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ANOTACE

Bakalaiska prace Informacéni mapa péce pro zenu s diagndzou placenta praevia je praci
teoreticko-praktickou. V teoretické casti je popsano fyziologické ulozeni placenty, stupné
patologického ulozeni placenty, jeji projevy, diagnostika a mozné komplikace. Prace je téz
zamé&fena na edukaci a edukac¢ni ¢innost porodni asistentky u Zen s diagnoézou placenta

praevia.

V praktické c¢asti jsou vypracovany tii plany péce formou procesu v porodni asistenci
poskytované zenam s diagnoézou placenta praevia. Na zaklad¢ vypracovani kazuistik byl
vytvofen navrh informa¢ni mapy péce pro Zenu s diagnoézou placenta praevia, jehoz

soucasti je 1 manual slouZzici pro porodni asistentky.

KLICOVA SLOVA

Edukace, informac¢ni mapa péce, krvaceni, pé€e porodni asistentky, placenta praevia.

TITLE

Information map of care for a woman with the diagnosis of placenta praevia.

ANNOTATION

The thesis entitled Information map of the care for a woman with the diagnosis of
placenta praevia is a theoretical-practical thesis. The theoretical part describes the
physiological placement of the placenta, the degree of pathological deposition of the
placenta, its manifestations, diagnostics and possible complications. The thesis is also
focused on the education and education activity of the midwife for women with the

diagnosis of placenta praevia.

In the practical part, there are three plans of the care in the form of midwifery process
provided to women with the diagnosis of placenta praevia. On the basis of interpretation of
the above-mentioned cases a proposal of the information map of the care for a woman with

diagnosis of placenta praevia has been created including a manual for midwives.

KEYWORDS

Education, information map of care, bleeding, midwife care, placenta praevia.
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UvVoD

Toto téma své bakalaiské prace Informacni mapa péce pro zenu s diagnézou placenta
praevia jsem si vybrala proto, Ze je to malo znamé téma a incidence této diagnozy muze ze
soucasnych 0,4 — 0,8 % v budoucnu stoupat v souvislosti se stoupajicim poctem cisaiskych
fezii. U zen, které ot€hotni po pfedchozim cisaiském fezu, muze dojit k nidaci placenty
V misté jizvy a vzniku placenty praevie. Dal§im divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je
moznost praktického vystupu, ktery bude vysledkem prace a piilezitost zlepsit informovanost

klientek hospitalizovanych s diagn6zou placenta praevia.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze Zeny, které s touto diagn6zou musi byt hospitalizované na
odd¢leni rizikového a patologického téhotenstvi, jsou plactivé a nesoustfedéné. Edukace zen
v takové situaci je velmi naro¢na i pro zkuSené porodni asistentky. Cilem mé bakalarské prace
je navrhnout informa¢ni mapu péce pro zeny s diagnézou placenta praevia. Pro tvorbu bylo
tieba vypracovat tfi plany péce vV porodni asistenci U klientek s diagndzou placenta praevia. Ze
spole¢nych edukacénich intervenci provadénych u vSech tii klientek byl vytvofen navrh
informacni mapy péce. Ten by mohl klientce v tak narocné situaci pomoci lépe porozuméet

edukaci a zaroven usnadnit praci porodnim asistentkam pti edukacni ¢innosti.

Informacni mapa péfe byla vytvofena na Zadost oddé€leni rizikového a patologického
téhotenstvi k aktivnimu vyuzivéani porodnimi asistentkami. Ty mohou tento eduka¢ni material
poskytnout hospitalizovanym zenam s diagnozou placenta praevia a usnadnit jim orientaci

Vv dané problematice.
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CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je seznamit se Se stupni patologického ulozeni
placenty, pfiblizit problematiku diagnézy placenta praevia, jejich projevl, diagnostiky
a moznych komplikaci. Dale popsat péci porodni asistentky o zenu s diagnézou placenta
praevia a zaméteni na edukaci porodni asistentky béhem hospitalizace klientky na odd¢leni

rizikového téhotenstvi.

Cilem praktické casti bakalatské prace je vytvoreni informacni mapy péce na zaklade
popisu poskytované péce tfem Zenam s diagn6zou placenta praevia formou procesu v porodni
asistenci. Tento edukacni materidl by mél nasledné slouzit na oddéleni rizikového
a patologického téhotenstvi jako pomicka pii edukaci pro porodni asistentky a klientky

S touto diagnozou.
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TEORETICKA CAST

1  PLACENTA PRAEVIA

Placenta praevia neboli vcestné 1izko je jednou z poruch nidace plodového vejce. Je to
stav, kdy je placenta lokalizovana v dolnim déloznim segmentu. Anatomicky se placenta
nachdzi pod uponem vezikouterinni pliky, kterd je povazovana za horni hranici dolniho
d€lozniho segmentu. Toto ulozeni placenty je spojovano se znaénym rizikem krvaceni.
Incidence vyskytu veestné placenty v terminu porodu se pohybuje mezi 0,4-0,8 %. Vyskytuje
se ¢astéji u zen po cisatském fezu, po spontannim potratu, umélém ukonceni t€hotenstvi, pii
koufeni nebo uzivani drog v t¢hotenstvi. Také mezi rizikové faktory patii vyssi vék matky
a vyS§i parita. S tim je spojen CastéjSi vyskyt u Asiatek nez béloSek z ditvodii vyssi parity

asijskych zen. (Roztocil, 2017, s. 402 — 404)

1.1 Fyziologické uloZeni placenty a jeji funkce

Lidska placenta ma ovalny nebo kruhovy tvar na konci gravidity o priméru pfiblizné 20
cm, tloustku 3 cm a hmotnost asi 500 grami. Placenta ma fetalni stranu (pars fetalis
placentae) obracenou dovniti plodového vejce a stranu matefskou (pars materna placentae)
obracenou ke sténé délozni. Fetalni strana placenty je kryta amniem, pod kterym se nachazi
pleteii pupecnikovych cév. Na fetdlni stranu placenty se také upind pupecnik a amnion na
né¢ho prechazi jako jeho obal. Pupe¢nik se nejcastéji upina centralné (insertio centralis), ale
mize se také upinat marginaln¢ (insertio marginalis). Ojedinéle nalezneme jeho upon také
v blanach (insertio velamentosa). Matefska strana placenty ma rudou barvu a houbovitou
strukturu. Jeji povrch je pokryty tenkou vrstvou decidua basalis, kterd se skladda z 15-20
ohrani¢enych plosek nazyvanych kotyledony. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 36 - 39)

Implantace placenty je nejcastéjsi na zadni i pfedni stén€ ve fundu déloznim. Méné Casta
je implantace v déloznich hranach. Placenta je organem zajist'ujicim latkovou vyménu mezi
matkou a plodem. Plod z krve matky ziskava vyzivu a kyslik a zbavuje se oxidu uhli¢itého
a zplodin metabolismu. Placenta je také jakousi bariérou proti infek¢nim agens. Dochazi zde
zaroven k tvorbé hormont a enzymil, které jsou nezbytné pro spravny prubeh téhotenstvi.

