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SOUHRN

Bakalarska prace nazvana Standard oSetrovatelské péce u Zeny po porodu cisarskym rezem
je praci teoreticko-praktickou. V teoretick€ Casti se struCne zabyvame definici cisarského
fezu, 1ndikacemi, kontraindikacemi a oSetrovatelskou péCi pred a po porodu. Dale
se zabyvame ulohou porodni asistentky v ucasti na pécCi o zenu po celou dobu hospitalizace.
V praktické Casti jsme zpracovaly tf1 kazuistiky zen po porodu cisarskym fezem s indikaci
hrozici hypoxie plodu. Popisujeme zde poskytovanou péci formou oSetrovatelského procesu,
kde vyuzivame oSetrovatelsky model Gordonové a oSetrovatelskych diagnoz dle taxonomie
Nanda II. International. Na podklade zpracovanych kazuistik jsme vypracovaly standard

osetrovatelské pécCe o zenu v patologickém Sestinedé€li po porodu cisarskym rezem a navrh

osetrovatelského auditu.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

The thesis named “The Standard of nursing care of woman after the delivery by the
Caesarean’ 1s a theoretical-practical work. In the theoretical part I was briefly concerned
with the definition of the Caesarean, indications, contraindications and the nursing care betore
and after the childbirth. In addition to that I was concerned with the role of midwite in
attendance on looking after a woman during the whole hospitalization. In the practical part

I processed three casuistics of women after the delivery by the Caesarean with the indication
of threatening hypoxis of the toetus. Here I describe provided care by the form of nursing
process, where I use the Gordon Nursing Model and nursing diagnoses on the basis

of NANDA II. International. On the base of processed casuistics I tried to work out the
standard of nursing care after a woman 1n pathological puerperium after the delivery by the

Caesarean and a proposition of the nursing audit.
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Standard of nursing care, nursing care, pathological puerperium, woman in childbed.
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UVOD

V dnesni dobé se zvySuje pocet porodu, které se primarné nebo v akutnim pripade€ vedou
cisarskym fezem. Tato frekvence narustad spolu s rozSifovanim indikaci, predevS§im s ohledem
na stav plodu a snahy snizovat materskou mortalitu a morbiditu, vedoucim k cisarskému fezu.
Proto by se meélo prizpusobit 1 vedeni oSetfovatelské péce, individualizujici predoperacni
a pooperacni péci o klientku. Touto praci bych cht€la upozornit na potrebu zavedeni
osetrovatelské péce formou oSetrovatelsk€ho procesu u zen po porodu cisarskym fezem.
Nebot' 1 tyto zeny jsou ,,standardnimi‘ klientkami na porodnicko-gynekologickych klinikach.
Cilem mé prace je vytvorit standard oSetrovatelské péce, ktery by mohl umoznit zlepSeni
poskytované péce nejen klientkam, ale 1 oSetrujicimu personalu. V této praci vyuzivam
funk¢ni oSetrovatelsky model Marjory Gordonové a taxonomii Nanda I. International. Dale
vytvorenim oSetrovatelsk€ého auditu vznikne moznost zpétné vazby o poskytované péci.
Obdobi Sestined€li u zen po porodu cisaiskym fezem zustava stejné, ma vSak 1 své odliSnosti
diky operativnimu vedeni porodu, kterym je tfeba se venovat. Porodni asistentka tak musi
zajistit mnoho uUkonu ohledné oSetfovatelské péCe a veSkerou péci zaznamenava
do dokumentace. Zohlednit vyzivu, péCi o vyluCovani a osobni hygienu, zajistit posouzeni
tyziologickych funkci a bolesti. Nemalou péci je potfeba vénovat 1 psychosocialnim potrebam
klientky. Myslim si, Ze pro vSechny porodni asistentky je dulezité provadét oSetfovatelskou

péC1 spravne, proto je vhodné vytvorit standard.
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CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je vytvorit standard oSetfovatelské péCe o zenu po porodu
cisarskym rezem, vytvorit prehled osetrovatelskych diagnoz a oSetrovatelsk€ péCe pomoci
osetrovatelského procesu a navrhnout osetrovatelsky audit. Touto praci bychom chtely
inspirovat porodni asistentky, aby oSetrovatelskou péci provadéely formou osetrovatelského
procesu a na zdkladé stanovenych obecné platnych standardu oSetfovatelské péce s vyuzitim

novych poznatkl dneSni doby.
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1 Cisarsky rez

Cisarsky rez je porod vedeny chirurgickou cestou, pif1 némz se provadi rez briSni sténou
a delohou za ucelem vybaveni plodu. Po radu let byla zlepSovana operacni technika, zavedena
asepse, zdokonalen Sici material a dalsi farmakologické zdokonaleni v oblasti anestezie. To
vSe a pokroky v dalSich z medicinskych oboru vedlo k rozSiteni tohoto opera¢niho ukonceni
porodu. Frekvence cisarskych fezu stoupd ze snahy o Setrny porod zejména s ohledem na plod
ale 1 zenu. VeSkera rizika, kterd tato operace pfinasi, vSak stdle zustavaji. Proto jsou tfeba
k provedeni jasné medicinské indikace. Cisafsky fez muZeme rozclenit dle prubéhu
na planovany (primarni), o jeho provedeni je rozhodnuto jiz v zaveru tehotenstvi a jehoz
indikace je predem znama. Je tedy zajiStén dostatek personalu, vhodna doba z hlediska
provozu 1 klientky (napr. pr1 diabetu). Neplanovany (sekundarni) cisarsky rez je takovy,
pi1 nemz jeho indikace vznikla akutne€. V obou pripadech se jedna o individualizovanou

oSetrovatelskou péci k dané klientce dle moznosti zdravotnického zarizeni. (Leifer, G., 2004,

Kudela, M., 2008)

1.1 Indikace

Cisarsky fez je indikovan v piipadé jednoho nebo vice patologickych stavu. Mezi tyto
stavy se radi: kefalopelvicky nepomer (disproporce mezi velikosti panve matky a velikosti
plodu); komplikace pridruzenymi onemocneénimi matky, kam patfi napriklad srdecni
choroby, hrozici eklampsie, tehotenstvim indukovana hypertenze; predchozi chirurgicke
zakroky na dé€loze vcetné cisarskych fezu. Ddale pifi ohroZzeni plodu, napriklad
pi1 abnormalnim naléhani nebo pri1 vyhrfezu pupecniku; placentarni poruchy a porodnickeé
krvaceni (placenta praevia, abrupce placenty, nejasné Kkrvaceni); protrahovany porod
s poruchou vypuzovacich sil; zmeény a prekazky v meékkych porodnich cestach; prodlouzené
tehotenstvi, pr1 nezdarenych indukcich porodu, poloha plodu koncem panevnim (pi1 splnéni
podminek pro vedeni porodu cisarskym fezem); viceCetné tehotenstvi; Rh-1zoimunizace plodu
s t&Zkym stupném anémie; sdruZené indikace; cisafsky fez na umirajici a mrtvé Zend. (Cech,

E., 2006, DusSova, B., Mareckova, J., 2009)
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1.2 Kontraindikace

Existuje neékolik kontraindikaci cisarského rezu, kam radime mrtvy plod nebo pfriliS nezraly
plod, aby prezil. V dnesni dobé€ lze vSak 1 v tomto pripade€ cisarsky rez proveést z vitalni
indikace matky. Pokud jsou krevni hodnoty koagulace patologické. Zasadni podminkou
je, ze velka Cast plodu neni vstoupla a fixovana hluboko v panvi. (éech, E., 2006, Leifer, G.,

2004)

1.3 Rizika — komplikace

Cisarsky rez je rizikovy pro matku 1 pro plod. Komplikace de€lime na peroperacni,
postoperacni a pozdni. Mezi1 peroperacni komplikace radime anesteziologické. Patfi sem
Mendelsonuv syndrom, obtiZe pii intubaci, laryngospasmus, bronchospasmus, syndrom dolni
duté zily a aspirace zaludeCniho obsahu. Dale chirurgické komplikace, mezi ne€z patri
poranéni moCového meéchyre, ureteru, poranéni de€lohy, adnex, poran€ni stfev a stény briSni.
Komplikace spojené s krvacenim jako jsou poruchy srazlivosti, atonie, embolie plodovou
vodou, DIC provazené hysterektomii. (Dolezal, A., 2007)

Postoperacni komplikace, kam radime riziko eklampsie a preeklampsie. InfekCni
komplikace v zavislosti na délce porodu, odtoku plodové vody a vaginalnich vySetrenich.
Mezi1 ovlivnitelné komplikace radime tromboembolické. Ovlivnit je lze preventivnimi
opatfenimi jako je heparinizace a vcCasné vstavani. Rané pooperacni komplikace tvori
anemické stavy, hematomy, kolapsovité stavy. Dale hojeni per secundam, dehiscence,
reoperace, paralyticky nebo obstrukéni ileus. Subjektivné jsou nejvice pocitovany bolesti
Vv J1zVe€, pr1 vstavani, pretaCeni z boku na bok a pri kasli. (Dolezal, A., 2007)

Pozdni komplikace: estetické detekty, hernie v jizve, chronicky syndrom bolestivé panve,
urologické komplikace, parametritis, sterilita a infertilita. Pro nasledujici téhotenstvi hrozi
komplikace v podobé predCasného porodu, placenta praevia, placenta accreta. Dale mohou
nastat poruchy pfi vyprazdnovani, gastroenterologické poruchy a peritonedlni srusty jako

pi1 béznych laparotomickych operacich. (Dolezal, A., 2007)
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1.4 OsSetrovatelska péce pred cisarskym rezem

Od prubéhu porodu se odviji délka pfipravy rodicky k porodu cisafskym fezem.
Za ruznych okolnosti byva prubéh podobny, pfi neodkladném cisarském fezu se zkracuje
celkova priprava na bezprostredni pfipravu pred vykonem. RodiCka a jeji doprovod jsou
sezndmeni s aktudlni situaci, se zdravotnim stavem rodi¢ky a plodu, je zduvodnén zvoleny
postup a udrzovan slovni kontakt do doby uvedeni rodicky do celkové anestezie.
OSetrovatelsky tym informuje anesteziologa, novorozenecké oddé€leni a jednotku intenzivni
péCe (dale JIP). Porodni asistentka pomaha odstranit rodiCce Sperky, bryle, pripadny umely
chrup a vSe radn€ oznacCen€ ulozi. Porodni asistentka sepise s rodiCkou informovany souhlas
s cisarskym fezem, souhlas s anestézii a souhlas s podanim transfuze v pripadé€ potieby. Dale
ma na starost upravu operacniho pole, tj. oholeni zevniho genitilu a podbriSku. Zavede
rodiCce permanentni mocovy katétr jako prevenci poraneni mocového mechyre a jako
ukazatel vydeje moci béhem operace a tim ukazatel mnozstvi cirkulujici krve v ob&hu
rodiCky. V pripadée ze neni zajiStén periferni katétr, porodni asistentka jej zavadi veétSinou
do pravé horni koncetiny do loketni jamky. Zavadi se periferni katétr o siln€jSim prusvitu.
Pred zavedenim odebird krev na I€ékarem indikovana vySetfeni (krevni obraz, koagulace,
kfizova zkouska). Odebranou krev zasila spolu s prislusnou zadankou do laboratore, vyplnuje
a odesild Zadanku na transfuzni oddé€leni k rezervaci krevnich jednotek. RodiCce se podavaji
naordinované léky na snizeni kyselosti zaludku a 1€ky snizujici riziko aspirace behem operace
Dale se podava k expanzi objemu 500ml krystaloidu jako prevence predpoklddanych krevnich
ztrat. Proftylakticky jsou antibiotika predevSim podavana u zen s vysSim rizikem infekce (delsi
dobu praskly vak blan), se znamkami infekce nebo pozitivitou streptokoka skupiny B (GBS).
P11 pozitivite GBS se provadi profylaxe nejlépe 4 hodiny pred porodem. NejCastej1 podavana
antibiotika jsou Unasyn a Penicilin G. Pri1 alergiich na penicilinové rady antibiotik 1ze podat
Cefazolin a Klindamycin. U neplanovaného cisarského rfezu se antibiotika podavaji pouze
v pripade, ze jiz byly podany v I. nebo II. dobé porodni. Doba, po kterou rodiCka lezi

i

na zadech, by méla byt minimalizovana jako prevence syndromu dolni duté Zily. (Dolezal, A.,
2007)

Zeny podstupujici porod cisafskym fezem mohou vyZadovat vétsi emociondlni podporu
nez zeny rodici vaginalne, ktera by jym meéla byt poskytnuta ze strany personalu 1 rodiny.
Zeny mohou citit hnév, vinu, pocit selhdni a tzkost. Poucenim rodi¢ky o naslednych
procedurdch muZe porodni asistentka tyto pocity zmirnit. Porodni asistentka by si do jisté

miry meéla v§imat i partnera, ktery byva dnes Casto pritomen u porodu a muze sdilet podobné

14



pocity jako rodicka. Je na miste partnera uklidnit, vysvetlit déni, aby byl oporou pro rodiCku

a neprenasel na ni svuj strach. (Leifer, G., 2004)
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2 Sestinedéli po porodu cisarskym rezem

Sestinedélim nazyvdme obdobi, které Zena prozivd do 42. dne od ukonéeni téhotenstvi
a porodu. V tomto obdobi mizi zmeény vyvolané tehotenstvim a porodem a cely organismus
se vraci do stavu jako pred otéhotnénim. V dneSnim modernim porodnictvi je velky pokrok
ve snizovani puerperalni morbidity a mortality. Presto hladky prubéh Sestinedéli nelze zarucit.

Proto zde hraje zasadni roli péCe o nedéelku v oblastech prevence vzniku, rané diagnostiky

a 1éCby Casnych stadii komplikaci. (Kudela, M., 2008, Zwinger, A., 2004)

2.1 Vliv porodu cisarskym rezem na kojeni

Cisarsky fez je Castou mimofadnou situaci pro kojeni. Zpusob porodu nemd na tvorbu
mléka vliv, avSak matka muze byt oddé€lena od novorozence na ruzné dlouho dobu z ruznych
davodu. I presto se oSetfujici persondl snazi podporovat nastup laktace a prikladat
novorozence k prsu, pokud to jeho zdravotni stav a zdravotni stav matky dovoli. V pripadech
kdy nelze zajistit Casté prikladani, je nutné matku poucit, jak je mozno spravneé zahajit laktaci,
jak tvorbu mléka udrzovat, jak mléko odstrikavat a bezpecné ho skladovat pokud je potreba.
Nejpozdej by mela matka odstrikavat do 12 hodin po porodu. Pocet odstrikavani by meél byt
priblizn€ stejny jako pocet kojeni a alespon jednou by mela matka odstrikavat v noci.
Pri prikladani novorozence se vyuziva techniky, kterd nezatézuje matku. Voli se tedy ruzné
polohy novorozence pri kojeni, které vyhovuji matce a nezatezuji jeji poporodni a zaroven

pooperacni stav. (Zwinger, A., 2004)

2.2 Obdobi bezprostredné po porodu

Toto obdobi je také nazyvano jako ctvrta doba porodni. Trva dvé hodiny po porodu
placenty. Béhem této doby se oSetrovatelska péce zameruje na nasledujici ukony. Sledovani
fyziologickych funkci a podpora hlubokého dychani. Identifikace krvaceni a jeho prevence.
Mez1 znamky vnitiniho krvaceni patfi zrychleny puls, zvysena frekvence dychani a pokles
krevniho tlaku. Pokles krevniho tlaku vSak muze nastat i1 pii doznivajicich ucincich celkové
anestezie. Zhodnoceni subjektivni bolesti udavané klientkou a postupy proti bolesti.
Sledovani prijmu a vydeje tekutin. Vyhodnoceni stavu a vnimani Sestinedelky po anestezii.

