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SOUHRN

Bakalatska prace OSetrovatelska péCe o Zenu s potratem se skladé z teoretické
a praktické casti.

Obsahem teoretické ¢asti jsou zakladni informace o déleni potrati, stadiich potratu,
jeho pficinach a predevsim podilu porodni asistentky na diagnostice, 1écbé a péci o Zenu
S hrozicim potratem.

Prakticka ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu U zeny S hrozicim potratem.

V zavéru prace je vytvoien navrh mapy oSetfovatelské péce o zenu s hrozicim potratem.

KLICOVA SLOVA

Potrat, mapa péce, porodni asistentka, klientka, oSetfovatelska péce

SUMMARY

Bachelor of Nursing work with abortion a woman consists of a theoretical
and practical parts.

The content of theoretical part of the basic information about the division of abortion,
abortion stages, its causes and especially the share of midwives in diagnosis, treatment and
care of women with imminent abortion.

The practical part is devoted to the nursing process for a woman with
imminent abortion. In conclusion the proposalis created maps of nursing care for women with

imminent abortion.

KEYWORDS

Abortion, map care, midwife, client, nursing care
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Uvod

Potrat predstavuje pro kazdou zenu nepfijemny a bolestivy okamzik v jejim zivoté.
Muze vyvolat tzkost, strach, litost, pocity ztraty ¢asti sebe, protoze, narozeni nového ¢lena
rodiny, je pro zenu i jeji rodinu velikou udalosti v zivoté. U Zeny miizeme pozorovat pocity
bezmoci a potfebu vinit nékoho druhého. Zena chce mit dostatek informaci a pochopit, pro¢
doslo k potraceni plodu. Snazi se tim ziskat kontrolu, aby mohla ptedejit dalsimu opakovani.

Béhem své praxe na gynekologickém oddéleni jsem vidéla potraty, které nakonec
dopadly dobie a t€hotenstvi nadale pokracovalo, ale také bohuzel komplikované potraty, které
koncily ukoncenim téhotenstvi. Tato skute¢nost pro me byla velmi silnym podnétem, abych
se zacala hloubé&ji zajimat o problematiku potratovosti a vytvofila navrh mapy oSetiovatelské
péce o Zenu s hrozicim potratem.

V bakalatské praci popisuji pficiny potratu, jeho déleni, stadia, jak tyto negativni vlivy
eliminovat, popfipadé¢ zmirnit jejich dopad pro téhotnou Zenu. Také se vénuji podilu
porodnich asistentek na diagnostice a 1é¢bé potratu. Dale se zaméfuji na péci porodnich
asistentek o zenu s hrozicim potratem. Mimo to se zabyvam historii a frekvenci potratu ve
sveté a u nas.

V praktické ¢asti jsou vypracovany dva oSetiovatelské procesy o Zenu s hrozicim

potratem a je vytvoien navrh mapy oSetfovatelské péce.
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Cil

Cilem bakalarské prace bylo ptehledné zpracovat soudobé poznatky vztahujici se
k oSetfovatelské péci o Zenu S potratem.
Dalsim cilem je vytvoieni ndvrhu mapy péce o zenu s hrozicim potratem, na zaklad¢

oSetrovatelské péce, provadéné porodni asistentkou metodou oSetfovatelského procesu.
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| TEORETICKA CAST

1 Informace o potratu

, Potrat je chdpadn, jako uplné vypuzeni nebo vynéti plodu Z téla matcina, ktery
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota (mezi znamky Zivota patri dech, srdecni akce, pulsace
pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 g nebo jeho

hmotnost nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnii. “ (CECH a kol. 2006, s. 182)

Dale je potrat charakterizovan vypuzenim zivého plodu o hmotnosti mensi nez 500 g,
ktery neptezije 24 hodin. U vynéti mrtvého plodu se uvadi hmotnost 499 g a méng&. (WHO
definuje potrat jako vypuzeni plodu z délohy, kdy plod nedosahl schopnosti extrauterinniho

zivota (nove se uvadi viabilita plodu 23+1).

Kazdy potrat v Ceské republice podléha hlaseni. K tomu slouzi formulai Zadost
umélém pieruseni t¢hotenstvi (UPT), hlaSeni o potratu a mimodéloznim téhotenstvi, ktery je
uveden v piiloze C. Statistiku potratovosti (jedna se o pocet potrati (v§echny druhy, nejsou-li
potraty rozliSeny na miniinterrupce, umélad preruseni téhotenstvi a samovolné potraty) zen
v daném veku na 1 000 Zen téhoz v€ku), zpracovava Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Podle udajii, je ve svétd statistika asto nepiesna a obtizné
zjistitelna. Oficialni pocet byva vétsinou nizsi, nez ve skute¢nosti je, kvili neuplnému hlaseni.
Odhaduje se, Ze ro¢né se provede zhruba kolem 46 miliond potrati, z toho 26 miliont se
provadi v zemich, kde je to legalni. Ostatnich 20 miliond se provadi ilegalné. V roce 2010
v Ceské republice bylo nahldgeno 39 273 potrati. V soudasnosti dochazi k vyraznému
poklesu, coz muze byt nasledkem SirSiho uzivani antikoncepcnich prosttedka viz. Piiloha B

Obr. 1, 2.(CECH a kol., 2006, DEMOGRAFIE, 2011).

1.1 Historie potrati

Potraty jsou znamy z dob Antiky. V roce 2600 pied nasim letopoctem byl nalezen
1ékatsky predpis na drogu vyvolavajici potrat. V Babylonskych pisemnych pamatkach byly
nalezeny modlitby tykajici se potratu, porodu, kojeni a smrti v Sestined¢li. Pfi¢iny potratu znal
jiz Hippokrates (460 - 370 pft. n. 1.) napt.: mala déloha, obsah bez plodu, oteviené hrdlo, kde
plod nevydrzi a vypadne ven. Aristoteles ze Stageiry (384 - 322 pt. n. 1.), popisoval problémy
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o lidském rozmnozovani (napf. krvaceni za téhotenstvi); vzhled potracenych plodi a délku
gestace. Nejvyssiho stupné dosahlo porodnictvi za Sorana z Dresu (98 — 138 n. I.). Soranus
popisoval abortivni prostfedky napft.: stlaCovani délohy, otfesy podbftisku, tieni genitalu

a epigastria, davivé a mocCopudné prosttedky, pousténi zilou, projimadla. V obdobi starovéku
byly popséany nejriiznéjsi porodnické komplikace, jako krvéceni, bolesti, pfed¢asné porody,
potraty. S babickou ¢innosti existovaly takzvané Engelmacherinen (andélickarky), které

se zabyvaly potrataistvim, protoze baby byly za takovou ¢innost trestané a mély povinnost
hlasit Zzeny, které takové zakroky podstoupily. V roce 1588 Papez Sixtus zakéazal vSechny
potraty. Potrat byl kiestany chapan jako hiich a byl oznacen za nepftipustny.

Potratovy zakon byl zaveden do praxe v byvalé Ceskoslovenské socialistické republice
vroce 1958. V 70 letech byl zidkon o umélém pieruSeni novelizovan. V souCasnosti Se
K potratovosti vztahuji tyto zdkony a pravni normy: Zakon o umé&lém pieruSeni téhotenstvi
(zakon ¢. 68/1957 Sb.), pravni norma: zakon ¢. 66/1986 Sb. o um&lém preruseni téhotenstvi
a vyhlaska ¢. 75/1986 Sb. o um¢lém preruSeni t€hotenstvi, vyhlaska ¢. 11/1988 Sb.

o povinném hlaseni ukondeni téhotenstvi, umrti ditdte a umrti matky.(DOLEZAL, 2001).

1.2 Rozdéleni potrati

Potraty se d¢li na potraty samovolné (spontanni), potrat terapeuticky (indukovany),
legélni, nelegalni a rozliSuje se také habitualni potraceni. Dale se potrat déli na rany
a pozdni spontanni potrat. Rany spontanni potrat probiha do tfetiho mésice té¢hotenstvi
a pozdni spontanni potrat je 0d ctvrtého mésice do sedmého mésice téhotenstvi.
» Samovolny potrat, spontanni potrat (abortus spontaneus),
» Terapeuticky potrat, indukovany, legalni potrat (abortus inductus),
= Terapeuticky potrat zahrnuje:
o Umélé ukonceni téhotenstvi na zadost matky (UUT),
o Potraty ze zdravotni indikace ze strany matky, indikace ze strany plodu,
> Habitualni potraceni. (CECH a kol., 2006).

wrwve

1.3 Nejcastéjsi pric¢iny potrati

Mezi nej€astéj$i priciny ranych spontannich potratii patii chromozomalni aberace.

Miize jit o monosomie (45/X0), kde chybi jeden chromozom nebo cely par, nebo trisomie
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15, 16, 21, 22 s nadpocetnym chromozomem. Frekvence vyskytu aberaci stoupa s vékem
matky nad 35 let. Dalsi pfic¢inou mize byt Mola hydatidosa, coZ je cysticka degenerace
choria, ktera maze dojit az k malignimu zvrhnuti v chorioepiteliom.

Z imunologickych pficin je to naptiklad vznik protilatek, pti vysokych hladinach
anti - D, C, Kell.

Dalsi ptficinou potratu mize byt zanét. Zanét vznika vétSinou prestupem infekce
ze sliznice délozniho hrdla na plodové vejce, nejcastéji pii insuficienci hrdla délozniho. Mlze
byt také zptsobena infekci bakterialniho nebo parazitarniho ptvodu (toxoplasmoéza), ¢i
virovou infekei (rubeola).

Mezi hormonélni pfi¢iny patii lutedlni insuficience (nedostate¢na c¢innost zlutého
téliska), kterd byla dlouho povazovéana za hlavni pfi¢inu ranych spontdnnich a habitudlnich
potratl, dnes tuto pozici zastoupila infekce u matky zplisobena ureaplazmaty a
mykoplazmaty.

Zvysenou frekvenci potratli je mozné sledovat u chronického onemocnéni zen, zvlaste
u onemocnéni jako je DM, poruch funkce §titné Zlazy, u pacientek s poruchami krevni
srazlivosti.

Ze zevnich vlivli, zde mohou pusobit nékteré druhy patologickych navyka jako
naptiklad koufeni, toxikomanie, alkoholismus, z fyzikalnich vlivi napf. ionizacni a
rentgenové zareni, které zpiisobuje malformace, mé negativni vliv na vyvoj plodu, ptedevsim
na CNS, chemické vlivy (dusitany, karcinogeny, vyfukové plyny, otravy - hlavné v prvnim
trimestru) a biologické vlivy (ptisobeni virti a bakterii). Mezi dalsi rizikové vlivy, které
mohou také zpuisobit potrat, patii neSetrny Koitus.

Dalsi pfi¢inou potratu mize byt inkompetence hrdla, kterd miZe byt vrozend nebo
ziskana napfiklad po traumatizaci uzévérového aparatu dolniho segmentu délozniho po
neSetrné dilataci po umélém ukonceni téhotenstvi nebo po konizaci ¢ipku. Dal$imi pti¢inami
jsou intrauterinni sristy (Ashermaniv syndrom). (CECH a kol, 2006, ROZTOCIL a kol.,
2011).

1.4 Pribéh potratu

Z hlediska pribéhu, se potrat déli na nekomplikovany a komplikovany potrat.

Nekomplikovany samovolny potrat

o Hrozici potrat (abortus imminens),

14



o Pocinajici potrat (abortus incipiens),
o Potrat v béhu (abortus in cursu),

o Uplny potrat (abortus completus).

Komplikovany samovolny potrat
o Protrahovany potrat (abortus protractus),

Netplny potrat (abortus incompletus), residua post abortum,

O

O

Hore¢naty potrat (abortus febrilis),
Zamlkly potrat (mised abortion),

o

Habitualni potrat (rekurentni — Zena potrati tfi a vice krat za sebou).
(CECH a kol., 2006).

o

Hrozici potrat se projevuje slabym krvacenim z uzavieného, formovaného délozniho
hrdla, mirnymi bolestmi a tvrdnutim v podbfisku. VEasnou terapii lze krvaceni zastavit
a téhotenstvi se dale vyviji. Pokud dochazi k dilataci hrdla, jde jiz o nezvratny pochod,
krvaceni zesiluje a d€lozni kontrakce se stavaji pravidelnymi. Tento potrat plynule piechazi
ve tii stadia.

Prvni stadium je potrat v béhu, kde se ke krvaceni a bolestem Vv podbiisku pfipojuje
roz§ifovani cervikalniho kanalu, a v hrdle se muze objevit ¢ast plodového vejce.

Druhé stadium je Uplny nebo nelplny potrat. Plodové vejce se potrati bud’ celé a v
dutiné délozni zbyva pouze decidua, nebo jeho ¢asti zustavaji zadrzeny v déloze, a vznikaji
zbytky po potratu (residua post abortum). Neodstranéni zbytkti po potratu vede ke krvaceni,
sekundérni infekci, az nasledn€ mize vést k septickému stavu.