(Binder, 2011, s. 15 - 19)
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1.2 Stupné patologické nidace placenty

Podle vztahu placenty k vnitini brance rozeznavame Ctyii stupné patologické lokalizace
placenty. Insertio placentae profunda neboli nizce nasedajici placenta znamena, Ze placenta
zasahuje do dolniho délozniho segmentu, ktery je ohrani¢en uponem vezikouterinni pliky.
Placenta v8ak ani za porodu pii maximalni dilataci nedosahuje k vnitini brance a porod lze
vést vaginalné. Dal§im stupném je placenta praevia marginalis, kdy okraj placenty zasahuje
K vnitini brance. U tohoto uloZeni placenty hrozi, ze pti porodu pii dilataci branky, kdy se
dolni délozni segment posunuje vzhiru, dojde k parcidlnimu ulozeni placenty a placenta tak
bude ptesahovat okraj branky. Pokud vSak pfi dilataci branky zlstane marginalni ulozeni
placenty, miize dojit k pfitisknuti placenty ke sténé délozni vstupujici hlavickou a lze se
pokusit vést porod vaginalni cestou. Ttetim stupném je placenta praevia partialis, kdy
placenta piekryva okraj vnitini branky. Pti dilataci branky za porodu miizeme pii vaginalnim
vySetfeni nahmatat okraj placenty a od ni odstupujici vak blan. Tato patologie uloZeni
placenty je indikaci k cisafskému fezu. Poslednim stupném je placenta praevia centralis
(totalis). Pfi této patologické lokalizaci placenty piekryva placenta celou vnitini branku a je
také indikaci k cisafskému fezu. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 309 — 311; Roztotil, 2017,
s. 402 — 404)

1.3 Klinické projevy vcestné placenty

Nejcastéjsim projevem je krvaceni jasnou krvi, které nebyva spojeno s kontrakcemi nebo
bolestmi a objevuje se i v n€kolika epizodach. Muze nastat kdykoliv v prubéhu téhotenstvi
S riznou intenzitou. Prvni krvaceni se objevuje vétSinou na konci prvniho trimestru. Pfi
krvaceni jde o krev matetskou a v klidu na lazku ustava. Dalsi ataka krvaceni se objevuje ve
tretim trimestru. V tomto obdobi jiz dochézi k rozvoji dolniho déloZniho segmentu, coz miize
byt spojené s castecnym odlucovanim placenty od délozni stény a S naslednym krvacenim.
Toto krvaceni byva cast&j$i a ma tendenci se opakovat. Objevuje se az v 50 % pied 36.
tydnem t&hotenstvi a s blizicim se porodem se intenzita krvaceni zvySuje. Dilezité je odliSit
tuto diagnozu od hroziciho pred¢asného porodu nebo predcasného odlucovani placenty. Zde
je hlavni odlisujici pfiznak bezbolestnost. (Penka, Penka, Gumulec, 2014, s. 312 — 313;
Patizek, 2008, s. 232)
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Pii zevnim vySetfeni Castéji hmatame patologické polohy (Sikmou, pfi¢nou nebo polohu
koncem panevnim), protoze placena praevia miize branit vstupu hlavicky do panve. Naléhajici
¢ast je vysoko nad vchodem a je Spatné¢ hmatnd. Pfi lokalizaci placenty na pfedni sténé
d&lozni mizeme hmatat nezvykle mékky dolni délozni segment. (Hajek, Cech, Marsal, 2014,

5. 300 — 311)

Krvacenim je ohrozena predevs§im matka, ale pokud dojde k vétsSimu odlouceni placenty, je
na zivot¢ ohrozen také plod. Proto je nezbytné pii jakémkoliv zakrvaceni vyhledat
nemocni¢ni péci, kde lékat rozhodne o dalSich moznostech 1é¢by, pfipadné ukonceni

t¢hotenstvi. (Hajek, 2004, s. 245 — 248)

1.4 Diagnostika vcestné placenty

V dnesni dobé je tato patologie odhalena pti ultrazvukovém vySetieni. Pfesnéji mtize byt
stanovena pii pouziti vagindlni sondy. Ve vétSiné ptipadl je diagnostikovana az pfti
ultrazvukovém vysetieni ve Il. trimestru gravidity, protoze pfed 24. tydnem téhotenstvi je az
ve 28 9% placenta lokalizovana blizko vnitfni branky z divodu nevyvinutého dolniho
délozniho segmentu. Pii ultrazvukovém vySetfeni klientky po 24. tydnu téhotenstvi je nizké
ulozeni placenty pifitomno jen v 18 %. I nadale je vSak dilezité vénovat pozornost
a naplanovat opakované ultrazvukové kontroly u Zen s nizce nasedajici placentou po 28.
tydnu téhotenstvi. Placenta se béhem zvétSovani délohy a formovani dolniho délozniho
segmentu posouva vzhiru a tak diagnéza mize byt stanovena n€kdy az ve tietim trimestru.