Podpora vytvareni vazby mezi matkou a ditétem. PooperaCni rehabilitace se zameruje
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na postupné zatéZovani klientky pohybem v luzku, pretiCenim ze strany na stranu, kréenim
dolnich koncCetin a Casnym vstavanim. (Leifer, G., 2004)

Dale ma kazdé zdravotnické zarizeni své vnitfni predpisy, kterymi se ridi. Na oddéleni JIP
se obvykle krevni tlak, puls, dechova frekvence, saturace a vedomi klientky kontroluje
kazdych 15 minut v prvni hoding, poté 30 minut v druh€ hodin€ a dale kazdou hodinu, dokud
neni rodicka prelozena na standardni odde€leni. Zaznamenava se prijem a vydej tekutin, ktery
zahrnuje intraven6zni terapii 1 pfijem per os. Hodnotime pruchodnost permanentniho
mocCového katetru a moc€, kterou odvadi. Jeji barvu a mnozstvi. U odchodu ocistku
je hodnoceno mnozstvi, vzhled a zapach. Dale je hodnocen stav operacCni rany, jeji Kryti.
U periterniho zilniho katetru hodnotime funkCnost a riziko vzniku tromboflebitis dle
Madonna. Klientku vedeme k pooperacni rehabilitaci dle jejtho stavu a subjektivniho pocitu.
Casné vstdvani zl07ka je provadéno na oddéleni JIP nejdiive za 6 hodin po porodu,
pr1 obtizich ze strany klientky az na oddé€leni Sestinede¢li. Preklad klientky byva za 6 hodin
po porodu z oddeleni JIP na oddeleni Sestinedéeli. Na oddeleni Sestinedé€li se sledovani matky
provadi dle chodu oddé€leni. V tomto obdobi se nadale vyhodnocuji tyto faktory: zakladni
zivotni funkce, barva kuze, tuhost a umisténi délozniho fundu, mnozZstvi a barva
odchazejicich ocistku, koagula, medikace a infuzni terapie, naplnéni mocCového meéchyre
a vyde] moci. Dale stav kryti operacni rany po cisarském fezu a jeji hojeni, intravenozni
vstupy, péCe o vyprazdnovani streva, dodrzovani diety, zmeény na dolnich koncetinach
a pooperacni rehabilitace. Jind vySetfeni, mezi ne€z patfi krevni obraz, biochemicka,
hematologicka a mikrobiologicka se provadeji eventuelne dle zavaznosti operacniho vykonu
a pr1 vzniku komplikaci. Denn¢ je osetfujicim personalem kontrolovan psychicky a fyzicky

stav klientky, stav rozvijejici se laktace a prsou. (éech, E., 2006, Leifer, G., 2004)
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3 Prizpusobeni osSetrovatelské péce v Sestinedélli po porodu

cisarskym rezem

Po porodu cisarskym rezem musime brat v potaz, ze Zena nejen porodila dite, ale také
prod¢lala operaci. Dale zda byl cisarsky rez planovany €1 nikoli. To vSe ma vliv na naslednou
péC1 o matku, ktera se mirn€ 1iSi od normalni postpartalni pécCe. Cilem pooperacCni péce
je eliminace komplikaci po cisarském rezu a prevence bezprostredni, Casné a pozdni materske
morbidity. DalSim cilem je snizeni az eliminace materské mortality. Pooperacni péce
se nezabyva pouze medicinskou strankou, ale 1 subjektivnim vnimanim stavu klientky.
Zameruje se predevSim na vnimani bolesti, dosazeni plné mobility a na navazovani vztahu

mezi matkou a ditétem. Prizpusobeni pécCe se tyka ndasledujicich bodu. (Leifer, G., 2004,

Kudela, M., 2008)

3.1 Déloha

Osetrujici personal kontroluje fundus stejn€ jako po normalnim porodu, fundus sestupuje
srovnatelnou rychlosti. Pr1 pricném fezu se vySetfeni fundu piiliS neliSi od vySetreni
po vaginalnim porodu. Je-l1 fundus na oCekavané urovni a tvrdy, neni nutnd masaz. Obvazy

na briSe obvykle umoznuji snadné nahmatani fundu. (Leifer, G., 2004)
3.2 Ocistky

Odchod ocistku se kontroluje v intervalech, které se s odstupem od porodu méni. MnozZstvi
odchazejicich lochii je po cisarském fezu nizSi. Jedna se pravdeépodobné o nasledek
instrumentalni a digitalni revize dutiny délozni. Odchazejici oCistky z dutiny d€lozni obsahuji
povrchovou nekrotickou vrstvu endometria s krvi a lymfatickou tkdni. Vzhled ocistku
se v prubéhu Sestined€li méni. Prvnim typem je sangvinolentni zbarveni (lochia rubra) pres

serOzni (lochia serosa) az k bilym (lochia alba, lactea). (Roztocil, A., 2008)
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3.3 Kryti operacni rany

Kontroluje se prosakovani obvazu krvi stejne jako po jakémkoli jiném chirurgickém
zakroku. Kontrola se provadi vizualne€. Kryti rany se odstranuje prfi plné mobilizaci
Sestinedélky. Pri seymuti obvazu se zjiStuje, zda rana neni postiZena infekci. Rana by méla
byt sucha, Cista a stehy by mely byt neporuSené. Na ran€ se kontroluji nasledujici znamky:
zarudnuti, edém, ekchymodza, prosakovani a srustani. Stehy se klientce neodstranuji, jsou
vstiebatelné nebo vypadnou samovolnée. V pripade€ obtizi je klientka pouCena o vyhledani
péfe u obvodniho gynekologa nebo na pohotovosti. Porodni asistentka zen€ doporuci
sprchovéni, jakmile je schopna chuze. Ddle ji sezndmi se signalizaci v koupelné, vhodnosti
teploty sprchy jako prevenci rizika pddu a poranéni. Ranu lze kryt pruhlednou f6lii, presto
by meéla Zena smerovat proud vody na zada. Po sprchovani se vlhké obvazy vymeéni.

Podobnym zpusobem je kryt intravendzni vstup. (Leifer, G., 2004)

3.4 Mocovy katétr a péCe o moceni

Mocovy katétr je obvykle vyjmut do 24 hodin a klientka by se me€la spontann€ vymocit
od 6-8 hodin. Po odstranéni se kontroluje, zda mo¢ neobsahuje krev. Krev v moc¢i muZze
naznaCovat poraneéni mocCového mechyre béhem operace. Pri1 tyziologické diur€ze se moc
rychle vycCisti od krve. Piijem a vydej tekutin je meren, dokud je ponechan katétr nebo
intravenOzni infuze. Dale se sleduji znamky infekce moCového ustroji a zena je poucena jak
s1 jich vSimat, protoze zavedeny katétr zvysuje riziko infekce, horecka (pri1 infekct mocového
mechyre je nizka, pri infekci ledvin je vysoka), paleni pr1 moceni, nuceni na moceni. Pozorne
u kazdé rodicky sledujeme frekvenci moceni, abychom zjistili, zda je diuréza fyziologicka.
Casté mocéeni malého mnoZstvi moéi by mohlo znamenat moZnou infekci mocového tstroji,

zvlaste ve spojeni s uvedenymi priznaky. (Leifer, G., 2004)

3.5 Prevence tromboflebitidy

Tehotenstvi je predisponujicim faktorem vzniku tromboflebitidy v Sestinedeli. Prevence
tromboflebitidy se stala nedilnou soucasti peri- a pooperacni péce, protoze po porodu
cisarskym fezem zde toto riziko pretrvava. Prevence spocCiva v podani nizkomolekularnich

heparinu do 3. pooperacniho dne u fyziologickych téhotnych. U rizikovych téhotnych
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se stanovuji davky ve spolupraci se specialistou. Mez1 rizikové faktory patri: pozitivni
anamnéza, obezita, koureni, traumaticky porod, anémie a trombofilni stavy. Porodni
asistentka sleduje priznaky tromboflebitidy, mezi ne€z patri bolestivost dolni koncetiny,
bolestivost v prubéhu zily, otok, zarudnuti a subfebrilie. Nedilnou soucasti prevence

je 1 hydratace nedélky, bandaze dolnich koncetin a adekvatni rehabilitace. (éech, E., 2006,
Roztocil, A., 2008)

3.6 Management bolesti

Ovladani a odstranéni bolesti je zakladnim predpokladem pro to, aby se rodiCka vymanila
z poporodniho vycCerpani a pohybovala se. Pohyb je pak prevenci nejruznéjSich dalSich
komplikaci. Porodni asistentka by mela zjistit intenzitu, frekvenci, charakter, lokalizaci
bolesti a vSe zaznamenat do dokumentace. Vhodné je subjektivni vnimani bolesti zaznamenat
pomoci Skal bolesti. Stupnice pomaha porodni asistence zvolit nejvhodn€jsi metodu
pro zmirneni bolesti. Dale je Skala bolesti metodou hodnoceni, do jaké miry byla bolest
aplikovanou intervenci redukovana. Pokud byl operativni porod provadén v epiduralni
anestezil, je¢ mozné epiduralnim katétrem aplikovat 1 analgetika. Tyto léky vsak mohou
zpusobovat respiracéni utlum i po mnoha hodinach podani. Z tohoto duvodu provadi porodni
asistentka respiraCni monitoring a mefeni pulznim oxymetrem, dokud neodezni ucinek. Pokud
zena trpi neovladatelnou bolesti a epiduralni narkotika nepomahaji, porodni asistentka
informuje oSetrujiciho 1ékare.

Ve vétSing pripadu se muze den po porodu prejit na podavani analgetik perordlné nebo per
rectum. Porodni asistentka by méla Zenu poucit, Ze muZe pozadat o 1éky proti bolesti, jakmile
bude pocitovat diskomfort. Dile muze ujistit Zenu, Ze kratkodoba poporodni analgezie nema
Skodlivy ucinek na jeji diteé. Vysvetli prime€rena opatreni proti bolestem, ktera ji pomohou
se dostateCne uvolnit, aby Iépe kojila a mela energii pro seznamovani se s ditetem. Patfi sem
nacvik vstavani z luzka, samostatny pohyb po pokoji, drzeni operacni rany pii odkaSlavani.

(Letter, G., 2004)

20



4 Osetrovatelsky proces, model gordonove, standard a audit

4.1 Osetrovatelsky proces

OsSetrovatelsky proces je zakladni metoda pri poskytovani oSetrovatelské péce
a pro realizaci oSetfovatelskych cilu. Je to védecka metoda, kterda vyuziva planovanou ¢innost
a mySlenkové algoritmy oSetfujictho personalu, ktery j1 vyuziva Kk posouzeni stavu
a individualnich potreb klienta, k planovani, realizaci a vyhodnocovani oSetrovatelské péce.
Cilem procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych problému
v individudlnich potfebach klientu. Tato metoda je vhodna pro vyuziti ve vSech
zdravotnickych zarizenich a institucich poskytujicich oSetrovatelskou péci. Osetrovatelsky
proces se deli na peét fazi: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni.
Jednotlivé faze se navzdjem prolinaji, a tak je umozné€no kontinudlnimu prizpusobovani
se aktudlnim potfebam klientu. V prvni fazi oSetfovatelského procesu se zabyvame
oSetrovatelskou anamnézou a posouzenim soucasného stavu klienta. Ve druhé {fazi
identifikuje oSetrujici personal osSetrovatelské problémy a problémy udavané klientem. Treti
faze zaznamenava vytvoreni individualniho planu péce se stanovenymi cily a vhodnymi
opatfenimi pro jejich dosazeni. Ve Ctvrté fazi1 procesu dochizi k realizaci naplanované péce
a v paté fazi ke zhodnoceni naplinované a provedené péce vcletn€ stanovenych cilu.

(Mareckova, J., JaroSova, D., 2005)

4.2 OsSetrovatelsky model Gordonové

OSetrovatelsky model Gordonové, také znam jako funkCni typ zdravi, se zabyva
vyjadrenim bio — psycho — socidlni integrace Cloveka a jeho zdravi. Porucha nachazejici
se v jedné€ oblasti naruSuje ostatni oblasti a tim 1 zdravi celého organismu. Model Gordonové
je délen do 12 oblasti: vnimani zdravotniho stavu a podpora zdravi, vyziva a metabolismus,
vyluCovani, aktivita, spanek-odpocinek, vnimani-poznavani, sebepojeti, sebeucta, mezilidské
vztahy, sexualita, zvladani stresovych a zatézovych situaci, zivotni hodnoty, vira a jiné udaje.
Do jinych udaju lze zapsat dalsi zjiSténé informace, které jsme od klientky ziskali, ale nelze
je zaradit do zminénych oblasti. Kazda oblast muze obsahovat funkcni 1 dysfunkCni Cast

zdravi, ktera je sestrou posuzovana a adekvatne reSena oSetrovatelskym planem péce. Sestra
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v tomto modelu uplatiuje systematické ziskdvani informaci z jednotlivych oblasti vzorcu
zdravi pomoci rozhovoru, pozorovani a fyzikalniho vySetrfeni. Vzorce jsou interpretovany
jako chovani jedince v urcCitém cCase a vyjadruji zakladni oSetrovatelské udaje v subjektivni
a objektivni podobe. Tento oSetrovatelsky model splnuje pozadavky na ramcovy standard,
ktery se vyuziva pro systematické oSetrovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta

ve vSech oblastech péce a sluzeb. Je tedy vhodny pro oSetrovatelskou praxi, vzdelavani

1 vyzkum. (Mastiliakova, D., 2003)

4.3 Standard oSetrovatelské péce

Standard neboli norma, znaci v oSetrovatelstvi uroven kvality poskytované péce za danych
podminek, na kterych se zdravotnicky personal dohodl a jez v dané dob€ odpovida dobré
kvalite poskytované péce. OSetrovatelsky standard urCuje kritéria péce, ktera by mela byt
jasné a strucné€ definovdna. Ve standardu je popsan zpusob provedeni urCitého postupu
oSetrovatelské péCe. Stava se tedy 1 voditkem k hodnoceni poskytované péCe, zda odpovida
pozadované urovni. Standard neni trvaly, méni se dle novych poznatku v oSetfovatelstvi
a medicine. Kazdy zdravotnicky persondl pecCuje o pacienty vlastnim zpusobem. Pokud neni
dodrzovan personalem stejny standard, je te€zké poskytovat stejné dobrou uroven péce
kazdému pacientovi. Proto je vhodné urCit dobrou standardni oSetrovatelskou péci, kterou
se oSetrujici personal bude ridit. Vytvorenim standardu kvalitni oSetrovatelské péce
a nasledneé kontrolou jeho dodrzovani, dochazi k poskytnuti pocitu bezpecCi a jistoty nejen
sestram, Ze jimi poskytovand péce je ,,lege artis*, ale 1 pacientum. Ddle vytvofeni standardu
vede k primému zvySeni kvality oSetrovatelské péCe se zameérenim na individualni potreby

pacienta. (Kontrova, L., 2005)

Metodika tvorby standardu

Kazdy standard by me¢l obsahovat:

1) zameéreni, urCujici konkrétni oblast v oSetrovatelstvi

2) urcCeni, pro koho standard je a kdo je povinen se jim ridit
3) cil, ktery ma byt pozadovanou vyslednou kvalitou dosazen
4) kritéria struktury, procesu a vysledku

S) osetrovatelsky audit (Kontrova, L., 2005)
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Déleni standardu

Déleni dle Donabediana
strukturalni

procesualni

vysledkové (Stankova, M., 1996)

De¢leni podle oblasti, kterou se zabyvaji
standardy vykonu oSetrovatelské protese
standardy oSetrovatelské péce
standardy oSetrovatelské dokumentace
standardy vybaveni pracoviste z hlediska oSetrovatelské péce
standardy persondlniho obsazeni ruzného typu pracovist
standardy pracovnich postupu pii ruznych oSetfovatelskych vykonech

standardy pro vzdélavani oSetrovatelskych pracovniku (Stantkova, M., 1996)

Vydavatelé standardu

Vydavatelem standardu muze byt:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Profesni sesterska organizace
Spojend akreditacni komise CR
Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Organization for
Standardization)

Spolecna komise pro akreditace zdravotnickych zarizeni (Joint Commission on

Acreditacion of Healthcare) (Masova, R., Havrdlikova, M., 2009)

4.4 Audit

Soucasti oSetrovatelského standardu je oSetrovatelsky audit, ktery zajiStuje kontrolu
jednotlivych kritérii struktury, procesu a vysledku obsazenych v daném standardu. Auditem
je posuzovana platnost, aktualnost standardu, a zda neni potreba ho upravit. Dale slouzi jako

zp€tnd vazba k systematickému hodnoceni vysledku priace a postupu k nim sméfujicim.
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Audit muzeme délit na planovany a nepldnovany, interni a externi. Tvorba auditu je zaloZena
na stanovenych meritelnych kritériich, ktera jsou v praxi auditorem sledovatelna. Sledovani
muZze probihat pozorovanim nebo rozhovorem. Auditor vede pisemny zdznam, ktery slouzi
k vyhodnocen{ standardu. Audit se #idi normou CSN EN ISO19011 platnou v Ceské republice
od roku 2003. (MasSova, R., Havrdlikova, M., 2009)

24



PRAKTICKA CAST

S5 Metodika prace

Pro zpracovani praktické cCasti prace jsme si vybraly tf1 klientky po porodu cisarskym
fezem s 1ndikaci hrozici hypoxie plodu. U kazdé z nich jsme zpracovaly oSetrovatelsky
proces, popsaly sledovani v obdobi, které stravily na JIP a nasledujici tf1 dny na oddéeleni
Sestined€li. VesSkeré uvedené udaje o klientkdch jsem ziskala sjejich souhlasem
ze zdravotnické dokumentace fakultni nemocnice a z osobnich kontaktu s jednotlivymi
klientkami. Po prekladu z operacniho salu na JIP a nabiti plného veédomi klientky, jsem
sepsala s klientkou osSetfovatelskou anamnézu a ziskané udaje pozorovanim a rozhovorem
jsme dale zpracovaly podle osetrovatelského modelu Gordonové.

Dale jsem zaradila do praktické Casti fyzikalni vySetreni provadeéné porodni asistentkou.
Fyzikalni vySetreni zahrnuje posouzeni celkového vzhledu klientky, jeji vySku a hmotnost;
uroven sobestacnosti; hodnoceni vedomi a oCniho kontaktu; fyziologickych funkci a jejich
hodnot. Dale je pozornost vénovana kuzi a jejim zmeéndam, stavu dutiny dstni, koncetin, prsu,
zevniho genitalu a porodniho poranéni.

K sestaveni osetrovatelského procesu jsem vyuzila oSetrovatelské diagnozy v NANDA
doménach, kde je taxonomie rozdé€lena do jednotlivych domén, tfid a diagndzy maji kazda
svuj prislusny Ciselny kod. (Herdman Heather, T., 2010)

Tvorba standardu se ridila dle metodiky, podle které by mel kazdy standard obsahovat
nasledujici Casti. Zamereni, neboli oSetfovatelsky problém, kterym se chceme zabyvat.
Indikaci pro koho je standard urcen a kdo je povinen se jim ridit. Cil, ktery vyjadruje
pozadovanou vyslednou kvalitu poskytované oSetrovatelské péce. Kritéria struktury, procesu
a vysledku vychazejicich ze systtmu Donabedieana. A audit, ktery by mel byt soucasti

kazdého standardu pro zpétnou vazbu o poskytované péci a dodrzovani standardu. (Kontrova,

L., 2005)
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6 Kazuistika ¢. 1

Klientka M. A., narozena roku 1979, byla piijjata dne 14. 11. 2011 v 15:00 hodin jako klientka
po porodu cisarskym fezem z indikace hrozici hypoxie plodu na jednotku intenzivni péce
porodnicko-gynekologického oddéleni (dale JIP). Klientka je vdana, zameéstnana jako

asistentka reditele. PrvorodiCka, primarne prijata k indukci porodu v gestacni tydnu 41+1.

