodu pravidelné (OPP) 125'. VV 24.00 hod. podany Iéky. Béhem

noci se u klientky objevilo stéidavé krvaceni z nosu, jinak bez obtizi.
Medikace:

Dopegyt 250 mg2-2-2-2 tbl. per os

Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os

2. Diprophos 14 mg i. m. 20.00 hod. a ex

Krevni tlak (TK) a puls (P) 5x denné, télesna teplota (TT) 2x dennékardiotokograficky
zdznam (CTG) 2x denng, ozvy plodu (OP) 5x denn¢.

V 6.00 hod. krevni obraz, jaterni testy, biochemie, hemokoagulace, sbér moci za 24 hod.
3. den hospitalizace (grav. hedb. 32 + 0)
11.12. 2015

Klientka v noci spala $patn¢ z divodu intermitentniho krvaceni z nosu. V 6.00 hod. byl
proveden odbér krve na KO, jaterni testy a odeslan odbér moci do laboratote. V 6.30 hod.
krevni tlak (TK) 169/89, puls (P) 64', télesna teplota (TT) 36,8°C, ozvy plodu pravidelné
(OPP) 121'. Pfi ranni vizité uvadi mirnou cefaleu a pies noc krvaceni z nosu, jinak bez obtizi,
VP zachovald, nekrvéci, pohyby plodu citi. Snidani klientka nedostala kvili pfipadnému
ukonceni gravidity. Klientce byly podany 1éky a nato¢en CTG zdznam — suspektni (ztzené

undulatorni pasmo). Indikovano ukonceni gravidity per sectionem z divodu elevace jaternich
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transaminaz s vzestupnym trendem, mirné trombocytopenii a intrauterinni rustové retardaci
(IUGR). Cisaisky fez (SC) dne 11. 12. 2015 v 9.46 hod. vybaven Zivy plod, chlapec 1330 g,

40 cm, dite prelozeno na détskou kliniku.
Medikace:

Dopegyt 250 mg2-2-2-2 tbl. per 0s
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os

Krevni tlak (TK) a puls (P) 5x denné, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky
zaznam (CTG) 2x denng, ozvy plodu (OP) 5x denné.

V 6.00 hod. krevni obraz, jaterni testy.
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6.2.5 ZvaZované oSetfovatelské diagnozy

Zvazovana o N S o
Kéd oSetfovatelska Urdujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF)Rizikové Ovéreni platnosti definice OD Prijeti/ neprijeti
e faktory (RF) oD
diagnéza (OD)
- A L. . . oxx Reakce na vnimavé ohroZeni, které
Uvadi strach, obavy Kognitivni: Pfirozené, vrozené spoustéce, o < . o
00148 Strach . Y . " s je védomé rozpoznano jako Ptijeti
identifikuje pfedmét strachu neobeznamenost s prostfedim “r
nebezpeci
Vzorec kognitivnich informaci
Snaha zlepsit Chovani odpovida projevenym vztahujicich se ke konkrétnimu
00161 ZIep povida projevenym - tématu nebo jejich ziskani, ktery | Ptijeti
znalosti znalostem, projevuje zajem ucit se . . .
postacuje k dosazeni zdravotnich
cila a lze jej posilit
Nedostate¢na primarni obrana, ZvVsené riziko napadeni
00004 Riziko infekce - prostfedi se zvySenym vyskytem Y P P Ptijeti
o patogennimi organizmy
patogend
Volby v kazdodennim Zivoté jsou Vzvorec reg,u Iacve. a mtergracer do
” < 4 « ;e kazdodenniho Zivota 1é¢ebného
Snaha zlepsit dostateéné pro splnéni cilg, rerimu pro 168bu onemocnéni a
00162 management vyjadfuje touhu zvladnout nemoc, - P Prijeti

vlastniho zdravi

nevyjadiuje velké potize
S predepsanymi rezimy

jeho nasledkd, ktery postacuje ke
spInéni cili souvisejicich se
zdravim a Ize jej posilit
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Neznamy pokoj, venkovni
podminky (mokré podlaha),

Riziko zvySené nachylnosti

00155 Riziko padu - . ) . k padtm, které mohou zpisobit Prijeti
absence protiskluzového materialu . .
9 fyzickou Gjmu
ve sprée
Funk¢ni: nedostate¢né
vyprazdnovani (nac¢asovani,
poloha pro vyprazdiovani,
soukromi), nedostateéna fyzicka Riziko sniZzené normalni frekvence
aktivita, nedavné zmény defekace doprovazené obtiznym
00015 Riziko zacpy - Vv prostiedi nebo nekompletnim odchodem Prijeti
Psychogenni: stres stolice anebo odchodem
Fyziologické: zmény ve nepfimétené tvrdé, suché stolice
zvyklostech pfijimat potravu,
snizend motilita GIT
Mechanické: téhotenstvi
Snizeni intravaskularnich,
Snizeny objem intersticialnich anebo
00027 tekutin v Zizen - intracelul&rnich tekutin. VVztahuje | Pfijeti
organismu se k dehydrataci, samotna ztrata
vody je beze zmén sodiku
Béhem téhotenstvi: dochazi na
pravidelné kontroly zdravotniho
stavu do prenatalni poradny, Vzorec ptipravy, udrzovani a
ha o lensi projevuje uctu k nenarozenému posilovani zdravého téhotenstvi,
00208 Sn? ? 0 1epsl ditéti, pfipravuje nezbytné - porodu, péce o novorozence je Prijeti
pritbéh porodu

pomicky pro péci o novorozence,
uvadi odpovidajici prenatalni
Zivotni styl, vyhledava nezbytné
znalosti

dostacujici pro zajisténi well-being
a lze ji posilit
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Snizena stimulace plynouci

Nedostatek Bézné zaliby nemohou byt Prosttedim zpiisobeny nedostatek |z rekreacnich aktivit nebo aktivit e
00097 iy j . . o i , = o Ly Prijeti
zajmovych aktivit | provozovany v nemocnici zajmovych aktivit pro volny ¢as (nebo ze zajmu ¢i
zapojeni do takovych aktivit)
Riziko proZzité zkuSenosti
00152 Riziko _ _ Nemoc_, nepiedvidatelny prabéh n?dos:[ate(,:ne’ k’onvtroly na(,l ?tuam, Nepfijeti
bezmocnosti nemoci véetné vnimani, ze vlastni ¢innost

nema vyznamny vliv na vysledek
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6.2.6 Plan péce

Strach — 00148

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky: Uvadi strach, obavy, sniZena sebejistota

Kognitivni: identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory: Pfirozené, vrozené spoustéée, neobeznamenost s prostiedim.

Ovéreni platnosti definice OD: Reakce na vnimavé ohrozeni, které je védomé rozpoznano

jako nebezpeci.

Cile:

Klientka si uvédomuje pticiny strachu.

Klientka dokaze zhodnotit danou situaci a okolnosti.
Klientka umi pouZit techniky zvladani stresu.
Intervence:

PA sleduje klientky reakci na pobyt v nemocnici.

PA sleduje fyziologické funkce (krevni tlak a puls 5x denné, télesna teplota 2x denng)
a zapisuje ji do dokumentace.

PA sleduje verbalni i neverbalni projevy reakce klientky.

PA zjistuje zdroj strachu.

PA edukuje klientku o technikéach zvladani stresu.

PA klientku psychicky podporuje, nasloucha ji.

PA zajisti klientce dostatek informaci napt. rozhovor s 1€karem.

PA na klientku hovoii bez slangovych nemocni¢nich vyrazi, jasné, zietelné.
PA vyslechne klientku a zodpovi jeji otazky.

Realizace:

Pii pfijeti klientky na oddéleni vybiram vhodné prostfedi na rozhovor. Na klientku mluvim

klidng, srozumitelné a zjiStuji pficiny strachu. Klientce naslouchdm a vysvétluji pribéh
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hospitalizace. Klientku povzbuzuji, aby vyjadiila své pocity, a zaroven ji uklidituji. Béhem

hospitalizace se zajimam o pocity klientky.

Hodnoceni péce:

Klientka ma strach o dit€ a jeji zdravotni stav. Po rozhovoru s lékafem a PA se strach zmirnil.

Snaha zlepsit znalosti — 00161

Doména 5: Percepce/kognice Ttida 4: Kognice

Uréujici znaky: Chovani odpovida projevenym znalostem, projevuje zéjem ucit se.
Souvisejici faktory: —

Ovéieni platnosti definice OD: Vzorec Kkognitivnich informaci vztahujicich se ke
konkrétnimu tématu nebo jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cill a 1ze jej

posilit.

Cile:

Klientka chape podané informace a rozumi jim.

Klientka je seznamena s chodem oddéleni.

Klientka zné informace o svém zdravotnim stavu.

Klientka mé zajem o zisk&ni novych informaci.

Intervence:

PA edukuje o chodu oddéleni.

PA edukuje klientku o pravech pacientii a nemocni¢nim fadu.

PA edukuje klientku o vykonech, pomtckach, pfistrojich, které béhem hospitalizace pouZiva.
PA pouziva slovni zasobu, které klientka rozumi.

PA edukuje Klientku o klidovém rezimu.

PA edukuje o vedlejsich uc¢incich 1€kt (antihypertenziva, kortikoidy).
Realizace:

Klientce po piichodu na oddé€leni rizikového téhotenstvi se predstavuji a nasledné ji ukazuji

celé oddéleni a klient¢in pokoj. Seznamuji ji schodem oddéleni, pravy pacientl
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a nemocni¢nim fadem. Na pokoji ukazuji klientce signaliza¢ni zafizeni, socialni zazemi,
ulozné prostory, manipulaci s lizkem. Klientce podavam informace jasné a nechavam ¢asovy
prostor pro otazky. Klientku informuji o prib¢hu hospitalizace a upozornim ji, aby hlasila

pfipadnou zménu zdravotniho stavu.

Hodnoceni péce:

Klientka se seznamila schodem na oddéleni rizikového téhotenstvi i s prub&hem

hospitalizace. Na klientéiny dotazy bylo odpovézeno. Klientka dodrzuje 1é¢ebna opatieni.