Vyhodnéjsi je lokalizace placenty na predni stén¢ délozni, kde se ristem d€lohy placenta

vysouva rychleji nez na zadni sténé. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 309 — 311)

Projevem je také bezbolestné krvaceni jasnou krvi ve III. trimestru. Dalsi diagnostickou
metodou muze byt vaginalni vySetfeni, kdy mizeme hmatat dolni pol placenty. Vysetfeni
musi byt provadéno velmi opatrné, aby nedoslo ke krvaceni. Pii vySetfeni v zrcadlech muaze

byt vidét i ¢ast placentarni tkané. (Roztocil, 2017, s. 402 — 404)

1.5 Komplikace vcestné placenty

Tehotenstvi s poruchou ulozeni placenty je Spojeno s uritym rizikem vzniku komplikaci.
Ty mizeme rozdélit do dvou skupin na riziko vzniku komplikaci pro matku a riziko vzniku
komplikaci pro plod. (Hajek, 2004, s. 245 — 248)
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Do komplikaci pro matku miZzeme zatfadit mateiskou mortalitu z divodu silného krvaceni,
poporodni krvaceni zdavodi neuplného uzavieni cév v dolnim déloznim segmentu,
anesteziologické a chirurgické komplikace pii porodu cisaiskym fezem, vzduchovou embolii,
poporodni sepsi nebo placentu accretu, kterd se vyskytuje az u 15 % Zen s touto diagnézou. Je
také riziko, Ze se tato patologie ulozeni placenty bude vyskytovat i v dal§i gravidité.
V krevnim obraze zeny mize také dojit k poklesu cervené krevni fady, ktery odpovida
velikosti krevni ztraty nebo k hypovolemickému Soku. Koagula¢ni parametry se nelisi od
zdravych t&hotnych. Vyjimkou jsou akutni extrémni krevni ztraty. (Penka, Gumulec, 2014,
s. 312 — 313)

Mezi komplikace, které ohrozuji plod, mizeme zafadit nezralost plodu a vysokou
perinatalni imrtnost z divodu piedcasného porodu, intrauterinni ristovou retardaci, ktera se
vyskytuje asi v 16 %, dale vyskyt kongenitalnich malformaci nej¢astéji centralniho nervového
systému, kardiovaskuldrniho a gastrointestinalniho traktu. S vcestnou placentou souvisi také
s dalsi porodnické komplikace, jako je prolaps pupeéniku, komprese pupecniku nebo porucha
naléhani plodu. (Hajek, 2004, s. 245 — 248)
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2  EDUKACE ZENY V PRUBEHU TEHOTENSTVi

Nedilnou soucasti péce o téhotnou zenu je edukace. Ta zalind jiz v prubéhu navstév
prenatalnich poraden a provazi Zenu v prabéhu celé¢ho téhotenstvi. Dostatecna edukace je
dilezita pro zajisténi znalosti zeny a tim predchazeni komplikaci v téhotenstvi. (Hajek, 2004,

5. 25 - 36)

2.1 Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare, ktery v piekladu znamena
vychovavat nebo vést vpifed. Termin edukace miizeme definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Taktéz edukace vyjadiuje souhrnny pojem pro vychovu

a vzdélavani. (Mandysova, 2016, s. 7 - 11, 16 - 18)

Vychova je definovana jako zamérné, cilevédomé pulisobeni, které se projevuje
vSestrannym formovéanim osobnosti. Tim se rozumi formovani duSevnich a télesnych
vlastnosti, schopnosti a dovednosti, ale také formovani moralnich vlastnosti, etického citéni,

hodnotové orientace a citového Zivota. (Talianova, Refuchova, 2011,s. 5 —7)

Vzdélavani je proces, kterym dochazi u jedince k rozvoji védomosti, dovednosti, navykl
a schopnosti. Dochazi i k rozvoji rozumové stranky osobnosti, jejiho mySleni a paméti.
Vysledkem tohoto procesu je vzdé€lanost, vzdélani nebo kvalifikace. (Jufenikova, 2010,

5.9-12)

Edukace pacientl je specificky typ edukace. Jde o edukaci lidi takovym zplsobem, aby
doslo ke zméné chovani tykajici se jejich zdravi. NejcastéjSim cilem je dosdhnout optimalniho

zdravi a samostatnosti v sebepé¢i. (Jufenikova, 2010, s. 9 - 12)

2.2 Edukaéni proces

Edukaéni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi zdmérné nebo nezdmérné k uceni. Je to
proces, ktery probiha v priibéhu celého zivota. Aby edukace probihala spravné, je nutné si
stanovit edukaéni cil, ktery nam uréi to, ¢eho chceme v pribéhu edukacniho procesu
dosahnout. Edukacni proces ovliviiuji Ctyii determinanty — edukanti, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostredi. Pecliva ptiprava edukac¢niho procesu je dilezitd a usnadni

praci zdravotnickych pracovnikl a motivuje pacienta. (Svérakova, 2012, s. 23 — 45)

18



Edukantem rozumime subjekt uéeni, ve zdravotnickém prostfedi nejcastéji zdravy, nebo
nemocny klient, bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probiha. Jinak feceno jde
o osobu, ktery pfijima poskytované informace. Edukantem nemusi byt pouze pacient, ale
mohou se jim stat studenti stiednich zdravotnickych Skol, studenti vysokych Skol se
zdravotnickym zaméfenim na praxi nebo samotni Iékafi a nelékaisti zdravotnicti pracovnici
na nejriznéjSich Skolenich a konferencich. Kazdy edukant je individudlni osobnost
charakterizovand svymi fyzickymi (napt. v€k, pohlavi, zdravotni stav), afektivnimi (napf.
motivace, postoje) a kognitivnimi (napi. schopnost ucit se) vlastnostmi. Role edukanta miize

byt jak pasivni, tak aktivni, naptiklad v podob¢ diskuze. (Jufenikova, 2010, s. 9 — 12)

Na druhé stran¢ edukaéniho procesu stoji edukator. To je osoba, kterd provadi edukaci
a je tedy zprostiedkovatelem potiebnych informaci. Ve zdravotnictvi je touto osobou

nejcastéji 1ékar a nelékafsti zdravotnicti pracovnici. (Mandysova, 2016, s. 7 — 11)

DalSim terminem jsou edukacni konstrukty. Jde o souhrnné oznaceni pro vSechny
pomucky, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Miizeme mezi né zatadit napiiklad
plany, zékony, piedpisy, edukacni materidly nebo edukacéni standardy. (Jutfenikova, 2010,

s.9-12)