6.1 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Zakladni fyzikalni vysSetieni klientky sestrou na JIP pri plné orientaci

Celkovy vzhled, uprava: upravena

Konstituce: normostenickd Vyska: 170 cm Hmotnost: 85 kg

Hmotnost pred téhotenstvim: 68kg BMI: (pred gr.) 23,5 Hmotnostni prirustek: 17kg
Stav vyzivy: normalni

Poloha: pasivni Postoj: - Chuze: -

Abnormalni pohyby: - Krece: - Klouby: omezeni pohybu: ano

Chybéni casti téla: ne Kompenzacni pomucky: ne

Uroveni sobéstaénosti: 0 najist se 2 umyt se 3 vykoupat se O obléci se 3 pohybovat se
Védomi: orientovana v Case, v osobg, v prostoru GCS: 14

Pozornost: umysina O¢ni kontakt: udrzuje

Telesna teplota: 36, 4 ° C Krevni tlak: 140 /79

Puls: frekvence: 70 pravidelnost: pravidelny kvalita: hmatny

Dychani: frekvence: 19 pravidelnost: pravidelny kvalita: dobra

Kuze: vlhka kozni turgor: fyziologicky Barva: fyziologicka Eflorescence: ne
Edém celého téla: nepritomen

Kozni derivaty: zmény a defekty: ne Stav sliznic: ruzové

Periferni zilni vstup: ano Datum zavedeni 14. 11. 2011 Lokalizace: PHK
Stav operacni rany: kryta, nekrvaci Posledni prevaz: 14. 11. 2011 Drenaz: ne
Vyraz tvare: normalni Zornice: izokorické Nos: bez sekrece

Dutina uistni: ¢istd Chrup: zdravy Zapach z tst: ne Reé: plynul4

Prsy: normotrofické, symetrické Sekrece: kolostrum

Bricho: diastaza: ne Jizvy po operaci: ne Pupecni jizva: vyhlazena linea fusca: ano

Konéetiny: kuZe: beze zmén Edémy kondéetin: ne Zily DK: nebolestivé Varixy: ne
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Zevni genital: ochlupeni: pfimérené Otok: ne Varixy: ne

Krvaceni:ano, slabé krevni ztrata: 400 ml Lochia: odchéazeji, sanguinolentni

Posouzeni soucasného stavu potieb klientky

1. Podpora zdravi

Sviij stav hodnotim jako: dobry c¢asteéné dobry naruSeny Spatny jiné:

Abych si udrzela zdravi: sportuji chodim na prochdzky pracuji na zahradé¢ dodrZuji zdravou vyZzivu
vyuzivam alternativni medicinu jiné:

Koureni: ne Alkohol: ne

Nemoci k téhotenstvi piidruZené: - Nemoci v téhotenstvi: opakované vaginitis Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring: neprovadi provadi pravidelné nepravidelné jak €asto: kdyz si vzpomene

Gynekologicka prevence: pravidelné nepravidelné Frekvence: 1x ro¢né

Posledni preventivni prohlidka: listopad 2010

Lékarska a oSetirovatelska doporuceni dodrzuji: dusledné obcas nedodrzuji

Pri objeveni soucasnych problému jsem: navstivila Iékare poradila se s jinymi zdravotniky jiné:

Prenatalni péce (kde): Dr. Bratova Od (tyden gravidity): 12 Pocet navstév: 13
Psychoprofylaxe (pocet prednasek): 1 Priprava na kojeni: ne

Osobni prani tykajici se postupi pri lécbé/porodu: informace konzultace postupu

priprava porodniho planu pritomnost jinych osob: partner navst€éva PS pred porodem zajem o

epiduralni analgezii  jiné:

2. VyZiva

Dieta: OS Chut: normalni narusSena

Dietni omezeni: ano, pooperacni dietni rezim

Typicky denni prijem jidla: snidané svacdina obéd svacina vecere II. vecere

Pridavky: ne Forma stravy: normalni kaSovita tekuta

Schopnost najist se: sama ustolu  vluzku S pomoci krmeni

Poruchy polykani: ne ano  Paleni Zzahy: ne ano

Prijem tekutinza24 h: <051 05-11 1-1,51 1,5-21 2-251 jiné

Druh/mnozstvi: ¢aj 600ml voda 400ml min. vody - pivo - mléko - kdva - ovoc. Stavy -

Pocit zizné: zvySeny sniZzeny nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dobife  Spatné
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3. Vylucovani a vymena

Zpusob moceni: sama na WC s pomoci na WC v luzku permanentni katétr datum zavedeni: 14.

11. 2011

Mikce: bez problému problémy nocni moceni inkontinence: - Castecna uplna druh: -

pomucky: - léky (jaké): -

Diuréza: 1,51 Primeési moci: - krev hlen

Stolice: nepravidelna frekvence: - priujem (char.): - zacpa (za kolik dni): -
inkontinence: cCasteCnd uplnd stomie - meteorismus: - flatulence: - hemeroidy: -
Doba vyprazdnovani stolice: dopoledne barva: fyziologicka Primési: krev hlen jiné:
Prostredky k vyprazdnovani: 1éky: - jiné: -

Zvraceni: ne ano cCetnost: - Primesi: 0

Poceni: ne ano piimérené nadmérné Odér:ne ano Hyperventilace: ne ano

4. Aktivita — odpocinek

Cvi¢im: pravidelng obcas necvi¢im

Téhotenské cviceni: ne ano  typ cviceni: relaxaéni cetnost: 6x

Denni aktivity: domadci price  nakupovdini prace okolo domu/bytu JIng:

Faktory branici télesné aktivité: dusSnost svalove krece (kdy) bolest onem. pohyb. aparatu
nezajem o pohyb. aktivitu

Volny cas travim: aktivné (jak) s rodinou  pasivné (jak) televize, knihy

Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usindm) budim se brzo a uz neusnu (kdy)

budim se v noci frekvence: 3- 4 krat za noc  duvod: zména prostredi, ruch, probouzeni

ditcte spim pres den (kolik hod.): -

Po probuzeni se citim: odpocatd nevyspald rozlamand jiné: -

Navyky: vyvétrana mistnost, ¢teni knihy
Léky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, jak ¢asto)

5. Vnimani — poznavani

Zrak: normalni zhorSeny P/  nevidoma  bryle cocCky protézy P/L

Sluch: normdlni zhorSeny P/ neslySici  Kompenzacni pomucky: ne ano P/L

Cich: bez problémi chybi porucha

Pamét’: neporuSend zapomina cCasteéné zapomind  Spatné€ si vybavuje

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano ne
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6. Vnimani sebe sama

Jsem: optimista pesimista pln€ si duvéruji  duvéruji st méné neduvérugi si

Spokojenost se svym vzhledem: spokojend cCasteéné spokojend  nespokojena

Pocity: strach (kdy) neznamé situace, prostredi uzkost (kdy) -
hncv (kdy) - deprese (kdy) -

Co je pomaha odstranit: informace, rodina

7. Vztahy

Jsem: zaméstnand nezaméstnana — inv. duchodkyné studentka  jiné:
Povolani: asistentka feditele =~ Vzdélani: vyssi odborna Skola Stav: vdana

Bydlim: sama s partnerem s partnerem a détmi s détmi s rodi¢i u pfibuznych jiné zafizeni:

Rodinné problémy: ne ano

Reakce rodiny na onemocnéni/graviditu: zijem ochota pomoci nezdjem jiné:

Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: spokojend  nespokojena (s ¢im)

Kontakty s lidmi: casté ziidka jsem samotar jingé:

Chovani k lidem: asertivni  pasivni agresivni  pratelské

Péce po propusténi: zajiSténa nezajisSténa

Porod s doprovazejici osobou: ne ano partner  jina:

Spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: ano

8. Sexualita

Sexualni obtize: ne ano Pohlavni styk v téhotenstvi: ne ano  problémy: ne

Menstruace: menarche v 13 letech  pravidelnda nepravidelna cyklus 28/5 (dny)

bolestiva nebolestiva silna slaba

Antikoncepce: ne ano (Jakd) - délka uzivani: -

Pocet predchozich téhotenstvi: 0 porody: 0  potraty: UUT O spontanni. 0 komplikace: /
Hormonalni lécba: ne ano  indikace: -

Gynekologické choroby: -

Gynekologické operace: -
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9. Zvladani zateze — odolnost vuci stresu

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjimeéné obcas casto (jak Casto):

Co ho vyvolava: rodina Skola zaméstndni okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy 1éky  jiné:

NP

Napéti snasim: lehce  téZko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trvd trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny  jiné:

Strategie zvladani: odpocinek, rodina

Dulezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: hospitalizace, porod cisarskym fezem

10. Zivotni principy

Urcete poradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: 1 zdravi 2 rodina 7 vira 3 prace 4 penize
> zaliby 6 cestovani
Zivotni cile: -

Spiritualni potreby (laska, nadéje, vira, odpusténi, smysl zivota, smireni): chci se jimi zabyvat

nechci se jimi zabyvat

Potrebuji: rozhovor s: 1ékarem sestrou pfibuznymi  psychologem knézem jinou osobou

Nabozenska vira je: dulezitd hodnota obcasna potfeba nepremyslela jsem o tom  jiné:

Jsem: ateista Kkatolik evangelik  jiné:

Nabozensky kontakt: nechci chci: knéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpecnost — ochrana

Alergicka reakce: nevyskytla se ano v minulosti anonyni  opakované

Riziko infekce: ne ano duvod: invazivni pristupy

Riziko padu: ne ano duvod: stav po anestezii, pobyt prvnich 24 hodin v neznamém prostredi

12. Komfort

Délozni kontrakce: nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani:
zacatek kontraket: intenzita: 12345678910

Bolestiva involuce: ne ano intenzita: 12345678910

Bolest (ostatni): ne ano akutni chronickd kdy: pri pohybu Lokalizace: bricho
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Charakter: tupa Intenzita: 12345678910

Co tisi bolest: analgetika (jakd) Dicloreum ¢ipky jiné: Tralgit, Perfalgan

Co spousti bolest: pohyb

Bolest vnimam: piimérend zvySené (kdy) pri pohybu v luZku

Nauzea: ne ano

13. Rust a vyvoj

vnorme€¢ opozdény  regrese  nesoumerny — neprospivani

VySetreni pri prekladu po porodu cisarskym rezem na JIP

po celkové anestezi1 dychani spontanni, akce srdecCni pravidelna, Castecne€ orientovana
bolestivost laparotomie, kryti suché, oCistky odchézeji, dolni konCetiny bez otoku

jinak bez obtizi, odpocCiva, napojena na monitor ke kontrole zakladnich Zivotnich
funkci (krevni tlak, puls, dech, saturace kysliku v krvi, EKG) kontinualne do 22:00
hodin, dale dle stavu

fyziologické funkce pri prijezdu v 15:00 hodin: TT 36,4°C, TK 140/79, P 70", dech
19, saturace 100%

Po dobu hospitalizace

0.

den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,4°C, TK 135/79, P 74°

- klientka udava bolest v miste¢ laparotomie, hodnoceni dle vizualni analogové Skaly
bolesti (dale VAS) 4, dle ordinace lékare podan opiat Tralgit (analgetikum -—
anodynum) 200 mg 1nj. do F1/1 50ml infuz1 intravendzne, bolus 20 ml v 15:00 h, déle
posun 3-5 ml/h., Perfalgan (analgetikum, antipyretikum) 10mg/ml intravenozne 1 g
v 15:00 kapat 20 minut, dale je bolest tlumena analgetiky dle ordinace 1ékare, udava
zmirneni bolesti po podani analgetik

- oC1stky odchazeji, primerene, nezapachajici, lochia rubra

- vyska dé€lozniho fundu je 3 prsty nad pupkem

- kryti rany je suché, sutura je klidna, bez znamek intekce

- moC je odvadéna permanentnim mocovym katétrem, ktery byl zaveden 14. 11. 2011,

funk¢ni, odchdazi ¢ira moc
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- periferni zilni katétr zaveden 14. 11. 2011 do pravé horni koncetiny, funkcni,
bez znamek infekce, hodnoceni infekce dle Madonna 0O

- hygiena byla u klientky zajiSténa vecer na luzku, nevstavala

- psychicky se klientka citi dobre, dité prikladano k prsu novorozeneckymi sestrami
v prubéhu odpoledne, ma zdjem o dité

- nezvracela, neupadla, dodrzuje dietnim rezim - dieta C. 0S, prevence
proleZzenin — hybe dolnimi koncetinami a kréi je v luzku, v 17:00 klientka plné
orientovana, komunikuje, jako prevence tromboembolické nemoci je podan dle

ordinace lékare Clexan (antitrombotikum, antikoagulancium) 0,4 ml subkutanne,

poucena o signalizaci pri obtizich

den po porodu

- dnes je klientka prelozena z oddeéleni JIP na oddéleni Sestined€li po ranni vizite
v 8:00, lezici na luzku

- fyziologické funkce: TT 36,2°C, TK 109/66, P 87~

- klientka udava mirné bolest bricha, hodnoceni dle VAS 3, dle ordinace lékare
podavany analgetika — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum) Cipky per rectum
4x dennég, Tralgit (analgetikum - anodynum) per os 3x denné¢

- oC1stky odchazeji, primerene - sanguinolentni, nezapachajici

- vyska delozniho fundu je 2 prsty nad pupkem

- kryti rany je suché, sutura je klidna, bez znamek infekce, po vysprchovani klientky
sundano kryti a sutura kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klientka poucCena
v pEC1 0 suturu

- moC je odvadeéna permanentnim mocovym katétrem, ktery je zaveden 2. den,
funk¢ni, odchazi Cirda moc, po plné mobilizaci klientky odstranén, dnes stolice jesté
neodchazi

- periferni zilni katétr je zaveden 2. den, funkCni, bez znamek infekce, hodnoceni
infekce dle Madonna 0, v 13:00 odstranén

- rano klientka posazena s dopomoci v luzku, odpoledne s dopomoci dosla do sprchy

- subjektivné udava motani hlavy, jinak se citi dobre. Dité prikladano ke kojeni
novorozeneckymi sestrami dle rezimu oddéleni a domluvy s klientkou, vyjadruje

zajem o dite
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L4

- nezvracela, neupadla, dodrzuje dietnim rezim - dieta ¢. 1, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace l€ékare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€, poucena o signalizaci p11 obtizich

. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,8°C, TK 111/60, P 72°

- klientka udava bolest1 bricha mirné, hodnoceni dle VAS 2, tlumeny
analgetiky — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum) Cipky pozaduje pouze na noc

- oC1stky odchazeji, primérene - sanguinolentni

- vySka délozni fundu k pupku

- sutura je sucha, kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klidna, hojeni per
primam

- klientka moci spontanne€, odchazi ¢ira moc, stolice jiz byla, plyny odchazeji

- subjektivné se klientka citi v dobrém stavu, pravideln€ koji, snazi se pecovat o dite
samostatné

- neupadla, chodi bez dopomoci, dodrzuje dietni rezim — dieta €. 3P, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace lékare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutanne, klientka udava otoky dolnich koncetin

. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,4°C, TK 139/70, P 86~

- klientka udava bolest1 bricha ojedinglé, hodnoceni dle VAS 1, nepozaduje analgetika
- oC1stky odchazeji, primérene - sanguinolentni

- vySka dé€lozni fundu 1 prst pod pupkem

- sutura je sucha, kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klidna, hojeni
per primam bez infekce

- klientka moci spontanne, stolice odchazi

- klientka pravidelné koji, prsy jsou nebolestivé, nalité, bez poranéeni, dit€ se prisava
bez obtizi

- neupadla, chodi bez dopomoci, dodrzuje dietni rezim — dieta ¢. 3P, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace lékare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutanné¢, klientka udava otoky dolnich koncetin, dnes
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AT , .
odebrana krev na krevni obraz, dle vysledku odbéru indikace lékarem k ordinaci

Sorbifer =~ Durules  (dopln€k  Zeleza)  k doplnéni  zeleza  1x  dennég
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Kod

00004

00044

00090

00093

00095

00132

00155

00214

Zvazovana
oSetrovatelska
diagndza (OD)

Riziko infekce

Porusena tkanova
integrita
Zhorsena schopnost
yremist’ovani se
Unava

Poruseny
spanek/Nespavost
Akutni bolest
Riziko padu

ZhorSeny komfort

6.2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy

UrcCujici znaky (UZ)

Nepritomny

Poskozena tkan
Neschopnost se premistit do sprchy a zpét
Vnimana potreba dodatecné energie pro zvladani
béznych ukolu
Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem
Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid,
vzdechy), pozorované znamky bolesti

Nepritomny

NaruSeny vzorec spanku
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Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Invazivni postupy, prostredi se zvySenym
vyskytem patogenu, farmaka, destrukce
tkani
ZhorsSena télesna mobilita, mechanické
faktory

bolest

Hluk, spatny fyzicky stav, nedostatek
spanku
Okolni hluk, prerusovany spanek, télesny
diskomfort (bolest)

Poskozujici agens (télesny)

Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav,
zhorsSena fyzicka pohyblivost
nepritomny

Prijeti / neprijeti OD

Prijeti OD

Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD

Nepryeti OD



6.3 Plan oSetrovatelské péce

6.3.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. PorusSena integrita tkané 00044
Doména: 11 BezpecCnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poSkozeni

UrCujici znaky: PoSkozena tkan

Souvisejici taktory: ZhorSena t€lesna mobilita, mechanické taktory

Rizikové faktory: 0
Testy, Skaly: O

Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, kuze anebo podkoZnich tkani.

OsSetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Hojeni poporodniho poranéni per primam. U klientky se neobjevi znamky infekce.
Intervence: Sledovat a dokumentovat misto po invazivnim vykonu.