Ttetim stadiem je zamlkly potrat. Odumielé plodové vejce ziistava zadrzené v déloze.
Neni-li odstranéno, muze infikovat dutinu délozni, nebo vyvolat nepravidelné krvaceni, které
muze vést k rozvoji DIC (diseminovana intravaskularni koagulace). Po urcité dobé¢, zalezi na
délce gravidity, se bud’ odumiclé vejce potrati, nebo se vV 0Ojedinélych piipadech vstieba.

(CECH a kol, 2006, KUDELA a kol, 2008).
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2 Podil porodni asistentky na diagnostice, 1é¢bé a péci o Zenu s

ranym potratem

Prevaznou vétsinu diagnostiky provadi 1ékat (vySetiuje t€hotnou zenu, ordinuje
vySetieni a medikaci). Porodni asistentka edukuje o vSech vysetfenich, pecuje o Zenu pred

a po vySetieni, asistuje 1ékafi, doplnuje informace do dokumentace, ziskava stesky nemocné.

2.1 Diagnostika raného potratu

pomoci rozhovoru onemocnéni od détstvi po soucasnost, nemoci v roding€, gynekologickou
anamnézu (PM, délka cyklu, trvani cyklu, porody, potraty, operace a soucasné problémy).
Klientka si vétSinou stézuje na krvaceni rizné intenzity, bolesti v podbfisku. U odumielé
gravidity dochézi k postupnému vymizeni nejistych zndmek téhotenstvi (napt.: napéti prsou,
ranni nevolnost).

Dalsi metodou potvrzujici potrat je gynekologické vysetieni (palpacni vysetieni
a vySetfeni v zrcadlech), které prokazuje metrorrhagii (nepravidelné krvaceni), otevirani hrdla
a zvySeny tonus myometria. Palpacni vysetieni spo¢iva v zevni aspekci (pohled) bficha
a zevnich rodidel. VySetifenim se zjisti, vV jakém postaveni je d€loha, jeji prosaknuti, zvétSeni
(zalezi na délce téhotenstvi), tuhost, bolestivost, jak t€hotnd Zena reaguje na pohyby délohou,
pohyby adnexy jsou vétSinou nebolestivé a volné. Dale vySetfuje Douglastv prostor, zda
neobsahuje tekutinu. Pii vySetfeni v zrcadlech je délozni kanal uzavieny, sliznice je lividni.
Dale Iékat stanovi cervix skore dle Bishopa, zhodnoti zkracovani a konzistenci ¢ipku.

Porodni asistentka dopliiuje informace do lékaiské dokumentace. U hospitalizované
zeny provadi dle ordinace lékafe dynamické sledovani hladin titru hCG a sérové hladiny
progesteronu v krvi Zeny. Jejich pokles je prognosticky neptfiznivym znakem. Déle porodni
asistentka kontroluje hodnoty KO a zajisti vySetfeni KS + Rh faktor, z diivodu nahrady krve
nebo ockovani, hemokoagulac¢ni vySetfeni, bakteriologické vySetieni moce a pochvy na
ureaplazmata, mykoplazmata a chlamydie.

Riziko potratu potvrdi ultrazvukova diagnostika, kterd prokazuje vitalitu plodového
vejce a stupen jeho poskozeni. Pomoci UZ v | trimestru 1ékat vySetiuje velikost gesta¢niho
vacku, CRL (Crown — rump length — temeno — fitni vzdalenost), BPD (biparietal
diameter — biparietalni primér). Od 5. az 6. tydne téhotenstvi zaznamenava fetalni pol nebo

embryonalni disk a priikkaz srde¢ni akce zarodku. V 7. tydnu je znatelny zloutkovy vacek, na
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embryu se rozliSuje hlavova ¢ast, trup, gestacni vacek a CRL. Dale 1ékat detekuje pohyby
plodu, které jsou znatelné od 9. tydne t€hotenstvi. V I. trimestru jsou charakterizovany jako
klouzani. Od 10. az 12. lze vySetfit struktury a nékteré organy (hlava — stiedové echo,
hrudnik, biicho, srdce), ve 12. — 13. tydnu, bublinu zaludku, jatra, mo¢ovy méchyft, ledviny,
patet, kosti, VVV, BPD. Dale si v§ima tvaru délohy a vyskytu nékterych VVV délohy.
(CECH a kol., 2006, NORMAN a kol.,2006).

2.2 Péce porodni asistentky o Zenu s ranym potratem

Pti pfijeti porodni asistentka provede vhodny vybér pokoje. Klientku pouci o klidovém
rezimu (relativni nebo absolutni klid), dle ordinace 1ékafe ulozi Zenu do Trendelenburgovy
polohy nebo elevuje dolni koncetiny. Objedna racionalni dietu. Pokud je potfeba la¢néni pred
nékterymi vykony, v€as zenu informuje.

Dale se porodni asistentka podili na zajisténi hygienické péce, kterd spociva
v dohledu pfi hygien¢. Edukuje klientku o nutnosti ponechani pouzité vlozky ke kontrole na
lékatskou vizitu. PeCuje o pravidelné vyprazdiovani, prevenci obstipace. Sleduje fyziologické
funkce (TK, P, D, TT, védomi), kontroluje vytok z pochvy, intenzitu a charakter krvéaceni,
bolesti v podbfisku (eventualné deélozni kontrakce). Provadi laboratorni odbéry biologického
materialu. Dale se zabyva psychologickou péci a socialni problematikou. Poskytuje, dle svych
kompetenci dostatek informaci, eventudlné zajisti rozhovor s osetfujicim lékafem.

Dle ordinace lékafe aplikuje farmaka (hemostatika, vitaminové preparaty, sedativa,
hormony, tokolytika, antibiotika ¢i infizni terapii). Povinnosti porodni asistentky je znalost
jejich teratogennich a nezadoucich ucinki.

Pokud tehotna Zena krvaci, porodni asistentka aplikuje hemostatika. Hemostatika, jsou
léky, které zastavuji krvaceni a zvySuji krevni srazlivost nebo posiluji rezistenci kapilarni
stény. Mezi neznamé¢jsi preparaty patii Dicynone.

Déale podava vitaminové preparaty, které mimo jiné ovliviuji fragilitu (kiehkost
krevnich kapildr) a permeabilitu (schopnost membran propoustét tekutiny). Mezi uZivané
preparaty patii Ascorutin, Detralex, vitamin E a kyselina listova. Vitamin E (tokoferol) patii
mezi vitaminy rozpustné v tucich, v organismu slouzi jako dulezity antioxidant, chrani
bunéné¢ membrany pred poskozenim volnymi radikély. Je obsazen v masle, mléku, oleji
a v pseni¢nych kliccich. Kyselina listova je ve vodé rozpustny vitamin ze skupiny
B - komplexu. Je nezbytny pro syntézu nukleovych kyselin, pfi krvetvorbé a zvlastni vyznam

ma pro normalni rist a vyvoj plod, vyuziva se jako prevence u rozst€épovych vad neuralni
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trubice. Kyselina listova je obsazena predevsim v listové zeleniné (ve Spenatu, brokolici,
kvasnicich, jatrech). Doporucuje se uzivat kyselinu listovou tfi mésice pred planovanou
graviditou a uzivat ji do tfetiho mésice gravidity. Tyto vitaminy a nékteré esencialni prvky
jsou obsazeny v nekterych vyrabénych preparatech jako naptiklad Materna.

Na snizeni uzkosti porodni asistentka aplikuje sedativa. Jsou to latky vedouci
k uklidnéni, utlumu dusevni i motorické aktivity. Mezi zastupce patii Plegomazin, Prothazin,
patii do skupiny antihistaminik, ale ma zklidnujici u¢inky. Aplikuji se malé¢ davky, které
pusobi tlumivym ucinkem na CNS a zaroven na délohu. Porodni asistentka musi dévat pozor
na vedlej$i ucinky, kterymi jsou sniZzeni krevniho tlaku, sucho v ustech, ma i vliv na
stabilizaci. Porodni asistentka pouci klientku, ze po aplikaci 1éku, musi lezet v klidu v ldzku,
jinak muze hrozit riziko padu.

Aplikace hormonti mé svij dilezity vyznam pro udrzeni téhotenstvi. Hormony se
podavaji jako substituce (nahrada) pti insuficienci téhotenského zlutého téliska. V dnesni
dobé¢ se aplikuji preparaty, které obsahuji Cisty progesteron (zensky pohlavni hormon) mezi
pouzivané preparaty patii Utrogestan, ktery Ize aplikovat do pochvy nebo Usty.

Dale se mohou aplikovat tokolytika (Magnesium lacticum), které snizuje dé€lozni
tonus. Nejcastéji se podava vjedné az dvou tabletich po Sesti hodinach. Po 20. tydnu
téhotenstvi se podava Gynipral parenteralné (do zily). Ovliviiuje srde¢ni frekvenci a krevni
obéh téhotné Zeny i plodu. Z parenterdlni 1écby se prechdzi na udrzovaci 1écbu tabletami,
hodinu pted skoncenim infuze, podat jednu tabletu kazdé tfi hodiny, pozdgji po Ctyfech az
Sesti hodinach.

Pokud se u téhotné Zeny projevi zndmky infekce plodového vejce, ktera se projevuje
leukocytozou, vysokymi teplotami a vyssimi hodnotami CRP, tak porodni asistentka aplikuje
dle ordinace lékafe Sirokospektra antibiotika. (CECH a kol., 2006, LEIFER, 2004).
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rve 4

3 Podil porodni asistentky na diagnostice, 1éCbé a péci o Zenu s

pozdnim potratem

Diagnostik, 1é¢ba a péce pozdniho potratu se moc nelisi od diagnostiky a 1é€by raného

potratu, proto dale popisuji pouze odliSnou péci.

3.1 Diagnostika pozdniho potratu

V anamnéze klientky se vétSinou vyskytuje provedena interrupce, konizace délozniho
¢ipku nebo hypoplazie délohy. Po sepsani anamnézy 1ékai provede gynekologické vysetieni,
kde se prokaze nartst hodnot cervix skore dle Bishopa. Na ¢ipku 1ékai hodnoti konzistenci,
zkracovani a dilataci hrdla délozniho.

U pokrocilého stadia potratu muze dojit k prolapsu vaku blan s naslednym odtokem
vody plodové a nastupem pravidelnych déloznich kontrakei.

Diagnostiku potvrdi ultrazvukové vysSetieni, kdy 1ékai uréuje pocet plodl, biometrii,
GS, proporcionalitu, vitalitu plodu, AS, PP, VVV koncetin, srdce, branice, uruje vzduchovou
bublinu zaludku. Dale 1ékar vysetiuje ledviny, lebku, komory, mozecek, pritoky, nosni kost,
placentu, jeji lokalizaci, vzhled, BPD, HC (obvod hlavicky — head circumference), AC (obvod
btiska abdominal circumference), HL (délka humeru humerus lengt), FL — (délka
femuru - femur lenit). Pii krvaceni 1ékaf patra po znamkach odlucovani lizka a nahromadéni
tekutiny mezi chorion frondosum a decidua basalis, nebo mezi decidua basalis a myometralis,
dale mtze diagnostikovat subchorialni krvaceni.

Pomoci cervikometrie, jedna se o vaginalni ultrazvukové vySetieni pies pochvu, kdy
1ékat kontroluje délozni ¢ipek - cervix uteri, méfi jeho délku a hodnoti stav jeho uzavienosti,
funneling (roz$ifeni vnitini branky). Pokud se Cipek zkracuje a dilatuje, jedna se o tzv.
inkompetenci délozniho ¢ipku, kterd mlze zpuisobit predCasny porod.

Porodni asistentka provadi dle indikace 1ékate vytér z pochvy na chlamydie,
ureaplazmata a mycoplazmata a provede odbér moge, ktery mize potvrdit bakterie. (CECH
akol., 2006, ROZTOCIL a kol., 2011).

3.2 Péce porodni asistentky o Zenu S pozdnim potratem

Porodni asistentka sleduje fyziologické funkce: TK, P, D, TT, védomi, krvaceni
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z pochvy, bolesti v podbfisku, vyskyt déloznich kontrakci, odtok vody plodové a vyprazdnéni
mocového mechyte.

Dle ordinace 1ékaie porodni asistentka aplikuje 1éky - vitaminy, antibiotika, infuzni
terapii, prostaglandiny (prostaglandiny jsou nenasycené 20-uhlikaté mastné kyseliny
odvozené od kyseliny arachidonové). Aplikuji se ve vysokych davkach, ke snizeni délozni
kontraktility. Dale porodni asistentka aplikuje spasmolytika, analgetika a tokolytika
- Magnesium lacticum, Gynipral. Mezi vedlej$i G¢inky patii dusnost, stenokardie, pocit tisné
na hrudi, proto se aplikuje Isoptin.

Kdyz se u zeny diagnostikuje inkompetence de€lozniho hrdla, provadi Iékar
konzervativni 1é¢bu nebo submukozni cirkularni steh (cerclage) viz. kapitola 4.