Misto, kde probiha edukace, nazyvame edukaéni prostiredi. Jeho prostorové faktory, kam
patii osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, socialni klima nebo atmosféra edukace, jsou
dilezitymi prvky v edukanim procesu. Pisobi na smysly edukanta a ovliviluji vysledek
edukacniho procesu. Piikladem edukacniho prostiedi mize byt ambulance, nemocnic¢ni pokoj

nebo porodni sal. (Jufenikova, 2010, s. 9 - 12)

2.3 Typy edukace

Edukaci mizeme rozdélit na tfi skupiny — zakladni, reedukaéni a komplexni. Zakladni
edukaci Ize chapat jako edukaci, kdy jsou jedinci pfedavany nové védomosti ¢i dovednosti
a jedinec je tak motivovan ke zméné hodnot a postoji. Reedukacni edukace je takova
edukace, pii které navazujeme na predchozi védomosti a dovednosti edukanta. Dochazi ale
k prohlubovani dovednosti a postoji. Edukace komplexni je takova edukace, kdy jsou
jedinci ptedavany ucelené védomosti etapove. Jsou budovany dovednosti a postoje, které
vedou K udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Nejcastéji dochazi k tomuto typy edukace v kurzech.
(Jufenikova, 2010, s. 9 — 12)
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Z jin¢ho uhlu pohledu mizeme rozdélit edukaci na dalsi typy. Podle toho, kde edukace
probiha, ji miZeme rozdélit na formalni ¢i neformalni. Podle poctu edukanti na
skupinovou nebo individualni. Dale se déli napiiklad na distanéni ¢i prezendni,

samostudium nebo informalni edukaci. (Mandysova, 2016, s. 7 - 11)

2.4 Faze edukace

Porodni asistentka v roli edukatora poskytuje edukaci prosttednictvim eduka¢niho procesu.
Ten mé ve zdravotnictvi sva specifika. Edukace pacientl je soucasti péce o zdravi a proto se
musi pfizplisobit systému a metodam ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji oSetfovatelskému
procesu. Nezbytnou soucasti edukacniho procesu je pecliva ptiprava piedem. Edukaci
muzeme rozdélit do péti fazi. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, projektovani, realizace
upevnéni a prohlubovani uciva a posledni fazi je faze zpétné vazby. (Tothova, 2014,

5. 37 — 134)

Prvni faze — faze pocateéni pedagogické diagnostiky. V této fazi se edukujici osoba snazi
zjistit Groven védomosti, dovednosti, navykli a postojii edukanta a zjistuje jeho edukacni
potteby. Edukator musi byt presvédcen, Ze sesbirané informace jsou kompletni, nezkreslené
a postupné uspofadané tak, Ze z nich lze vyvodit vysledné zavéry. NejvyuZivangj$i metodou
sbéru dat je pozorovani nebo rozhovor. Tato faze je nezbytnd pro stanoveni budoucich

edukacnich cilt. (Jufenikova, 2010, s. 21 — 22)

Druhé faze — faze projektovani. V této fazi edukator planuje cile, voli metody, formu,
obsah edukace, pomtcky, ¢asovy radmec a zpusob hodnoceni edukace. (Jufenikova, 2010,

5. 21 - 22)

Tteti faze — faze realizace. Tuto fazi mliZeme je$té rozdélit na n€kolik kroki. Prvnim
krokem je motivace edukanta, kdy se snazime ziskat pozornost, zaujmout. Na motivaci
navazuje expozice. V tomto kroku dochazi ke zprostfedkovavani novych poznatkt a edukant
by se na ném mél aktivné podilet. Nemélo by jit pouze o pfeddvani informaci ze strany
edukatora. Tretim krokem je fixace, pii které je nutné, aby noveé ziskané veédomosti
a dovednosti byly procviGovany a opakovany. Na fixaci navazuje priubézna diagnostika.
V tomto kroku se snazime provéfit a testovat pochopeni daného uciva a zdjem edukanta.
Poslednim krokem je aplikace, kdy je nasim cilem, aby edukant dokazal ziskané védomosti

a dovednosti pouzit. (Jufenikova, 2010, s. 21 — 22)
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Ctvrta faze — faze upevnéni a prohlubovani uéiva. Cilem této faze je uchovani védomosti
V dlouhodobé paméti. Az 50 % nového uciva totiz zapomeneme do druhého dne, proto je
dilezité ho systematicky opakovat a procvicovat, aby doslo k jeho fixaci a ani ve

zdravotnictvi na tuto fazi nesmime zapominat. (Jufenikova, 2010, s. 21 — 22)

Pata faze — faze zpétné vazby. Je poslednim krokem, kdy se snazime hodnotit vysledky.

Dava moznost zpétné vazby mezi edukantem a edukatorem. (Jufenikova, 2010, s. 21 — 22)

2.5 Metody edukace

Termin metoda pochazi z feckého slova met-hodos, které muzeme pielozit jako ,za
cestou”. To mizeme chapat jako cestu k napliiovani stanovenych cilt. Dle Jufenikové (2010,
s. 37) mizeme edukacni metodu chapat jako: ,,cilevedomé a promyslené piisobeni edukatora,

ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.*

Edukaéni metody mizeme rozdélit na teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Mezi
teoretické metody fadime ptednasku, cviceni ¢i seminaf. Do praktickych metod patii
instruktdz, exkurze nebo staz. Do posledni skupiny teoreticko-praktickych metod fadime

diskuzni metody, programovou vyuku nebo projektové metody. (Jufenikova, 2010, s. 37 - 47)

Mezi nejcastéjsi metody pouzivané ve zdravotnictvi patii vysvétlovani, béhem néhoz se
snazime posluchaci objasnit podstatu problému. Tato metoda byva vyuzivana, pokud edukant
nema predchozi zkuSenosti a védomosti. MiZeme ho doplnit ndzornymi pomtickami, které
usnadni pochopeni dané problematiky. Dal§i vyuzivanou metodou ve zdravotnictvi je
instruktaz, ktera spociva v praktické demonstraci na zaklad¢ teoretickych znalosti. Uplatiiuje
se pfi seznamovani se s postupem né&jaké ¢innosti. Kazdodenni soucasti praxe zdravotnika je
metoda rozhovoru. Zakladem této metody je vyména informaci mezi edukatorem
a edukantem. (Jufenikova, 2010, s. 37 - 47)