Riziko infekce — 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 1: Infekce
Urcujici znaky: —

Rizikové faktory: Nedostate¢na primarni obrana — poruSena kuze, piedCasné prasknuti

plodovych obalti, prostfedi se zvySenym vyskytem patogend.
Ovéreni platnosti definice OD: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Cile:

U klientky nedojde ke vzniku infekce.

Intervence:

PA dodrzuje zasady BOZP a udrzuje prosttedi v Cistot¢.
PA edukuje Klientku o hygiené.

PA hodnoti celkovy stav klientky, fyziologické funkce (krevni tlak a puls 5x denné, télesna
teplota 2x denn¢) a zapisuje je do dokumentace.

PA pravideln¢ kontroluje mista vpichu po odbérech krve a 1ékt aplikujicich se i. m.
PA sleduje subjektivni pocity klientky.

PA dodrzuje preventivni opatfeni proti infekei.

Realizace:

U klientky dodrZuji aseptické postupy a pii kontaktu s biologickym materidlem pouzivam
ochranné pomicky. Pravidelné klientce vyménuji osobni i lozni pradlo. U klientky sleduji

znamky zanétu (celkové i mistni).
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Hodnoceni péce:

U klientky se béhem hospitalizace neobjevily Zadné znamky infekce.

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi — 00162
Doména 1: Podpora zdravi  Ttida 2: Management zdravi

Urcujici znaky: Volby v kazdodennim Zzivoté jsou dostatecné pro splnéni cilt, vyjadiuje

touhu zvladnout nemoc, nevyjadiuje velké potize s pfedepsanymi rezimy.
Souvisejici faktory: —

Ovéieni platnosti definice OD: Vzorec regulace a integrace do kaZzdodenniho Zivota
léCebného rezimu pro 1é¢bu onemocnéni a jeho nasledki, ktery postacuje ke splnéni cili

souvisejicich se zdravim a Ize jej posilit.

Cile:

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Intervence:

PA informuje klientku o nutnosti dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.

PA edukuje Klientku o vhodnych aktivitach béhem dne.

PA podpoii dodrzovani zdravého zivotniho stylu (dostatek odpocinku).
PA vénuje klientce dostatek ¢asu a zodpovi na ptipadné otazky.
Realizace:

Pti ptichodu na oddéleni klientku informuji o dodrzovani klidu na lizku v dobé¢ hospitalizace.
Klientce doporucuji polohu na levém boku, opousténi luzka lze v ptipadé hygieny, toalety,

navstévy, stravy ¢i vysSetfeni. Pii rozhovoru doporu¢im klientce vhodné aktivity béhem dne.

Hodnoceni péce:

Klientka dodrzovala doporuceny rezim, béhem dne plete a cte. Klientka tak chtéla predejit

ptipadnym komplikacim.

Riziko padu - 00155

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 2: Fyzické poSkozeni
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Urcujici znaky: —
Souvisejici faktory: Nezndmy pokoj.

Ovéieni platnosti definice OD: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpusobit

fyzickou ujmu.

Cile:

Klientka zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni.

Klientky chovani a jednani piispiva k prevenci padu.

Prostedi v okoli klientky je bezpecné.

Intervence:

PA seznami klientku s oddélenim.

PA informuje a seznamuje klientku s bezpe¢nostnimi opatienimi.

PA zajisti bezpeéné prostiedi v okoli klientky.

PA edukuje klientku o riziku padu na oddéleni (neo¢ekavané predméty, mokra podlaha).
Realizace:

Klientku seznamuji s chodem oddéleni, v¢etné pravidelného stirani podlahy, kdy mokra
podlaha je vzdy oznacena Zlutym kuzelem. Klientce na pokoji ukazuji osvétleni, doporucuji
vhodnou obuv a zajistuji bezpecné prostiedi v okoli klientky. Pti hygien¢ doporucuji klientce

si dat na podlahu ru¢nik ¢i kosili pied vystupem ze sprchy.

Hodnoceni péce:

Klientka se béhem hospitalizace dbala na pokyny osetfujiciho personalu. Klientka se béhem

hospitalizace nezranila. PA zajistila bezpe¢nost pii 1éCebnych a oSetiovatelskych postupech.

Riziko zacpy — 00015
Doména 3: Vylucovani a vyména  Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Urdujici znaky: —

Souvisejici faktory: Funkéni: nedostate¢né vyprazdnovani (naCasovani, poloha pro

vyprazdnovani, soukromi), nedostatecna fyzicka aktivita, nedavné zmény v prostiedi

Psychogenni: stres
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Fyziologické: zmény ve zvyklostech piijimat potravu, snizena motilita GIT
Mechanické: t€hotenstvi.

Ovéieni platnosti definice OD: Riziko sniZzené normélni frekvence defekace doprovazené
obtiznym nebo nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tvrdé, suché

stolice.

Cile:

Klientka bude poucena o prevenci vzniku zacpy.

U klientky nedojde k zacp¢.

Klientka se bude pravideln¢ vyprazdinovat.

Klientka nebude pocit'ovat napéti biicha, plynatost.
Intervence:

PA edukuje Klientku o prevenci vzniku zacpy.

PA edukuje Klientku o stravovacim a pitném rezimu.
PA zajisti soukromi pii vyprazdiiovani.

PA sleduje a zapisuje odchod stolice.

Realizace:

Béhem ukazky oddé€leni ukazuji klientce na pokoji WC a vysvétluji ji dualezitost
vyprazdiovani a jak zacpé predchazet. Dale klientce ukazuji, kde je udélany novy caj
a edukuji ji o pitném rezimu, kdy je vhodné vypit denné alespon 2 litry tekutin. U klientky se

zajimam o vyprazdinovani a zapisuji jej do dokumentace.

Hodnoceni péce:

Béhem hospitalizace u klientky nedosSlo ke vzniku zacpy a stolice odchazela pravidelné.

Klientka dodrZovala stravovaci a pitny rezim.

SniZeny objem tekutin v organismu — 00027
Doména 2: VyZiva Ttida 5: Hydratace
Uréujici znaky: Zize.

Souvisejici faktory: —
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Ovéieni platnosti definice OD: SniZzeni intravaskularnich, intersticialnich anebo
intracelularnich tekutin. Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén

(koncentrace) sodiku.

Cile:

Klientka je dostatecné¢ hydratovana.

Klientka dodrzZuje pitny rezim.

Bilance tekutin je v normé.

Intervence:

PA edukuje Klientku o nutnosti zvysit piijem tekutin.

PA edukuje klientku o vhodnych napojich.

PA ukazuje klientce, kde je a najde novy caj.

PA sleduje fyziologickeé funkce klientky.

PA sleduje znamky dehydratace (stav kiize, sliznic, mocenti).
Realizace:

Pti pfijeti klientce ukazuji, kam si mulze chodit pro cerstvy c¢aj. Klientku edukuji
0 nevhodnych napojich predevsim piti kavy, cernych €ajl ¢i slazenych limonad. U klientky

sleduji znamky dehydratace, FF, stav kiize, sliznic, moceni.

Hodnoceni péce:

Béhem hospitalizace nedoslo u klientky k dehydrataci. Klientka vypila kazdy den kolem

2 litrh tekutin. Klientka béhem hospitalizace neudéavala pocit Zizné.

Snaha o lepsi pribéh porodu — 00208
Doména 8: Sexualita Ttida 3: Reprodukce

Urdujici znaky: B¢hem t€hotenstvi: dochdzi na pravidelné kontroly zdrav. stavu do
prenatalni poradny, projevuje Uctu k nenarozenému ditéti, pfipravuje nezbytné pomucky pro

péci o novorozence, uvadi odpovidajici prenatélni zivotni styl, vyhledava nezbytné znalosti.

Souvisejici faktory: —
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Ovéreni platnosti definice OD: Vzorec piipravy, udrZzovani a posilovani zdravého

t€hotenstvi, porodu, péée o novorozence je dostacujici pro zajisténi well-being a lze ji posilit.
Cile:

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a pokyny zdravotnického personalu.

U klientky dojde k ukon¢eni plicni zralosti.

Klientka se snazi o lepsi pritbéh porodu.

Intervence:

PA provadi odbéry dle ordinace 1ékate (OL).

PA edukuje klientku o odbérech moci (sbér moci za 24 hod., odbér moci na biochemii +

sediment) a krve (krevni obraz, hemokoagulace, biochemie, jaterni testy).
PA provadi odbéry za aseptickych podminek.

PA podava léky dle OL a zapisuje podani do dokumentace.

PA sleduje nezadouci ucinky 1ékt a stav klientky.

PA sleduje fyziologické funkce (krevni tlak a puls 5x dennég, télesna teplota 2x denné,

kardiotokograficky zaznam 2x denné) a zapisuje je do dokumentace.
PA sleduje ozvy plodu a nataci CTG zaznam.

PA sleduje vysledky vysetfeni a informuje 1ékare.

PA planuje péci o klientku tak, aby méla prostor na odpocinek.

PA klientku psychicky podporuje.

Realizace:

U klientky pravidelné sleduji fyziologické funkce, ozvy plodu a zapisuji je do dokumentace.
Klientku edukuji o odbérech krve a moci. Klientce podavam 1éky dle OL a sleduji mozné
nezaddouci Ucinky. U klientky provadim CTG zdznam dle OL. Klientce vSe vysvétluji

a psychicky ji podporuji.

Hodnoceni péce:

Klientka i rodina se aktivné zajimala o zdravotni stav matky i nenarozeného ditéte. Klientka

dodrzovala lé€ebny rezim a snazila se fidit radami oSetfujiciho personalu.
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Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Doména 1: Podpora zdravi Ttida 1: Uvédomovani si zdravi
Urdujici znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.
Souvisejici faktory: Prostfedim zptisobeny nedostatek zajmovych aktivit.

Ovéreni platnosti definice OD: SniZena stimulace plynouci z rekrea¢nich aktivit nebo aktivit

pro volny cas (nebo ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Cile:

Klientka se zaméfuje na denni aktivity, které mize vykonavat v nemocni¢nim prostiedi.
Intervence:

PA doporuci klientce vhodné aktivity (napf. etba, internet, ru¢ni prace, karetni hry, sledovani
TV).

PA doporuci doneseni osobnich véci k zajmovym aktivitam.

PA umisti klientku na vicelizkovy pokoj.