Sledovat pocinajici znamky infekce.

OSetrovat asepticky suturu, prevazovat dle ordinace 1€kare.

Edukovat klientku o péci o poporodni poranéni.

'''''

Plan oSetrovatelské péce: Sledovala jsem hojeni poporodniho poranéni, jeho okoli a pripadné

znamky infekce — zarudnuti, bolestivost. Klientka byla informovéana o dulezitosti hygienické
péCe — Casté sprchovani, Castd vymeéna osobniho pradla, a o spolupraci pri péCi o poranéni.
Dale jsem sledovala fyziologické funkce, aroven sobestaCnosti klientky v hygienické péci
a v p€C1 o0 poraneéni. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala I€kare.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Klientka dba na osobni hygienickou péci. Fyziologickeé

funkce jsou v norme. Poranéna tkan se hoji per primam, bez znamek infekce, sutura klidna.

2. ZhorSena schopnost premist’ovani se 00090
Doména: 4 Aktivita/odpocCinek, Trida: 2 Aktivita/cviCeni
Urcujici znaky: Neschopnost se premistit do sprchy a zpét.

Souvisejici faktory: Bolest
Rizikové faktory: 0

Testy, Skaly: 0

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Osetrovatelska diagnoza: prijata
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Cil: Klientka je schopna postupnée vykonavat be€zné€ denni aktivity.

W AW

Intervence: Zjistit priciny zhorSené schopnosti premisteéni se.

Sledovat znamky bolesti.

UrcCit rozsah omezeni v pohybu.

Zajistit dopomoc klientce pii premist'ovani.

Dbat na bezpecnost klientky.
Plan oSetrovatelské péce: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila pricinu zhorSené schopnosti
se premistit. Duvodem je bolest v okoli laparotomie pfi pohybu. U klientky jsem sledovala
znamky bolesti a zjistila rozsah omezeni v pohybu. Pii pohybu v luZku jsem klientku
informovala o vhodnych polohach, dile o vhodném posazovani v luzku a vstivani z luzka.
Zajistila jsem pomoc klientce pii premistovani z luzka do koupelny a zpét, ddle jsem dbala
na bezpecnost klientky.

Vyhodnoceni oSetrovatelské pécCe: Nulty den klientka nevstala a hygienicka péCe byla

zajiSténa v luzku. V dokumentaci jsem zaznamendvala sledovani bolesti. Prvni pooperacni
den se klientka s dopomoci posadila v Iuzku a s pomoci druhé osoby doSla do sprchy.
Nasledujici dny jiz byla klientka schopna vykonavat bé€zné denni aktivity a péci o dité

samostatne.

3. Unava 00093
Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 3 Rovnovaha energie

Urcujici znaky: Vnimana potieba dodatecné energie pro zvladani béZnych ukonu.

Souvisejici faktory: Hluk, Spatny fyzicky stav, nedostatek spanku

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: 0

Detinice: Celkove zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost k fyzicke
a duSevni praci na obvyklé urovni.

OsSetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Klientka s1 uvédomuje zmeénu zivotniho stylu. Klientka je sobeéstaCna v dennich

aktivitach a unava je primeérend dennimu zatiZeni.

Intervence: Zjistit pricinu unavy.

Sledovat prumérnou délku spanku.
Informovat klientku o zméné denniho rezimu.
Pomahat klientce v ziskavani sebeduvery.

Omezit rusivé prvky z prostredi.
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NevyrusSovat zbytecn¢ klientku pr1 odpocCinku.

Plan oSetrovatelské pécCe: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila, ze pfiCinou jeji unavy
je okolni hluk, nedostatek spanku a subjektivn€ vnimany Spatny fyzicky stav. Klientka byla
informovana o zmeén€ denniho rezimu a vhodnosti planovani dennich aktivit. Dale
jsem klientku podporovala v ziskavani sebeduvéry pii plnéni dennich aktivit. Klientku
jsem zbytecne€ nevyruSovala pr1 odpocCinku a spanku.

Vyhodnoceni _oSetfovatelské péce: Klientka chape zmeénu denniho rezimu a snazi
se mu pfizpusobit odpocinek. Klientka je sobé&stacna v dennich aktivitich, zvlada je

a duveruje si. Unavu jiz pocituje zmirnéne.

4. Poruseny spanek/Nespavost 00095
Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 1 Spanek/odpocinek

UrcCujici znaky: Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory: Okolni hluk, prerusovany spanek, télesny diskomfort (bolest)

Rizikové faktory: O
Testy, Skaly: O

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.

OSsetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zlepSeni spanku. Klientka se po probuzeni citi odpocata.

Intervence: Sledovat znamky unavy u klientky.
Sledovat prumeérnou délku spanku klientky.
Zjstit priciny poruchy spanku.
Omezit rusivé prvky z prostredi.
Umoznit klientce dodrzovat osobni navyky pred spanim dle jejich zvyklosti.
NevyrusSovat zbytec¢né klientku ze spanku.

Plan oSetrovatelské péce: Sdélenim klientky jsem zjistila priinu poruseného spanku.

Duvodem je ruch oddéleni a probouzeni ditéte v noci. Rozhovorem jsem zjistila prumeérnou
délku spanku, navyky klientky pred spanim. Pred spanim jsem zajistila Cerstvy vzduch
na pokoji, umoznila klientce dodrzovat jeji navyky. ZbyteCné jsem klientku nevyrusovala
ze spanku a odpocinku.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Vzhledem ke zmeéne prostredi, provozu oddéleni a Castého

probouzeni ditéte na kojeni, klientka neudava zlepSeni spanku.
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5. Akutni bolest 00132

Doména: 12 Komfort, Trida: 1 Té€lesny komfort

UrcCujici znaky: Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid, vzdechy), pozorované
znamky bolesti

Souvisejici faktory: PoSkozujici agens (télesny).

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: hodnoceni bolesti dle stupnice 0-10.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho posSkozeni tkane nebo popsany v terminologni pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s oCekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim kratSim nez 6
meésicul.

Osetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zmirneni bolesti. Klienta zvlada béznou denni sebepécCi a péci o dite.

Intervence: Zajistit u klientky hodnoceni bolesti pomoci stupnice a zapsat do dokumentace.
Zajistit pomoc klientce pi1 hledani vhodné ulevové polohy.
Zajistit pomoc pri ndcviku vstavani zluzka postupem k zmirnéni bolesti
pr1 pohybu v miste sutury.
Podavat medikace k tlumeni bolesti dle ordinace 1ékare.
Plan oSetrovatelské péce: Klientku jsem sezndmila se stupnici hodnoceni bolesti. Dle stupnice
subjektivné hodnoti svou bolest, kterou jsem zaznamendvala prubézné do dokumentace, jeji
lokalizaci a charakter. Klientka udavala bolest v misté laparotomie. Pri pooperacni mobilizaci
jsem s klientkou nacviCovala spravné vstavani z luzka pres bok, aby nezat€zovala briSni st€nu
a ulevila od bolesti pf1 tomto pohybu. Dale jsem klientce doporucila ulevovou polohu
na zadech nebo na boku, jak ji bude vyhovovat. Klientka ma dale na vybér moznost tlumit
bolest analgetiky, které jsem podavala dle ordinace 1€ékare.

Vyhodnoceni_oSetrovatelské péce: Klientka chape hodnoceni bolesti a sdé€luje svou bolest.

Klientka vyhledava ulevovou polohu a udava zmirnéni bolesti pri jejim vyuziti. Pf1 podani

analgetik bolest ustupuje.

6.3.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko infekce 00004

Doména: 11 Bezpecnost — ochrana, Trida: 1 Infekce
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UrcCujici znaky: 0

Souvisejici faktory: 0

Rizikové faktory: Invazivni postupy, prostredi se zvySenym vyskytem patogenu, farmaka,
destrukce tkani.

Testy, Skaly: hodnoceni dle Madonna.

Definice: ZvySené€ riziko napadeni patogennimi organizmy.

OSetrovatelska diagnoza: prijata
Cil: Klientka je bez mistnich a celkovych znamek infekce. Klientka je poucena o hygienickém

rezimu, prevenci vzniku infekce a dodrzuje je.

Intervence: Pr1 oSetrovani klientky dodrzovat aseptické postupy, dodrzovat individualizaci

pomucek.

Sledovat fyziologické funkce Kklientky a jeji celkovy stav, odchylky
od stanoveného rozmezi neprodlenée hlasit 1ékari.

Pr1 zavadeéni a pécCi o periferni zilni katétr postupovat asepticky.

Kontrolovat a dokumentovat misto vpichu a jeho okoli.

Pii zjiSténi infekce preruSit poddni i. v. léku, odstranit periferni Zzilni katétr
a informovat lékare.

Pri1 zavadéni a péCi o permanentni mocovy katétr postupovat asepticky.
Kontrolovat funk¢nost permanentniho mocového katétru.

Kontrolovat hojeni sutury a informovat klientku v péci o poporodni poraneni.

Plan oSetrovatelské péce: U klientky jsem dodrzovala aseptick€ postupy beéhem oSetrovani.

Sledovala jsem a hodnotila celkové 1 mistni znamky infekce — zvySena teplota, bolestivost,
zarudnuti, otok. P11 péci o periferni zilni katétr jsem vyuzivala hodnoceni dle Madonna.
Klientku jsem poucila o hygienickém rezimu v Sestinedeli — Casté sprchovani, hygiena rukou,
casta vymena vlozek a osobniho pradla. Klientka dale byla pouCend o péci o jizvu —
po sprchovani radne€ osusit, nechat jizvu ,,vétrat™ odkrytim oblecCeni z ni, za 10-14 dni mozno
jizvu mazat krémem.

Vyhodnoceni oSetrovatelsk€ péce: Klientka znd a chipe hygienicky rezim v Sestined¢li,

zpusoby prevence vzniku infekce a vSe dodrzuje. U klientky se neprojevily celkové ani mistni

znamky infekce. Sutura po porodu cisarskym rfezem se hoji per primam, klidn4, nebolestiva.

2. Riziko padu 00155
Domeéna: 11 BezpecCnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poSkozeni

Urcujici znaky: 0
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Souvisejici faktory:

Rizikové faktory: Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav, zhorSena tyzicka pohyblivost.

Testy, Skaly: hodnoceni urovne sobestacnosti dle Gordonové.
Definice: ZvySena nachylnost k padani, které muze zpusobit fyzickou djmu.

Osetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka béhem hospitalizace neupadne ani se nezrani nasledkem padu.
Intervence: Seznamit klientku s oddé€élenim a pokojem.
Zajistit signalizaci v dosahu klientky.
Dbét na prevenci padu zajiSténim klientky po aplikaci opidtu — napf. zvednutim
postranic.
Zajistit dopomoc pii pfemistovani z luzka do sprchy.
Zajistit dopomoc pri hygiene.

Plan oSetrovatelské péce: Po pfijezdu na JIP byla klientka seznamena s oddé€lenim 1 pokojem.

Signalizaci mela vzdy v dosahu a byla poucena o jejim spravném pouziti. S osobni hygienou
jsem klientce pomohla v luZzku, nevstavala. Po prekladu na oddéleni Sestined€li byla klientka
seznamena s novym oddélenim a pokojem. S dopomoci dosla do sprchy a provedla osobni
hygienu bez padu. Dalsi dny se klientka pohybovala jiz bez potreby dopomoci.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Klientka beéhem hospitalizace neupadla, nezranila se,

rozumela signalizanimu zarizeni a dbala na prevenci padu.
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7 Kazuistika ¢. 2

Klientka N. M., narozena roku 1988, byla prijjata dne 23. 11. 2011 v 16:20 h jako pacientka
po porodu cisarskym fezem z indikace hrozici hypoxie plodu, cervikokorporalni dystokie
pi1 indukci porodu na JIP porodnicko-gynekologického oddé€leni. Klientka je svobodna,
zamestnana jako farmaceuticka asistentka, bydli s partnerem. Klientka prodélala jedno umelé

preruseni tehotenstvi. PrvorodiCka, primarne prijata k indukci porodu v gestaCnim tydnu

40+2.

7.1 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Zakladni fyzikalni vysetireni klientky sestrou na JIP pri plné orientaci

Celkovy vzhled, aprava: upravena

Konstituce: normostenicka VysSka: 167 cm Hmotnost: 82 kg

Hmotnost pred téhotenstvim: 66kg BMI: (pred gr.) 23,7 Hmotnostni prirustek: 16kg
Stav vyzivy: normalni

Poloha: pasivni Postoj: - Chuze: -

Abnormalni pohyby: - Krece: - Klouby: omezeni pohybu: ne

Chybéni casti téla: ne Kompenzacni pomucky: ne

Uroven sobésta¢nosti: 0 najist se 2 umyt se 2 vykoupat se O obléci se 2 pohybovat se
Védomi: orientovand v Case, v osob¢, v prostoru GCS: 14

Pozornost: imyslnda O¢ni kontakt: udrzuje

Télesna teplota: 36,5 ° C Krevni tlak: 125/ 62

Puls: frekvence: 74 pravidelnost: pravidelny kvalita: hmatny

Dychani: frekvence: 18 pravidelnost: pravidelny kvalita: dobra

Kuze: vlhka kozni turgor: fyziologicky Barva: fyziologicka Eflorescence: ne
Edém celého téla: nepritomen

Kozni derivaty: zmény a defekty: ne Stav sliznic: ruzové

Periferni zilni vstup: ano Datum zavedeni 23. 11. 2011 Lokalizace: PHK
Stav operacni rany: krytd, nekrvaci Posledni prevaz: 23. 11. 2011 Drenaz: ne
Vyraz tvare: normalni Zornice: izokorické Nos: bez sekrece

Dutina wistni: ¢istd Chrup: zdravy Zapach z tst: ne Re¢: plynul4

Prsy: normotrofické, symetrické Sekrece: kolostrum

Bricho: diastaza: ne Jizvy po operaci: ne Pupecni jizva: nevyhlazena linea fusca: ano
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Kondetiny: kizZe: beze zmén Edémy konéetin: ne Zily DK: nebolestivé Varixy: ne
Zevni genital: ochlupeni: primérené Otok: ne Varixy: ne

Krvaceni:ano, slabé krevni ztrata: 300 ml Lochia: odchazeji, sanguinolentni

Posouzeni soucasného stavu potieb klientky

1. Podpora zdravi

Sviij stav hodnotim jako: dobry c¢aste¢né dobry naruseny Spatny jiné:

Abych si udrzela zdravi: sportuji chodim na prochdzky pracuji na zahrad¢ dodrZuji zdravou vyZzivu

vyuzivam alternativni medicinu jiné:
Koureni: ne Alkohol: ne

Nemoci k téhotenstvi pridruzené: - Nemoci v téhotenstvi: viroza Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring: neprovadi provadi pravidelné nepravidelné jak casto: -

Gynekologicka prevence: pravidelné nepravidelné Frekvence: 1x ro¢né

Posledni preventivni prohlidka: brezen 2011

Lékarska a oSetrovatelska doporuceni dodrzuji: dusledné obcas nedodrzuji

Pri objeveni soucasnych problému jsem: navstivila Iékare poradila se s jinymi zdravotniky jiné:
Prenatalni péce (kde): Dr. KrejCik Od (tyden gravidity): 11 Pocet navstév: 14
Psychoprofylaxe (pocet prednasek): O Priprava na kojeni: ne

Osobni prani tykajici se postupi pri lécbé/porodu: informace konzultace postupu

priprava porodniho planu pritomnost jinych osob: partner navstéva PS pred porodem  zajem o

epiduralni analgezit  jiné:

2. VyZiva

Dieta: OS Chut’: normalni naruSena

Dietni omezeni: ano, pooperacni dietni rezim

Typicky denni prijem jidla: snidan¢ svacina obéd svacina vecere II. vecere

Pridavky: ne Forma stravy:  normalni kaSovita tekuta

Schopnost najist se: sama ustolu v Iuzku S pomoci krmeni

», P

Poruchy polykani: ne ano  Paleni zahy: ne ano

Prijem tekutinza24 h: <051 05-11 1-1,51 1,5-21 2-251 jiné

Druh/mneozstvi: Caj 300ml voda 500ml min. vody - pivo - mléko - kdva - ovoc. Stavy -

Pocit zizné: zvySeny sniZzeny nemam

Poranéni kiize a sliznic se hoji: dobie  Spatné
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3. Vylucovani a vymena

Zpiisob moceni: sama na WC s pomoci na WC v luzku permanentni katétr datum zavedeni: 23.