Pokud dojde k odumfieni plodu v déloze, provadi se indukovany potrat s naslednou
zastavou laktace. Kdy se po potratu aplikuje dle ordinace 1ékate Lysenil F nebo Mysalfon po
osmi hodinach, a také se provadi komprese prsii elastickymi obinadly. (CECH a kol., 2006,
KUDELA, 2008).
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4 Péce o Zenu s operativnim vykonem cerclage

Cerclage se dnes provadi ve vyjime¢nych pripadech, diky snizeni poctu umélych
ukonceni te¢hotenstvi, 1é€be¢ tokolytiky (Magnesium lacticum).

Slovo cerclage pochazi z francouzského jazyka, je odvozeno od latinského slova
cercle, coz znamena kruh. Jedna se 0 operativni zakrok, pfi kterém je doCasné zGzeno délozni
hrdlo cirkularnim stehem. Prvni psané zminky 0 cerclage jsou z roku 1658.Shirodcar v roce
1951 nalozil jako prvni submukézni (podslizni¢ni) steh mezi vnitini a zevni branku, tento
postup se jiz ale v dne$ni dob& nepouziva. Tento vykon je mozné provést od 12. tydne do
dokonceného 26. tydne téhotenstvi.

Cerclage se provadi u nedostatecnosti (inkompetenci) délozniho hrdla s vrozenou nebo
ziskanou vadou (stavy po interrupcich), u tfi a vice potratl v anamnéze, nebo jako preventivni

opatieni U trojéetného a viceéetného tdhotenstvi. (DOLEZAL a kol., 2007).

4.1 Kontraindikace a komplikace cerclage

Mezi nejcastéjsi kontraindikace cerclage patii délozni kontrakce, které nereaguji na
1é¢bu tokolytiky, zivot ohrozujici stav pti predeslé anestezii a také infekce. Ze strany plodu se
jedna o intrauterinni odimrt’ plodu nebo zavazné vrozené vyvojové vady nesluCitelné se
zivotem. Mezi uteroplacentarni kontraindikace patii ruptura vaku blan, krvaceni (abrupce
placenty, placenta praevia) a nitrodélozni infekce

Mezi komplikace, které hrozi pti provedeni cerclage, patii odtok plodové vody,
intraovularni infekce, pfed¢asny nastup déloznich kontrakci, nizké provedeni cerclage, kdy se
steh vede tésn¢ nad zevni branku. Dale urologické komplikace, mezi které patii ¢astecné
(parcidlni) nebo Uplné (totalni) prositi moCového méchyte, pii kterém dale mize vzniknout
nekroticka fistula, poranéni moc¢ového méchyte (propichnuti, abnormality urotelu trigona
mocového méchyie). Zanétliva komplikace, kterd je zpiisobena drazdénim cizorodym
materialem a infek¢ni komplikace mohou vzniknout v piipadé pred¢asného odtoku vody

plodové. (CECH a kol., 2006, DOLEZAL, 2007).

4.2 Osetrovatelska péce pied a po cerclage

Cerclage je vykon planovany. Pfedoperacni pfiprava spociva v pfipraveé télesné,

psychické a socidlni. T¢lesna pfiprava spociva v zajiSténi optimalniho zdravi pro nadchazejici

21



vykon, zaji$téni potfebnych vysetfeni a pfipravu opera¢niho pole. Soucasti pripravy k operaci
je srozumitelné pouceni klientky o divodu operace, technice provedeni vykonu ¢i moznych
komplikacich. Klientka je poucena zdravotnickym personalem (na zakladé jeho kompetenci)
ustné, souhlas vyjadfuje svym podpisem na formularich zvanych informovany souhlas.

Predoperacni vySetieni zajiStuje a provadi prakticky lékat ve spolupraci s internistou
a dalSimi specialisty. Mezi piedoperacni vySetieni patii klinické vysetfeni, sbér
anamnestickych dat, interni vySetfeni, dale gynekologické vysetfeni (kultivace z pochvy na
ureaplazmata, mykoplazmata a chlamydie).

Zena je piijata na odd&leni a seznamena s oSetfovaci jednotkou. Je zaloZena
dokumentace, zkontrolovany vysledky pifedoperacniho vySetieni. Nastava psychicka
a somaticka ptiprava. Psychicka pfiprava spociva v setkani s lékafem a anesteziologem,
poskytnuti bliz§ich informaci o operaénim vykonu, navrzeni anestézie, edukace a sepsani
souhlasi s hospitalizaci, vykonem, anestézii, edukace zeny o pfedoperaéni piiprave.

Somaticka ptiprava spoc¢iva Vv edukaci o vyziveé, ptipravé operacniho pole (oholeni
zevniho genitalu), hygiené, odliCeni a odlakovani nehtt, sprSe, vyprazdnéni mocového
méchytfe, ulozeni cennosti, sejmuti vSech Sperkid, bryli, popf. kontaktnich cocek,
naslouchatek, zubni protézy, dale provadi banddz dolnich koncetin elastickym obinadlem a
aplikuje nizkomolekularni heparin (napf.: Clexan), do podkozi, jako prevenci embolie.
Premedikaci aplikuje na zavolani 30 - 45 minut pied uvedenim do anestézie a organizuje
odvoz na operacni sal. Jako prevence infekce je béhem zakroku nasazeno Sirokospektré
antibiotikum. (CECH a kol., 2006, LEIFER, 2004).

4.3 Pooperacni péce po cerclage

Porodni asistentka pfijme a uloZi zenu do polohy na zadech nebo na boku v ptipadé
zvraceni, na dospavaci nebo JIP pokoj na gynekologickém oddéleni, opatii jeji lazko
podlozkou, pfilozi vlozky. Po tuto dobu nepiijima Zena nic GSty a sama nevstavd. Porodni
asistentka sleduje celkovy stav, védomi, fyziologické funkce. Po dobu dvou hodin (4 x po 15
minutach, poté po pul hoding), sleduje krvaceni, bolest, moceni, perioperacni poskozeni,
pocity nauzei, subjektivni pocity az do Uplného védomi. Po tuto dobu plni ordinace I¢kate,
osetfovatelské postupy zapisuje do dokumentace a zmény ve stavu hlasi 1€kafi.

Po uplynuti doby, kdy se klientka probira, do uplného védomi, sestra s klientkou
vstava a doprovazi ji na toaletu. Musi dbat na to, aby nenastal pad pfi prvnim vstavani.

Po odeznéni anestezie se Zena obstarava sama.
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Porodni asistentka edukuje t¢hotnou Zenu o klidovém rezimu (absolutni klid na lazku),
ulozi ji do mirné Trendelenburgovy polohy, kdy lezi na zaddech a panev je vySe nez hlava.
Porodni asistentka objednd tekutou stravu. Dle ordinace lékafe aplikuje uterosedativni a
antibiotickou 1écbu, ve které se pokracuje minimaln¢ ctyfi az pét dni. Pied samotnym
propusténim je ke kontrole proveden ultrazvuk a pouci zenu o rezimu jaky musi dodrzovat, o
sexualni abstinenci a o dodrzovani zvysené hygieny, az do dals$i menstruace.

Odstranéni stehu probiha ptfi piredcasném odtoku plodové vody, infekci plodového
vejce, krvaceni z rodidel nejasné piiCiny, pfi objeveni se pravidelnych déloznich kontrakci

nebo 14 dni ambulantné pied terminem porodu.(LEIFER, 2004, ROZTOCIL, 2007).
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5 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské péce. Je to
souhrn planovanych ¢innosti a mysSlenkovych algoritmi, které se pouzivaji k posouzeni stavu
individualnich potieb klienta, komunity, rodiny, K planovani, realizaci a vyhodnocovani
ucinnosti oSetfovatelské péce. Cilem metody je prevence, zmizeni nebo odstranéni
oSetfovatelského problému v oblasti individualnich potieb klienti. Vyuziti ma ve vSech
institucich, které poskytuji oSetiovatelkou péci, pé¢i porodni asistence. (MARECKOVA,
2011).

5.1 Faze oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi:
e Posouzeni
e Diagnostiku
e Planovani
e Realizaci

e Vyhodnoceni

5.1.1 Prvni faze

Pomoci posouzeni zjistime individualni stav potieb klienta, komunity, rodiny.
Posouzeni se provadi po strance bio — psy — socidlni, kulturni a duchovni. Pokud je n¢ktera
Z lidskych potieb neuspokojena, je dysfunkéni, hovofime o oSetfovatelském problému.
Osetfovatelsky problém je oznacen nazvem oSetfovatelské diagndzy s kddem. Posouzeni je
vhodné provadét podle ucelné struktury. Pro zahdjeni metody oSetfovatelského procesu je
dobré postupovat podle tohoto schématu:

Porodni asistentka provede ziskani anamnestickych udaji ze zdravotnické
dokumentace, dale provadi strukturovany anamnesticky rozhovor, dopliuje informace od
rodiny nebo partnera. Dale probiha rozpoznani urcujicich znakd, souvisejicich a rizikovych
faktorii (oSetfovatelské diagnozy). Pro tuto cinnost, vyuzivd urCité metody, napft.
strukturovany rozhovor, pozorovani, Screeningové vySetfeni, VySetieni pomoci testt a Skal

(VAS), rozhovor s rodinou &i partnerem. (MARECKOVA, 2006).
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5.1.2 Druha faze

Ukolem diagnostiky je identifikace o$etiovatelského problému. Diagnosticky zavér se
provadi z oSetifovatelskych diagnéz, které byly u klienta stanoveny. Pomoci algoritmu porodni
asistentka vyhledava aktudlni, potencialni, rizikové diagnozy a diagnozy k podpote zdravi.
Diagnosticky zavér je nutny zaznamenat do specialniho formulafe oSetfovatelské
dokumentace. Posouzeni a diagnostika se provadi pii pfijmu, vétSinou v navaznosti na bézné
denni Cinnosti. Posouzeni a stanoveni zavéru by mélo probéhnout do 24 hodin od pfijeti.
V pribéhu hospitalizace se opakovand provadi posouzeni a diagnostika. (MARECKOVA,
2011).

5.1.3 Treti faze

Kdyz mame nalezeny oSetfovatelské diagndzy, je nutné napldnovat jejich feSeni.
Porodni asistentka vytvoii individualni plan oSetfovatelské péce v pisemné nebo elektronické
formé. K vytvoreni planu osetfovatelské péce vyuzivame tyto plany:

e Dlouhodobé: Po celé obdobi hospitalizace.
e Sti‘ednédobé: Je omezeno stavem klienta.
e Kratkodobé: Denni plany.

e Standardni: Pfedem pfipravené.

e Vstupni: Provadéji se pii prijeti.

e Prabézné: Vstupni plany.

Dosud nebyl nalezen jednotny vzor planu oSetfovatelské péce. Pfi zvoleni planu musi

byt zachovano pravidlo dokumentovani dulezitych polozek, jako jsou:
1. Osetfovatelska diagnoza s ¢iselnym kodem.
2. Ocekavany vysledek — oSetfovatelsky cil.
3. Planovani oSetfovatelské ¢innosti nebo intervence.
4. Plan realizace péce.
5. Vyhodnoceni poskytované péce.
Plan oSetfovatelské péce by mél byt sestaven tak, aby se mohl podle potieby ménit

a dopliiovat.(MARECKOVA, 2006).
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5.1.4 Ctvrta faze

V této fazi dochazi k poskytovani individualni oSetfovatelské péce. Péce by méla vést
k prevenci vzniku, nebo ke snizeni oSetfovatelského problému. Soucasné pii poskytovani
péce porodni asistentka plni ordinace I¢kafe a spolupracuje s nim a dalSimi odborniky
zdravotnického tymu. Sestra ve sluzbé musi kontrolovat:
1. Oveéfeni, zda v dané situaci je vhodné uvedenou ¢innost V péci realizovat.
2. Provedeni planovanych oSetiovatelskych CcCinnosti stvrzené podpisem porodni

asistentky.

3. Sbér informaci a dokumentovani vysledkt eventualné zmén. (MARECKOVA, 2006).

5.1.5 Pata faze

Patou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni péce, kterd byla naplanovana
podle potieb klienta. Porodni asistentka kontroluje, zda byly splnény naplanované intervence

a opakované provadi vyhodnocovani. osetiovatelské péce.(MARECKOVA, 2006).
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6 Mapa péce

Mapy osetfovatelské péce vznikly vroce 1979 v New England Medical Center
v Bostonu. V roce 1985 doslo k jejich rozsiteni do vSech nemocnic v USA. Mapy se zabyvaji
kvalitni péci, vystupy a vysledky péce. Na vzniku mapy se podilel rozvoj 1ékatské profese
azmény v organizaci zdravotnictvi.