PA edukuje klientku o moZnosti piineseni osobnich véci — knihy, ru¢ni prace, notebook.
Realizace:

Pii pfichodu na oddéleni ukazuji klientce informaéni brozury o tchotenstvi a kojeni,
manipulaci s TV. Klientce doporucuji doneseni osobnich véci k vhodnym zajmovym
aktivitdim béhem dne. Klientku edukuji o moznosti nédvstév a navstévnich hodinach. Béhem

dne se zajimam o klient¢inu aktivitu.

Hodnoceni péce:

Klientka se béhem dne vénuje pleteni svetiiku pro nenarozené dit¢ a ¢etbé. Navstévy chodi

pravidelné béhem odpoledne.
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6.3 Kazuistika ¢. 3
Klientka J. Z., 33 let, II/I gr. h., 32. tyden gravidity (31+2), pfijata dne 11. 1. 2016 na

oddéleni rizikového a patologickeho téhotenstvi pro preeklampsii s vyraznou intrauterinni
rastovou retardaci (IUGR). Voda plodova zachovald, pohyby plodu (PP) citi méné, nedpini,
nekrvaci, dolni koncetiny s bilaterdlnimi otoky a otok dorsa rukou. Jedna se o spontanni

koncepci. Zacatek plicni zralosti dne 11. 1. 2016.

Pti pfijmu bylo provedeno zékladni fyzikélni vySetfeni: ozvy plodu 125 tepl/min., télesna
teplota (TT) 36,0°C, krevni tlak (TK) 143/90, puls (P) 72 tepti/min., dech (D) 15/min., mo¢ na
bilkovinu pozitivni na jeden ktiz. Kardiotokograficky (CTG) zaznam fyziologicky. Vaginalni
vySetfeni pifi pfijeti — pochva prostornd, klenba poSevni prazdnd, Cipek délozni uloZen
sakraln¢, konzistence tuhd, hrdlo uzaviené, vak blan (VB) zachovéan, neSpini, nekrvici,
vzdalenost spona — fundus (SF) 25 cm, poloha koncem panevnim, postaveni plodu levé piedni
(I. postaveni plodu). Dle ultrazvukového vysetfeni (UZ) patologickd dopplerovska

flowmetrie, oligohydramnion a intrauterinni ristova retardace (IUGR) II. stupné.

Dle ordinace 1ékaie (OL) odbér krve na krevni obraz (KO), biochemie, vytér z pochvy na
K+C, mo¢ biochemie+ sediment a sbér moci za 24 hod. Krevni tlak (TK) a puls (P) 4x denné,
telesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky zaznam (CTG) 2x denné, ozvy plodu (OP)

5x denné.

6.3.1 VysledKky vySetieni z prenatalni poradny:

VySetieni Vysledky Datum
Krevni skupina, Rh faktor 0 pozitivni 17. 8. 2015
Protilatky negativni 17. 8. 2015
HIV negativni 17. 8. 2015
BWR negativni 17. 8. 2015
HBsAg negativni 17. 8. 2015
Krevni obraz (KO) V normé 17. 8. 2015
Oralné¢ gluké6zo toleranéni test V normé 10. 12. 2015
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Pelvimetrie

Distancia bispinalis — 29 cm
Distancia bicristalis — 31 cm
Distancia bitrochanterica — 33 cm

Conjugata externa — 21 cm

Prvni den posledni menstruace (PM) 2.6.2015
Termin porodu dle PM 9.3.2016
Termin porodu dle UZ 9.3.2016

Klientka je v prenatalni péci od 9. tydne a celkem byla na osmi navstévach.

Anamnéza ziskana od klientky:

Rodinna anamnéza:

Osobni anamnéza:
Alergicka anamnéza:

Farmakologicka anamnéza:

Gynekologicka anamnéza:

Porodnickd anamnéza:

matka — hypertenze

otec — karcinom prostaty

bézné détska onemocnéni

neudava

Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Agen 5 mg 1-0-0 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl. per os

stav po 2x spont. abortech v roce 2012 s instrumentalni
revizi a 2014 bez revize, laparoskopickd operace
d¢loznich adhezi v roce 2014

gravidita/parita: 111/1

6.3.2 Hodnoceni dokumentace péce v porodni asistenci:

Celkovy vzhled:

upraveny
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Konstituce:

Hmotnost pted téhotenstvim:

Hmotnost nyni:
Vyska:

BMI

Hmotnostni pfirastek:

Stav vyZivy:

Poloha, postoj, chiize:

Klouby:

Uroven sobéstacnosti:

Védomi CGS

Pozornost:

Oc¢ni kontakt:

Kuze:

Stav sliznic, chrup:

Vyraz tvare:
Zornice:
Nos:

Ret:

Prsy:
Biicho:

Koncetiny:

Zevni genitél:

normostenicka

85 kg

90 kg

165 cm

31,2 (obezita 1. stupn¢)

5 kg

normalni

aktivni, vzptimeny, pfirozena

bez patologickych zmén

sobéstacna

15 bodd, orientovand v €ase, osob¢€, prostoru
amyslna

udrzuje

kozni turgor fyziologicky, barva fyziologicka
rizové, sanovan, bez zapachu

normalni

izokorické

bez sekrece

plynula

normotrofické, symetrické, bradavky ploché
mekké

pfitomny varixy na dolnich konéetinach (DK), otoky
DK, lehké otoky dorsa rukou

ochlupeni piiméfené, nekrvaci

6.3.3 Posouzeni souc¢asného stavu potieb

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi
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Klientka hodnoti svij stav jako naruSeny. Pro udrZeni svého zdravi chodi na prochazky.
Kouteni a alkohol v t&hotenstvi neguje. V t&hotenstvi nebyla nemocna. Urazy v minulosti
Zadné neméla. Selfmonitoring prst provadi pravidelné a na gynekologicka vySetfeni chodi
1 krat ro¢né. Klientka je v prenatalni péci od 9. tydne, kdy poradnu navstivila celkem osm

krat. Klientka dochazi na pfedporodni kurzy.

Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Klientka zadné dietni omezeni nemad, dieta ¢. 3. Typicky denni pfijem je snidané, svacina,
obéd, svacina, vecefe. Poruchy polykani a paleni Zdhy neuddva. Denni piijem tekutin za 24
hodin je 2-2,5 1. Klientka dava piednost ¢aji a mineralnim vodam. Pocit Zizn¢ b&éhem
téhotenstvi nemd. Poranéni kiize a sliznic se hoji dobie.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylu€ovani a vyména

U klientky se vyskytuje obcas zacpa, jinak Zadné jiné problémy s vylu¢ovanim neudava.
Doba vyprazdiovani stolice je riznoroda. Ve stolici ani v moci se neobjevuji zadné piimési
(krev, hlen). Prostiedky k vyprazdnovani klientka neuziva. Zvraceni se u klientky neobjevuje.
Poceni je pfimétené.

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita, odpocinek

Klientka béhem téhotenstvi necvic¢i. Mezi denni aktivity fadi domaci prace, prace okolo bytu,
nakupovani. V noci spi dobfe a po probuzeni se citi odpocata. Léky podporujici spanek
neuziva.

Diagnosticka doména ¢. 5 — VVnimani, poznavani

Vniméni sluchové i cCichové je bez problému. Klientka nosi bryle na dalku. Pamét je
neporusena, chape myslenky a otazky, orientuje se v ¢ase, prostoru i misté pln¢.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka sama sebe hodnoti jako pesimistu, davéiuje si méné, se svym vzhledem je ¢aste¢né
spokojena. Udava strach o své nenarozené vysnéné dité. Strach pomahaji zmirnit informace,

psychicka podpora rodiny.
Diagnosticka doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je zaméstnana v oboru ekonomie. Jeji nejvyssi ukonéené vzdélani je vysokoskolské.

V byté bydli s pritelem. Problémy v rodiné zadné nema. Rodinny pfislusnici maji zajem
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a jsou ochotni pomoci. Béhem hospitalizace ji navstévuji. Sve chovani k lidem popisuje jako

ptatelské. Po propusténi se o ni bude starat pfitel a rodina.
Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize klientka neudava, pohlavni styk v téhotenstvi neméla. Prvni menstruace se
objevila ve 12 letech, cyklus 28/5 — pravidelny, krvaceni stfedné siln¢, nebolestivé. Klientka
uzivala hormonalni antikoncepci 10 let. Stav po dvou spontannich abortech v roce 2012
s instrumentalni revizi a 2014 bez revize. V roce 2014 byla provedena laparoskopicka operace

déloznich adhezi. Klientka je nyni t€hotna potfeti.
Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zatéZe, odolnost viici stresu

Chovani k ostatnim lidem hodnoti jako asertivni. Napéti proziva ¢asto, vyvolavajici pfi¢inou

vvvvv

snizuje relaxace. Stresové situace zvlada s podporou rodiny a mezi zakladni strategii zvladani

stresu patfi hudba, beletrie, relaxace.
Diagnosticka doména &. 10 — Zivotni princip

V potadi hodnot dle priorit klientka uvedla na prvnim misté zdravi a rodinu, dale préci,
penize, zaliby, cestovani a nakonec viru. Klientky zivotnim cilem je byt $tastna, mit rodinu
abyt zdravd. O nabozenské vife klientka nepiemyslela, je ateista a ndbozensky kontakt

nechce.

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost, ochrana
U klientky se nevyskytla Z&dna alergicka reakce.
Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Délozni kontrakce ani bolest neudava. Nauzeu nema.
Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist a vyvoj

Klientky rast a vyvoj probihal v normé.
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6.3.4 Pribéh hospitalizace
Den piijeti (1. den hospitalizace, grav. hedb. 31 + 2)
11.1. 2016

Klientka je odeslana z poradny pro rizikové te€hotenstvi. Pohyby plodu citi méné, bolesti
Zadné nema, bolest v epigastriu neguje. Kardiotokograficky (CTG) zaznam fyziologicky,
déloha normotonickd. Po sepsani dokumentace byla klientka provedena po oddéleni,
sezndmena s fadem a pravy pacienta. V 16.00 hod. aplikace Diprophosu 14 mg i. m. Ozvy
plodu pravidelné 131'. V 17.15 hod. byl zméten klientce krevni tlak (TK) 146/91, puls (P) 85'
a podana medikace s vecefi, ozvy plodu pravidelné 138'. Klientka byla edukovana o sbéru
moci za 24 hod. Ve 22.00 hod. krevni tlak (TK) 149/92, puls (P) 73", ozvy plodu pravidelné
136'. V 24. 00 hod. podany Iéky, ozvy plodu pravidelné 130",

Medikace:

Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Agen 5 mg 1-0-0 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl. per os
1. Diprophos 14 mg i. m. 16.00 hod.