2.6 Edukacni ¢innost porodni asistentky

Porodni asistentka mé ve své profesi mnoho roli. Mezi jednu z nich patii role edukatorky,
ktera vyplyva z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 55/2011 Sb.
O cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich

predpisti. (Ceska republika, 2011)
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Porodni asistentka se mtize v roli edukatora vyskytnout v rtiznych situacich. Edukaci
provadi u Zeny s fyziologickym t¢hotenstvim, u zeny v prubéhu porodu, u gynekologicky
nemocné pacientky ale i v dalSich situacich. V kompetencich porodni asistentky je také
edukace dospivajicich divek, ktera se zaméfuje na prvni menstruaci, uzivani antikoncepce,
bezpecny sexudlni Zivot nebo preventivni gynekologické prohlidky. V neposledni fadé patii
do kompetenci porodni asistentky psychoprofylaxe paru k porodu nebo téhotenské cviceni.
Proto musi byt porodni asistentka kvalitné vzdélana v dané problematice, musi byt empaticka,

trpéliva a musi mit schopnost se vyjadfovat. (Magurova, Majernikova, 2009, s. 31 — 32)

V ptipadé hospitalizace téhotné Zeny ve zdravotnickém zafizeni je povinnosti porodni
asistentky seznamit zenu s oSetfujicim persondlem, chodem oddéleni, pribéhem onemocnéni
a hospitalizace, jednotlivymi vySetfenimi, dietnim a dennim rezimem. Dale Zenu edukuje
o nahlaseni jakychkoliv zmén tykajicich se jejiho stavu a moznosti obratit se na porodni

asistentky v piipadé dotazi ¢i nejasnosti. (Magurova, Majernikova, 2009, s. 31 — 32)

Dulezitou soucasti edukace ve zdravotnickém zatizeni je stanoveni edukac¢niho planu. Ten
slouzi k usnadnéni prace porodni asistentky a motivaci klientky. Souc¢asti edukac¢niho planu je
i dokumentace. Poskytuje informace vSem zdravotnickym pracovnikiim o edukaci daného
pacienta a zabranuje tak opakovani se. Zaroven slouzi také jako ochrana edukétorid pred
pfipadnymi stiznostmi na neposkytnuti informaci. Klientka vzdy na konci edukace stvrdi
svym podpisem, ze absolvovala edukaci na dané téma a Ze vyklad pochopila. (Svérakova,

2012, s. 23 - 45)

2.7 Informacni mapa péce

Pro edukaci se pouziva celd tada edukacnich materidli. Jednim z nich miiZze byt
1 informacni mapa péce, ktera miiZze byt pfinosem jak pro oSetfujici zdravotnické pracovniky,
tak pro pfijemce péce V porodni asistenci — klientky. Slouzi jako edukaéni pomucka, jejimz
ukolem je upevnéni informaci, ziskanych béhem edukac¢niho procesu. Informacni mapa péce
je vzdy vypracovana pro néjakou konkrétni diagnézu, onemocnéni nebo oblast péce a s ni
spojenou problematiku. Tim je omezena na urcitou skupinu klientek. Tyto informacni mapy
péCe jsou vytvaifeny proto, aby napomdhaly oSetfujicimu persondlu konat jejich praci
efektivnéji a rychleji. Soucasti mapy péce by mél byt 1 manual, ktery vysvétluje jak s mapou
péce spravné pracovat, aby bylo jeji vyuziti efektivni. Vyhodou téchto edukacnich materiala
je jejich nazornost, ktera je doplnéna obrazky a svym schématem pfipomina informacni

letaek. Cilem je zaujmout pacienta nebo klienta a zaroven usnadnit lepsi orientaci v mapé

22



1 osobam se snizenou schopnosti ucit se. Informacni mapa péce je také jakymsi shrnutim dané
problematiky a v pribéhu hospitalizace slouzi klientkam jako orientace o tom, jaky bude
prabéh a lécba pii hospitalizaci a jakd vySetfeni a postupy je Cekaji. Vyhodou tohoto
eduka¢niho materidlu je, ze ho ma klientka neustdle u sebe a mize do n¢ho kdykoliv
nahlédnout a zopakovat si jednotlivé oblasti edukace podle své potieby. Nelze vsak
zapominat na to, Ze existuji dalsi eduka¢ni metody. Samotny pisemny edukacni material by
nem¢l byt jedinym zdrojem informaci a mél by byt doplnén dalsi edukac¢ni metodou, abychom
zdarné dosahli edukacniho cile. (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 250; Jufenikova, 2010,

5. 45 — 47)

U klientky s diagn6zou placenta praevia muze informa¢ni mapa péce taktéz poslouzit.
Zenam stouto diagndézou muize V pribhu gravidity piiblizit to, co je &eka v piipadé
hospitalizace. Zaroven muize také pomoci zdravotnickému personalu pti hospitalizaci Klientky
nazorn¢ a efektivné piiblizit problematiku spojenou s diagnoézou placenta praevia. (Nemcova,
Hlinkova, 2010, s. 250)
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3  EDUKACNI CINNOST A PECE PORODNI ASISTENTKY
O ZENU S PLACENTOU PRAEVIA

Vcestnou placentu nelze definitivné vyiesit v téhotenstvi. DiileZitou soucasti péce porodni
asistentky je disledna edukace klientky jiz v pribéhu prenatalni péce. Edukace v pribéhu
téhotenstvi a dodrzovani urcitych preventivnich opatieni mize predchazet komplikacim a tim
zlepsit pribeh téhotenstvi. AvSak jedinym definitivnim feSenim je az ukonceni té¢hotenstvi.