Pomoci mapy, lze sledovat a kontrolovat naklady a zlepsit kvalitu péce. Mapy popisuji
kroky a udalosti v péci o pacienty, diky kterym ma byt podle 1écebného a oSetrovatelského
tymu dosazeno. Dale zajist'uji, jak mé byt peCovano o urcitou skupinu pacientt. Pacienti jsou
fazeni do skupin podle diagnéz, ¢i provadénych procedur. Intervence 1ékarského
a osetfovatelského personalu jsou v mapach péce organizovany, sefazeny a cCasove
ohrani¢eny. V urcitém casovém ramci jsou navrzeny ocekavané vysledky a proces péce.
Pticemz €asovy ramec odpovida délce hospitalizace a klinickému pribéhu nemoci
u prumérného pacienta s urcitou diagnézou.

Mapy péce jsou vypracovavany specialisty v riznych oborech, ktefi nejdiive navrhnou
plan péce., ktery zahrnuje vSechny testy, vySetfeni, aktivity, zdkroky a kontroly, které se
bézné provadi u pacienta. Je nutné, aby byli pracovnici fadné¢ proskoleni, jak vypliovat list
s proménnymi hodnotami, pokud dojde k odchyleni od pfedpokladaného planu v mapé.

Mapy péce jsou vytvorené na kazdy den nebo na ¢asovy usek nebo podle navrhujici
intervence v oblasti 1€kafské a oSetfovatelské péce, jako napt. sledovani 1¢karem, edukace
sestrou, vyZiva, pohybovy rezim. Mapy zajisti pacientim odpovidajici péci nejvyssi kvality.

(VORLICKOVA; SYKOROVA, NAVRATILOVA, 2001).

6.1 Prinosy mapy péce

Ptinosem mapy péce je, jak bude nemocnému poskytnuta péce. Zajistuje a kontroluje
poskytnuti co nejkvalitngsi péce. Zalletiuje ¢leny tymu do pribéhu zajistovani kvality péce.
ZlepSuje spolupraci mezi oSetfovatelskym a 1€kafskym persondlem. Déle se podili na
snizovani rizik. Mapa péce slouzi i jako vzdélavaci prvek. Napomaha ke zlepSeni ekonomiky
na oddé¢leni a v celém zdravotnickém zatfizeni. Pomaha pfi obhajob¢ péce o nemocné, piindsi
vyhody nemocnym, lékaftm, sestrdam i manazeram. (VORLICKOVA; SYKOROVA,
NAVRATILOVA, 2001).
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Il PRAKTICKA CAST

7 Metodika

V praktické Casti jsem pracovala metodou osetiovatelského procesu. Zpracovala jsem
dvé kazuistiky Klientek s hrozicim potratem, u kterych jsem zrealizovala stfednédoby,
kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Vybér klientek probihal s jejich souhlasem v prabéhu
odborné praxe, na konzervativnim a gynekologickém oddéleni krajské a oblastni nemocnice.
Prvni klientka byla hospitalizovéna s ranym hrozicim potratem a druha byla hospitalizovana
s pozdnim hrozicim potratem. O tyto klientky, jsem pecovala po dobu celé hospitalizace.

Pracovala jsem s NANDA International oSetfovatelské diagnozy, definice a klasifikace
2009 - 2011. Informace o klientkdch jsem ziskala pomoci pozorovéani, anamnestickym
rozhovorem, sbérem informaci z jejich 1ékafské a osetfovatelské dokumentace. Strukturu
diagnostického rozhovoru jsem vedla podle diagnostickych domén.

U kazdé klientky jsem dle NANDA domén komplexné posoudila stav individualnich
potieb v bio — psycho — socialni, kulturni a spiritualni oblasti. V pftipad¢, Ze byla néktera
z potteb dysfunkéni, nastal oSetfovatelsky problém. Zvazila jsem vSechny aktualni,
potencionalni, rizikové diagnozy a diagnozy k podpoie zdravi, a vytvotila diagnosticky zavér.

Na zakladé¢ plant oSetfovatelské péce, jsem vypracovala navrh tfidenni mapy
oSetfovatelské péfe o Zenu s hrozicim potratem. V planu péce jsou jednotlivé diagnozy

fazeny podle diagnostickych domén.
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8 OSetrovatelska péce o Zenu s ranym hrozicim potratem

K. B., 35 let, sekundigravidita, primipara, byla pfijata k hospitalizaci na
gynekologické oddéleni 8. fijna 2011, divodem piichodu do nemocnice bylo zakrvaceni
jasnou krvi, od 7. 10 pocituje slabé bolesti v podbfisku. TP dle PM 13. 5. 2011, tyden
gravidity 6 + 4.

8.1 Posouzeni soucasnych potieb a zakladni anamnestické udaje

Zakladni informace ze zdravotnické dokumentace a indikace lékare

Zakladni informace o klientce jsem ziskala sezndmenim se S dokumentaci,
s chorobopisem a s t¢hotenskou priikazkou. Vychazela jsem z anamnézy, z informaci
ziskanych od l¢kate, vagindlnim a zevnim vySetienim.

Podle indikaci 1ékafe byl naordinovan: KO + diff., mineraly, ionty, jaterni
testy, M + S, UZ, pochva K + C. a medikace : Dycinone 0 — 1 - 1 -1
/hemostatikum / p.o. (per os), Prothazin 0 — 0 - 1 /antihistaminikum/ p. o.,
Ascorutin 2 — 2 — 2 /vitaminovy ptipravek/ p. o.,utrogestan 2 — 2 - 2 /hormon/ p. o.,
Exacyl 1 -0 - 1 /antifibrinolytikum/p. 0., Aktiferin 1 — 1 - 1 /antianemikum/ p.o.

Zvysledku z téhotenské prikazky, jsem zjistila: KS A pozitivni,
neprokazané protilatky, negativni BWR, HIV, HbsAg a KO: v norm¢.

Pomoci vaginalniho a zevniho vySetieni, byla vySetfena prostornost pochvy,
zachovaly cipek, uzaviend zevni branka, pfitomen normalni fluor, nebolestivé

krajiny adnex a zachovaly vak blan. Diagnosticky zavér znél hrozici potrat (0200).

Posouzeni soucasného stavu porodni asistentkou

Celkovy vzhled: upravena, Vyska:168 cm,

Télesna teplota: 36,7 °C, Panevni rozméry: 25-29-31-20,
Pulz: 71', Varixy, edémy: 0,

Dychani: 20, pravidelné, Mo¢ na B + C: negativni,

Tlak krve: 125/89 mm Hg, Skala bolesti (VAS): 3.

Vaha pred otéhotnénim: 70 kg,
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Hodnoceni sobéstacnosti

Funkéni aroven: 0 — nezavisld, 1 — vyzaduje pomocny prostiedek, 2 — potiebuje
minimalni dopomoc nebo dohled jiné osoby, 3 — potiebuje pomoc, pomucky,
4 — pottebuje uplny dohled, 5 — zcela nesobéstacna.

Najist se: 2 Umyt se: 2 Obléknout se: 2 Udrzovat domdacnost: 2 Pohybovat se:

OSetrovatelska anamnéza

Diagnosticka doména ¢. 1: Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako naruseny, ma pocity strachu o nenarozené
dité. V roce 2007 podstoupila hysteroskopii k rozruSeni septa délohy, poté laparoskopii
K zjisténi endometriézy. V 7/2011 podstoupila hysterosalfingografii, z divodu neprichodnosti
levého vejcovodu. Praktického 1ékate navstévuje pfi potizich. Gynekologické prohlidky
a lékarska doporuceni dodrzuje pravidelné. Prodélala bézné détské nemoci. Nekouti, alkohol,

ani drogy neuziva. Prenatalni poradnu navstévovala od 5. tydne t€hotenstvi.

Diagnosticka doména ¢. 2:Vyziva

Denni pfijem potravy se pohybuje kolem tii jidel (snidang, obéd, vecete). Klientka ma
naordinovanou dietu ¢islo 3. Chut’ k jidlu ma dobrou. Paleni Zahy, ani obtize s polykanim
nema. Denni pfijem tekutin se pohybuje okolo 1,5 litrdi, davéa pfednost ovocnym ¢ajiim, kave.

Stav ktize a sliznic je v potadku, bez koznich 1ézi. Chrup ma svij.

Diagnosticka doména ¢. 3: VyluCovani a vyména
Vyprazdnuje se 1 x/den. Charakter stolice je fyziologicky. Moceni je bez potizi.

Nezvraci, poti se pfim&fené.

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek
Uroven sob&stagnosti je ¢asteéné narusena v pohybu, vyprazdiiovani, hygieng,
a stravovani. Vyzaduje dohled jiné osoby. Klientka ma naordinovany klidovy rezim

(WC + sprcha). Ve volném cCase se vénuje ptitelovi, chodi na prochazky, nakupy.

Diagnosticka doména ¢. 5: Percepce/kognice
Védomi je jasné. Je orientovana mistem, &asem i osobou. Reg je plynula. Zrak i sluch

ma v pofadku.
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Diagnosticka doména ¢. 6: Sebepercepce
Sama sebe hodnoti spise jako optimistu, je piatelska. Zpusob feci je srozumitelny.

Se svym vzhledem je spokojena.

Diagnosticka doména ¢. 7: VVztahy mezi rolemi
Klientka je zaméstnand jako zdravotni sestra. Je svobodnd, zije s pritelem. Vztahy

s rodinou hodnoti jako velmi dobré. Jeji rodina ma zajem, pravideln¢ ji navstévuje.

Diagnosticka doména ¢. 8: Sexualita
Je podruhé téhotna. Menarche méla od 13 let, cyklus 30 - 32/5 - 6. PM 20. 8. 2010.

Potrat nem¢la, umélé pieruseni té¢hotenstvi 1 x.

Diagnosticka doména ¢. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Napéti proziva ziidka. Nyni pocit'uje strach o nenarozené dité.

Diagnosticka doména ¢&. 10: Zivotni princip
Za své nejdulezitéjsi zivotni hodnoty poklada zdravi, socidlni zdzemi a spokojenou

rodinu. Klientka je ateistka, 0 nabozenstvi nepfemysli.

Diagnosticka doména ¢&. 11: Bezpec¢nost/ochrana

Klientka ma alergickou reakci na pyl, prach.

Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort

Klientka pocituje slabou bolest v podbiisku. Nauzeu nema.

Diagnosticka doména ¢. 13: Ruist a vyvoj

V riistu a vyvoji neni Zadna odchylka od normy.
8.2 Diagnostika — diagnosticky zavér

Seznam zvaZovanych oSetrovatelskych diagnoz

Snaha zlepSit péci 0 vlastni zdravi — 00162, Naruseny vzorec spanku — 00198,
Nedostatek zajmovych aktivit — 00097, Unava — 00093, Intolerance aktivity - 00092, Riziko
zacpy — 00015, Riziko krvaceni — 00206, Riziko Soku — 00205, Deficit sebepéce pii
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koupani — 00108, Deficit sebepéfe pii stravovani — 00102, Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani — 00110, Sexualnim dysfunkce — 00059, Snaha o lepsi pribeh porodu — 00208,
Riziko naruSeni vztahu matky k plodu — 00209, Strach — 00148, Riziko infekce — 00004,
Riziko padu — 00155, ZhorSeny komfort — 00214, Nedostate¢né znalosti — 00126, Akutni
bolest — 00132.

Posouzeni soucasného stavu potieb dle NANDA International taxonomie a
diagnostika

Na zaklad¢ zvazovanych diagno6z v nasledujicim piehledu uvadim pod bodem
A oSetfovatelskou anamnézu, pod zkratkou UZ — urcujici znaky, SF — souvisejici

faktory, RF — rizikové faktory.

1. Podpora zdravi
A—-0,UZ-0, SF —rezim, RF — 0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

2. Vyiiva
A—-0,UZ-0, SF-0, RF — te¢hotenstvi, Testy, skaly — 0
OSe. dg.:0 kod: 0

3. Vylucéovani a vviména

A -0, UZ - mo¢ je slamove zbarvena, SF — 0, RF — 0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

4. Aktivita — odpocinek
A —klidovy rezim (WC + sprcha)

UZ-0, SF — t¢hotenstvi, RF — komplikace spojené s krvacenim,
Testy, skaly — 0,

Definice: Riziko sniZeni mnozstvi krve, jez miiZe ohrozit zdravi.
Doména 4: Aktivita - odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskuldrni - pulmonalni reakce

OfSe. dg.: Riziko krvaceni, kéd: 00206
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5. Percepce/kognice
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0,
Ose. dg.: 0, kéd: 0

6. Sebepercepce

A -0, UZ -0, SF —nerealisicka o¢ekavani, RF — zmény socialni role,

Testy, Skaly — 0,

Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou
situaci.

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 2: Sebetcta

OSe.dg.: Rizikoko situa¢né sniZené sebeucty, kod: 00153

7. Vztahy mezi rolemi
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0,
OSe.dg.: 0, kod: 0

8. Sexualita

A — krvéci jasnou krvi

UZ -0, SF - 0, RF — krvaceni, Testy, skaly — O,

Definice: Riziko naruSeni symbidzy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich
podminek nebo podminek vztahujicich se k t¢hotenstvi.