Krevni tlak (TK) a puls (P) 4x denné, télesna teplota (TT) 2x dennég, kardiotokograficky
zaznam (CTG) 2x denné, ozvy plodu (OP) 5x denné.

Vytér z pochvy na K+C, mo¢ biochemie+sediment
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Vysledky vySetifeni krve:

Na (sodik) 137 mmol/l Leukocyty 10,38 x 10%/1
K (draslik) 4,2 mmol/l Erytrocyty 3,95 x 10/
Cl (chlorid sodny) 105 mmol/Il Hemaoglobin 117 x g/l
Urea 3,2 mmol/l Hematokrit 0,34

Krea (kreatinin) 54 mmol/l Trombocyty 251 x 107/l

ALT (alaninaminotransferaza) 0,43 ukat/l
AST (aspartataminotransferdza) 0,5 pkat/1
ALP (alkalicka fosfataza) 1,54 pkat/l

CRP (C-reaktivni protein) 5,4 mg/l

2. den hospitalizace (grav. hedb. 31 + 3)
12. 1. 2016

Klientka v noci spala $patn¢. Béhem noci nedoslo ke zméné stavu. V 6.00 hod. zahajen sbér
moci za 24 hod., klientka poucena. V 6.10 hod. odbér krve na KO a jaterni testy. V 6.30 hod.
krevni tlak (TK) 153/88, puls (P) 63, télesna teplota (TT) 36,2°C, ozvy plodu pravidelné 132",
Pii ranni vizité se klientka citi dobie, bolesti neudava, pohyby plodu v noci citila. Déloha
normotonickd, voda plodova (VP) zachovald, neSpini, nekrvaci, dolni koncetiny (DK)
s otokem V 7.45 hod. byly klientce podany léky a natoéen CTG zaznam — fyziologicky.
Laboratorni  vysledky krve — zvy3ené ALT (alaniaminotransferdza) a AST
(aspartataminotransferaza), KO pokles trombocytu. V 11.45 podana strava, Iéky, krevni tlak
(TK) 151/90, puls (P) 71', ozvy plodu pravidelné (OPP) 148'. Pti odpoledni vizité klientka
neudava zménu stavu, ozvy plodu pravidelné 144'. V 16.00 hod. aplikace Diprophosu 14 mg
i. m. V 17.15 krevni tlak (TK) 148/93, puls (P) 75', télesna teplota (TT) 36,6°C, ozvy plodu
pravidelné (OPP) 142', CTG zaznam fyziologicky, dale podany léky a strava. V 22.00 hod.
kontrola stavu, krevni tlak (TK) 150/87, puls (P) 69', ozvy plodu pravidelné 135'. V 24. 00
hod podany Iéky.

Medikace:
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Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Agen 5 mg 1-0-0 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl. per os
2. Diprophos 14 mg i. m. 16.00 hod.

Krevni tlak (TK) a puls (P) 4x dennég, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky
zaznam (CTG) 2x denng, ozvy plodu (OP) 5x denné.

V 6.00 hod. krevni obraz, jaterni testy, sbér moci za 24 hodin.
3. den hospitalizace (grav. hedb. 31+ 4)
13.1. 2016

Béhem noci nedoslo ke zméné stavu. Klientka se v noci budila. V 6.00 hod. konec sbéru mo¢i
a vzorek odeslan do laboratote. V 6.30 hod. krevni tlak (TK) 156/98, puls (P) 69', télesna
teplota (TT) 36,3°C, ozvy plodu pravidelné 131". P#i ranni vizité neudava zadné obtizi, bolesti
neudava, pohyby plodu citi. Déloha normotonicka, voda plodova (VP) zachovala, nesSpini,
nekrvaci, DK s otoky. Pfi ranni vizité naplanovano kontrolni ultrazvukové vySetieni. V 7.45
hod. podany Iéky a nato¢en CTG zaznam fyziologicky. V 10.30 hod. kontrolni ultrazvukove
vySetieni (UZ) dopplerovka flowmetrie bez progresu. Proteinurie 300 mg/24 hod. V 11.45
hod. podana strava, léky, krevni tlak (TK) 153/102, puls (P) 78', ozvy plodu pravidelné 139'".
Pii odpoledni vizité klientka neudava zménu stavu. V 17.15 krevni tlak (TK) 148/93, puls (P)
75', télesna teplota (TT) 36,6°C, ozvy plodu pravidelné (OPP) 142', kardiotokograficky
(CTG) zaznam fyziologicky, dale podany léky a strava. V 22.00 hod. kontrola stavu, krevni
tlak (TK) 150/87, puls (P) 69'. V 24.00 hod. podany leky.

Medikace:

Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Agen 5 mg 1-0-0 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl. per os

Krevni tlak (TK) a puls (P) 4x denné, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky
zaznam (CTG) 2x denné, ozvy plodu (OP) 3x denné.
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4. den hospitalizace (grav. hedb. 31+ 5)
14. 1. 2016

Klientka se po noci citi unavené. V 6.00 hod. byl proveden odbér krve na KO a jaterni testy
V 6.30 hod. krevni tlak (TK) 159/99, puls (P) 87", t&lesna teplota (TT) 36,1°C, ozvy plodu
pravidelné (OPP) 136'. Pii ranni vizité subjektivné bez obtizi, bolesti neudava, pohyby plodu
citi. Objektivné déloha normotonicka, VP zachovala, nedpini, nekrvaci, dolni koncetiny (DK)
s otoky. Po snidani podany léky. Laboratorni vysledky krve — elevace jaternich test a pokles
trombocytt, indikovano ukonceni té¢hotenstvi. Cisatsky fez (SC) dne 14. 1. 2016 v 09.15 hod,
vybaven Zivy plod, chlapec 980 g, 38 cm, dité ptelozeno na détskou kliniku.

Medikace:

Dopegyt 250 mg 2-2-2-2 tbl. per os
Agen 5 mg 1-0-0 tbl. per os
Vasocardin 50 mg 1-0-1 tbl. per os
Anopyrin 100 mg 1-0-0 tbl. per os

Krevni tlak (TK) a puls (P) 4x dennég, télesna teplota (TT) 2x denné, kardiotokograficky
zaznam (CTG) 2x denng, ozvy plodu (OP) 3x denng.

V 6.00 hod. odbér krve na krevni obraz a jaterni testy.
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6.3.5 ZvaZované oSetfovatelské diagnozy

Kaod

Zvazovana
oSetrovatelska
diagnéza (OD)

Urcujici znaky (UZ)

Souvisejici faktory (SF)Rizikové
faktory (RF)

Ovéreni platnosti definice OD

Prijeti / neprijeti
oD

00148

Uzkost

Behavioralni: neklid

Télesné: zvySeny krevni tlak,
Unava, porucha spanku

Zména v prostiedi, zdravotnim
stavu, stres, ohrozZeni zdravotniho
stavu

Vagni nelehky pocit diskomfortu
nebo désu, provazeny autonomni
reakci (zdroj Casto nespecificky
nebo dané osob¢€ neznamy), pocit
obav zplsobeny oc¢ekavanim
nebezpedi. Je to vystrazny signal,
ktery varuje ptfed hrozicim
nebezpecim a umozinuje dané
osobé¢ pfijmout opatieni, aby
hrozbé celila

Prijeti

00093

Unava

Nedostatek energie, uvadi pocit
Unavy, ospalost

Stres, onemocnéni, t€hotenstvi,
hluk

Celkov¢ zmahajici dlouhodoby
pocit vyCerpani a sniZzena
schopnost fyzické a dudevni prace
na obvyklé Grovni

Prijeti

00152

Riziko
bezmocnosti

Nemoc, neptedvidatelny pribeh
nemoci

Riziko prozité zkuSenosti

nedostatecné kontroly nad situaci,
veéetn€ vnimani, ze vlastni ¢innost
nema vyznamny vliv na vysledek

Prijeti

00161

Snaha zlepsit
znalosti

Chovani odpovida projevenym
znalostem, projevuje zajem ucit se

Vzorec kognitivnich informaci
vztahujicich se ke konkrétnimu
tématu nebo jejich ziskani, ktery
postacuje k dosaZeni zdravotnich
cili a lze jej posilit

Piijeti
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Nedostate¢na primarni obrana,

Zvysené riziko napadeni

00004 Riziko infekce - prostiedi se zvySenym vyskytem L . Prijeti
o patogennimi organizmy
patogenu
Neznamy pokoj, venkovni . by .
odml'nky p(moIJ«é odlaha) Riziko zvy3Sené nachylnosti
00155 Riziko padu - P y(morrapociaha), |y adim, které mohou zpisobit | Prijeti
absence protiskluzového materialu . .
. fyzickou Gjmu
ve sprse
Funk¢ni: nedostate¢né
vyprazdiovani (naasovani,
poloha pro vyprazdnovani,
Zﬁﬁﬁ???gg;:jﬁ:?:ﬁgga fyzicka Riziko sniZzené normalni frekvence
v rostf’e di y defekace doprovazené obtiznym
00015 Riziko zacpy - p nebo nekompletnim odchodem Prijeti
Psychogenni: stres stolice anebo odchodem
. C nepfiméiené tvrdé, suché stolice
Fyziologické: zmény ve
zvyklostech pfijimat potravu,
snizend motilita GIT
Mechanické: té¢hotenstvi
Stav, pfi kterém jedinec zaziva
s A . zménu v sexuélnim fungovani
Aktualni omezeni zplisobené N 1 S 1 oen s
“ " . v o ‘ xo béhem sexualnich reakénich fazi
Ly onemocnenim, Zzmena zajmu O Zménéna funkce tela, zmenena v vee L,
00059 Sexualni dysfunkce | .. 7 . - . y touhy, vzruseni anebo orgasmu, Piijeti
jiné, vnimana omezeni zptsobena | struktura téla 2t L
L ktery je vniman jako
onemocnenim ., Lo
neuspokojujici, neobohacujici
nebo neadekvatni
Snizena stimulace plynouci
0097 Nedostatek Bézné zaliby nemohou byt Prostfedim zplisobeny nedostatek | z rekreaénich aktivit nebo aktivit Pijeti

zajmovych aktivit

provozovany v nemocnici

zajmovych aktivit

pro volny cas (nebo ze zajmu ¢i
zapojeni do takovych aktivit)
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00026

ZvySeny objem
tekutin v
organismu

Otok, zmény krevniho tlaku

Oslabeny regulacni mechanizmus

ZvySend izotonicka retence tekutin

Piijeti
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6.3.6 Plan péce

Uzkost — 00146

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Urdujici znaky: Behavioralni: neklid

T¢lesné: zvyseny krevni tlak, inava, porucha spanku

Kognitivni: identifikuje pfedmét strachu.