11. 2011

Mikce: bez problému problémy nocni moceni inkontinence: casteCnd uplnd druh: -

pomiucky: - léKky (jaké): -

Diuréza: 11 Primeési moci: krev - hlen -

Stolice: nepravidelna frekvence: - prujem (char.): - zacpa (za kolik dni): -
inkontinence: cCastecna uplna stomie - meteorismus: - flatulence: - hemeroidy: -
Doba vyprazdnovani stolice: rano barva: fyziologickd Primeési: krev - hlen - jiné: -
Prostredky k vyprazdnovani: Iéky: - jiné: -

Zvraceni: ne ano cetnost: - Primeési: O

Poceni: ne ano prfimérené nadmérné Odér:ne ano Hyperventilace: ne ano

4. Aktivita — odpocinek

Cvi¢im: pravidelng obcas necvicim
Téhotenské cviceni: ne ano

Denni aktivity: domadci prdce  nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:

Faktory branici télesné aktivité: duSnost svalové krece (kdy) bolest onem. pohyb. aparatu
nezajem o pohyb. aktivitu

Volny cas travim: aktivné (jak) s rodinou  pasivné (jak) televize, knihy

Spim: celou noc problémy s usindnim (kdy usinam) budim se brzo a uz neusnu (kdy)

budim se v noci frekvence: 4- 5 krit zanoc didvod: zména prostfedi, vyruseni

spim pres den (kolik hod.):

Po probuzeni se citim: odpocatd nevyspald rozlamand jiné: Navyky: -

LéKky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, jak Casto)

5. Vnimani — poznavani

Zrak: normalni zhorSeny P/  nevidoma  bryle cocky protézy P/L

Sluch: normdlni zhorSeny P/ neslySici ~ Kompenzacni pomucky: ne ano P/L

Cich: bez problémi chybi porucha

Pamét’: neporusend zapomind castecn€ zapomina  Spatn€ si vybavuje

Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano ne
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6. Vnimani sebe sama

Jsem: optimista pesimista pln€ si duvéruji  duvéruji st méné neduvérugi si

Spokojenost se svym vzhledem: spokojend cCasteéné spokojend  nespokojena

Pocity: strach (kdy) neznamé prostiedi, nedostatek informaci uzkost (kdy) -
hnév (kdy) - deprese (kdy) -

Co je pomaha odstranit: informovanost, rodina

7. Vztahy

Jsem: zaméstnand nezaméstnana — inv. duchodkyné studentka  jiné:
Povolani: farmaceuticka asistentka  Vzdélani: stfedni Skola s maturitou Stav: svobodna

Bydlim: sama s partnerem s partnerem a détmi s détmi s rodi¢i u pfibuznych jiné zafizeni:

Rodinné problémy: ne ano

Reakce rodiny na onemocnéni/graviditu: zijem ochota pomoci nezdjem jiné:

Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: spokojend  nespokojena (s ¢im)

Kontakty s lidmi: casté ziidka jsem samotar jingé:

Chovani k lidem: asertivni  pasivni agresivni  pratelské

Péce po propusténi: zajiSténa nezajisSténa

Porod s doprovazejici osobou: ne ano partner  jina:

Spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: ano

8. Sexualita

Sexualni obtize: ne ano Pohlavni styk v téhotenstvi: -

Menstruace: menarche v 12 letech  pravidelna nepravidelna cyklus 27/6 (dny)

bolestiva nebolestiva silna slaba

Antikoncepce: ne  ano (jakd) Chloe délka uzivani: 2roky

Pocet predchozich téhotenstvi: I porody: 0  potraty: UUT 1 spontanni. 0 komplikace: ne
Hormonalni lécba: ne ano  indikace: -

Gynekologické choroby: -

Gynekologické operace: -
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9. Zvladani zateze — odolnost vuci stresu

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjimeéné obcas casto (jak Casto):

Co ho vyvolava: rodina Skola zaméstndni okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy 1éky  jiné:

NP

Napéti snasim: lehce  téZko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trvd trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny  jiné:

Strategie zvladani: -

Dulezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: porod cisaiskym rezem

10. Zivotni principy

Urcete poradi nasledujicich hodnot dle VaSich priorit: 1 zdravi 3 rodina 7 vira 2 prace 4
penize 5 zaliby 6 cestovani
Zivotni cile: -

Spiritualni potreby (laska, nadéje, vira, odpusténi, smysl zivota, smireni): chci se jimi zabyvat

nechci se jimi zabyvat

Potrebuji: rozhovor s: l1ékarem sestrou pribuznymi  psychologem knézem jinou osobou

Nabozenska vira je: dulezitd hodnota obcasnd potieba nepiemyslela jsem o tom  jiné:

Jsem: ateista Kkatolik evangelik  jiné:

Nabozensky kontakt: nechci chci: knéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpecnost — ochrana

Alergicka reakce: nevyskytlase ano v minulosti anonyni  opakované

Pricina: kvetouci traviny

Riziko infekce: ne ano duvod: invazivni pristupy
Riziko padu: ne ano duvod: stav po anestezii, pobyt prvnich 24 hodin v neznamém prostredi
12. Komfort

Délozni kontrakce: nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani:
zacatek kontrakci: intenzita: 12345678910

Bolestiva involuce: ne ano intenzita: 12345678910
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Bolest (ostatni): ne ano akutni chronickda kdy: pri pohybu Lokalizace: bricho

Charakter: tupa Intenzita: 12345678910

Co tisi bolest: analgetika (jakd) Dicloreum ¢ipky, Tralgit  jiné:
Co spousti bolest: pohyb

Bolest vnimam: primérene zvySené (kdy) pfi pohybu v luZku, pii vstavani

Nauzea: ne ano

13. Rust a vyvoj

vnorme opozdény  regrese  nesoumerny — neprospivani

Vysetreni pri prekladu po porodu cisarskym rezem na JIP
po celkové anestezi1 dychani spontanni, akce srdeCni pravidelna, CasteCné€ orientovana,

bez dusnosti a nauzel

bolestivost laparotomie, kryti suché, oCistky odchdzeji, dolni koncetiny bez otoku

i

jinak bez obtizi, lezi, napojena na monitor ke kontrole zakladnich zivotnich funkci
(krevni tlak, puls, dech, saturace kysliku v krvi, EKG) kontinualneé 6 hodin, dale
dle stavu

tyziologické tunkce pt1 prijezdu v 16:20 hodin: TT 36,5 °C, TK 125/62, P 74",
dech 18, saturace 98%

Po dobu hospitalizace
(0. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,5 °C, TK 125/62, P 74"
- klientka udava mirnou bolest v miste laparotomie, hodnoceni dle vizualni analogové
Skaly bolesti (dale VAS) 3-4, dle ordinace 1ékare podan opiat Tralgit (analgetikum —
anodynum) 200 mg inj. do F1/1 50ml infuzi intravenézné, posun 3-5 ml/h., dale
je bolest tlumena analgetiky dle ordinace 1ékare — Dicloreum (nesteroidni
antirevmatikum) Cipky per rektum 4x denne, klientka udava zmirnéni bolesti
po podani analgetik
- oC1stky odchazeji, primerene, nezapachajici, lochia rubra
- vyska delozniho fundu je 1 prst pod pupkem, de€loha retrahovana

- kryti rany je suché, sutura je klidna, bez znamek infekce
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- moC je odvadeéna permanentnim mocovym katétrem, ktery byl zaveden 23. 11. 2011,
funk¢ni, odchazi ¢ira moc

- periferni zilni katétr zaveden 23. 11. 2011 do pravé horni koncCetiny, funkcni,
bez znamek infekce, hodnoceni infekce dle Madonna 0

- hygiena byla u klientky zajiSténa vecer s doprovodem, vsede€ u umyvadla

- psychicky se klientka citi dobre, dite¢ prilozeno k prsu novorozeneckymi sestrami
vecer, vyjadruje zajem o dite

- nezvracela, neupadla, dodrzuje dietnim rezim — dieta €. 0S, prevence prolezenin —
hybe dolnimi koncetinami a kréi je v luzku, v 18:00 klientka plné orientovana,
komunikuje, jako prevence tromboembolické nemoci je podan dle ordinace lékare
Clexan (antitrombotikum, antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€é, poucena

o signalizaci pri obtizich

. den po porodu

- dnes je klientka prelozena z oddéleni JIP na oddéleni Sestined€li po ranni vizite
v 8:40, lezici na luzku

- fyziologické tunkce: TT 36,4°C, TK 148/98, P 86~

- klientka udavd mirnou bolest v okoli laparotomie, hodnoceni dle VAS 3,
dle ordinace l€kare podavany analgetika — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum)
Cipky per rektum 4x denne, Tralgit (analgetikum-anodynum) intramuskularné
3x denné

- oC1stky odchazeji, primeéren€ - rubra, nezapachajici

- vyska dé€lozniho fundu je 2 prsty pod pupkem

- kryti rany suché, sutura je klidna, bez znamek infekce, v 16:00 po vysprchovani
klientky sundano kryti a sutura kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klientka
poucena v pécCi o suturu

- moC je odvadeéna permanentnim mocovym katétrem, ktery je zaveden 2. den,
funk¢ni, odchazi Cira moc, po plné mobilizaci klientky odstranén v 9:00, dnes stolice
jeste neodchazi

- periferni zilni katétr je zaveden 2. den, funk¢ni, bez znamek infekce, hodnoceni
infekce dle Madonna 0, v 16:00 odstranén

- rano klientka s dopomoci dosla k umyvadlu a provedla ranni hygienu, odpoledne

s dopomoci dosla do sprchy.
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-dité prikladano ke kojeni novorozeneckymi sestrami dle rezimu oddéleni a domluvy
s klientkou, ma zajem o dite

- nezvracela, neupadla, dodrzuje dietnim rezim - dieta ¢. 1, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace l€kare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€, poucena o signalizaci pf1 obtizich

. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,5°C, TK 117/72, P 90~

- klientka udava mirné bolesti v okoli laparotomie, hodnoceni dle VAS 2, tlumeny
analgetiky — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum) Cipky

- oC1stky odchazeji, primérene - sanguinolentni

- vyska deélozni fundu 2 prsty pod pupkem

- sutura je sucha, kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klidna, hojeni
per primam

- klientka moci spontanne€, odchazi ¢ira moc, stolice jiz byla, plyny odchazeji

- subjektivne se klientka citi v dobrém stavu, pravidelné koji, peCuje o dit€ samostatnée
- neupadla, chodi bez dopomoci, dodrzuje dietni rezim — dieta €. 3P, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace I€kare Clexan (antitrombotikum,
antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€é, dolni koncCetiny klidné, bez znamek

tromboembolické nemoci

. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,2°C, TK 125/75, P 86~

- klientka udava bolesti bricha ojedin¢lé, hodnoceni dle VAS 1, nepozaduje analgetika
- oCistky odchazeji, priméren€ - sanguinolentni

- vyska dé€lozni fundu 3 prsty pod pupkem

- sutura je sucha, kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klidna, hojeni
per primam

- klientka moci spontanne, stolice odchazi

- klientka pravideln€ koji, prsy jsou nebolestivé, bez poranéni, dit€¢ se prisava
bez obtizi

- neupadla, chodi bez dopomoci, dodrzuje dietni rezim — dieta ¢. 3P, jako prevence
tromboembolick€é nemoci je podan dle ordinace l€kare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutanne
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Kod

00004

00044

00090

00093

00095

00132

00155

00214

Zvazovana osetrovatelska

diagnoza (OD)
Riziko infekce

PoruSena tkanova
integrita
Zhorsena schopnost
yremist’ovani se
Unava

Poruseny
spanek/Nespavost
AKkutni bolest
Riziko padu

ZhorSeny komfort

7.2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy

UrCujici znaky (UZ)

Nepritomny
PoSkozena tkan
Neschopnost se piremistit do sprchy a zpét
Vnimana poti‘eba dodatecné energie pro zvladani
béznych ukolu
Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem
Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid,
vzdechy), pozorované znamky bolesti

Nepritomny

Naruseny vzorec spanku
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Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Invazivni postupy, prostredi se zvySenym
vyskytem patogenu, farmaka, destrukce tkani
ZhorsSena télesna mobilita, mechanické
faktory

bolest
Hluk, Spatny fyzicky stav, nedostatek spanku

Okolni hluk, prerusovany spanek, télesny
diskomfort (bolest)
Poskozujici agens (télesny)

Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav,
zhorsena fyzicka pohyblivost
nepritomny

Pryjeti / neprijeti
OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD

Nepiijeti OD



7.3 Plan oSetrovatelské péce

7.3.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. PorusSena integrita tkané 00044
Doména: 11 BezpecCnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poSkozeni

UrCujici znaky: PoSkozena tkan

Souvisejici taktory: ZhorSena t€lesna mobilita, mechanické taktory

Rizikové faktory: 0
Testy, Skaly: O

Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, kuze anebo podkoZnich tkani.

OsSetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Hojeni poporodniho poranéni per primam. U klientky se neobjevi znamky infekce.
Intervence: Sledovat a dokumentovat misto po invazivnim vykonu.

Sledovat pocinajici znamky infekce.

OSetrovat asepticky suturu, prevazovat dle ordinace 1€kare.

Edukovat klientku o péci o poporodni poranéni.

'''''

Plan oSetrovatelské péce: Sledovala jsem hojeni poporodniho poranéni, jeho okoli a pripadné
znamky infekce — zarudnuti, bolestivost. Klientka byla informovéana o dulezitosti hygienické
péCe — Casté sprchovani, Castd vymeéna osobniho pradla, o spolupraci pr1 péCi o0 poranéni.
Dale jsem sledovala fyziologické funkce, aroven sobestaCnosti klientky v hygienické péci
a v p€C1 o0 poraneéni. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala I€kare.

Vyhodnoceni osetrovatelské péce: Klientka peCuje o svou osobni hygienickou péci. Poranéna

tkan se hoji per primam, bez znamek infekce, sutura je klidna. Fyziologické funkce

jsou v norme.

2. ZhorsSena schopnost premist’ovani se 00090

Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 2 Aktivita/cviCeni
UrcCujici znaky: Neschopnost se premistit do sprchy a zpét.
Souvisejici faktory: Bolest

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: O

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

51



Osetrovatelska diagnoza: prijata

W W v

Cil: Klientka je schopna postupné vykonavat bézné denni aktivity.

Intervence: Zjistit priciny zhorSené schopnosti premisteni se.

Sledovat znamky bolesti.

UrcCit rozsah omezeni v pohybu.

Zajistit dopomoc klientce pri premist'ovani.

Dbat na bezpecnost klientky.
Plan_oSetrovatelské pécCe: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila priCinu zhorSené schopnosti
se premistit. Duvodem je bolest v okoli laparotomie pii pohybu. U klientky jsem sledovala
znamky bolesti, zjistila rozsah omezeni v pohybu. Klientka byla informovana o pohybu
v luZzku, o vhodnych polohdch pfi posazovani a vstavani z luzka. Zajistila jsem pomoc
klientce pri premist'ovani z luzka do koupelny a zpét, dile jsem dbala na bezpeCnost klientky.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Nulty den byla hygienicka pécCe zajisténa s doprovodem

druhé osoby vsedé¢ u umyvadla. V dokumentaci jsem zaznamenavala sledovani bolesti.
Prvni pooperacni den klientka s dopomoci doSla k umyvadlu a provedla ranni hygienu,
odpoledne s pomoci druhé osoby dosla do sprchy. Nasledujici dny jiz byla klientka schopna

vykonavat bézné€ denni aktivity a péCi o dit€ samostatne.

3. Unava 00093

Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 3 Rovnovaha energie

Urcujici znaky: Vnimana potieba dodatecné energie pro zvladani béZnych ukonu.

Souvisejici faktory: Hluk, Spatny fyzicky stav, nedostatek spanku

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: 0

Detinice: Celkove zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost k fyzicke
a duSevni praci na obvyklé urovni.

OsSetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Klientka s1 uvédomuje zmeénu zivotniho stylu. Klientka je sobeéstaCna v dennich

aktivitach a unava je primeérend dennimu zatiZeni.

Intervence: Zjistit pricinu unavy.

Sledovat prumérnou délku spanku.
Informovat klientku o zméné denniho rezimu.
Pomahat klientce v ziskavani sebeduvery.

Omezit rusivé prvky z prostredi.
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NevyrusSovat zbytecn¢ klientku pr1 odpocCinku.

Plan oSetrovatelské péle: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila pricinu jeji unavy. Je jim

okolni hluk, nedostatek spanku a subjektivné vnimany Spatny fyzicky stav. Klientka byla
informovana o zmene€ denniho rezimu, o vhodnosti planovani dennich aktivit. Dale
jsem klientku podporovala v ziskavani sebeduvéry pii plnéni dennich aktivit. Klientku
jsem zbytecne€ nevyruSovala pr1 odpocCinku a spanku.

Vyhodnoceni _oSetfovatelské péce: Klientka chape zmeénu denniho rezimu a snazi
se mu prizpusobit odpocCinek i denni aktivity. Klientka je sobéstacna v dennich aktivitach,

zvlada je a duvéruje si. Unavu jiz pocituje zmirnéné.

4. Poruseny spanek/Nespavost 00095
Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 1 Spanek/odpocinek

UrcCujici znaky: Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory: Okolni hluk, prerusovany spanek, télesny diskomfort (bolest)

Rizikové faktory: O
Testy, Skaly: O

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.

OSsetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zlepSeni spanku. Klientka se po probuzeni citi odpocata.

Intervence: Sledovat znamky unavy u klientky.
Sledovat prumeérnou délku spanku klientky.
Zjstit priciny poruchy spanku.
Omezit rusivé prvky z prostredi.
Umoznit klientce dodrzovat osobni navyky pred spanim dle jejich zvyklosti.
NevyrusSovat zbytec¢né klientku ze spanku.

Plan oSetrovatelské péce: Sdélenim klientky jsem zjistila priinu poruseného spanku.

Duvodem je zména prostiedi a vyruSeni ze spanku ruchem okoli. Rozhovorem jsem zjistila
prumérnou délku spanku, niavyky klientka pred spanim neuddva. Zajistila jsem cCerstvy
vzduch na pokoj1 pred spanim. Zbytec¢n¢ jsem klientku nevyruSovala ze spanku a odpocinku.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Z duvodu zmény prostredi, provozu oddéleni a péci o dite,

klientka udava jen mirné zlepSeni spanku.
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5. Akutni bolest 00132

Doména: 12 Komfort, Trida: 1 Té€lesny komfort

UrcCujici znaky: Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid, vzdechy), pozorované
znamky bolesti

Souvisejici faktory: PoSkozujici agens (télesny).

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: hodnoceni bolesti dle stupnice 0-10.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho posSkozeni tkane nebo popsany v terminologni pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s oCekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim kratSim nez 6
meésicul.

Osetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zmirneni bolesti. Klienta zvlada béznou denni sebepécCi a péci o dite.