Doména 8: Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Ose. dg.: Riziko narus$eni vztahu matky k plodu, kod: 00209

A — sexualni abstinence, edukace o sexualnim chovani

UZ - souasna nebo diivéjsi omezeni navozena nemoci nebo terapii,

SF - zmeénéna telesna struktura nebo funkce (t€¢hotenstvi),

Definice: Zména sexudlnich funkci, kterou vnima jako neuspokojivou, nevhodnou
a neadekvatni.

Doména 8 - Sexualita

Ttida 1 — Sexualni funkce

OSe.dg. Sexualni dysfunkce, kod: 00059
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9. Zvladani /tolerance zatéze

A —strach o nenarozené dité

UZ — emocni — obavy, identifikace objektu,

SF — odlouceni od opory, RF — 0, Testy, Skaly — 0,

Definice: Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si piipousti jako nebezpeci.
Doména 9: Zvladani /tolerance zatéze

Ttida 2 — Reakce na zvladani zatéze

Ose. dg.: Strach, kod: 00148

10. Zivotni principy
A-0,UZ-0, SF- 0, RF -0, Testy, skaly—0
OSe. dg.: 0, kod: 0

11. Bezpecnost — ochrana

A —alergie na pyl, prach

UZ -0, SF - 0, RF —prosttedi se zvySenym vyskytem patogenti, Testy, §kaly — 0,
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Ose. dg.: Riziko infekce, kod: 00004

12. Komfort

A — déloha lehce drazdiva, bolest v podbitisku a v kiiZové oblasti,

UZ — strach, vyjadfuje nespokojenost se situaci, naruSeny vzorec spanku,

SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0,

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich a socialnich dimenzich.

Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té€lesny komfort

OSe. dg.: Zhorseny komfort, kéd: 00214

A - déloha lehce drazdiva, bolest v podbftisku a v kiizové oblasti
UZ: slovni vyjadieni bolesti,

SF: poskozujici agens, RF — 0, Testy, Skaly — 0,
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Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdn€, nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni,
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ¢ekavanym nebo
predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 meésict.

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

OfSe. dg.: Akutnibolest, kod: 00132

13. Riist — vyvoj
A-0,UZ-0,SF-0, RF -0, Testy, skaly—0
OSe. dg.: 0, kod: 0

8.3 Plan oSetrovatelské péce o Zenu s ranym hrozicim potratem (od 8. —

10. Fijna)

Riziko krvaceni - 00206

Kritéria vysledku: Informovanost klientky o ptijmu tekutin.

Osetiovatelské intervence:

- poucit klientku 0 doporu¢eném dennim piijmu tekutin,
- pravidelné sledovat fyziologické funkce (TK, P, TT, D, védomi), krevni
ztraty (Spinéni, krvaceni) — 3 x denné dle ordinace 1ékate
- zajistit odbéry krve dle ordinace 1ékare,
- sledovat vysledky laboratornich vySetient,
- sledovat komplikace spojené s krvacenim,
- zajistit dostate¢nou hydrataci klientky.
Realizace:

Klientka byla poucena o doporuc¢eném dennim piijmu tekutin. Dle ordinace
lékate byly provedeny odbéry krve a kontrolovany vysledky vySetfeni. Bylo
sledovéano, zda ma dostatek tekutin a zda je pravidelné doplnuje. 3 x denn¢ byly
kontrolovany fyziologické funkce a krvaceni, a byl proveden zaznam do

dokumentace.
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Hodnoceni:
Klientka piijima dostate¢né mnozstvi tekutin. Fyziologické funkce jsou v
normé&. Vytycené cile byly splnény.

Riziko situa¢né sniZené sebeucty — 00153

Kritéria vysledku: U zeny nedojde ke snizeni sebeucty.

Osetiovatelské intervence:

- vyslechnout stesky téhotné Zeny,
- pochvalit a povzbudit t€hotnou zenu.
Realizace
Byly vyslechnuty stesky a prosby t&hotné Zeny. Zena byla povzbuzovana.
Hodnoceni:
U tehotné Zeny se neprojevily zndmky vedouci ke sniZeni sebeusty. VytycCeny

cil byl splnén.

Riziko naruSeni vztahu matky k plodu - 00209

Kritéria vysledku: Informovanost klientky o ultrazvukové diagnostice.

Osetiovatelské intervence:

- poucit klientku o ultrazvukové diagnostice,
- asistovat lékafi pfi ultrazvukovém vySetten,
- pecovat o Zenu po ultrazvukovém vySetteni.
Realizace:
Klientka byla informovéna lékafem o ultrazvukovém vysSetteni.
Hodnoceni:

Vyty€eny cil byl splnén.

Sexuélni dysfunkce — 00059

Kritéria vysledku: Klientka zna rizika, ktera jsou spojena se sexualnimi praktikami v

téhotenstvi.

Osetfovatelské intervence:

- zajistit rozhovor s 1ékafem,
- edukovat klientku o sexualnich praktikach v téhotenstvi (polohy v t&€hotenstvi,

zvySena hygiena genitalu Vv t€¢hotenstvi).
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Realizace:

Zajistila jsem rozhovor s lékafem. Zena byla edukovana o sexualni abstinencia
zvysené hygiené v prubéhu t¢hotenstvi.
Hodnoceni:

Zena ma dostek informaci o sexuélnich praktikach v t&hotenstvi. Vyty&eny cil byl

splnén.

Strach— 00148

Kritéria vysledku: Klientka udava zmirnéni nebo tplnému vymizeni strachu.

Klientka je pln¢ informovana o 1é¢ebném i oSetfovatelském
planu.

Osetiovatelské intervence:

- Zzjistit vyvolavajici pfic¢inu strachu,

- navodit klidnou atmosféru,

- vSimat si subjektivnich znamek strachu,

- mluvit s klientkou pomalu a klidné, udrzovat o¢ni kontakt,

- dat klientce prostor pro vyjadieni strachu,

- umoznit klientce co mozna nejéastéjsi kontakt s rodinou,

- podat zené ptiméfené informace (na zakladé svych kompetenci)o opatienich

pfedchazejicich komplikacim,

- zajistit kontakt s 1ékafem,

- edukovat klientku o postupu a ptipadnych vySetienich,
Realizace

Aktivné jsem naslouchala klient¢inym obavam o nenarozené dit€. Byl zajistén

rozhovor s 1ékarem.Klientka méla dostatek informaci 0 opatienich piedchazejici komplikace.
Hodnoceni:

Klientka udéva zmirnéni strachu po rozhovoru s lékafem. Vytyceny cil byl splné.

Riziko infekce— 00004

Kritéria vysledku: U Klientky nejsou ptitomny znamky infekce.

Osetiovatelské intervence:
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- dodrzovat zéasady asepse pfi vSech oSetfovatelskych postupech (vaginalni
vySetieni, aplikaci 1¢ku),

- sledovat vysledky laboratornich vySetient,

- pred vaginalnim vySetienim provést oplach nebo postiik genitalu,

- pravidelné sledovat mistni i celkové projevy infekce,

- dle ordinace I¢kate kontrolovat fyziologické funkce,

-V pripadé projevi infekce informovat 1ékate, zmény zapsat do dokumentace.
Realizace:

Klientce byly pravidelné méfeny fyziologické funkce (TK, P, D, TT).
Vsechny osetiovatelské postupy (aplikace 1€k, vaginalni vySetieni), byly provadény
za aseptickych podminek. Pfed kazdym vagindlnim vySetienim byl proveden postiik
zevniho genitalu dezinfekénim roztokem.

Hodnoceni:

Klientka nema piiznaky infekce. Vytyceny cil byl splnén.

Zhorseny komfort — 00214

Kritéria vysledku: Klientka zna a vyuziva metody vedouci ke zlepSeni komfortu.

Klientka udava zlepseni komfortu.
Neudéva pocity snizeného sebepojeti.

OSetfovatelské intervence:

- zjistit, ve které oblasti potiebuje klientka zlepSit komfort,
- poucit klientku o wvyuziti vSech ulevovych poloh, farmakologickych i
nefarmakologickych metod odstranéni bolesti (masaz zad, sprcha, sto¢eni do
klubicka).
Realizace:

Klientka byly doporueny a ukazany polohy, které mohou piispét
k odstranéni bolesti.
Hodnoceni:

Klientka vyuzivda vSechny dostupné metody, které vedou ke zlepSeni

komfortu. Vyty€eny cil byl splnén.
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Akutni bolest — 00132

Kritéria vysledku: Po aplikaci 1éku dojde ke snizeni bolesti o 3 stupné na Skale

bolesti.
Klientka udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti.

Osetfovatelské intervence:

vyslechnout a vénovat pozornost subjektivnim pocitim bolesti klientky,
- sledovat neverbalni projevy bolesti (zmény chovani, ulevovd poloha,
mimika),
- zjistit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti dle VAS (vizuélni analogova
Skala),
- doporucit a nazorné predvést vyuziti ilevovych poloh,
- podavat medikacidle ordinace 1ékafe,
- provést zaznamdo dokumentace,
- sledovat uc¢inky lékd,
- poucit klientku, Ze zmény musi hlasit sestfe nebo 1¢kafi,
Realizace:
Klientka udavala subjektivni bolest stfedni intenzity v oblasti podbfisku a
v kiizi. Udavala VAS - 3. Byly ji naordinovany mineraly ve form¢ tablet po Sesti
hodinach (Magnesium lacticum) a Magnosolv 1 x denn¢. Klientka byla edukovana o
polohach zmirnujici bolest.
Hodnoceni:
Po podani analgetickych ¢ipki a minerdlti dle ordinace lékare, doslo ke

zmirnéni bolesti.
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Navrh mapy péce o Zenu s hrozicim potratem

Piiloha A

Navrh vzoru mapy péce o Zenu s hrozicim potratem.
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9 Plan oSetrovatelské péce o Zenu s pozdnim hrozicim potratem

P. B. M., 31 let, sekundigravidita, sekundipara, byla pfijata k hospitalizaci na
gynekologické oddéleni 28. ledna 2011, divodem piichodu téhotné do nemocnice,
byly subjektivné vnimané bolesti od 5 hodin., TP dle PM 8. 6. 2011, tyden gravidity
20 +5.

9.1 Posouzeni soucasnych potreb a zakladni anamnestické udaje

Zakladni informace ze zdravotnické dokumentace a indikace lékaie

Zakladni informace o klientce jsem ziskala sezndmenim se s dokumentaci,

s chorobopisem a s téhotenskou prikazkou. Vychézela jsem z anamnézy, z informaci
ziskanych od Iékate, vagindlnim a zevnim vySetfenim. Z anamnézy jsem zjistila, Ze
matka téhotné Zeny ma DM léCeny na PAD, v tchotenstvi Zena nebyla
hospitalizovana a krevni transfuzi nikdy neméla.

Podle indikaci Iékate byl naordinovan: KO + diff., minerdly, ionty, jaterni
testy, hCG, M + S, UZ, pochva K + C. a medikace: Magnosolv suspenze 1 — 0 -0
/soli, ionty, magnéziovy piipravek/ per os, Magnesium lactici 0,5 g 2tbl. 2 -2 -2 -2
a 6 hodin /mineral/ per os.

Zvysledkt z t€hotenské prikazky, jsem zjistila: KS B pozitivni,
neprokéazané protilatky, negativni BWR, HIV, HbsAg a KO: v normé.

Pomoci vaginalniho a zevniho vysSetieni, byla vySetfena prostornost pochvy,
zachovaly ¢ipek, zevni branka pro prst, hrdlo dale uzavieno, pfitomen normalni
fluor, nebolestivé krajiny adnex a zachovaly vak blan, déloha podélné ovoidni,
tonizovana, SF — 19 cm, kontrakce po 3 — 4 minutach. Diagnosticky zavér znél

hrozici potrat (0200).

Fyzikalni vy$etfeni porodni asistentkou

Celkovy vzhled: upravena, Vaha pied otéhotnénim: 64 kg,
Télesna teplota: 36,5 °C, Vaha nyni: 69 kg,

Pulz: 86, Hmotnostni priristek: 5 kg,
Dychani: 18' pravidelné, Vyska 170 cm,

Tlak krve: 114/59 Panevni rozméry: 26-29-32-20,
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Varixy, edémy: 0, Mo¢ na B + C: negativni,
VAS: 5.

Hodnoceni sobésta¢nosti

Funkéni aroven: 0 — nezavisld, 1 — vyzaduje pomocny prostiedek, 2 — potiebuje
minimélni dopomoc nebo dohled jiné osoby, 3 — potiebuje pomoc, pomicky,

4 — pottebuje uplny dohled, 5 — zcela nesobéstacna.

Najist se: 2 Umyt se: 2 Obléknout se: 2 Udrzovat domacnost: 2 Pohybovat se: 2.

Posouzeni anamnestického problému

Diagnosticka doména ¢. 1:Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako naruSeny, ma pocity strachu o nenarozené
dité. Ve 25 letech prodélala zanét zil, v roce 2008 spontanné porodila, porod byl ukonceny
kleStémi (vaznuti druhé doby porodni), v roce 2009 podstoupila artroskopii levého kolene.
Praktického 1€katfe navstévuje pii potizich. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
Dodrzuje 1€katskd doporuceni. Prenatdlni poradnu navstévuje od 12. tydne gravidity.