Souvisejici faktory: Zména v prostiedi, zdravotnim stavu, stres, ohroZeni zdravotniho stavu

Ovéreni platnosti definice OD: Viagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny
autonomni reakci (zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zplisobeny
ocekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pfed hrozicim nebezpecim

a umoziuje dané osob¢ prijmout opatieni, aby hrozb¢ celila.
Cile:

Klientka umi vyjadfit své pocity uzkosti.
Klientka dosahne uvolnéni.

Klientka nalezne zptsob, jak fesit uzkost
Intervence:

PA sleduje fyziologicke funkce.

PA klientku psychicky podporuje.

PA sleduje verbalni i neverbalni projevy klientky.
PA se snazi zmirnit obavy klientky.

Realizace:

Pfi rozhovoru v klidném prostiedi klientce naslouchdm a nechdvam ji vyjadfit své emoce.
U klientky pravidelné métim fyziologické funkce a zaznamenavam je do dokumentace. Pii
kontrole ozev plodu ¢i CTG zaznamu nastavuji hlasitost tak, aby klientka slySela tlukot srdce
ditéte. Lékar pravideln¢ informuje klientku o zdravotnim stavu. Béhem hospitalizace klientce

umoznuji kontakt s rodinou.

Hodnoceni péce:
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Klientka méla obavy z nyné&jsi gravidity z divodu piedeslych potratd. U klientky dosSlo ke

zmirnéni Gizkosti po rozhovoru s Iékafem a PA. Klientka vyuzivala kontakt s rodinou.

Unava — 00093
Doména 4: Aktivita/odpocinek Ttida 3: Rovnovaha energie
Urdujici znaky: Nedostatek energie, uvadi pocit Unavy.

Souvisejici faktory: Psychogenni — stres, Fyziologické — téhotenstvi, nedostatek spanku,
hluk.

Ovéreni platnosti definice OD: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena

schopnost fyzickeho a duSevni prace na obvyklé urovni.

Cile:

Klientka se citi odpocatd, ma vice energie.

Klientka vi, co zpisobuje tnavu a provadi u¢inna opatieni.

Klientka neni rusena chodem na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

Intervence:

PA zjisti pficiny tnavy.

PA edukuje klientku o vhodnych aktivitach pies den se stiidanim relaxace.

PA zajisti vhodné prostiedi pro odpocinek (aprava ltzka, ztlumeni svétla, vyvétrany pokoj).
PA umozni dostatek soukromi pti spanku.

PA zjistuje klient¢iny zvyky pfi usinani.

Realizace:

Klientku edukuji o vhodnych dennich aktivitdch (Cetba, ru¢ni prace, internet, sledovani TV)
se stfiddnim odpocinku a relaxace. V dobé odpocinku se snazim klientku nerusit. Béhem dne

sleduji rozlozeni klientéiny aktivity. Pfed spankem zajistim klientce vhodné prostiedi.

Hodnoceni péce:

Klientka se béhem hospitalizace naucila manipulovat s lizkem, okny i osvétlenim. Béhem
dne klientka vyuZivala knihy, TV a poslech hudby. Klientka béhem hospitalizace nepocit'uje

zmirnéni Unavy.
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Riziko bezmocnosti — 00152

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky: —
Souvisejici faktory: Nemoc, nepiedvidatelny pribéh nemoci.

Ovéieni platnosti definice OD: Riziko prozité zkuSenosti nedostate¢né kontroly nad situaci,

vcetn€ vnimani, Ze vlastni ¢innost nema vyznamny vliv na vysledek.

Cile:

Klientka se aktivné podili na péci, projevu zajem a spolupracuje.
Klientka udava zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Intervence:

PA sleduje verbalni i neverbalni projevy klientky.

PA zjist'uje, jak klientka vnima vzniklou situaci.

PA edukuje Klientku o technikéach zvladani stresu.

PA spolu s 1ékatem informuji klientku a zdravotnim stavu.
Realizace:

Klientku béhem hospitalizace psychicky podporuji a do péce se snazim zapojit rodinu, ktera
chodi na navstévy. Klientku edukuji o technikdch zvladani stresu (bfiSni dychani, metoda

napéti a uvolnéni). Béhem hospitalizace se zajimam o klientCiny pocity.

Hodnoceni péce:

Klientka se zapojila do péce a ma zajem ziskavat nové informace.

Snaha zlepsit znalosti — 00161
Doména 5: Percepce/kognice Ttida 4: Kognice
Uréujici znaky: Chovani odpovida projevenym znalostem, projevuje zajem ucit se.

Souvisejici faktory: —
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Ovéieni platnosti definice OD: Vzorec Kkognitivnich informaci vztahujicich se ke
konkrétnimu tématu nebo jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cill a 1ze jej

posilit.

Cile:

Klientka rozumi poskytnutym informacim a chce znat informace o svem zdravotnim stavu.
Klientka je seznamena s chodem oddéleni.

Intervence:

PA edukuje klientku o chodu odd€leni, pravech pacienti a nemocni¢nim fadu.

PA v pribéhu hospitalizace edukuje klientku o vykonech, pomtckach, pristrojich, které

béhem hospitalizace pouZiva.

PA pouzivé slovni zasobu bez nemocni¢niho slangu.

PA poskytuje klientce dostatecné informace a zaroven nechéva ¢asovy prostor pro otazky.
PA edukuje klientku, aby hlésila zmény zdravotniho stavu.

PA edukuje klientku o klidovém a stravovacim rezimu.

Realizace:

PA provede klientku po oddéleni a po pokoji, kde ji vie ukdZe, véetné dokumenti prav

pacientd a nemocni¢niho fadu.

PA edukuje klientku o vybavenosti pokoje (signaliza¢ni zafizeni, polohovani lizka, socialni

zafizeni, GloZné prostory).

PA edukuje klientku o stravovacim a pitném rezimu (zafazeni potravin s obsahem vlakniny,

dostatek tekutin 2-3 litry denng).

PA edukuje Kklientku o klidovém rezimu (klid na luzku v poloze na levém boku, mozno

opustit lizko v ptipadé hygieny, toalety, navstévy).

PA edukuje klientku o vedlejsich tc¢incich 1éka (antihypertenziva — bolest hlavy, ospalost,

zavraté, zmény nalad; kortikoidy — riziko infekce, edém plic, suprese nadledvin plodu).

PA edukuje klientku o preeklampsii (mozné komplikace — eklampticky zachvat, pred¢asny

porod).
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PA edukuje klientku, aby hlasila zmény zdravotniho stavu piedev§im bolesti hlavy,

kontrakce, odtok plodové vody, poruchy vizu, bolest v epigastriu.
PA sleduje, zda se klientka chova dle podanych informaci.

Hodnoceni péce:

Klientka byla seznamena s chodem oddéleni. Na oddéleni se zorientovala velice rychle.

Riziko infekce — 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Ttida 1: Infekce
Urcujici znaky: —

Rizikové faktory: Nedostatecna primarni obrana — porusena kuze, predCasné prasknuti

plodovych obalt, prostiedi se zvySenym vyskytem patogend.

Ovérieni platnosti definice OD: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Cile:

U klientky nedojde ke vzniku infekce.

Klientka zn4, jak pfedchazet infekeci.

Intervence:

PA sleduje fyziologické funkce klientky a zapisuje je do dokumentace.
PA edukuje klientku o hygieng¢.

PA eliminuje veSkeré faktory spojené s vyskytem infekce.

PA hodnoti celkovy stav klientky a fyziologické funkce.

PA pravidelné kontroluje mista vpichu po odbérech a aplikaci injekci i. m.
PA se pta na subjektivni pocity klientky.

Realizace:

U klientky pravidelné sleduji mozné znamky infekce, fyziologické funkce a zaznamenavam je
do dokumentace. Pfi vykonech pouzivam ochranné pomicky a postupuji asepticky.

U klientky pravidelné vyméiuji osobni i lozni pradlo a udrzuji prosttedi v Cistote.

Hodnoceni péce:
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U klientky béhem hospitalizace nedosSlo ke vzniku infekce. Klientka znala rizikové faktory

a dodrZovala hygienicka opatieni.

Riziko padu — 00155

Doména 11: Bezpecnost/ochrana  Tiida 2: Fyzické poSkozeni
Urcujici znaky: —

Souvisejici faktory: Nezndmy pokoj.

Ovérieni platnosti definice OD: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zpusobit

fyzickou ujmu.

Cile:

Prostiedi v okoli klientky je bezpeéné.

Klientka zné rizikové faktory padu a béhem hospitalizace se nezrani (neupadne).
Intervence:

PA edukuje klientku o chodu odd¢lenim.

PA upozorni na mozné rizikové faktory padu (neoc¢ekavané predméty, mokra podlaha).
PA zajisti bezpecné prostiedi.

Realizace:

Klientku seznamuji dikladné s oddélenim a signaliza¢nim zafizenim na pokoji. Pii prohlidce
pokoje nabaddm klientku ke zvySené opatrnosti pii hygiené. Klientku upozoriuji na
pravidelné stirani podlahy, ktera je vZdy oznacena Zlutym kuzelem a zajist'uji bezpecnost pii

1é¢ebnych a oSettovatelskych postupech.

Hodnoceni péce:

Klientka béhem hospitalizace dbala pokynt personalu a bé&hem hospitalizace nedoslo

k nezddouci udéalosti.