Intervence: Zajistit u klientky hodnoceni bolesti pomoci stupnice a zapsat do dokumentace.
Zajistit pomoc klientce pi1 hledani vhodné ulevové polohy.
Zajistit pomoc pri ndcviku vstavani zluzka postupem k zmirnéni bolesti
pr1 pohybu v miste sutury.
Podavat medikace k tlumeni bolesti dle ordinace 1ékare.
Plan oSetrovatelské péce: Klientku jsem sezndmila se stupnici hodnoceni bolesti. Dle stupnice
je klientka schopnd subjektivné hodnotit svou bolest, kterou jsem zaznamendvala prub&zné
do dokumentace, jeji lokalizaci a charakter. Klientka udavala bolest v miste laparotomie.
Pti pooperacni mobilizaci jsem s klientkou nacvicovala spravné vstavani z luzka pfes bok,
aby nezat€zovala briSni sténu a ulevila od bolesti pri tomto pohybu. Dale jsem klientce
doporucila ulevovou polohu na zadech nebo na boku, dle jejiho uvazeni. Klientka moznost
tlumit bolest analgetiky, které jsem podavala dle ordinace 1€kare.

Vyhodnoceni_oSetrovatelské péce: Klientka rozumi hodnoceni bolesti a sdéluje charakter

bolesti a lokalizaci. Klientka vyhledava ulevovou polohu a udava zmirneni bolesti pr1 jejim

vyuziti. Pf1 podani analgetik bolest ustupuje.

7.3.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko infekce 00004

Doména: 11 Bezpecnost — ochrana, Trida: 1 Infekce
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UrcCujici znaky: 0

Souvisejici faktory: 0

Rizikové faktory: Invazivni postupy, prostredi se zvySenym vyskytem patogenu, farmaka,
destrukce tkani.

Testy, Skaly: hodnoceni dle Madonna.

Definice: ZvySené€ riziko napadeni patogennimi organizmy.

OSetrovatelska diagnoza: prijata
Cil: Klientka je bez mistnich a celkovych znamek infekce. Klientka je poucena o hygienickém

rezimu, prevenci vzniku infekce a dodrzuje je.

Intervence: Pr1 oSetrovani klientky dodrzovat aseptické postupy, dodrzovat individualizaci

pomucek.

Sledovat fyziologické funkce Kklientky a jeji celkovy stav, odchylky
od stanoveného rozmezi neprodlenée hlasit 1ékari.

Pr1 zavadeéni a pécCi o periferni zilni katétr postupovat asepticky.

Kontrolovat a dokumentovat misto vpichu a jeho okoli.

Pii zjiSténi infekce preruSit poddni i. v. léku, odstranit periferni Zzilni katétr
a informovat lékare.

Pri1 zavadéni a péCi o permanentni mocovy katétr postupovat asepticky.
Kontrolovat funk¢nost permanentniho mocového katétru.

Kontrolovat hojeni sutury a informovat klientku v péci o poporodni poraneni.

Plan oSetrovatelské péce: Dodrzovala jsem aseptick€ postupy béhem osetfovani klientky.

Sledovala jsem a hodnotila celkové 1 mistni znamky infekce — zvySena teplota, bolestivost,
zarudnuti, otok. P11 péci o periferni zilni katétr jsem vyuzivala hodnoceni dle Madonna.
Klientku jsem poucila o hygienickém rezimu v Sestinedeli — Casté sprchovani, hygiena rukou,
casta vymena vlozek a osobniho pradla. Klientka dale byla edukovana v pécCi o jizvu —

A W A

po sprchovani radne€ osusit, nechat jizvu ,,vétrat™ odkrytim oblecCeni z ni, za 10-14 dni mozno

jizvu mazat krémem.

Vyhodnoceni osetrovatelské péce: Klientka chape a zna hygienicky rezim v Sestinedeli,

zpusoby prevence vzniku infekce a vSe fadn€ dodrzuje. U klientky se neprojevily mistni

ani celkové znamky infekce. Sutura po porodu cisarskym fezem se hoji per primam,

nebolestiva, klidna.

2. Riziko padu 00155

Doména: 11 Bezpecnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poskozeni
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UrcCujici znaky: 0

Souvisejici faktory: 0

Rizikové faktory: Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav, zhorSena tyzicka pohyblivost.
Testy, Skaly: hodnoceni urovne sobestacnosti dle Gordonové.

Definice: ZvySena nachylnost k padani, které muZe zpusobit fyzickou Gjmu.

Osetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Klientka behem hospitalizace neupadne ani se nezrani nasledkem padu.
Intervence: Seznamit klientku s oddélenim a pokojem.
Zajistit signalizaci v dosahu klientky.
Dbat na prevenci padu zajiSténim klientky po aplikaci opidtu — napf. zvednutim
postranic.
Zajistit dopomoc pri premistovani z luzka do sprchy.
Zajistit dopomoc pri hygiene.

Plan oSetrovatelské péce: Po prijezdu na JIP byla klientka seznamena s oddé€lenim 1 pokojem.

Byla poucCena o spravném pouziti signalizace, kterou meéla vzdy v dosahu. Osobni hygienu
jsem Kklientce zajistila vsedé u umyvadla, do koupelny doSla s pomoci druhé osoby.
Po prekladu na oddé¢leni Sestinedéli byla klientka seznamena s novym oddelenim a pokojem.
S dopomoci doSla do sprchy a provedla osobni hygienu bez padu. Dalsi dny se klientka
pohybovala j1z bez potreby dopomoci.

Vvyhodnoceni osSetrovatelsk€é péce: Klientka behem hospitalizace neupadla, nezranila se,

rozumela signalizaénimu zafizeni a dbala na prevenci padu.
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8 Kazuistika ¢. 3
Klientka J. P., narozena roku 1978, byla prjata dne 27. 11. 2011 v 10:15 jako pacientka

po porodu cisarskym rfezem z 1ndikace hrozici hypoxie plodu na JIP porodnicko-
gynekologického oddé€leni. Klientka je svobodna, bydli s partnerem, zameéstnana jako vedouci

v obchodé. Klientka prichazi v 38. tydnu gravidity.

8.1 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Zakladni fyzikalni vySetieni klientky sestrou na JIP pri plné orientaci

Celkovy vzhled, aprava: upravena

Konstituce: normostenicka Vyska: 160 cm Hmotnost: 91 kg

Hmotnost pred téhotenstvim: 75kg BMI: (pred gr.) 29,3 Hmotnostni prirustek: 16kg
Stav vyzivy: obézni

Poloha: pasivni Postoj: - Chuze: -

Abnormalni pohyby: - Krece: - Klouby: omezeni pohybu: ne

Chybéni casti téla: ne Kompenzacni pomucky: ne

Uroveri sobéstacnosti: 0 najist se 2 umyt se 2 vykoupat se O obléci se 2 pohybovat se
Védomi: orientovana v Case, v osobé&, v prostoru GCS: 14

Pozornost: umyslnid O¢ni kontakt: udrzuje

Télesna teplota: 37,2 ° C Krevni tlak: 137 /76

Puls: frekvence: 78 pravidelnost: pravidelny kvalita: hmatny

Dychani: frekvence: 18 pravidelnost: pravidelny kvalita: dobra

Kuze: vlhka kozni turgor: fyziologicky Barva: fyziologicki Eflorescence: ne
Edém celeho téla: nepritomen

Kozni derivaty: zmény a defekty: ne Stav sliznic: ruzové

Periferni zilni vstup: ano Datum zavedeni 27. 11. 2011 Lokalizace: PHK
Stav operacni rany: krytd, nekrvaci Posledni prevaz: 27. 11. 2011 Drenaz: ne
Vyraz tvare: normalni Zornice: izokorické Nos: bez sekrece

Dutina uistni: ¢istd Chrup: zdravy Zapach z tst: ne Re¢: plynuld

Prsy: normotrofické, symetrické Sekrece: kolostrum

Bricho: diastaza: ne Jizvy po operaci: ano kde: pupek — po LPS

Pupecni jizva: nevyhlazeni linea fusca: ne

Koncetiny: kaZe: beze zmén Edémy konéetin: ne Zily DK: nebolestivé Varixy: ne
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Zevni genital: ochlupeni: piiméfené Otok: ne Varixy: ne

Krvaceni:ano, slabé krevni ztrata: 300 ml Lochia: odchazeji, sanguinolentni

Posouzeni soucasného stavu potieb klientky

1. Podpora zdravi

Sviij stav hodnotim jako: dobry ¢aste¢né dobry naruSeny Spatny jiné:

Abych si udrzela zdravi: sportuji chodim na prochdzky pracuji na zahradé dodrZuji zdravou vyZzivu

vyuzivam alternativni medicinu jiné:
Koureni: ne Alkohol: ne
Nemoci k téhotenstvi pridruzené: hypertenze Nemoci v téhotenstvi: - Urazy: ne

Prsy - selfmonitoring: neprovadi provadi pravidelné nepravidelné jak casto: -

Gynekologicka prevence: pravidelné nepravidelné Frekvence: 1x roéné

Posledni preventivni prohlidka: duben 2011

Lékarska a oSetrovatelska doporuceni dodrzuji: dusledné obcéas nedodrzuji

Pri objeveni soucasnych problému jsem: navstivila 1€kafe poradila se s jinymi zdravotniky jiné:

Prenatalni péce (kde): Dr. Duckova Od (tyden gravidity): 10 Pocet navstév: 10

Psychoprofylaxe (pocet prednasek): O Priprava na kojeni: ne

Osobni prani tykajici se postupu pri lécbé/porodu: informace konzultace postupu

priprava porodniho planu pfitomnost jinych osob: partner navst€éva PS pred porodem  zajem o

epiduralni analgezii  jiné: -

2. VyZiva

Dieta: OS Chut: normalni naruSena

Dietni omezeni: ano, pooperacni dietni rezim

Typicky denni prijem jidla: snidané¢ svacina ob&éd svadina vecere II. vecere

Pridavky: ne Forma stravy:  normalni kasovita tekuta

Schopnost najist se: sama ustolu v luzku S pomoci krmeni

», P

Poruchy polykani: ne ano  Paleni zahy: ne ano

Pi{jem tekutinza24 h: <051 0,5-11 [—151 1,5-21  2-251 jiné

Druh/mnozstvi: ¢aj 500ml voda 600ml min. vody - pivo - mléko - kdva - ovoc. Stavy -

Pocit zizné: zvySeny sniZzeny nemam

Poranéni kuze a sliznic se hoji: dobie  Spatné
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3. Vylucovani a vymena

Zpusob moceni: sama na WC s pomoci na WC v luzku permanentni katétr datum zavedeni: 27.

11. 2011

Mikce: bez problému problémy nocni moceni inkontinence: casteCna uplna druh: -

pomucky: - léky (jaké): -

Diuréza: 900 ml  Primeési moc¢i: krev - hlen -

Stolice: nepravidelna frekvence: - prujem (char.)): - zacpa (za kolik dni): -
inkontinence: CasteCnd uplnd stomie - meteorismus: - flatulence: - hemeroidy: -
Doba vyprazdnovani stolice: dopoledne barva: fyziologickda Primési: krev - hlen - jiné: -
Prostredky k vyprazdnovani: 1éky: - jiné: -

Zvraceni: ne ano cCetnost: - Primesi: 0

Poceni: ne ano piiméfené nadmérné Odér:ne ano Hyperventilace: ne ano

4. Aktivita — odpocinek

Cvicim: pravidelné obcas necvié¢im

Téhotenské cviceni: ne ano

Denni aktivity: domdci prdce  nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:

Faktory branici télesné aktivité: duSnost svalové krece (kdy) bolest onem. pohyb. aparatu
nezajem o pohyb. aktivitu

Volny cas travim: aktivné (jak) s rodinou  pasivné (jak) televize, knihy

Spim: celou noc problémy s usindnim (kdy usinam) budim se brzo a uz neusnu (kdy)

budim se v noci frekvence: 2- 3 krat za noc duvod: ruch oddéleni

spim pres den (kolik hod.): -

Po probuzeni se citim: odpocatd nevyspald rozldmand jiné: Navyky: -

Léky podporujici spanek: ne ano (jaké, davka, jak dlouho, jak ¢asto)

5. Vnimani — pozndvani

Zrak: normalni zhorSeny P/I.  nevidoma  bryle cocky protézy P/L

Sluch: normdlni zhorSeny P/ neslySici  Kompenzacni pomucky: ne ano P/L

Cich: bez problémi chybi porucha

Pamét’: neporuSend zapominda castecn€ zapomind  Spatné€ si vybavuje

Chape mySlenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy): ano ne
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6. Vnimani sebe sama

Jsem: optimista pesimista pln¢€ si duvéruji  duvéruji st méné neduveéruji si

Spokojenost se svym vzhledem: spokojenda Cdastecné spokojend  nespokojena
Pocity: strach (kdy) - uzkost (kdy) -
hnév (kdy) - deprese (kdy) -

Co je pomaha odstranit: /

7. Vztahy

Jsem: zaméstnand nezaméstnana  inv. duchodkyné studentka  jiné:

Povolani: vedouci v obchodé Vzdélani: stiredni Skola s maturitou Stav: svobodna

Bydlim: sama s partnerem s partnerem a détmi s détmi s rodi¢i u pfibuznych jiné zafizeni:

Rodinné problémy: ne ano
Reakce rodiny na onemocnéni/graviditu: zijem ochota pomoci nezijem jiné:

Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: spokojend  nespokojena (s ¢im)

Kontakty s lidmi: dasté zridka jsem samotar jIné:

Chovani k lidem: asertivni  pasivni  agresivni  pratelské

Péce po propusténi: zajiSténa nezajisténa

Porod s doprovazejici osobou: ne ano partner  jina:

Spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou: -

8. Sexualita

Sexualni obtize: ne ano Pohlavni styk v téhotenstvi: -

Menstruace: menarche v 13 letech  pravidelna nepravidelna cyklus 28/5 (dny)

bolestiva nebolestiva silna slaba

Antikoncepce: ne  ano (Jakdq) délka uzivani: -

Pocet predchozich téhotenstvi: 1 porody: 0 potraty: UUT O spontdnni: 1 komplikace: -
Hormonalni lécba: ne ano  indikace: neplodnost

Gynekologické choroby: -

Gynekologické operace: LPS diagnostika neplodnosti
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9. Zvladani zateze — odolnost vuci stresu

Chovani: asertivni pasivni agresivni

Napéti prozivam: vyjimecné obcas c¢asto (jak casto):

Co ho vyvolava: rodina Skola zaméstndni okoli nemoc jiné:

Co ho snizuje: relaxace koufeni alkohol drogy 1éky  jiné:

» NS P

Napéti snasim: lehce  téZko

Vyrovnam se: rychle chvili mi to trvd trva mi to dlouho

Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny  jiné:

Strategie zvladani: -

Dulezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: -

10. Zivotni principy

Urcete poradi nasledujicich hodnot dle Vasich priorit: 1 zdravi 2 rodina 7 vira 3 prace 4 penize
> zaliby 6 cestovani
Zivotni cile: -

Spiritualni potreby (laska, nadéje, vira, odpusténi, smysl zivota, smireni): chci se jimi zabyvat

nechci se jimi zabyvat

Potrebuji: rozhovor s: 1ékarem sestrou pribuznymi psychologem knézem jinou osobou

Nabozenska vira je: duleZitd hodnota obcasna potieba nepremyslela jsem o tom  jiné:

Jsem: ateista Kkatolik evangelik jiné:

Nabozensky kontakt: nechci chci: knéze  pastora jinou osobu:

11. Bezpecnost — ochrana

Alergicka reakce: nevyskytla se ano v minulosti anonyni  opakované
Pricina: -
Riziko infekce: ne ano duvod: invazivni pristupy

Riziko padu: ne ano duvod: stav po anestezii, pobyt prvnich 24 hodin v nezndimém prostiedi

12. Komfort

Délozni kontrakce: nepravidelné pravidelné frekvence: délka trvani:
zacatek kontrakci: intenzita: 12345678910

Bolestiva involuce: ne ano intenzita: 12345678910
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Bolest (ostatni): ne ano akutni chronickda kdy: pri pohybu Lokalizace: bricho

Charakter: tupa, svirava Intenzita: 12345678910

Co tisi bolest: analgetika (jaka) Dicloreum ¢ipky  jiné: Dipidolor

Co spousti bolest: pohyb

Bolest vnimam: piiméfené¢ zvySen¢ (kdy) pfi pohybu v luZku, pii vstavani

Nauzea: ne ano

13. Rust a vyvoj

vnorme opozdény  regrese  nesoumerny — neprospivani

Vysetreni pri prekladu po porodu cisarskym rezem na JIP

po celkové anestezil dychani spontanni, akce srdeCni pravidelna, CasteCne orientovana,

bez dusnosti a nauzel

bolestivost laparotomie, kryti suché, oCistky odchézeji, dolni koncetiny bez otoku

A A

jinak bez obtizi, pospava, napojena na monitor ke kontrole zakladnich Zzivotnich
funkci (krevni tlak, puls, dech, saturace kysliku v krvi, EKG) kontinualn€¢ 6 hodin,
dale dle stavu

fyziologické funkce pri1 prijezdu v 10:15 hodin: TT 37,2°C, TK 137/76, P 78", dech
16, saturace 97%

Po dobu hospitalizace

0.

den po porodu

- fyziologické funkce: TT 37,2 °C, TK 137/76, P 78"

- klientka udava bolest bricha, predevSim v misté laparotomie, hodnoceni dle vizualni
analogové Skaly bolesti (dale VAS) 5, dle ordinace 1€ékare podan opiat Dipidolor
15 mg i1nj. do F1/1 100ml infuzi intravendzné, kapat 15 minut, dale je bolest tlumena
analgetiky dle ordinace lékare — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum) cipky
per rektum 4x denne¢, klientka udava zmirnéni bolesti po podani analgetik