Prodélala bézné détské nemoci. Nekouii, alkohol ani drogy neuziva.

Diagnosticka doména ¢. 2:VyZiva

Denni piijem potravy se pohybuje kolem ctyf jidel (snidané, obéd, svacina, vecete).
Ma naordinovanou dietu ¢islo 3. Chut k jidlu ma dobrou. Paleni Z4hy, ani obtiZe s polykanim
nema. Denni pfijem tekutin se pohybuje okolo 2 litri, dadva pfednost minerdlnim vodéam,

ovocnym ¢ajum. Stav kliZe a sliznic je v poradku, bez koznich 1ézi. Chrup ma svij.

Diagnosticka doména ¢. 3: VyluCovani a vyména
Vyprazdnuje se jedenkrat za 2 — 3 dny, nejcastéji veCer. Charakter stolice, je normalni.
Léky k vyprazdiiovani neuziva, snazi se konzumovat dostatek vlakniny. Mocenti je bez

potizi. Nezvraci, poti se pfiméteng.

Diagnosticka doména ¢&. 4: Aktivita/odpocinek

Uroveii sob&staénosti je ¢asteéné narusena v pohybu, vyprazdiiovani, hygieng,
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a stravovani, vyzaduje dohled jiné osoby. Klientka ma naordinovany klidovy rezim
(WC + sprcha).Ve volném case se vénuje manzelovi a synovi, chodi na prochazky, nakupy,

stara se o dam.

Diagnosticka doména ¢. 5: Percepce/kognice
Védomi je jasné. Je orientovana mistem, &asem i osobou. Re¢ je plynula. Zrak i sluch

ma v poradku.

Diagnosticka doména €. 6: Sebepercepce
Sama sebe hodnoti spiSe jako optimistu, je pratelska. Zpisob feci je srozumitelny.

Se svym vzhledem je spokojena.

Diagnosticka doména ¢. 7: VVztahy mezi rolemi
Klientka je zaméstnana jako asistentka, nyni je na mateiské dovolené. Je vdana, Zije
s manzelem a synem. Vztahy s rodinou hodnoti jako velmi dobré. Jeji rodina mé zéjem,

pravidelné ji navstévuje.

Diagnosticka doména ¢. 8: Sexualita
Je podruhé t¢hotna. Menarche méla od 14 let, cyklus 28/4 - 5, po prvnim porodu
pravidelna. V roce 2008 spontanné porodila, narozen hoch 3240/50 cm, porod ukonceny

klestémi (vaznuti II. D. P), PM 1. 9. 2010. Potrat, ani umé&lé preruseni t€hotenstvi neméla.

Diagnosticka doména ¢. 9: Zvladani/tolerance zatéze
Napéti proziva ziidka. Vyvolava ho zdravotni stav. Nyni pocit'uje strach o nenarozené

dité. V situaci ji pomaha manzel.
Diagnosticka doména ¢&. 10: Zivotni princip
Za své nejdulezitéjsi Zivotni hodnoty poklada zdravi, socidlni zazemi a spokojenou

rodinu. Klientka je ateistka, o nabozenstvi nepfemysli.

Diagnosticka doména €. 11: Bezpec¢nost/ochrana

Alergie 0
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Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort
Déloha je tonizovana. Klientka pocit'uje kontrakce a 3 —4 minuty, bolest v podbtisku

a Vv kiizové oblasti. Nauzeu nema.

Diagnosticka doména €. 13: Rist a vyvoj

V rlstu a vyvoji neni zadna odchylka od normy.
9.2. 2. faze— diagnostika — diagnosticky zaveér
Zvazované oSetrovatelské diagnozy

Snaha zlepSit péci 0 vlastni zdravi — 00162, NaruSeny vzorec spanku — 00198,
Nedostatek zajmovych aktivit — 00097, Unava — 00093, Intolerance aktivity - 00092,
Riziko zacpy — 00015, Riziko krvaceni — 00206, Riziko Soku — 00205, Deficit
sebepéte pii koupani — 00108, Deficit sebepéce pii stravovani — 00102, Deficit
sebepéCe pii vyprazdnovani — 00110, Sexualni dysfunkce — 00059, Snaha o lepsi
pribéh porodu — 00208, Riziko naruseni vztahu matky k plodu — 00209, Strach
— 00148, Riziko infekce-00004, Riziko padu — 00155, Zhorseny komfort — 00214.

Posouzeni soucasného stavu potieb dle NANDA International taxonomie a

diagnostika

1. Podporazdravi
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly —0
OSe. dg.: 0, kod: 0

2. Vyziva
A—-0,UZ-0, SF -0, RF — tehotenstvi, Testy, skaly - 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

3. Vyluéovani a vymeéna

A — vyprazdnuje se jedenkrat za 2—3 dny
Uz -0, SF-0,
RF —funk¢ni - nedavna zména prostiedi, nedostate¢na fyzicka aktivita, psychogenni

— emoc¢ni stres
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Testy, skaly — 0

Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovdzené obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice
Doména 3: Vyluc¢ovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému

Ose. dg.: Riziko zacpy, kéd: 00015

4. Aktivita — odpocinek

A — Castecné naruSena sobéstacnost V pohybu, vyprazdnovani, hygiené a stravovani,
vyzaduje dohled jiné osoby. Klidovy rezim (WC + sprcha).

UZ —pacient uvadi aktudlni nespokojenost se spankem,

SF - t€hotenstvi, bolest, strach,

RF - komplikace spojené s t€hotenstvim,

Testy, skaly — 0,

Definice: Riziko sniZzeni mnozstvi krve, jez mlize ohrozit zdravi.

Doména 4: Aktivita - odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularniv- pulmonalni reakce

OfSe. dg.: Riziko krvaceni, kéd: 00206

5. Percepce/kognice
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0
OSe. dg.: 0, kod: 0

6. Sebekoncepce
A—-0,UZ-0, SF -0, RF- nerealistické ptedstavy, Testy, skdly - 0

Definnice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na souc¢asnou
situaci (hrozici potrat).

Doména 6: Sebekoncepce

Ttida 2: Sebetcta

OfSe.dg.: Riziko situa¢né sniZené sebeucty, kéd: 00153

7. VVztahy mezi rolemi
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly—0
OSe.dg.: 0, kéd: 0

46



8. Sexualita

A —riziko krvaceni

UZ -0, SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0

Definice: Riziko naruSeni symbidézy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich
podminek nebo podminek vztahujicich se k té¢hotenstvi.

Doména 8: Sexualita

Ttida €. 3: Reprodukce

OfSe. dg.: Riziko naruseni vztahu matky k plodu, kod: 00209

A — sexualni abstinence, edukace o sexualnim chovani

SF - Zménéna télesna struktura nebo funkce (napiiklad téhotenstvi)

Definice: Zména sexualnich funkei, kterou vnima jako neuspokojivou, nevhodnou
a neadekvatni.

Doména 8 - Sexualita

Tiida 1 — Sexualni funkce

OSe.dg.: Sexualni dysfunkce, kéd: 00059

9. Zvladani/tolerance zatéze

A —napéti proziva vyjimec¢né, nyni pocit'uje strach o nenarozené dité,

UZ —emocni — obavy, identifikace objektu,

SF — odlouceni od opory,

RF — 0, Testy, skaly — 0,

Definice: Strach je reakci ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.
Doména 9: Zvladani /odolnost vici stresu

Ttida €. 2: Reakce na zvladani zatéze

OSe. dg.: Strach, kod: 00148

10. Zivotni princip
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly—0
Ose. dg.: 0, kod: 0

11. Bezpecnost — ochrana

A —alergie na pyl
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Uz-0,SF-0

RF —prostredi se zvySenym vyskytem patogent

Testy, Skaly — 0

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Doména 11: Bezpecnost /ochrana

Ttida 1: Infekce

OfSe. dg.: Riziko infekce, kod: 00004

12. Komfort

A — d¢loha tonizovana, kontrakce a 3—4 minuty, bolest v podbtisku a Vv kiizové
oblasti.

UZ —naru§eny vzorec spanku, sténani, strach

SF -0, RF -0, Testy, skaly — 0

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich a socialnich dimenzich.

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

OSe. dg.: Zhorseny komfort, kod: 00214

A —bolestiveé kontrakce déloZni

UZ —slovni vyjadfeni bolesti

SF —poskozujici agens

RF — 0, Testy, Skaly — 5

Definice:Neptijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkan€ nebo popsany v terminologii pro takové posSkozeni,
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ¢ekavanym nebo
predvidatelnym koncem a s trvanim krat$Sim nez 6 mésict.

Doménal2: Komfort

Ttida 1 :T¢lesny komfort

OSe. dg.: Akutni bolest, kéd: 00132

13. Rist — vyvoj
A-0,UZ-0, SF-0, RF -0, Testy, skaly — 0,
OSe. dg.: 0, kod: 0
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9.3 Plan oSetiovatelské péce o Zenu s pozdnim hrozicim potratem (od 28. -

30. ledna)

Riziko zacpy — 00015

Kritéria vysledku: Klientka se vyprazdiuje kazdy den.

Osetrovatelské intervence:

- zaznamenat frekvenci a charakter stolice,

zajistit soukromi pii defekaci,
- zjistit, zda je pfitomna bolest, kieCe, zvySena télesnd teplota, pfimés ve
stolici,
- edukovat o vhodném vybéru stravy, dilezitosti pitného rezimu,
- edukovat o preventivnim opatfeni vzniku zacpy (konzumace vlékniny),
- edukovat o zvySené hygien¢ genitalii,
- informovat lékate a zapsat do dokumentace objeveni zacpy,
- Zzajistit aktivni cviceni, relaxaci.
Realizace:

Klientce jsem zajistila soukromi pfi vyprazdiiovani. Edukovala jsem ji o konzumaci
potravin, které pfispivaji k lepSimu vyprazdiovani, dilezitosti pitného rezimu, zvySené
hygien¢ genitalii po vyprazdnéni.

Hodnoceni:

Klientka se fidi a dodrzuje rady, které ji byly poskytnuty pii pfijmu. Pravidelné se

vyprazdiiuje. Vyty€eny cil byl splnén.

Riziko krvaceni - 00206

Kritéria vysledku: Klientka pravidelné dopliuje tekutiny.

Osetfovatelské intervence:

- poucit klientku o doporu¢eném denim piijmu tekutin,

- pravidelné sledovat TK, P, TT, D 3 x denn¢ dle ordinace 1ékate,
- sledovat krevni ztraty,

- zajistit odbéry krve dle ordinace 1ékare,

- zajistit dostate¢nou hydrataci klientky.

49



Realizace:

Klientka byla poucena o doporu¢eném dennim piijmu tekutin. Byly
provedeny odbéry krve dle ordinace lékaife. Byly ji kontrolovany fyziologické
funkce, krvaceni klientky a proveden zaznam do dokumentace.

Hodnoceni:

Klientka ma dostatek tekutin. VytyCeny cil byl splnén.

Riziko naruseni vztahu matky k plodu - 00209

Kritéria vysledku: Informovanost Zeny o ultrazvukovém vySetfeni.

Osetfovatelské intervence:

» zajistit rozhovor s 1ékafem,
» edukovat zenu o ultrazvukovém vysetient,
» asistovat 1¢ékafi pfi vySetfeni,
» pecovat o zenu pied a po vysetieni.
Realizace:
Byl zajistén rozhovor s 1ékafem. Klientka byla edukovana o ultrazvukovém vysetieni.
Hodnoceni:

Klientka ma dostatek informaci o ultrazvukovém vySetteni. Vytyceny cil byl splnén.

Sexualni dysfunkce — 00059

Kritéria vysledku: Klientka ma dostatek informaci o sexuélnich praktikach v t€hotenstvi.

Osetrovatelské intervence:

- edukovat klientku o sexualnich praktikach v téhotenstvi (polohy),
- edukovat o zvySené hygiené v t€hotenstvi,
- zajistit rozhovor s Iékafem.
Realizace:
Zajistila jsem rozhovor s lékafem a edukovala klientku o sexualnich praktikach
Vv t¢hotenstvi.
Hodnoceni:
Klientka mé dostatek informaci o sexualnich praktikach v t€hotenstvi. VytycCeny cil

byl splnén.
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Snaha o lepsi pribéh porodu — 00208

Kritéria vysledku: T¢hotna Zena ma dostatek informaci, vedouci ke zlepSeni prib&hu

porodu.

Osetrovatelské intervence:

poucit klientku, jak zlepsit prabéh porodu,
zajistit dostatek soukromi,

informovat klientku dle svych kompetenci.

Realizace:

Zajistila  jsem klientce dostatek soukromi. Klientka byla poucena o

zpusobech, jak zlepsit prubeh porodu.

Hodnoceni:

Klientka spolupracuje s porodni asistentkou a lékatem, vyuziva doporucené

rady. Ma dostatek informaci. Vytyceny cil byl splnén.