Riziko zacpy — 00015
Doména 3: VyluCovéani a vyména  Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky: —

85



Souvisejici  faktory: Funkéni: nedostateéné vyprazdnovani (naCasovani, poloha pro

vyprazdnovani, soukromi), nedostatecna fyzicka aktivita, nedavné zmény v prostiedi
Psychogenni: stres

Fyziologické: zmény ve zvyklostech piijimat potravu, snizena motilita GIT
Mechanické: t€hotenstvi.

Ovéreni platnosti definice OD: Riziko snizene normalni frekvence defekace doprovazené
obtiznym nebo nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem neptiméiené tvrdé, suché

stolice.

Cile:

Klientka chape, zna rizikové faktory a vhodna opatieni u prevence zacpy.

Klientka se vyprazdiuje pravideln¢.

Intervence:

PA zajisti dostatek soukromi pfi vyprazdnovani.

PA edukuje Klientku o prevenci vzniku zacpy — vhodne stravovani, pohyb, pitny rezim
PA zjistuje zvyky vyprazdiiovani u klientky.

PA zaznamenava odchod stolice do dokumentace.

Realizace:

Pti prohlidce oddéleni rizikového te€hotenstvi klientce donesu ¢aj a ukazuji ji, kde najde novy.
Na pokoji ji ukazuji, kde najde WC. Pti rozhovoru zjistuji zvyky vyprazdiovani. Klientku
edukuji o zafazeni vhodnych potravin do jidelnicku a o dulezitosti vyprazdnovani. Klientku
edukuji, aby hlasila pfipadné problémy s vylucovanim. Odchod stolice zaznamenavam do

dokumentace.

Hodnoceni péce:

Klientka se vyprazdiovala pravidelné. Béhem dne dodrzovala spravny pitny rezim. Do

jidelni¢ku zafadila Svestkovy kompot.

Sexualni dysfunkce — 00059

Doména 8: Sexualita Tt¥ida 2: Sexualni funkce
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Urcujici znaky: Aktualni omezeni zpisobené onemocnénim, zména zajmu 0 jiné, vnimana

omezeni zpiisobena onemocnénim.
Souvisejici faktory: Zménéna funkce téla (téhotenstvi), zménéna struktura téla (t¢hotenstvi).

Ovéieni platnosti definice OD: Stav, pii kterém jedinec zaziva zménu v sexualnim
fungovani béhem sexualnich reakénich fazi touhy, vzruseni anebo orgasmu, ktery je vniman

jako neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

Cile:

Klientka je schopna si uvédomit jiné formy sexualniho styku.
Intervence:

PA vytvoii vhodnou a divérnou atmosféru pro rozhovor.

PA vyslechne klientku o daném problému.

Realizace:

Po zajisténi vhodného prostfedi a navozeni divéry klientce nasloucham a edukuji klientku

o0 nahradnich formach sexualniho styku.

Hodnoceni péce:

Klientka odmitala v t€hotenstvi sexualni styk kviili pfedchozim potratim.

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Doména 1: Podpora zdravi Ttida 1: Uvédomovani si zdravi
Urdujici znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.
Souvisejici faktory: Prosttedim zptsobeny nedostatek zajmovych aktivit.

Ovéreni platnosti definice OD: SniZena stimulace plynouci z rekrea¢nich aktivit nebo aktivit

pro volny ¢as (nebo ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).
Cile:

Klientka nalezne uspokojivou ¢innost béhem hospitalizace.
Intervence:

PA zajisti télesné 1 dusevni rozptyleni klientky.
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PA umisti klientku na viceltizkovy pokoj.

PA edukuje klientku o moznosti ptineseni osobnich véci — knihy, ¢asopisy, ru¢ni prace,

notebook, tablet.
PA umozni klientce navstévy.
Realizace:

Béhem ukézky oddéleni klientce ukazuji manipulaci s TV. Klientce doporucuji doneseni
osobnich véci k zajmovym aktivitam (knihy, Casopisy, ru¢ni prace). Klientku informuji

0 moznostech navstév a navstévnich hodinéch.

Hodnoceni péce:

Klientka béhem dne stfidala Cetbu knih a Casopisti s odpoCinkem a sledovanim TV. Na

navstévu za klientkou chodila Svagrova a pftitel.

Zvyseny objem tekutin v organismu — 00026

Doména 2: VyZiva Ttida 5: Hydratace

Urcujici znaky: Otok, zmény krevniho tlaku.

Souvisejici faktory: Oslabeny regula¢ni mechanizmus.

Ovéreni platnosti definice OD: ZvySena izotonicka retence tekutin.

Cile:

Klientka zna ptiznaky spojené s nemoci.

U klientky dojde ke snizeni az vymizeni otok.

Klientka po dobu hospitalizace mé stabilizovany objem tekutin.
Intervence:

PA sleduje u klientky fyziologické funkce (TK, P, TT).

PA sleduje tvorbu otokil a hmotnost klientky.

PA sleduje bilanci tekutin.

PA sleduje mnozstvi a kvalitu moci.

PA edukuje Klientku o pohybovém rezimu.
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Realizace:

V priibéhu hospitalizace klientce métim fyziologické funkce (TK, P, TT), sleduji bilanci
tekutin a stav otokd. Klientku edukuji o pitném a pohybovém rezimu, kdy je vhodné vypit

alespon 2 litry denné, klientce doporucuji polohu na levém boku.

Hodnoceni péce:

Klientka se snazi fidit radami, preferuje polohu na levém boku a béhem dne vypije kolem

dvou litr. U klientky béhem hospitalizace nedoslo ke zlepseni stavu otok.
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7 INFORMACNI MAPA PECE

Na zéklad¢ tfi pland péce, formou procesu v porodni asistenci, jsem vytvofila navrh
informac¢ni mapy péce pro klientky s onemocnénim preeklampsie. U kazdé klientky jsem
nasledné stanovila oSetfovatelské diagnOzy: aktudlni, potencionalni ¢i na podporu zdravi.
Dale jsem zvolila minimalné jeden urcujici znak a nasledné souvisejici faktor. Diagnozu jsem
potvrdila dle definice a zaznamenala ji jako platnou. Poté jsem si v planu pécée zvolila cile

a intervence tak, aby bylo dosazeno mnou zvolenych cilu.

Vytvotena informa¢ni mapa péée je uréena hospitalizovanym klientkam s preeklampsii na
oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Mapu péce mohou téz vyuzivat porodni
asistentky jako doplikovy edukacni material pfi pfijeti klientky. Znazornéni mapy je graficky
zpracovano v programu Microsoft Powerpoint a rozlozeno na dvé strany A4 tak, aby byla
mapa prakticka a zaujala klientku na oddé€leni. Informace jsou vizualné vyobrazeny
ptehlednou formou a mapa je doplnéna obrazky. Pro leps$i orientaci je mapa rozdélena do
nasledujicich oblasti edukace: precklampsie a jeji diagnostika, 1é¢ba, hospitalizace, dietni

opatieni, hygiena a vyprazdiiovani a rezim dne.
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Informacni mapa péce pro zeny s
preeklampsii

3

Preeklampsie

je zavamné onemomnénd, které se nejiastéjiobjewsge
v druhé poloviné téhotenstvi {po 0. tydinu). Etiolosie
vrnikou preeklampsie neni jednommaine prokizina.
Mezi hiavni projevy patii vysoloy krewni tlak matky
{nad 140/90 mmHg), spojeny s inikemn bilkioviny do
moda ndslednymi otoky, které jsou spojeny s veligh
phibyvanimnavize.

2wysens riziko preeklampsie Ize ofekavatu

Diagnostika

spro spravnou diasnostios preekiampsie by méla Zena navStévovat
téhotenskou poradnu, ve které se pravideiné sledujihodnoty
krevniho taku, kave, mod {mod se odebird do kelimbou, kdy je
potieba stiedni proud aje diamnostikovina pomod prouskil, které
uri plitomnost bilcoviny a dalSich Ktek] a hmotnost téhoiné
=mezi dalsi vySetiend patii shérmod za 24 hodin ktery se provadi z
divodu ZjEtEni cekoveho mnoZstvi bilkoviny. Postup ph sbéEmmoid
za 24 hodin- shérmod zating obwylkde v 6.00 hod. rino, vwymocendm
mamo shémou nadobu {do WC). Odtéto dwille je treba veSkerou
mod shirat do omacené nadoby po celpch 24 hodine Konec sbéruje

téhotnych v 18 chito situacich: prvormdicka, vicedeiné
tEhotenstw, vEk pod 13 ket a nad 35 let, obezita,
wyskyt preekdampsie v roding G minulé gravidité,
diabetes melitus {oulaovia), predchoziledvinna
onemnéni d lEcend chronidka hypertenze.
Disle dkermn preeldampsie je porudhafunkee placenty,
kdy se k plodu dostiviméné kysilua Fivin. Zena

s timito onemooménim by méla byt pedive sledovana
vrizikove poradné a pii jalopchkoliv komplikacich
néasledné hospitalizovana.

nadoby
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nisledujic den v 6.08 hod, kdy se Zenanaposiedy vymod do shérmé

Lécba
= pii preekiampsije dideZits pravideing uZivani
antihypertenziv, kters unilékar
<ékemn prni volby byred lék Dopegyt, ktery sninge
krevni tlak (moZné ne Zadoud Oanky antthypertenziv
jsoubolestihlavy, ospalost, zavwaté)
<k dopinéni antihypertenmilé thy se dile uAivajiléky
Agend Vasokandn
=uZens preekiampsije vhodné {poload e ) udrZet
téhotenstw do 34. tydne
=ukonéeni téhotenstvi pred 34. tydnem kze a7 po
ukoncend phond zralosti u plodu (lék Diphrophos) 7
dirvodunereamyic ity nebo pokud to vyZaduje stav
matky & plodu
=piinedspédhulédy se tehotenstviukonauge
disarskymfezem bez ohleduna zralost plodu

: ‘?3' g‘
= e ]