- oCistky odchazeji primerene, lochia rubra, nezapachajici

- vySka dé€lozniho fundu je k pupku, de€loha retrahovana

- sutura je klidna, kryti je suché, bez znamek intekce

- moC je odvadéna permanentnim mocovym katétrem, ktery byl zaveden 27. 11. 2011,

funk¢ni, odvadi ¢irou moc
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- periferni zilni katétr je zaveden 27. 11. 2011 do pravé horni koncetiny, v loketni
jamce, funkcCni, bez znamek infekce, hodnoceni intekce dle Madonna 0

- hygiena byla zajisténa u klientky vecer vleze na luzku, nevstala

- psychicky se klientka citi dobre, vyjadruje zajem o dite, dite prikladano ke kojeni
novorozeneckymi sestrami vecer

- nezvracela, nezranila se, dodrzuje dietnim rezim — dieta €. 0S, prevence prolezenin —
hybe dolnimi koncetinami v luzku, v 16:30 klientka plné orientovand, komunikuje,
jako prevence tromboembolické nemoci je podan dle ordinace 1ékare Clexan 0,4 ml

AN S

subkutanne, poucena o signalizaci pr1 obtizich

den po porodu

- dnes je klientka prelozena z oddéleni JIP na oddéleni Sestined€li po ranni vizite
v 8:35, lezici v luzku

- fyziologické funkce: TT 36,2°C, TK 110/76, P 80~

- klientka udava bolest v okoli laparotomie, hodnoceni dle VAS 2-3, bricho
nebolestivé, dle ordinace I€kare podavany analgetika — Dicloreum (nesteroidni
antirevmatikum) Cipky per rektum 4x denne, Tralgit (analgetikum-anodynum)
intramuskularné 3x denne, v noci analgetika nechce

- oCistky odchazeji, primerené - lochia rubra, nezapachajici

- vyska deélozniho fundu je 1-2 prsty pod pupkem, deloha retrahovana

- kryti rany lehce prosaklé, okoli sutury je klidné, bez znamek infekce, vecer
po vysprchovani klientky sundano kryti a sutura kryta Novikovem (bakteriostaticky
roztok), klientka poucena v péci o suturu

- permanentni mocovy katétr zaveden 2. den, funkCni, moC odchazi Cira, po plné
mobilizaci klientky odstranén v 8:00, odchod vétru, stolice nebyla

- periferni zilni katétr zaveden 2. den, funk¢ni, bez znamek infekce, v 18:00 odstranén
- rano klientka vstala, s dopomoci dosSla k umyvadlu a provedla ranni hygienu,
odpoledne dosla do sprchy

-dité prikladano ke kojeni novorozeneckymi sestrami dle rezimu oddéleni a domluvy
s klientkou, ma zajem o péci o dite

- neupadla, nezvracela, dodrzuje dietnim rezim - dieta ¢. 1, jako prevence
tromboembolick€é nemoci je podan dle ordinace lékare Clexan (antitrombotikum,

i

antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€, poucena o signalizaci p11 obtizich
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. den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,0°C, TK 110/70, P 80~

- klientka udava mirnou bolest v okoli laparotomie, hodnoceni dle VAS 1-2, tlumena
analgetiky — Dicloreum (nesteroidni antirevmatikum) Cipky per rektum 4x denné

- oCistky odchazeji primeren€ — sanguinolentni, nezapachajici

- vyska de€lozni fundu 2 prsty pod pupkem

- sutura je kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), sucha, hojeni per primam

- klientka moci spontanné, odchazi ¢ira moc, stolice nebyla, plyny odchazeji

- subjektivne se klientka citi dobre, pravidelne koji, samostatne pecuje o dite

- neupadla, chodici, dodrzuje dietni rezzim - dieta ¢. 3P, jako prevence
tromboembolické nemoci je podan dle ordinace lékare Clexan (antitrombotikum,

antikoagulancium) 0,4 ml subkutanne, dolni koncetiny klidné, bez znamek

tromboembolické nemoci

den po porodu

- fyziologické funkce: TT 36,3°C, TK 118/80, P 84~

- klientka udava bolest bricha ojediné€le, hodnoceni dle VAS 1, nepozaduje analgetika
- oC1stky odchazeji sanguinolentni, pfimérene

- vyska dé€lozni fundu 2-3 prsty pod pupkem

- sutura kryta Novikovem (bakteriostaticky roztok), klidna, hojeni per primam

- klientka moci spontanne, stolice odchazi bez obtizi

- klientka pravidelne priklada dite ke kojeni, prsy jsou nebolestive, bez poranéni

- neupadla, chodi bez dopomoci, dodrzuje dietni rezim — dieta €. 3P, jako prevence
tromboembolick€é nemoci je podan dle ordinace l€ékare Clexan (antitrombotikum,
antikoagulancium) 0,4 ml subkutann€, dolni koncCetiny bez znamek tromboembolické

nemoci
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00004
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00093
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001355
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Riziko infekce
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integrita
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AKkutni bolest
Riziko padu

ZhorSeny komfort

8.2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy

UrCujici znaky (UZ)

Nepritomny

PoSkozena tkan
Neschopnost se premistit do sprchy a zpét
Vnimana potreba dodatecné energie pro zvladani
béznych ukolu
Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem
Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid,
vzdechy), pozorované znamky bolesti

Nepritomny

NaruSeny vzorec spanku

03

Souvisejici faktory (SF)
Rizikové faktory (RF)

Invazivni postupy, prostredi se zvySenym
vyskytem patogenu, farmaka, destrukce
tkani
ZhorsSena télesna mobilita, mechanické
faktory

bolest
Hluk, nedostatek spanku

Okolni hluk, prerusovany spanek, télesny
diskomfort (bolest)
Poskozujici agens (télesny)

Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav,
zhorsena fyzicka pohyblivost
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Prijeti / neprijeti OD

Prijeti OD

Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD
Prijeti OD

Nepryjeti OD



8.3 Plan oSetrovatelské péce

8.3.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. PorusSena integrita tkané 00044
Doména: 11 BezpecCnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poSkozeni

UrCujici znaky: PoSkozena tkan

Souvisejici taktory: ZhorSena t€lesna mobilita, mechanické taktory

Rizikové faktory: 0
Testy, Skaly: O

Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, kuze anebo podkoZnich tkani.

OsSetrovatelska diagnoza: prijata
Cil: Hojeni poporodniho poranéni per primam. U klientky se neobjevi znamky infekce.
Intervence: Sledovat a dokumentovat misto po invazivnim vykonu.

Sledovat pocinajici znamky infekce.

OSetrovat asepticky suturu, prevazovat dle ordinace 1€kare.

Edukovat klientku o péci o poporodni poranéni.

'''''

Plan oSetrovatelské péce: Sledovala jsem hojeni poporodniho poranéni, jeho okoli a pripadné
znamky infekce — zarudnuti, bolestivost. Klientka byla informovéana o dulezitosti hygienické
péCe — Casté sprchovani, Castd vymeéna osobniho pradla, o spolupraci pr1 péCi o0 poranéni.
Dale jsem sledovala fyziologické funkce, aroven sobestaCnosti klientky v hygienické péci
a v p€C1 o0 poraneéni. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala I€kare.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Klientka dodrzuje zvySenou péci v osobni hygiene.

Poranéna tkan se hoji per primam, sutura je klidna. Hodnoty fyziologickych funkci

jSou v norme.

2. ZhorsSena schopnost premist’ovani se 00090

Doména: 4 Aktivita/odpocinek, Trida: 2 Aktivita/cviCeni
UrcCujici znaky: Neschopnost se premistit do sprchy a zpét.
Souvisejici faktory: Bolest

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: O

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.
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Osetrovatelska diagnoza: prijata

W W v

Cil: Klientka je schopna postupné vykonavat bézné denni aktivity.

Intervence: Zjistit priciny zhorSené schopnosti premisteni se.

Sledovat znamky bolesti.

UrcCit rozsah omezeni v pohybu.

Zajistit dopomoc klientce pri premist'ovani.

Dbat na bezpecnost klientky.
Plan_oSetrovatelské pécCe: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila priCinu zhorSené schopnosti
se premistit. Duvodem je subjektivné pocitovana bolest v okoli laparotomie pii pohybu.
U klientky jsem zjistila rozsah omezeni v pohybu a sledovala znamky bolesti. Pi1 pohybu
v luzku jsem klientku informovala o vhodnych polohéich, didle o vhodném posazovani v luzku
a vstavani z luzka. Zajistila jsem pomoc klientce pii premistovani z luzka do koupelny a zpét,
dale jsem dbala na bezpecnost klientky.

Vyhodnoceni oSetfovatelské péce: Nulty den klientka nevstala a hygienicka péce byla

zajiSténa vleze v luzku. V dokumentaci jsem zaznamendvala sledovdni bolesti. Prvni
pooperacni den se klientka s dopomoci doSla k umyvadlu a provedla ranni hygienu.
Odpoledne jiz doSla do sprchy samostatn€. Nasledujici dny jiz byla klientka schopna

vykonavat bézné€ denni aktivity a péci o dit€ samostatne.

3. Unava 00093

Doména: 4 Aktivita/odpocCinek, Trida: 3 Rovnovaha energie

Urcujici znaky: Vnimana potieba dodate¢né energie pro zvladani béznych tkonu.
Souvisejici faktory: Hluk, nedostatek spanku

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: 0

Detinice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycCerpani a snizena schopnost k fyzické

a duSevni praci na obvyklé urovni.

Osetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Klientka s1 uvédomuje zmeénu zivotniho stylu. Klientka je sobéstaCna v dennich

aktivitach a unava je primérena dennimu zatiZeni.

Intervence: Zjistit priCinu unavy.

Sledovat prumeérnou délku spanku.
Informovat klientku o zméné denniho rezimu.

Pomahat klientce v ziskavani sebeduvery.
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Omezit rusivé prvky z prostredi.

NevyruSovat zbytecné€ klientku pf1 odpocCinku.
Plan _oSetrovatelsk€ péce: Rozhovorem s klientkou jsem zjistila, ze priCinou jeji unavy
je okolni hluk a nedostatek spanku. Klientka byla informovana o zmeén€ denniho rezimu
a vhodnosti planovani dennich aktivit 1 odpoCinku. Dale jsem klientku podporovala
v ziskdvani sebeduvéry pii plnéni dennich aktivit. Klientku jsem zbyteCné nevyruSovala pri
odpocinku a spanku.
Vyhodnoceni__osSetrovatelské péce: Klientka chape zménu denniho rezimu a snazi
se mu prizpusobit odpoCinek. Klientka je sobé&stacnda v dennich aktivitich, zvlada

je a duveruje si. Unavu jiZ pocituje méng.

4. Poruseny spanek/Nespavost 00095
Doména: 4 Aktivita/odpocCinek, Trida: 1 Spanek/odpocCinek

Urcujici znaky: Klientka uvadi aktualni nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory: Okolni hluk, preruSovany spanek, telesny diskomftort (bolest)

Rizikové faktory: 0
Testy, Skaly: 0

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.

OSetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zlepSeni spanku. Klientka se po probuzeni citi odpocata.

Intervence: Sledovat znamky unavy u klientky.

Sledovat prumérnou délku spanku klientky.

Zjistit priciny poruchy spanku.

Omezit rusivé prvky z prostredi.

Umoznit klientce dodrzovat osobni navyky pred spanim dle jejich zvyklosti.
NevyruSovat zbytecné€ klientku ze spanku.

Plan oSetrovatelsk€ péce: Sdélenim klientky jsem zjistila pri¢inu poruseného spanku.

Duvodem je vyruSeni ze spanku ruchem okoli. Rozhovorem jsem zjistila prumérnou délku
spanku, navyky klientka pred spanim neudava. Zajistila jsem vyveétrany pokoj pred spanim.
Zbytecne jsem klientku nevyruSovala ze spanku a odpocCinku.

Vyhodnoceni oSetrovatelské péce: Z duvodu provozu oddéleni a péci o dité, klientka udava

mirné zlepseni spanku.
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5. Akutni bolest 00132

Doména: 12 Komfort, Trida: 1 Té€lesny komfort

UrcCujici znaky: Slovni vyjadreni bolesti, expresivni chovani (neklid, vzdechy), pozorované
znamky bolesti

Souvisejici faktory: PoSkozujici agens (télesny).

Rizikové faktory: O

Testy, Skaly: hodnoceni bolesti dle stupnice 0-10.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho posSkozeni tkane nebo popsany v terminologni pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s oCekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim kratSim nez 6
meésicul.

Osetrovatelska diagndza: prijata

Cil: Klientka udava zmirneni bolesti. Klienta zvlada béznou denni sebepécCi a péci o dite.

Intervence: Zajistit u klientky hodnoceni bolesti pomoci stupnice a zapsat do dokumentace.
Zajistit pomoc klientce pi1 hledani vhodné ulevové polohy.
Zajistit pomoc pri ndcviku vstavani zluzka postupem k zmirnéni bolesti
pr1 pohybu v miste sutury.
Podavat medikace k tlumeni bolesti dle ordinace 1ékare.
Plan _oSetrovatelsk€ péce: Klientku jsem informovala o stupnici hodnoceni bolesti.
Dle stupnice je klientka schopna subjektivné hodnotit svou bolest, kterou jsem zaznamenavala
prubéZzné¢ do dokumentace, jeji lokalizaci a charakter. Klientka uddvala bolest v misté
laparotomie a jejim okoli. Pr1 pooperacni mobilizact jsem s klientkou nacvicovala spravné
vstavani z luzka pfes bok, aby nezatézovala bfiSni sténu a ulevila od bolesti pfi tomto pohybu.
Dale jsem klientce doporucila ulevovou polohu na zadech nebo na boku, dle jejiho uvazeni.
Klientka ma moznost tlumit bolest analgetiky, které jsem podavala dle ordinace I€kare.

Vyhodnoceni osetrovatelské péce: Klientka porozumela hodnoceni bolesti a sd€luje charakter

bolesti a lokalizaci. Klientka vyuziva ulevové polohy a udava zmirnéni bolesti pr1 jejim

vyuziti. Pf1 podani analgetik bolest mizi.

8.3.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko infekce 00004

Doména: 11 Bezpecnost — ochrana, Trida: 1 Infekce
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UrcCujici znaky: 0

Souvisejici faktory: 0

Rizikové faktory: Invazivni postupy, prostredi se zvySenym vyskytem patogenu, farmaka,
destrukce tkani.

Testy, Skaly: hodnoceni dle Madonna.

Definice: ZvySené€ riziko napadeni patogennimi organizmy.

OSetrovatelska diagnoza: prijata
Cil: Klientka je bez mistnich a celkovych znamek infekce. Klientka je poucena o hygienickém

rezimu, prevenci vzniku infekce a dodrzuje je.

Intervence: Pr1 oSetrovani klientky dodrzovat aseptické postupy, dodrzovat individualizaci

pomucek.

Sledovat fyziologické funkce Kklientky a jeji celkovy stav, odchylky
od stanoveného rozmezi neprodlenée hlasit 1ékari.

Pr1 zavadeéni a pécCi o periferni zilni katétr postupovat asepticky.

Kontrolovat a dokumentovat misto vpichu a jeho okoli.

Pii zjiSténi infekce preruSit poddni i. v. léku, odstranit periferni Zzilni katétr
a informovat lékare.

Pri1 zavadéni a péCi o permanentni mocovy katétr postupovat asepticky.
Kontrolovat funk¢nost permanentniho mocového katétru.

Kontrolovat hojeni sutury a informovat klientku v péci o poporodni poraneni.

Plan oSetrovatelské pécCe: U klientky jsem béhem oSetrovani dodrzovala aseptické postupy.

Sledovala jsem a hodnotila celkové 1 mistni znamky infekce — zvySena teplota, bolestivost,
zarudnuti, otok. V pécCi o periferni zilni katétr jsem vyuzivala hodnoceni dle Madonna.
Klientka byla poucCena o hygienickém rezimu v Sestinede€li — Casté sprchovani, hygiena rukou,
casta vymena vlozek a osobniho pradla. Klientku jsem dale edukovala v pécCi o jizvu —
po sprchovani radne€ osusit, nechat jizvu ,,vétrat™ odkrytim oblecCeni z ni, za 10-14 dni mozno
jizvu mazat krémem.

Vyhodnoceni _oSetrovatelské péce: Klientka dodrzuje hygienicky rezim v Sestinedéli,
zna zpusoby prevence vzniku infekce a vSe fddn€ dodrzuje. U klientky nedoSlo k projevum

mistnich ani1 celkovych znamek infekce. Sutura po porodu cisarskym fezem se hoji

per primam, nebolestiva, klidna.

2. Riziko padu 00155

Doména: 11 Bezpecnost — ochrana, Trida: 2 Fyzické poskozeni
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UrcCujici znaky: 0

Souvisejici faktory: 0

Rizikové faktory: Neznamy pokoj, opiaty, pooperacni stav, zhorSena tyzicka pohyblivost.
Testy, Skaly: hodnoceni urovne sobestacnosti dle Gordonové.

Definice: ZvySena nachylnost k padani, které muZe zpusobit fyzickou Gjmu.

Osetrovatelska diagnoza: prijata

Cil: Klientka behem hospitalizace neupadne ani se nezrani nasledkem padu.
Intervence: Seznamit klientku s oddélenim a pokojem.
Zajistit signalizaci v dosahu klientky.
Dbat na prevenci padu zajiSténim klientky po aplikaci opidtu — napf. zvednutim
postranic.
Zajistit dopomoc pri premistovani z luzka do sprchy.
Zajistit dopomoc pri hygiene.

Plan oSetrovatelské péce: Po prijezdu na JIP byla klientka seznamena s oddé€lenim 1 pokojem.