Strach—- 00148

Kritéria vysledku:U Klientky udava zmirnéni nebo iplné vymizeni strachu.

Klientka je pln€ informovéna o 1écebném a oSetfovatelském

planu.

Osetiovatelské intervence:

zjistit vyvolavajici pti¢inu strachu,

navodit klidnou atmosféru,

v§imat si subjektivnich znamek strachu,

mluvit s klientkou pomalu a klidné, udrzovat o¢ni kontakt,

dat klientce prostor pro vyjadfeni strachu,

umoznit klientce co mozna nejcastéjsi kontakt s rodinou,

promluvit si s klientkou, podat ji ptiméfené informace (na zakladé svych
kompetenci) 0 opatfenich pifedchazejicich komplikacim,

zajistit kontakt s Iékafem,

edukovat klientku o postupu a ptipadnych vySetienich.

Realizace

Aktivné jsem naslouchala klient¢inym obavam o nenarozené dité. Byl zajistén

rozhovor s Iékafem. Klientce byly poskytnuty dostatecné informace 0 opatienich

predchazejici komplikace.
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Hodnoceni:

Klientka udéva zmirnéni strachu po rozhovoru s Iékafem. Vytyceny cil byl splnén.

Riziko infekce — 00004

Kritéria vysledku: U klientky se neprojevi ptiznaky infekce.

Osetfovatelské intervence:

- dodrzovat zasady asepse pii vSech vySetfenich (vaginalni vySetieni, aplikace
1eka),
- pred vySetienim provést postiik genitalu,
- pravidelné sledovat mistni i celkové projevy infekce,
-V pfipadé€ projevill infekce informovat Iékafe a zmény zapsat do dokumentace.
Realizace:

Klientce byly pravidelné méfeny fyziologické funkce (TK, P, D, TT).
Vsechna osetfovatelska péce (aplikace 1éki, vaginalni vysetfeni) byly provedeny za
aseptickych podminek. Pfed kazdym vagindlnim vySetfenim byl proveden postiik
zevniho genitalu dezinfekénim roztokem.

Hodnoceni:

Klientka nema znamky infekce. Vytyceny cil byl splnén.

Zhorseny komfort — 00214

Kritéria vysledku: Klientka zné a vyuZziva metody vedouci ke zlepSeni komfortu.
Klientka spi celou noc.

OSetfovatelské intervence:

- zjistit, ve které oblasti potiebuje klientka zlepsit komfort,
- poucit klientku 0 vyuziti vSech ulevovych poloh, farmakologickych
1 nefarmakologickych metod odstranéni bolesti (levové polohy, sprcha),
- zajistit prostiedi pro klidny spanek (vyvétrat pokoj, naklepat polstat,
eliminovat rusici zvuky).
Realizace:
Klientka byla poucena o vyuzivani nefarmakologickych metodach zmiriiujici

bolest. Byly ji ukdzany ulevové polohy.
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Hodnoceni:
Klientka vyuziva vSechny dostupné metody, které vedou ke zlepSeni

komfortu. Vyty€eny cil byl splnén.

Akutni bolest — 00132

Kritéria vysledku: Po aplikaci 1€ku dojde ke snizeni bolesti o 3 stupné na Skale

bolesti.
Klientka udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti.

Osetfovatelské intervence:

- vyslechnout a vénovat pozornost subjektivnim pocitim bolesti Klientky,
- sledovat neverbdlni projevy bolesti (zmény chovani, tlevovd poloha,
mimika),
- zjistit charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti dle VAS (vizuélni analogova
skala),
- doporucit a nazorné predvést vyuziti ilevovych poloh,
- podavat medikaci dle ordinace l1ékare,
- provést zaznamdo dokumentace,
- sledovat uc¢inky lékd,
- poucit klientku, Ze zmény musi hlasit sestie nebo 1€kafi.
Realizace:
Klientka udéavala subjektivni bolest stfedni intenzity v oblasti podbtisku
a v kiizi. Udavala VAS -3. Byly ji naordinovany mineraly ve form¢ tablet po Sesti
hodinach (Magnesium lacticum) a Magnosolv 1 x denné. Prvni dva dny byla jesté
bolest tlumena analgeticky, ve formé c¢ipka (Indometacin 50 mg.per rektum).
Klientka byla edukovana o polohach zmirfjici bolest.
Hodnoceni:
Po podani analgetickych Cipki a minerdlti dle ordinace lékare, doslo ke

zmirnéni bolesti. Vytyceny cil byl splnén.
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Piiloha A

Névrh vzoru mapy péte o Zenu s hrozicim potratem.

Jméno a pFijmeni: 7 4/

Mapa péce o Zenu s hrozicim potratem

NAVRH MAPY PECE O ZENU S HROZICiM POTRATEM

Gravidita/parita: [ /7
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Tyden gestace: Datum: o7 /- &o?#/
Cesta
k dosahnuti 1 den hospitalizace 2 den hospitalizace 3 den hospitalizace
cile
% Informace o diagnostice, ¢ Informace o diagnostice, ® Informace o diagnostice,
1é€be, prognéze 1é¢be, prognéze 1écbe, prognoze
Konzultace/ 0 JTméosien 0 Ji6ierarerasrrasansesserass O Jinb..coovnnnnnennonnsnensnens
sledovéni Iékafem
X  Administrativni pfijem
%  Fyzicky prijem
® Informovany souhlas o
hospitalizaci
porodni asistentkou % Informace o uloZeni
cennosti
® Informace o pravech
pacienta
® Informace o provoznim
rezimu odd&leni
a]
4 -8 ¥ Vag. vys.
¥ 4 K Zevnivys
e o o vz
8] a] O Jimb....ccooeeerenernnsasasaase
Diagnostika % Laboratorni vy3. 01 Laboratorni vys. [ Laboratorni vys.
®  Minerly, ionty °  Mineraly, ionty ©  Mineraly, ionty
L A Jaterni testy °  Jaterni testy °  Jaterni testy
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°  Glykémie °  Glykémie °  Glykémie
°  M+S °  M+S °  Mi+S
®: | CRP ° CRP ° CRP
X KO % KO ° KO
°  KS+RH faktor °  KS+Rh faktor” °  KS+Rh faktor
X K+C poched K K+C pochra e
O Jin6. Gl vnrnnenenens ( Qi AT, a]
0 Analgetika [ Analgetika [ Analgetika
O Spasmolytika 0 Spasmolytika {1 Spasmolytika
[ Uterotonika [ Uterotonika T Uterotonika
O Anxiolytika [ Anxiolytika [ Anxiolytika
O Antibiotika O Antibiotika 0 Antibiotika
{1 Hemostyptika O Hemostyptika 01 Hemostyptika
1 Hormony ' Hormony O Hormony
Medikace O Neuroleptika O Neuroleptika O Neuroleptika
0 Venofarmaka [l Venofarmaka ] Venofarmaka
[ Rehydratace [l Rehydratace [ Rehydratace
O Miniheparinizace {1 Miniheparinizace 0 Miniheparinizace
0 Aplikace O2 (3-5/min.) 0 Aplikace O2 (3-5V/min.) 0 Aplikace O2 (3-5/min.)
B Jiné..4Rq007.4727...... B Jiné. MRGELEA ... 3 Jine.../(f.;f.c’.’..ff.'.m .........
% Lékafska vizita K Lékafska vizita X Lékafska vizita
@ ranni »  ranni % ranni
@ veterni % veterni 5 veterni
VySetFeni/ & TKJ,TT.., P.J x denné % TKJTTS PJ xdennd A TKYTT P.7 x denné
monitoring > Krvaceni %  Krvéceni, = Krvéceni
% Odtok VP % Odtok VP ®  Odtok VP
i Psychicky stav ®  Psychicky stav #  Psychicky stav
. Skala bolesti VAS J.... % Skala bolesti VAS = 7 Skalabolesti VAS . <
0 Bilance tekutin {1 Bilance tekutin 0 Bilance tekutin
5] O Jinéeis [ 1 T e
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® O podanych lécich # O podanych lécich #_ O podanych lécich
@ Sledovani  ucinku A  Sledovéni G¢inku Ik Z  Sledovani u¢inku léki
léki O O zastave laktace 0 O zastavé laktace
[ O zéstave laktace 0 O vyprazdiiovani 0 O vyprazdiiovani
2 O vyprazdiovani 0 O pohybovém rezimu 0 O pohybovém rezimu
Edukace % O pohybovém £ Tl avoens vt O Jiné...
rezimu
o
® 3 # 3 -
Vyziva/dieta/ o 38 o 38 8]
hydratace A Latnéni O La&néni u]
O Jinb...oooeeeiienienenaniins (W 1 TR u]
K Stolice Stolice . Stolice
1 Problémy s motenim Problémy s mo&enim 71 Problémy s motenim
Vyprazdiiovani . Cévkovani Cévkovani [ Cévkovani
X Prevence zicpy Prevence zacpy & Prevence zacpy
O Jinb...oeonnreneencasenninns o Ji O Jinecoeeeeeirenneenencennennes
A Klidovy rezim #~ Klidovy rezim ™ Klidovy rezim
* WC +sprcha ¥ WC+sprcha X WC+sprcha
°  relativni °  relativni °  relativni
°  absolutni °  absolutni °  absolutni
Pohybovy reZim O Elevace DK 0 Elevace DK [ Elevace DK
0 Poloha na levém boku 0 Poloha na levém boku 1 Poloha na levém boku
N Jiné. 2oMEX. ...l B Jiné..¥HE......... X Jiné.
®  Verbalizace potfeb R Verbalizace potieb ®  Verbalizace potfeb
% Nizka intenzita bolesti ¥ Nizka intenzita bolesti % Nizka intenzita bolesti
#  Nekrvéci, VP zach. A Nekrvéci, VP zach. B Nekrvaci, VP zach.
®  FF v normé #  FFvnorm& % FF vnormeé
Vysledky péte B Dodrzuje lékebny rezim % Dodrzuje létebny rezim *  Dodrzuje lé¢ebny rezim
P Prav. vyprazdiovani & Prav. vyprazdiiovani 2 Prav. vyprazdiovani
& mot £ mod & mot
56
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0 jiné. B Jidecensssenrsronsiiisiniss o e
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o Unava 00093 0 Unava 00093 1 Unava 00093
A Riziko zacpy 00015 % Riziko zacpy 00015 A Riziko zacpy 00015
A Riziko krvaceni 00206 X Riziko krvaceni 00206 X Riziko krvéceni 00206
®  Sexudlni dysfunkce 00059 % Sexudlni kce 000:
Ofetrovatelské X ly: xualni dysfunkce 00059 ®  Sexualni dysfunkce 00059
diagnozy ¥ Snaha o lepsi pribsh porodu | ¥ Snaha o lepsi pribéh porodu 00208 | i Snaha o lepsi priibéh porodu 00208
00208 M Riziko naruleni vztahu matky k | ® Riziko naruSeni vztahu matky k plodu
X Riziko naruleni vztahu matky k plodu 00209 00209
plodu 00209 X Strach 00148 o Strach 00148
A\ Strach 00148 i Riziko infekce 00004 ¥ Riziko infekce 00004
¥ Riziko infekce 00004 0 Riziko padu 00155 0 Riziko padu 00155
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10 Navrh mapy oSetrovatelské péce o Zenu s hrozicim potratem

Navrh mapy je vytvoren na tfi dny hospitalizace. Mapa péce obsahuje nejzakladnéjsi
ukony provadéné porodni asistentkou v pribéhu oSetiovatelské péce. V mapé jsou uvedeny
indikace Iékare, jako naptiklad edukace, vyziva, pohybovy rezim, medikace. Kromé
oSetfovatelskych diagnoz, a hodnoceni, jsem na konci mapy vymezila misto pro eventualné
dalsi zdznamy nebo poznamky.

Pro zhodnoceni bolesti v mapé vyuzivam tak zvanou ,,vizudlni analogovou skalu
bolesti“(VAS). V této skale klientky hodnoti subjektivni prozivani bolesti na stupnici

Pti hospitalizaci Zeny s hrozicim potratem se porodni asistentka fidi vysledky péce,
intervencemi uvedenymi v navrhu mapy oSetfovatelské péce a po jejich provedeni zaSkrtne
ptislusné policko. Provadi-li intervence, které nejsou v tabulce vypsany, zaskrtne policko jiné
a provedenou intervenci vypiSe slovy. Po ukonceni hospitalizace zhodnoti porodni asistentka
vysledek poskytnuté péce, kde vypise, jak dlouho trvala hospitalizace, zda nastaly ptipadné
komplikace, které se u klientky vyskytly.
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Z.avér

V bakalaiské praci jsem piehledné zpracovala informace o potratu, predevsim podilu
porodnich asistentek na péci o zenu s ranym a pozdnim potratem, které jsou potiebné pro
potieby porodnich asistentek. Mohou slouzit k poskytnuti kvalitni péce klientkim béhem
hospitalizace s hrozicim potratem.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na zakladni informace o potratu, stadiich potrati a
pfedevSim na podilu porodnich asistentek na diagnostice, 1écbé a péci o zenu s potratem.
Dalsim cilem prace bylo vytvofeni mapy oSetfovatelské péce o Zeny S hrozicim potratem,
proto se také v teoretické a praktické Casti zabyvam oSetfovatelskym procesem a mapami
péce.