Hospitalizace = el Hygiena a _—
e e > ’ vyprazdriovani

lékafem, pfedteninemomiéniho fadu, priv padentiia L 4 =ryménaloindho aosobniho pridia probahd kaZdy

podepsini miformovanych souhlasi v " den die potieby

*mez pijmove vySetiend patfiméneni fyzaologdoych
Tunkd {(krevni tlak, puls, teplota), vwySetienimod,
odbéry krve, natofeni zimamu plodu pro zjistend
srdednifrekvence a déloznich stahd, ultrannkove
vySetiend avaginalni vySetiend

séky pimnesené s sebouje nuiné odevadat porodnl
asistentce

sbéhem hospitalizace probéhajilékarské vizity {ranni a
odpolednd), méreni fyzolosidopch funkd, komtrola
stavu plodu, podavani lék, ultrannkove vySetiend,
odbéry krve amod

=po dobuhospitalizace je dide7ité dhit na svoji osobnd
bezpenost avyhybat se mokorym podiaham

= psobni hygienu je nuiné provadét die rvyldosti,
minamaing 1x denné
Imtw.- o m" "mlm F‘Em‘ 'm" -

spojenym s pobytem v nemoomic " l llt-
= vhodng je nosit voling a prodySne obledeni {nejléps Bl 0
«zishhou dostateéného prljmutelutina NU 1.‘
pravide iné ho vwyprazdiovini modového mé dwie se

preddhiri rozvojinfekee

sdilcy spravné vy Zive a dostate némumnozst

telutinlze predejit zaops

Rezim béhem dne
= poloud lEkal newrd jinak, je dobré dodrzovat kiidowy
redm, kdy polohatéla by méla byt predevsimnalevem
bolku 7 dirvodu lepSiho pristoku krve placenitou
- " - - =vhoding denni akiivity- fetha, sledovani TV, navitévy,
Dietni opatreni nuEniprace, posledh hudby, widitiintemetu
=héhem hospitaizace dietnd omezend neni nuiné, polosd
je nafizeno dieini opatienije nezbyiné jej dodrzovat
sdo jideinidku je vhodné zaradit potraviny lehce
stravitené, moedélené do mensich por minimaling 5
krit denné, dile7ité je také zafareni potravin s
viakmninou {celozmné pedivo, jablka, hnsky, afens
ovoce, ovesne viodoy, kompoty) ,bilcovinami a ome zit
nadméme soleni
sdostatek teboutin je velmi vymamny pro hydratadtéla
-prijem tekutn by mél byt alespon 2-3 liry za den, kdy
jsouvhodné- Eaje, neperiive vady, fedéné Stivy

V PRIPADE JAKYCHKOLIV OTAZEK JE
OBRATIT NA PORODNI ASISTENTKU €

ZMENU ZDRAVOTNIHO STAVU JE
NEZBYTNE HLASIT PORODNiI
ASISTENTCE- bolest hlavy, bolest v
nadbrisku,otoky, poruchyvidéni, pocil
na zvraceni, zvraceni, krvaceni



7.1 Namét manualu k informaéni mapé péce pro porodni asistentky

Manudl k informaé¢ni mapé péce pro Zenu s preeklampsii
VéazZené porodni asistentky,

tento manudl slouzi jako ndvod k vytvorené mapé péce s ndzvem Informaéni mapa péce pro
Zenu s preeklampsii. Informac¢ni mapa péce slouzi predevsim jako edukacni material pii pfijeti

klientky na oddéleni rizikového a patologického odd¢€leni.

Pojem informa¢ni mapa péce patii mezi uebni pomucky, které pomahaji zvysit efektivitu
edukace klientky. Dale prispiva k zprostfedkovani obsahu uciva ve vizualni podobé a pomaha
tak Kk lepsimu plnéni edukaénich cili. Vyhodou této pomucky je dostupnost a snadna

manipulace.

Pro lepsi orientaci je mapa péce rozd€lena do jednotlivych oblasti. Prvni strana se zabyva
vysvétlenim pojmu preeklampsie, jeji diagnostika a 1écba, kterd napomaha klientkam se 1épe
zorientovat V jejich onemocnéni. Druhd strana je zaméfena na edukacni body ohledné

hospitalizace.
Postup pii edukaci klientky s informaéni mapou péce:

e Pii ptijeti klientky na oddéleni ji edukujte dle VaSich zvyklosti.
e Po edukaci klientce kratce predstavte informacni mapu péce a nechte ji mapu procist.
e Po procteni mapy zjistéte, zda klientka porozumeéla danym informacim.
e Informacni mapu péce by méla mit klientka po celou dobu hospitalizace a v ptipadé
nejasnosti ¢i dotazu se prave obratit na Vas.
Pevné véfim, ze tento manudl i informacni mapa péfe Vam pomize v edukaci klientek

a zaroven bude i pifinosem pro klientky béhem hospitalizace.

7.2 Metodika vyzkumu a vyzkumny vzorek

K ziskani potiebnych dat byl pouZit evalua¢ni anonymni dotaznik (Pfiloha 1). Pomoci

popisné statistiky byla ziskana data zpracovéana a nasledné vyhodnocena.

Vyzkum byl provadén od poloviny mésice bfezna 2017 v délce 4 tydnd v nemocnici
v Kralovéhradeckém kraji. Evalua¢ni dotaznik je slozen z 5 polouzavienych otazek.
K nabidnutym odpovédim se mohla klientka ¢i porodni asistentka vlastnimi slovy vyjadfit.
Celkem bylo rozdano 20 dotazniki, pficemz se vratilo 13 vyplnénych dotaznikt, coz ¢ini 65

% navratnost. Dotazniky vypliiovaly jak klientky, tak i porodni asistentky.

93



Vysledky evaluaénich dotaznikli byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft

Word pro psany text a pro vyzkumnou ¢ast Microsoft Excel, ve kterém byly zpracovavany

grafy.

Vytvotené grafy obsahuji tdaje o celkovém rozsahu souboru, které se oznacuji symbolem
Nn. Absolutni ¢etnost oznacuje pocet respondentek a je oznacena symbolem n;. Symbolem f; je
oznaena relativni Cetnost uvadéna v procentech, ktera znac¢i podil absolutni a celkové
Zetnosti. Udaje byly zaokrouhleny na desetinna nebo setinna &isla a pro vypodet relativni

¢etnosti byl pouzit vzorec f; (%) = n; / n*100 (Kladivo, 2013, s. 11).

B Porodni asistentky
B Klientky

Obrézek 1 Zastoupeni respondentek

Z celkového poctu 13 respondentek byly porodni asistentky zastoupeny ve 38 %, tedy 5
porodnich asistentek a 8 klientek (62 %). Procentualni rozdéleni je uvedeno v grafu (Obrazek
¢. 1.

7.3 Analyza a zhodnoceni vysledkii

V této Casti bakalaiské prace jsou vyhodnoceny vysledky evaluaéniho dotazniku ve formé
sloupcovych grafa, kdy je vyobrazen pomér odpovédi mezi dotazovanymi porodnimi

asistentkami a klientkami.
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Otazka ¢. 1 — Je pro Vas mapa péce prehledna?
1-Ano
2 — SpiSe ano

3 — Nedokéazi rozhodnout

4 — SpiSe ne
5—Ne
6
5 -
o 4
[ 4 -
E
£
£ 3
=3 2
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E 1 B Porodni asistentky
=] -
=1 0 0 00 00 B Klientky
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K & = &
& &
N NS
‘%?.a ‘%z..

Obrazek 2 Pi‘ehlednost mapy péce

Cilem prvni otazky bylo zjistit, zda mapa péce pusobi na klientky nebo porodni asistentky

ptehledné. Z celkového poctu 5 porodnich asistentek (PA) uvedly celkem 4 PA odpovéd

»AN0“, coz ¢ini 80 %. Z celkového poctu 8 klientek uvedlo odpoveéd ,,Ano* 6, tedy 75 %.

Druhou odpovéd’ ,,SpiSe ano* zaznamenala 1 PA (20 %) a 2 klientky (25 %). Ostatni

odpovédi nikdo neuvedl. Pomér odpovédi zobrazuje graf (Obrazek 2).
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Otazka ¢. 2 — Je pro Vas mapa péce dobre Citelna a barevné sladéna?
1-Ano
2 — SpiSe ano

3 — Nedokéazi rozhodnout

4 — SpiSe ne
5-Ne
5
5 -
Py 4 4
[F] 4 .
=
=
g3
=
e
22 -
:":i B Porodni asistentky
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<! 0 00 00 00 ®Klientky
0
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SIS & &
< @a
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Obréazek 3 Citelnost a barevnost mapy péce

Druha otazka byla zamétena na Citelnost a barevnost mapy péce, kdy 5 PA uvedlo odpoveéd

»Ano“ coz ¢ini 100 %. 4 klientky hodnotily tuto otizku odpovédi ,,Ano“ tedy 50 %

a odpoveéd ,,Spise ano“ uvedly taktéz 4 klientky (50 %). Grafické znazornéni ukazuje

Obrézek 3.
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Otazka ¢. 3 — Je pro Vas mapa péce dostate¢né srozumitelna?
1-Ano
2 — SpiSe ano

3 — Nedokéazi rozhodnout

4 — SpiSe ne
5-Ne
5
5 -
£, |
g 33
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Obrazek 4 Srozumitelnost mapy péce

Otazka ¢&. 3 byla orientovana na srozumitelnost mapy, kdy celkem 3 PA (60 %) a 3 klientky
(37,5 %) odpoveédély ,,Ano“. Odpovéd’ ,, Spise ano™ uvedla 1 PA (20 %) a 5 klientek tedy
(62,5 %). Pouze 1 PA (20 %) uvedla odpoveéd ,,NedokaZi rozhodnout“, ale divod této

odpovédi nezaznamenala. Otazku €. 3 prezentuje graf (Obrézek 4).
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Otazka €. 4 — Je pro Vas mapa péce uplna? Nasla jste v ni, co jste potiebovala?
1-Ano
2 — SpiSe ano

3 — Nedokéazi rozhodnout

4 — SpiSe ne
5—Ne
5 -
4
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Obrézek 5 Uplnost mapy péce