Byla edukovana o spravném pouziti signalizace, kterou mela vzdy v dosahu. Osobni hygiena
byla provedena na luZku, klientka nevstdvala. Po prekladu na oddéleni Sestinedéli byla
klientka seznamena s novym oddelenim a pokojem. S dopomoci druhé osoby dosla do sprchy
a provedla osobni hygienu bez padu. DalSi dny hospitalizace se klientka pohybovala
jiZ bez potieby dopomoci v chuzi a osobni hygieng.

Vyhodnoceni_oSetrovatelské péce: Klientka behem hospitalizace dbala na prevenci padu,

neupadla, nezranila se, porozumeéla signalizacnimu zarizeni a vyuzivala jej dle potreby.
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9 Standard osetrovatelské péce a audit

9.1 Navrh standardu oSetrovatelské péce o zenu po porodu cisarskym

rezem

Cil
Sjednoceni postupu osetrovatelské péce v Sestinedeli o zeny po porodu cisarskym
rezem.
Uspokojit bio-psycho-socidlni potieby u Zeny v Sestinedéli.
Zajistit bezproblémovy prubéh Sestinedéli u Zeny v prubéhu hospitalizace
ve zdravotnickém zarizeni.

Indikace

Zeny po porodu cisarskym rezem, hospitalizované na jednotce intenzivni péce (dale

JIP), oddéleni operacni gynekologie, oddéleni Sestinedéli.

Kritéria struktury
S1: Osoby kompetentni vykonavat oSetrovatelskou péci o Zzenu po operativhim vedeni
porodu - porodni asistentka (dale PA), zenska sestra, vSeobecna sestra
S2: Prostredi: porodnicko-gynekologické oddéleni (klinika) — JIP, operacni gynekologie,
Sestinedéli.
S3: Pomucky: pomucky ke sledovani fyziologickych funkci - teplomér, tonometr,
fonendoskop, hodinky, monitory na JIP
: pomucky k zajiSténi hygienické péCe - hygienické pomucky (mydlo, Zinka,
rucnik), sterilni vlozky, Cisté lozni a osobni pradlo,
. jiné pomucky k oSetfovatelské péci dle potieby — emitni miska, buniCina,
jednorazové savé podlozky, podlozni misa
. zdravotnicka dokumentace.
S4: Zdravotnicka dokumentace: OSetifovatelskd anamnéza, Prubéh porodu, Porodopis,
Operacni protokol, Prubéh Sestinedéli, Denni dekurz, Epikriza.
S5: Znalost hygienicko-epidemiologického rezimu: individualizace pomucek, dezinfekce

rukou, dekontaminace pomucek, prace s biologickym odpadem.

1



S6: Znalost prubéhu perioperacniho obdobi: obdobi bezprostiedné po porodu cisarskym
fezem (na oddéleni JIP), obdobi raného Sestinedéli (na oddéleni Sestinedéli).

S7: Znalost moznych komplikaci v perioperacnim obdobi: sledovani krvaceni, znamky
infekce, hojeni rany per primam, per secundam, sledovani odchodu moci, strevni peristaltiky,

respiracnich obtizi a védomi po anestezii.

Kritéria procesu

P1: PA prevezme zdravotnickou dokumentaci a seznami se se stavem klientky.

P2: PA posoudi stav klientky a plni ordinace l€kare.

P3: PA stanovi u klientky oSetrovatelské problémy dle posouzeni souCasného stavu potreb

a na zaklade diagnostického algoritmu stanovi oSetrovatelské diagnozy.

Biologické potreby

P4: PA sleduje fyziologické funkce dle ordinace I€ékare a zaznamenava je do dokumentace.
V pripade¢ patologickych hodnot thned informuje 1€kare.

P5: PA monitoruje a zaznamenava vyskyt bolesti, jeji lokalizaci, charakter, intenzitu a hlasi
j1 1ékari.

P6: PA informuje klientku o moznosti vyuziti analgetik. Po jejich aplikaci sleduje ucinek.

P7: PA kontinualne sleduje u klientky znamky vnitrniho a zevniho krvaceni.

P8: PA sleduje odchod ocistku, jejich mnoZstvi, barvu, zdpach a monitoruje zavinovani
delohy.

P9: PA pravideln€ kontroluje porodni poraneni (kryti rany, suturu a jeji okoli, zarudnuti,
hematom, otok) a jeho hojeni.

P10: PA edukuje klientku o spravném oSetfovani porodniho poranéni (Castd vymena
hygienickych vlozek, Casta hygienicka péce — sprchovani, myti rukou, vhodné€ osobni pradlo).
P11: PA informuje I€kare thned pf1 zjiSteéni jakékoli patologie ve zdravotnim stavu klientky.
P12: PA sleduyje odchod moci u klientky. Klientka je poucena o spontannim moceni
za 6 hodin po porodu nebo po vytazeni permanentniho mocového katetru.

P13: PA sleduje odchod stolice. Klientka je poucena o vhodnosti stravy (kompotované ovoce,
strava bohatd na vldkninu), dostateCcném prisunu tekutin, pohybu. V pripadé zicpy
PA informuje I€kare a dle ordinace I€kare podava laxancia a sleduje jejich ucinek.

P14: PA edukuje klientku o dodrzovani osobni hygieny a kontroluje jeji dodrzovani (pouziti

sprchy po kazdém moceni, stolici, pravidelné myti rukou, zvlaste pred a o po kojeni).
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P15: PA sleduje nastup laktace u klientky, kontroluje stav prsou, spravnou techniku kojeni.
Edukuje klientku o postupech na podporu laktace.
P16: PA zajisti ordinovanou dietu, kontroluje vhodnost donesené stravy a podava klientce.

P17: PA zaznamenava zjiSténé udaje a provedenou péci do dokumentace.

Psychické potreby

P18: PA sleduje psychiku klientky (zmény ndalad, uzkost, vztah k ditéti, k sobé samé
a k okoli) a patologické zmeny hlasi l€kari.

P19: PA v prubéhu hospitalizace informuje klientku o jejim zdravotnim stavu a odpovida
srozumitelné€ na dotazy.

P20: PA ochotné pomdhd najit klientce zpusob k uspokojeni jejich potieb dle moZnosti
oddeleni — nacvik mobilizace a sebeobsluhy, poskytnuti psychické opory, nacvik a planovani

denniho rezimu klientky.

Socidlni potreby

P21: PA umoznuje v ramci oddé€leni dostatek moznosti kontaktu s rodinou a prateli.

P22: PA pomaha zajistit klientce potreby bezpeci a jistoty.

P23: PA pomaha klientce v nacviku péCe o novorozence, ochotne¢ odpovida na dotazy

ohledn€ pécCe o0 novorozence a jeho zdravotnim stavu.

Kritéria vysledku

V1: Klientka ma fyziologické funkce v normohodnotach.

V2: U klientky je pravidelné hodnocena bolest a zaznamenana v dokumentaci s podavanymi
analgetiky.

V3: Klientce se pravidelné kontroluje odchod ocistku a zavinovani délohy.

V4: Klientka je dostateCné poucena o dodrzovani osobni hygieny, o zasadach oSetrovani
porodniho poranéni a pouceni rozumi.

VS: U klientky se rozvii laktace, prsy jsou normotrofické, klientka si osvojila spravnou
techniku kojeni.

V6: Klientka dodrzuje rezim Sestinedé€li, péCi o novorozence zvlada samostatné.

V7: Klientka je edukovdna o dulezitosti hlasit ihned zmeény v jejim zdravotnim stavu
osetrujicimu personalu.

V8: Vsechny ziskané€ informace o celkovém stavu klientky jsou zaznamenany v dokumentaci

a osetrujici persondl je informovan.
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V9: Klientce je poskytnuta dostatecna pécCe v uspokojovani jejich psychickych a socialnich

potieb. (Kontrova,L, 2005)

9.2 Navrh auditu k navrhovanému standardu péce a jeho zapis

Osetrovaci jednotka:

Auditori:

Cil: zhodnoceni plnéni oSetrovatelského standardu v péci o Zenu po porodu cisairskym fezem

Datum auditu:

Préce

Kod | Kontrolni Kkritérium Metoda hodnoceni | Souhlasi | Nesouhlasi
S1 Vykonava oSetrovatelskou péci Kontrola
kompetentni osoba? kompetentni osoby
S2 | Jsou splnéna kritéria pro prostredi? Kontrola prostredi
S3 | Jsou k dispozici pomucky pro Kontrola pomucek
é osetrovatelskou péci?
E S4 | Je zdravotnickda dokumentace Kontrola
L kompletni? oSetrovatelské
E dokumentace
» Splituje PA znalost hygienicko-
S5 | epidemiologického rezimu, prubéhu
56 | perioperaéniho obdobi a moznych Otazky pro PA
S7 komplikaci v perioperacnim obdobi?
Pl Prevzala PA zdravotnickou dokumentaci | Pozorovani PA
a seznamila se stavem pacientky?? béhem vykonavané
prace
| Plni PA ordinace 1€kare? Pozorovani PA
béhem vykonavané
prace
P Stanovila PA oSetrovatelské problémy a | Kontrola
diagnozy u klientky? osetrovatelske
s dokumentace
8 P4 | Jsou zméren€ a zaznamenany Kontrola
g fyziologické funkce klientky oSetfovatelské
=9 v dokumentaci? dokumentace
PS5 Zaznamenala PA monitoraci bolesti, Kontrola
P6 | edukovala klientku o moznosti vyuziti oSetrovatelskeé
analgetik a sleduje jejich ucinek? dokumentace
Otazka pro klientku
zda rozumi edukaci
P7 | Jsou u klientky sledovany znamky Pozorovani PA
P8 | krvaceni a odchod ocistku? béhem vykonavané
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Kontroluje PA porodni poran€ni a

Pozorovani PA

P10 | edukovala klientku v péci o porodni behem vykonavané
poranéni’ prace
Otazka pro klientku
zda rozumi edukaci
P11 | Informuje PA l€ékare pri1 zjiSt€ni patologii | Otazka pro I€ékare
ve zdravotnim stavu klientky?
P12 | Sleduje PA odchod moci a stolice a Kontrola
P13 | informuje klientku v péci o vyluCovani? | oSetrovatelské
dokumentace a
otazka pro klientku
P14 | Edukovala PA klientku v nutnosti Otazka po klientku
dodrzovani osobni hygieny?
P15 | Sleduje PA nastup laktace a podporuje Pozorovani PA
klientku? béhem vykonavané
prace
P16 | Zajstila PA ordinovanou dietu a Pozorovani PA
kontroluje vhodnost donesené stravy? béhem vykonavané
prace
P17 | Zaznamenala PA veskeré udaje a Kontrola
provedenou péci do dokumentace? osetrovatelske
dokumentace
P18 | Sleduje PA psychiku klientky a zmény Pozorovani PA
hlasi 1€kar1? béhem vykonavané
prace
P19 | Je klientka informovana o svém Otazky pro
P20 | zdravotnim stavu a je ji poskytnuta klientku
pomoc v uspokojovani jejich potreb?
P21 | Je klientce umoznén dostatek socialnich | Otazky pro
P22 | kontaktu a zajiStén pocit bezpeci a klientku
jistoty?
P23 | Pomaha PA klientce v péci o Pozorovani PA
novorozence a odpovida na dotazy? behem vykonavané
prace
V1 | Je splnéno kritérium V1 a zaznamenano | Kontrola
v dokumentaci? oSetrovatelské
dokumentace
V2 | Je spln€no kritérium V2 a zaznamenano | Kontrola
v dokumentaci? oSetrovatelské
dokumentace
V3 | Je spln€no kritérium V3 a zaznamenano | Kontrola
A v dokumentaci? oSetrovatelské
= dokumentace
= | V4 | Je klientka edukovana dle kritéria V4 a Otazka pro klientku
cﬁ pouceni rozumi?
Z [ V5 | Je spInéno kritérium V5? Otézka pro PA a
klientku
V6 | Je splnéno kritérium V6? Otazka pro PA
V7 | Je klientka edukovana dle kritéria V7 a Otazka pro klientku
pouceni rozumi?
V8 | Jsou zaznamenany veskeré informace o | Kontrola
klientce v dokumentaci? oSetrovatelské
dokumentace
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V9 | Je klientce poskytovana dostatecna péCe | Otazka pro klientku
v oblasti psychickych a socialnich
potieb?

Zpusob vyplnéni - v pripadé shody s kritériem oznacte hodnoceni v kolonce - Souhlasi

- v pfipade neshody s kritériem oznacte hodnoceni v kolonce - Nesouhlasi

Hodnoceni standardu oSetrovatelské péce

Celkovy pocet neshod: ............

Z. toho: neshody v dokumentaci ............

: neshody v postupu PA ............

: neshody u klientky ............
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Diskuze

Porod akutnim cisarskym rezem je specificky slozity de€j. Pooperacni oSetrovatelska péce
se tyka péCe u klientky jak po operaci tak zaroven po porodu. Jde tedy o specificky
poskytovanou péci, kterda musi byt provadéna dusledné. Porodni asistentka musi byt ve stiehu,
v§imat si subjektivnich 1 objektivnich projevu rodicky, které by mohly ovlivnit pooperacni
rekonvalescenci. Béhem hospitalizace na oddeleni JIP a Sestinedéli se vyskytuje nekolik
oSetfovatelskych problému, na které by se méla porodni asistentka zameéfit, aby splnila cil
osetrovatelské péce — uspokojeni potreb klientky.

V bakalarské praci jsem zpracovala tf1 oSetrovatelské plany péce podle moditikace
funk¢éniho oSetrovatelského modelu Marjory Gordonové u klientek po porodu cisarskym
rezem s indikaci hrozici hypoxie plodu. Dale jsem vyuzila diagnosticky algoritmus podle
taxonomie Nanda II. International. @ Potfebné informace jsem ziskala od Kklientek
pi1 sepisovani anamnézy na oddeleni JIP, dale z osetrovatelské a Iekarské dokumentace.

Podle diagnostického algoritmu jsem popisovala oSetrovatelské problémy. Mezi aktualni
problémy jsem zaradila akutni bolest, poruSenou tkanovou integritu, zhorSenou schopnost
premistit se, unavu a poruseny spanek. Dale hrozici riziko intekce a riziko padu, kterym
se da predchazet dodrzovani aseptickym postupem pri poskytovani péCe a dodrzovanim
prevenci padu.

Na zdkladé zjiSténych oSetfovatelskych problému u klientek jsem vytvofila standard
oSetfovatelské pécCe o Zenu po porodu cisarskym fezem. Kdy vyhodou standardu je moznost
provadet kontrolu poskytované osetrovatelské pécCe a hledat nedostatky s naslednymi
napravnymi postupy.

Tvorba bakalarské prace me obohatila o 1nformace tykajici se cisarského fezu
a oSetrovatelské péce o klientky po porodu cisarskym rezem. Tato problematika je v dnesni
dobé stale aktualni, kterou se zabyvalo mnoho publikaci. Presto by se ji méla veénovat
pozornost 1 v novych vyzkumnych pracich zamérujicich se na oSetfovatelskou péci. Nebot
vzajemna duveéra mezi oSetfujicim persondlem a klientkou je dulezitd nejen pro prubé¢h

operacniho reseni porodu, ale 1 pro poporodni obdobi.
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Zaver

Cilem zavereCné prace bylo prispe€t k vytvoreni standardu osSetrovatelsk€ péce o zenu
v patologickém Sestinedéeéli po porodu cisarskym rezem a dat tak podnét porodnim
asistentkam, aby byla oSetrovatelska péce provadéna formou oSetrovatelského procesu.

V teoretick€ cCasti se struén€é zabyvame cisarskym Tfezem, jeho indikacemi,
kontraindikacemi, oSetrovatelskou péci pred porodem a zvlastnostmi v oSetrovatelské péci
po porodu. Dale jsem popsala osetrovatelskou péci provadénou porodnimi asistentkami.

V praktické Casti jsem zpracovala tf1 kazuistiky zen po porodu cisarskym rezem s indikaci
hrozici hypoxie plodu. U nichz jsem dale zpracovala oSetrovatelskou pécCit formou
oSetrovatelského procesu. Na zaklade ziskanych informaci jsem vytvorila standard
oSetrovatelské péce, kde jsem pro prehlednost rozdelila kritéria procesu podle potreb
na biologické, psychologické a socialni. V kritériich biologickych potreb jsem se zameérila
na zakladni ulohy porodni asistentky, napt. sledovani fyziologickych funkci, hojeni porodniho
poranéni, monitorovani bolesti, dodrzovani hygienického rezimu, sledovani odchodu stolice
a mocC1 a dalsi uvedena kritéria. V kritériich psychologickych a socialnich potifeb jsem
se zamerila na dostateCnou edukaci klientky, které porozumela. Dale na zajiSténi dostateCné
psychické pohody, uspokojeni socialnich a spiritualnich potreb.

Myslim s1, ze vyuzitim standardu oSetrovatelské péce v praxi, by mohlo dojit ke zlepSeni
kvality poskytované oSetrovatelské pécCe a Kk moznosti jeji zpetné kontroly pomoci

navrhovaného auditu.
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Seznam pouzitych zkratek

1. DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

GBS - streptococcus agalactiae — streptokok skupiny B
inj. — injekCnée

JIP — jednotka intenzivni péce

P — puls

PA — porodni asistentka

TK — tlak krevni

TT — telesna teplota

o o=l A M g e e

VAS — vizualni analogova Skala
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Seznam priloh

Priloha A: Pooperacni rehabilitace
Priloha B: Vizualni analogova Skala bolesti

Priloha C: Zdrojova data — na CD
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Priloha A: Pooperacni rehabilitace
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Obr. 2 Aktivni cviceni hlezennich kloubu (Rozto¢il, A., 2008)
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Obr. 3 Néacvik vstavani z luzka nebo ukladani do luzka (Roztocil, A., 2008)
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Priloha B: Vizualni analogova Skala bolesti

Obr. 4 Hodnoceni intenzity bolesti dle vizualni analogové Skaly (Roztocil, A., 2008)
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