V praktické ¢asti jsou zpracovany plany péce o zenu s hrozicim potratem. Zvolila jsem
si jednu zenu s Casnym hrozicim potratem a druhou Zenu s pozdnim hrozicim potratem.
Chtéla jsem zjistit, jestli péce o Zenu sranym potratem bude odliSna nez péce o Zenu
S pozdnim potratem. OSetfovatelské diagndzy u obou Zen jsou si velmi podobné.

Podle mého nazoru je pro klientky dualezita vysoka troven a kvalita poskytnuté péce.
Vysokd kvalita péfe, by méla byt standardizovana a vyzadovdna po vSech porodnich

asistentkach bez vyjimek.

Myslim, ze mnou vypracovany navrh mapy oSetfovatelské péce by k tomu mohl

dopomoci. Po drobnych upravach, dle jednotlivych nemocnic, by mohl byt pouzitelny v praxi
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Seznam zKkratek

AS
BWR

CNS
CRP
D
DK
DM
D. P.
E3
FF
GS
HbsAg
hCG
JIP
HIV

K+C
KO+diff.
KS

LDK

mo¢ B+C

MD

akce srde¢ni

Bordetova -Wassermannova
reakce

centralni nervova soustava
C — reaktivni protein

dech

dolni koncetina

Diabetes mellitus

doba porodni

estriol

fyziologické funkce
gestacni sack

Hepatitis B surface Antigen
lidsky choriogonadotropin
jednotka intenzivni péce
Human Immunodeficiency
Virus

Kultivace + citlivost

krevni obraz + differencial
krevni skupina

leva dolni koncetina
vySetfeni moc¢i na bilkovinu,
bakterie + citlivost

matetska dovolena

NANDA

OP
0s.dg.

PAD
PM

p.o.

PP

Rh faktor
S-F
tbl.

TK

TP

TT
uuT
UPT
uz
Vag.vys.
VB

VP
VVV

3S

North  American  Nursing
Diagnosis Association
ozvy plodu

oSetfovatelska diagnoza
puls

peroralni antidiabetika
posledni menstruace

per 0s

pohyby plodu

Rhesus faktor

spina — fundus

tableta

tlak krve

termin porodu

télesna teplota

umélé ukonceni t¢hotenstvi
umeélé preruseni téhotenstvi
ultrazvukové vySetieni
vaginalni vySetteni

vak blan

voda plodova

vrozené vyvojové vady

dieta racionalni, Setfici
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Priloha A

Navrh vzoru mapy péce o zenu s hrozicim potratem.

Jméno a prijmeni:

NAVRH MAPY PECE O ZENU S HROZICIiM POTRATEM

Gravidita/parita:

Tyden gestace: Datum:
Cesta
k dosahnuti 1 den hospitalizace 2 den hospitalizace 3 den hospitalizace
cile
O Informace o diagnostice, U Informace o diagnostice, U Informace o diagnostice,
1écbé, prognodze 1écbé, prognodze 1é¢bé, prognodze
Konzultace/ O Jiné..ooooiiiiiiinn. O Jiné.....ooooooiiiinn. O Jiné.....oooooiiiiiiiiii..
sledovani l1ékaiem
(] Administrativni pfijem
[l Fyzicky pfijem
(] Informovany souhlas o
hospitalizaci
porodni asistentkou 7 Informace o uloZeni
cennosti
(] Informace o pravech
pacienta
01 Informace o provoznim
rezimu odd¢leni
O Jiné...ooooi
0] Vag. vys. [J  Vag.vys. [J  Vag. vys.
(1 Zevni vys. (] Zevni vys. (1  Zevni vys.
vz b uz b uz
. ] O Jiné.ooooiiii, O Jiné..oooiiiiinin, O Jiné..ooiiiiii,
Diagnostika (] Laboratorni vys. [1  Laboratorni vys. [1  Laboratorni vys.
o o o

Mineraly, ionty
Jaterni testy

[e]

Mineraly, ionty
Jaterni testy

[e]

Mineraly, ionty
Jaterni testy
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°  Glykémie °  Glykémie °  Glykémie
°  M+S °  M+S °  M+S
° CRP ° CRP ° CRP
° KO ° KO ° KO
°  KS+RH faktor °  KS+Rh faktor” °  KS+Rh faktor
° K+C ° K+C ° K+C
O Jiné...........oooooeil. O Jiné...........ooooeeenl. O Jiné........ooooooiiiiii.l.
O Analgetika U  Analgetika U Analgetika
0 Spasmolytika [J  Spasmolytika [J Spasmolytika
(1 Uterotonika [ Uterotonika [ Uterotonika
0 Anxiolytika 00 Anxiolytika 0 Anxiolytika
01 Antibiotika [0 Antibiotika [0 Antibiotika
[0 Hemostyptika [0 Hemostyptika [0 Hemostyptika

. ) Hormony [J Hormony [J Hormony

Medikace 01 Neuroleptika [0 Neuroleptika [0 Neuroleptika
1 Venofarmaka [0 Venofarmaka [0 Venofarmaka
U Rehydratace U Rehydratace U Rehydratace
[ Miniheparinizace [J  Miniheparinizace [J  Miniheparinizace
0 Aplikace 02 (3-5I/min.) 0 Aplikace 02 (3-5I/min.) 0 Aplikace 02 (3-5I/min.)
O Jiné...........oooooenl. O Jiné...........cooooein.. O Jiné............ooooiiiii...
(] Lékarska vizita [] Lékarska vizita [J Lékarska vizita
o  ranni o ranni [0 ranni
o vecerni o vecerni 1 vederni
Vysetieni/ 0 TK..,TT...,P... x denné 0 TK TT P xdenné [0 TK TT P xdenné
monitoring (1 Krvaceni (1 Krvaceni, [ Krvaceni

0 Odtok VP 0 Odtok VP 1  Odtok VP
O lv’sychicky stav O If‘sychicky stav [J  Psychicky stav
(1 Skala bolesti VAS ...... [J Skala bolesti VAS ........ 7 Skala bolesti VAS
0 Bilance tekutin 0 Bilance tekutin [] Bilance tekutin
O Jiné...........oooooee.. O Jiné..........coeeien.. O JAN€. .,
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(1 O podanych lécich [l O podanych lécich [l O podanych lécich
() Sledovani  u¢inku [ Sledovani u¢inku 1¢kt [J  Sledovani u¢inku 1¢kta
1ékt [J O zastav¢ laktace [J O zastav¢ laktace
[ O zastave laktace 0 O vyprazdiovani 0 O vyprazdiovani
) O vyprazdnovani [J O pohybovém rezimu [l O pohybovém rezimu
Edukace 1 O pohybovém O TG I 1Y ST
rezimu
O Jiné..ooooiiiiiii,
0 3 0 3 0 3
VyZziva/dieta/ 0 38 J 38 [ 3S
hydratace () Lacnéni [J  La¢néni [J Lacnéni
O Jinée.ooiiiiiiin, O Jiné..oooiiiiiiinnen. O Jiné...ooviiiiiiiiiiin,
[0 Stolice [ Stolice [ Stolice
[l Problémy s mocCenim [l Problémy s moc¢enim [l Problémy s moc¢enim
Vyprazdiiovani 1 Cévkovani [ Cévkovani [ Cévkovéni
[ Prevence zacpy [J  Prevence zacpy [J  Prevence zacpy
O Jiné..oooiiiii. O Jiné.....oooooiiiiinn. O Jiné.....oooiviiiiiiin,
[ Klidovy rezim [ Klidovy rezim [J  Klidovy rezim
°  WHC + sprcha °  WC+sprcha °  WC+sprcha
°  relativni °  relativni °  relativni
°  absolutni °  absolutni °  absolutni
Pohybovy rezim (] Elevace DK [J Elevace DK [J Elevace DK
(1 Poloha na levém boku [l Poloha na levém boku [l Poloha na levém boku
O Jinéeooiiiiii, O Jiné..ooiiiiiiinnen, O Jiné..oooiiiiiiinnnn,
(1 Verbalizace potieb [1  Verbalizace potieb [1  Verbalizace potieb
01 Nizka intenzita bolesti [0 Nizka intenzita bolesti [0 Nizka intenzita bolesti
[ Nekrvaci, VP zach. [J Nekrvaci, VP zach. [J Nekrvaci, VP zach.
) FFVvnormé [J  FFvnorme [J  FFvnorme
Vysledky péce [ Dodrzuje 1é¢ebny rezim (1 Dodrzuje 1é¢ebny rezim (1 Dodrzuje 1é¢ebny rezim
(1 Prav. vyprazdnovani [l Prav. vyprazdnovani [1  Prav. vyprazdnovani

o moc

o moé

o Mo¢
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o stolice o stolice o stolice
I 0 1 T [ 1T T I 1 T
(] Naru$eny vzorec spanku 00198 [J  Naruseny vzorec spanku 00198 [J Naruseny vzorec spanku 00198
71 Unava 00093 71 Unava 00093 71 Unava 00093
01 Riziko zacpy 00015 [ Riziko zacpy 00015 [0 Riziko zacpy 00015
[ Riziko krvaceni 00206 [0 Riziko krvaceni 00206 [0 Riziko krvaceni 00206
Otetiovatelské [ Sexualni dysfunkce 00059 [J  Sexualni dysfunkce 00059 [J  Sexualni dysfunkce 00059
diagnézy (1 Snaha o lepsi prabéh porodu | [1 Snaha o lepsi prubéh porodu 00208 | [I  Snaha o lepsi prib&h porodu 00208
00208 [0 Riziko naruseni vztahu matky K | [J Riziko naruSeni vztahu matky k plodu
0 Riziko naruseni vztahu matky Kk plodu 00209 00209
plodu 00209 [0 Strach 00148 [0 Strach 00148
1 Strach 00148 [ Riziko infekce 00004 [0 Riziko infekce 00004
0 Riziko infekce 00004 [1  Riziko padu 00155 [0 Riziko padu 00155
[ Riziko padu 00155 (1 ZhorSeny komfort 00214 0 ZhorSeny komfort 00214
0  ZhorSeny komfort 00214 O Jiné.......ocoooeiiiinni. Jiné...........l
O Jiné. i,

Zhodnoceni péce
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Priloha B

Statistické udaje o potratu v Ceské republice.

Struktura potratl podle
druhu

B Samovolné potraty

B Mimodélozni
téhotenstvi a
ostatni

B Miniinterupce

B Ostatni UPT

Obr. 1 Struktura potratu podle druhu v Ceské republice.

Vyvoj samovolnych potrati
na 100 narozenych

14
12

A

1960 1970 1980 1990 2000 2010

o N B OO

Obr. 2 Vyvoj samovolnych potrati na 100 narozenych déti. Zdroj:
Zdravotnicka statistika : Potraty 2010 [online]. Praha 2, Palackého nam.
4 : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011 [cit. 2011-11-
30]. Dostupné z WWW: <www.uzis.cz>. ISBN 978-80-7280-920-2.
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Priloha C

Zidost o umélé preruseni téhotenstvi (UPT), hlaSeni o potratu a

mimod¢loznim té€hotenstvi. (Vzor tiskopisu).

z'rl cl III - L x T 1
tehotenstvi {UPT), hlaseni
potratu 3 mimodélaznino Razio zafizenl
tehotensha
L A
22 ke byl vyiion proveden
Bo-rz |l
22 ktere vykon provedio
B-RZ |
Rodne cislo LLLLL Ll
Obec bydfie Erslo obes | RN
islo obee 5 rozéTenou pisabnosti 1] ]
Zamestrani (Sovme - bez vt |
"}
Rodmnjsav  0-negjién T rmvedkns
1 syobodnd 4-viom —
2-ydad 5-dndia
Piishnostk B0 1-CR 2-ostinizeméBU 3-zemé mimo EU
Vedetini 1-zakladnineukondene - Upie stfedni vechemns

2-zldiukoniné  0-bakarké
3 - ofedni odbome T - vysokosiolske ]
3-ipé siecniobomé  9-negiténo

Potet porodl

Potet 5vé narozenjeh dé6

Potet dosavadnich UPT

Potet dosavadnich samovolnych potrabl

e i M o 4 —
3-ina legalna LFT

UPT 2¢ adravotnich divodd  1-ano 2-ne 0|

Datum provedenipotratu  den, misic, ok [DOMMRRRR) L

Stan plodu v tydnech

|
Uplodunad i7tjdnd &) hmatnost v gramech 3) b)
Antoncepee 1- harmenini 3-jnd ]
2 - nirodEkeani 4 -Zadh3

Poplatek z2 UFT sz 1 -nestani 2 - shanoni
*) vypind prcoith UETS CR Tk iRl Comibl Tratoned DTS 103 88 4
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