Otazka €. 4 je zaméfena na Uplnost mapy péce, kdy 2 PA, tedy (40 %) a 1 klientka (12,5 %)
uvedly odpoveéd ,,Ano“. Odpovéd ,,Spise ano* zaznamenaly 2 PA, coz ¢ini (40 %) a 4
klientky (50 %). Dale odpovéd’ ,,Nedokazi rozhodnout™ uvedla 1 PA (20 %) a 3 klientky, tedy
37,5 %, avsak dtvod ani u jedné respondentky nebyl udan (Obrazek 5).
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Otazka €. 5 — Pisobi na Vas mapa péce dobrym dojmem?
1-Ano
2 — SpiSe ano

3 — Nedokéazi rozhodnout

4 — Spise ne
5—-Ne
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Obrazek 6 Dojem mapy péce

Otazka ¢. 5 byla orientovana na celkovy dojem mapy péce. Celkem 3 PA (60 %) a 8 klientek,
coz ¢ini 100 %, uvedly odpovéd’ ,,Ano“. Druhou moznost ,,SpiSe ano“ zaznamenala 1 PA (20
%) a odpovéd’ ,,NedokdZi rozhodnout* uvedla taktéz 1 PA tedy (20 %), kdy dtvod svého

rozhodnuti neuvedla (Obrazek 6).
Dopliiujici otazky

V doplitujici otdzce jsem se dotazovala, zda klientky ¢i porodni asistentky vyuzily mapu péce
béhem hospitalizace. VSechny klientky béhem hospitalizace mapu péce vyuzily, tedy 100 %
a zaznamenaly v oteviené otazce odpoveéd’ ,,Ano*. Naopak 5 dotazovanych PA (100 %) mapu

péce k edukaci hospitalizovanych Zen nevyuZily a zadnou odpovéd tedy neuvedly.
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8 DISKUZE

Diskuze se zabyvd porovnanim statistickych dat, obdobnou bakalafskou praci

a vyhodnocenim ziskanych vysledkii.

Problematika preeklampsie je velmi slozita jak pro lékafe tak i porodni asistentky, jelikoz
muze dojit 1 k situaci, kdy jsou smrteln¢ ohrozeny dva Zivoty. DulezZitost bychom tedy méli
vénovat peclivosti pfi aktivnim vyhledavani rizikovych Zen v ambulancich. Pro srovnéani
statistickych dat byl vyuzit Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS), ktery se vénuje vyskytu preeklampsie za urité obdobi. Srovnavana data jsou z roku
2013, kdy se preeklampsie diagnostikovala celkem u 824 téhotnych zen (0,8 % na 100
rodic¢ek). V tomto obdobi nejvice postihla Zeny ve vékovém rozmezi 25-29 let a to 263
piipady (UZIS, 2013, s. 70). V roce 2012 se preeklampsie vyskytla celkem v 826 (0,8 % na
100 rodicek) piipadech, kdy opét byla nejvice zasazena veékova skupina 25-29 let celkem 276
piipady (UZIS, 2012, s. 70). Podle srovnavanych dat se vyskyt preeklampsie udrzuje na

stejnych hodnotach v¢etné rozdélené vékové kategorie.

V praktické ¢asti jsou popisovany tii konkrétni kazuistiky klientek s preeklampsii. VSechny
tfi klientky mély spolecné nejen onemocnéni, ale také gestacni tyden téhotenstvi, zaroven
jejich téhotenstvi muselo byt ukonéeno cisafskym fezem. V dobé¢ hospitalizace je dilezité,
aby porodni asistentka dbala na psychiku klientky a projevovala empatii, aby klientka plné
duvétovala zdravotnickému personalu (Ratislavova, 2008, s. 33). Porodni asistentka by také
nemé¢la opomenout edukaci klientky v obdobi hospitalizace, které je pro Zzenu velmi tézké.
V rdmci lepsi informovanosti a orientace klientky v onemocnéni a pii hospitalizaci se nabizi

vyuziti informacni mapy péce.

V ramci porovnani jsem vyuzila praci Simonové (2010, s. 22-46), ktera provadéla obdobny
vyzkum, kdy zpracovala dvé kazuistik Zen s onemocnénim preeklampsie. Mezi naSe spole¢né
oSetfovatelské diagnozy patii strach a riziko infekce, jednou spolecnou diagnézou je zvyseny
objem tekutin a Gnava. Prace Simonové uvadi i osetiovatelskou diagnézu deficitni znalost
0 prub¢hu nemoci, kdy ja tuto diagn6zu neuvadim a vénuji se diagndze snaha zlepsit znalosti.
Tyto diagn6zy uvadi taktéZ v knize DuSova a Mareckova (2009, s. 35-39), kdy mezi dalSi

spole¢né diagndzy patii zvySeny objem tekutin, bezmocnost, strach, Gzkost a riziko padu.

Po vytvoieni informacni mapy péce jsem se rozhodla ziskat zpétnou vazbu od klientek
a porodnich asistentek na vytvofenou mapu péce formou anonymniho evalua¢niho dotazniku.

Dotaznik se skladal celkem z péti otazek, kdy klientky a porodni asistentky hodnotily
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piehlednost, ¢itelnost a barevné sladéni, srozumitelnost, uplnost a celkovy dojem. Po prvnim
vyzkumném Setfeni doSlo k nepatrnym Upravam v fazeni kapitol a doplnéni informaci dle
pfipominek. Po piepracovani mapy péce byl rozdan shodny dotaznik pro ziskani zpétné vazby
nové mapy péce. U otazky ¢. 1 a 2 mély porodni asistentky a klientky hodnotit piehlednost,
Citelnost a barevnost mapy péce, kdy z vysledkia dotaznikového Setieni vyplyva pozitivni
odezva. DalSi otdzka byla zaméfena na srozumitelnost mapy péce, kdy vétSina respondentek
odpovédéla taktéz pozitivn€, avSak 1 PA tuto otazku nedokazala zhodnotit a ani neuvedla sviyj
nazor. Ctvrta otazka se vénovala Gplnosti mapy péce, kdy vice jak polovina respondentek byla
spokojena (9 respondentek). Tuto otazku nedokazaly vSak zhodnotit 3 respondentky
aneuvedly zadné piipominky. Pro 1 respondentku byla Uplnost mapy péce nedostatecna
a taktéZ neuvedla diivod své nespokojenosti. Otazka €. 5 byla zaméfena na celkovy dojem
mapy péce, kdy odpovédi respondentek byly pozitivni. Pouze 1 respondentka nedokéazala
ohodnotit tuto otazku, a ani diivod nebyl uveden. Mapu péce vyuzily v dob¢ hospitalizace

vsechny klientky.
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9 ZAVER
Bakalarska prace se veénuje problematice hypertenzniho onemocnéni v gravidité vcetné

preeklampsie.

Po dikladném seznameni s touto problematikou jsem se rozhodla vypracovat informacni
mapu péce. Poznatky o vyuziti mapy péce jsou pro mé nesmirné piinosné, jelikoz v praxi
jsem se s timto druhem eduka¢niho materialu nesetkala a myslim si, Ze by tato mapa mohla
byt vyhodou pro klientky. Dle mého nazoru, by se mé¢la informaéni mapa péce pro klienty
v ramci zkvalitnéni edukace vice objevovat ve viech oblastech poskytované péce. Ulohou
zdravotnikd neni jen snaha zlepSit fyzicky stav, ale i psychickou pohodu. Rozpracované
oSetfovatelské diagnozy klientek se ve vétsin€ ptipadi shodovaly, jako napiiklad snaha zlepsit
znalosti, riziko infekce, riziko padu, riziko zacpy, snaha o lepsi pribéh porodu, snaha zlepsit
management zdravi a nedostatek zajmovych aktivit. Mezi dalsi oSetfovatelské problémy, které
se vyskytly jen u nékterych klientek, patii strach, Uzkost, Unava, riziko bezmocnosti, sexualni
dysfunkce a snizeny objem tekutin. Na zaklad¢ vybranych oSetfovatelskych diagnéz byla
vytvofena zmifiovana informacni mapa péce pro klientky s preeklampsii. V ramci zkvalitnéni

prace jsem vytvortila evaluacni dotaznik na danou mapu péce, ktery byl hodnocen kladné.

Doufam, ze i1 tato mapa bude piinosnd klientkdm na oddéleni rizikového a patologického
t€hotenstvi a zaroven bude i jednou z vyhod pro porodni asistentky v oblasti spravné edukace.
Rada bych, aby se informa¢ni mapy péce vice rozsitily do podvédomi vSech zdravotnickych
pracovniku a staly Se tak nedilnou soucasti edukace. Po konzultaci se stani¢ni sestrou v ramci
vyzkumu na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi jsem byla pozadana

0 pfenechani mapy péce piimo na odd¢€leni pro jejich pottebu edukace.

Tvorba bakalaiské prace mi rozsifila obzory 0 mnoho novych informaci a zkusenosti v oblasti
porodnictvi, které mi jist¢ pomohou v budoucim povolani na oddéleni, a za tuto piilezitost

jsem velmi rdda. Mnou stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha 1 - dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Veverkova a jsem studentka 3. roéniku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vés timto pozadala o vyplnéni
tabulky, kterd mi pomutze v mé bakalarské praci, v niz budete anonymné hodnotit Informacni

mapu péce pro Zeny s preeklampsii. U vybrané moznosti udélejte prosim ki¥izek.
1-Ano
2 — Spise ano
3 — Nedokazi rozhodnout
4 — Spise ne
5—-Ne
Ptedem dé€kuji za V4as Cas a ochotu.

Dne 11. 3. 2017 Michaela Veverkova

Oznadte jednu z uvedenych moznosti. Jste:

L] Porodni asistentka

O Klientka

Je pro Vas mapa péce piehledna?

Moznosti 1 2 3 4 5

PIPOMINKY . ..o

Je pro Vas mapa péce dobre Citelnd a barevné sladéna?
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Moznosti 1 2 3 4 5

PIPOMINKY . ..o

Je pro Vas mapa péce dostateéné srozumitelna?

Moznosti 1 2 3 4 5

PEIPOMINKY . ..o

Je pro Vas mapa pécée iplna? Nasla jste v ni, co jste potiebovala?

Moznosti 1 2 3 4 5

PIPOMINKY . ..o

Pusobi na Vas mapa péce dobrym dojmem?

Moznosti 1 2 3 4 5

PEIPOMINKY . . ..

109



Dopliiujici otazky:

Vyuzila jste mapu péce béhem Vasi hospitalizace?
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