(Hajek, 2004, s. 245 — 248)

Pokud dojde béhem téhotenstvi ke komplikacim, je nezbytna hospitalizace klientky na
rizikovém oddéleni. Nejcastejsi komplikaci Zeny s diagnézou placenta praevia je krvaceni.
Zde je mozno volit mezi dvéma postupy. Prvnim je vyckavaci neboli expektaéni postup, ktery
lze zvolit pii prvni, méné invazivni atace krvaceni, pti velké nezralosti plodu a dobré funkci
fetoplacentarni jednotky. Druhou moznosti je aktivni neboli akutni postup, ke kterému Ize
pfistoupit, pokud krvaceni intenzitou ohrozuje rodicku nebo plod na Zivoté. Volba postupu
vzdy zaleZi na rozhodnuti 1ékate. (Hajek, 2004, s. 245 — 248)

3.1 Eduka¢ni ¢innost a péce v pritbéhu téhotenstvi

Té&hotenstvi je dynamicky déj, pii kterém mutze kdykoliv v priitbéhu gestace nastat situace,
ktera doposud fyziologicky prib¢h gravidity zkomplikuje a mtize ohrozovat zdravi nebo Zivot
jednak Zeny, ale i plodu. Proto je velmi dulezité navstévovat prenatalni poradnu pravidelné.

Zde mize lékar odhalit rizikové nebo patologické stavy, které vzniknou v priibéhu té¢hotenstvi

a vcas je tesit. (Hajek, 2004, s. 25 — 36)

Thned pfi prvni navstéve Zeny v prenatalni péci, ktera by méla byt do 12. tydne téhotenstvi,
lékat nebo porodni asistentka potvrdi diagnézu téhotenstvi, stanovi piedpokladany termin
porodu. Dale pak zhodnoti stav organismu zeny a piipadné odchylky od normy, zhodnoti stav
fetoplacentarni jednotky a =zalozi t€hotenskou prikazku na zaznamendvani pribéhu
a vysledkt vySetieni po dobu téhotenstvi. Nezbytnou soucasti navstévy je i edukace porodni
asistentkou o dulezitosti navstév v prenatalni poradn€, obecnych pravidlech v pribéhu
t€hotenstvi, jako je oblékani, stravovani, pitny rezim, hygiena, cviceni nebo sexudlni Zivot
Vv té¢hotenstvi. Zarovenl Zenu informuje o tom, jak postupovat pii piiznacich néckterych

komplikaci t€hotenstvi. (Rozto¢il, 2017, s. 120 — 150)
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Dalsi soucasti navstévy prenatalni poradny je také odebrani anamnézy, kterd stanovi vysi
rizika probihajiciho téhotenstvi a zafazeni do jedné ze tii skupin rizikovosti té¢hotenstvi, od
které se odviji systém dalSich kontrol. Porodni asistentka Zenu edukuje o systému vysetieni
v gravidité, o frekvenci navstév dle rizikovosti téhotenstvi, seznami ji vzdy s nasledujici
kontrolou, co ji ¢eka, jak se které vySetfeni provadi a jak se ma na vysetfeni pfipravit.
Zaroven ji pouci, ze v ptipad¢ jakychkoliv dotazii se na ni mize obratit. (Rozto¢il, 2017,

s. 120 — 150)

Pokud je zen¢ béhem gravidity pti kontrolnim ultrazvukovém vySetfeni diagnostikovéana
placenta praevia, musi byt sezndmena s moznymi riziky a komplikacemi. Podle zavaznosti,
stupné patologického uloZeni placenty a pribéhu gravidity mize Zena dochazet do prenatalni
poradny castéji. Porodni asistentka Zen¢ doporu¢i dodrzovani klidového rezimu, pouci ji
o omezeni fyzicky naro¢nych aktivit jako je naptiklad zvedani tézkych bfemen nebo
tehotenské cviceni. Také zenu upozorni na omezeni sexudlnich aktivit, v n€kterych ptipadech
ji viitbec nedoporuci pohlavni styk a plavani béhem gravidity. Dulezita je edukace o zvySeném
riziku krvaceni a nutnosti se ithned dostavit do zdravotnického zatizeni, kde si Zenu nechaji na
oddéleni rizikovych tehotnych. Seznami zenu s vnimanim pohybi plodu, o zndmkach
pocinajiciho porodu jako jsou bolesti v podbfisku nebo nepravidelné kontrakce, o odtoku
vody plodové a pifipadném vyhledani zdravotnické pomoci pii potiZich nebo jakychkoliv
odchylkach od normy. Pfi komplikacich spojenych s krvadcenim na pfelomu druhého a tretiho
trimestru mohou byt zené podany léky na indukci plicni zralosti plodu, aby se ptedeslo
komplikacim spojenym se zhorSenou poporodni adaptaci plodu u ptipadného piedc¢asného

porodu. (Roztogil, 2017, s. 120 — 150; Hajek, 2004, s. 25 — 36)

Se zvySuyjicim se stadiem gravidity je souCasti navs§tév v prenatdlni poradné je
1 naplanovani strategie porodu. Ta se odviji od lokalizace placenty v terminu porodu. Prvni
moznosti ukonceni t¢hotenstvi je primarni cisaisky fez. Ten se provadi, pokud je v terminu
porodu placenta praevia centralis nebo partialis. Druhou mozZnosti je pokus o vaginalni vedeni
porodu, pokud je placenta praevia marginalis. Hrozi vSak riziko krvaceni a porod tak muze
skonc¢it akutnim cisafskym fezem. Ten se provadi také, pokud béhem gravidity dojde ke
komplikacim, které ohrozuji zdravi nebo Zivot Zeny ¢i plodu. Posledni moznosti je vaginalni

ukonceni porodu pfi nizce nasedajicim ltizku. (Rozto¢il, 2017, s. 120 - 150)
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3.2 Vyckavaci postup

Vyc¢kavaci postup ma zajistit zralost plodu s minimalizaci rizik pro plod i matku. Pfi
potizich je nutné Zenu hospitalizovat a zajistit klid na lizku. Prvnim krokem je ultrazvukové
vySetieni, pomoci kterého se zkontroluje uloZeni placenty, provede se priikaz Zzivotnich
projevii plodu, stanovi gestacni stafi a vylouci se dal$i komplikace, jako je predcasné
odluovani lizka. Na odd€leni poté porodni asistentka zenu edukuje o chodu odd€leni,
vybaveni pokoje, signalizacnim zafizeni, nutnosti klidu na 1tzku, o hlaSeni piipadnych zmén
a potizi. Pokud jsou indikovany antianemika a krevni derivaty, porodni asistentka zajisti jejich
podani a edukaci Zeny. Po stabilizaci krvaceni je moznd ambulantni 1é¢ba. Dulezita je ale
edukace zeny o adekvétnim klidovém rezimu a akutnim ukonceni téhotenstvi v ptipadé
opétovného objeveni krvaceni. Pokud krvaceni ohrozuje Zenu i plod, je nutné akutné ukoncit
t¢hotenstvi v jakémkoliv stadiu s ohledem na zachranu zivota zeny. (Hajek, 2004, s. 25 — 36,
245 — 248)

3.3 AkKkutni postup

Akutni postup se voli, pokud Zena silné€ krvéci a je bezprostiedné ohrozena na Zivoté. Bez
ohledu na stafi t¢hotenstvi je indikovan urgentni cisaisky fez o ¢emz rozhodne Iékat. Edukuje
Zenu o nutnosti neodkladného cisatského fezu vétSinou v celkové anestezii. Porodni asistentka
svola Cleny operacniho tymu potiebné k cisafskému fezu a zajisti celkovou pfipravu Zeny na
operaci. Ta se skladd z odstranéni vSech Sperkil, zajiSténi alespoit dvou zilnich vstupl
a odebrani krve na vySetfeni krevni skupiny a kiiZzové zkousky, bandaZi dolnich koncetin,
zavedeni permanentniho mocového katetru, oholeni operacniho pole a svleceni. Pti ptipraveé
edukuje Zenu o nejdilezitéjSich nasledujicich krocich a ¢asném pooperacnim obdobi. Dale

zajisti pfevoz na operacni sal, kde pteda zenu do péce. (Hajek, 2004, s. 25 — 36, 245 — 248)

Pti silném krvaceni pfed zahajenim operace je dilezité zajistit dostatek krevnich derivati.
TaktéZ se aplikuje antitrombin III a nizkomolekularni heparin jako prevence tromboembolie
a diseminované intravaskularni koagulace. Kontraindikovéna je aplikace tokolytik, které
vyvolavaji tachykardii a dal$i negativni vedlejsi G€inky, které mohou stav matky a plodu jesté
zhor$it. Anesteziolog zenu ob¢hovée stabilizuje a sleduje pripadné znamky hypovolemického
Soku. Zacatek operace nelze dlouho odkladat, protoZe je zapotiebi odstranit primarni pfi¢inu
krvaceni. V pfipadé¢ masivngjsiho krvaceni je jiz pfed samotnym operacnim vykonem
zapocata aplikace nahradnich roztokli a transfuze erymasy a plazmy. Pievazné ve vsech
piipadech je operace provadéna v celkové anestezii. Krevni ztrata pti cisarském fezu je témet

vzdy velka a ptesahuje 1000 ml. Je to z diivodu bohaté vaskularizace dolniho dé€lozniho
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segmentu pfi veestném ltuzku. Proto je provedena primarni incize ¢asto spojena se znacnym
krvacenim. Pfi lokalizaci placenty na pfedni stén¢ délozni je vétSinou nutny i transplacentdrni
pristup. V dolnim déloznim segmentu je vétSinou provadéna transverzalni incize. Pokud jde
o0 nizsi tyden tehotenstvi a dolni dé€lozni segment neni jesté¢ formovan, provadi se fez ve tvaru
U, J nebo T. Nejvétsi krvaceni je z otevienych cév v misté lokalizace placenty. Pro zvySeni
kontrakéni schopnosti a tim 1 lep$i stavéni krvaceni 1ze aplikovat Prostin M15 do délozniho
svalu. Pokud ani tato metoda neni U¢inna a krvaceni je stale vyrazné, je nutné uvazovat

0 hysterektomii. (Rozto¢il, 2017, s. 402 — 404, 237 — 240)

Ned¢lka je po operaci umisténa na jednotku intenzivni péce, kde se sleduji fyziologické
funkce, pooperac¢ni stav, krvaceni a ptipadny rozvoj pozdni koagulopatie. Proto je pravidelné
odebiran vzorek krve, ktera se odesila do laboratofe na vySetfeni krevniho obrazu
a hemokoagula¢niho vysetieni. Pokud je Zena ve stabilizovaném stavu, mohou novorozenecké
sestry prikladat novorozence ke kojeni a tim podporovat rozvoj laktace a vztahu matky
s ditétem. Porodni asistentka se snazi o co nejcasnéj$i mobilizaci, ktera ptispiva k dosazeni
dobrého psychického a télesného stavu. V idedlnim ptipad€ by méla zena vstat z lizka po 12
az 24 hodinach. Poté je umisténa na standartni pokoj na oddéleni Sestinedéli. (Roztocil, 2017,

S. 402 — 404, 237 - 240)

Gravidita s diagnozou placenta praevia muze probihat po celou dobu fyziologicky
a nemusi se objevit zadné¢ komplikace. Ale druhou moZnosti je gravidita, ve které¢ se objevi
komplikace a je nutné podniknout kroky k odstranéni téchto komplikaci ve prospéch

zachovani  zdravi Zeny a  ditéte.  (RoztoCil, 2017, s. 402 —  404)
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vytvofeni informacni mapy péce pro Zenu
s diagnézou placenta praevia. Tato mapa byla vytvoiena na zdkladé spoleénych edukacnich
potieb, stanovenych pomoci procesii v porodni asistenci, které byly zpracovany u tii klientek
s diagnozou placenta praevia na zakladé provedené péCe v porodni asistenci. Tyto tii zeny
byly hospitalizovany na gynekologickém oddéleni nemocnice okresniho typu nebo na
oddéleni rizikového a patologické te€hotenstvi nemocnice krajského typu. Sbér dat probihal
prvni tfi dny hospitalizace téchto klientek. Toto ¢asové omezeni bylo zvoleno z divodu
kratkych hospitalizaci dvou respondentek a druhym duvodem byly totozné provadéné
intervence v dalSich dnech hospitalizace u klientek jako v piedchozich dnech. NahliZzenim do

zdravotnické dokumentace byl zpétné zjistén prubéh porodu a stav novorozence po porodu.

Veskeré potifebné informace o klientkdch byly ziskdvany nahlizenim do zdravotnické
dokumentace, konzultaci s porodni asistentkou nebo pomoci rozhovoru s respondentkou.
Zjisténé informace byly zaznamendvany do formulafe Dokumentace v porodni asistenci
(Ptiloha A), ktery je sestaven na podkladé oSetfovatelského modelu Gordonové. Ziskané
informace byly zpracovany pomoci procesu v porodni asistenci do kazuistik, které jsou
Vv nasledujici kapitole. Dale byly zvoleny zvazované oSetfovatelské diagnézy na zakladé

Nanda Il. International, které byly vztahovany na hlavni diagnozu placenta praevia.

Pii posuzovani stavu potieb klientky jsme vyuzili diagnostického algoritmu skladajiciho se
z f4zi zvazované oSetfovatelské diagnozy, nalezeni ur€ujiciho znaku u akutnich diagnéz,
souvisejicitho faktoru nebo rizikového faktoru, ovéfeni platnosti definice a pfijeti nebo

nepiijeti oSetfovatelské diagnozy (Herdman, 2015, s. 28 — 45).

U priijatych oSetfovatelskych diagnéz byly stanoveny cile, na zéklad¢ kterych byly
vytvofeny intervence a bylo dosazeno stanovenych cild. Intervence zaméfené na edukaci jsou
zvyraznény kurzivou. V neposledni tad€ je popséana realizace oSetfovatelskych intervenci

a nakonec zhodnoceni poskytované péce.
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Na zéklad¢ spole¢nych edukacnich intervenci spolecnych vSem klientkéch byla vytvorena
informacni mapa péce pro zenu s diagndézou placenta praevia. Tento edukacni material ma
podobu barevné tabulky rozdélené do jednotlivych oblasti potieb zeny. Je psana srozumitelné
pro laiky, aby byla pro klientky co nejpfijatelnéjsi. Soucasné byl vytvoren také manual urCeny

pro porodni asistentky.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

T¢hotna zena M. B., 31 let, 31. tyden gravidity (30 + 6), piijata dne 16. 6. 2017
v 03:28 hodin pro zakrvaceni jasnou krvi, které ji vzbudilo ze spani, pohlavni styk nebyl,
bticho neboli, pohyby plodu (dale PP) citi dobfe. Zena je II. gravida, II. para po spontanni

koncepci. Gravidita u ni probihala fyziologicky, je platce VSeobecné zdravotni pojistovny.

Zena je svobodna, statni obCanstvi CR, nejvyssi dosazené vzdelani ma stiedoSkolské
S maturitou. Zije s pfitelem a prvorozenou dcerou v byt¢, toho ¢asu je na matetské dovolené.

Pted matetskou dovolenou pracovala jako mobilni operatorka.

Od 10. tydne gravidity byla sledovana v prenatalni poradné, kde doposud absolvovala

8 navstév. V pribéhu téhotenstvi nenavstivila zadny piedporodni kurz ani cviceni pro téhotné.

VySetieni pri piijmu:

e Ozvy plodu (dale OPP) pii pfijmu 130/min

e Vyska 175 cm

e Vaha 86 kg (ptfed te¢hotenstvim: 78 kg, vahovy pfirtistek v gravidité 8 kg)

e Télesna teplota (dale TT) 36,5°C

e Krevni tlak (dale TK)107/70 mmHg

e Pulz (déle P) 80/min

e Krevni obraz (dale KO) — Ery — 3,24 Htc — 0,308 Leu 9,8 Hb 106

e Moc + sed (cévkou) — V normé

e Biochemie — v normé

o Ultrazvukové vysetieni (ddle UZV) — v dé€loze jeden plod v poloze podélné
hlavickou (dale PPHL), akce srde¢ni +, pohyby +, placenta praevia centralis
S centralnim uponem pupecniku nad vnitini brankou, mnoZstvi vody plodové (dale

jen VP) pfimétené, hrdlo délky 57 mm, uzavieno v celém prabehu

Zevni vySetieni:

e Panevni rozméry: d. bispinalis 24 cm, d. bicristalis 28 cm, d. bitrochanterica 30 cm,

conjugata externa 20 cm
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e D¢loha podéIn¢ ovoidni, délozni fundus mezi pupkem a processus xyphoideus,
vzdalenost spona — fundus (dale SF) 27 cm, PPHL, postaveni levé piedni, kréni

ryha 5 prstl nad sponou, pupecni jizva vyhlazena, pfitomna linea fusca

Vnitfni vySetfeni:

e Pochva prostorna, piedni posevni klenba prazdna, ¢ipek clanku prstu, hrdlo
uzavieno, hlavicka nad vchodem, vak blan (dale VB) zachovan, na rukavici malé

mnozstvi jasné krve, OPP 142/min

Vysledky vyS$etfeni v prenatalni poradné:

e Krevni skupina (dale KS), Rh faktor - A negativni (vySetieno 16. 2. 2017)

e GBS - neznamy, vytér zatim neproveden

e BWR - negativni, HIV - negativni, HBsAg - negativni (vySetfeno 16. 2. 2017)
e KO-Ery-3,6Htc—0,348 Leu—9,9 Hb - 112 (vySetieno 16. 2. 2017)

e Hodnota glykémie na la¢no 4,93 (vySetieno 16. 2. 2017)

e OGTT — Vv normé (vysetieno 17. 5. 2017)

Anamnéza:
RA: nevyznamna

EA: Letrox 50pg %2 - 0 - 0, Aktiferrin 1 -0 - 1, Magnosolv0-1 -0

OA:
e Choroby détské: bézné détské
e Choroby pozdgjsi: hypotyredza od 1/2014, anémie v gravidité
e Choroby gynekologické: 2013 hysterosalpingografie (dale HSG)
e Operace, urazy: 2014 SC
e Transfuze: 0
AA: neudava

Koufteni: pred t€hotenstvim koufila 2 cigarety denné
Alkohol: ptilezitostné, v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomucky: neuziva

Vyziva: hmotnost pfiméfena, bez dietnich opatifeni
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e |l. gravida, Il. para
e Predchozi t¢hotenstvi: 24. 9. 2014 ve 2:40 hod SC pro nepostupujici porod ve 40.
tydnu gravidity, hrozici hypoxie plodu a suspektni CTG — dévce 3880/51

e AB:O0
e UUT:O
e GEU:O0

e Menarche ve 13 letech, pravidelny menstruacni cyklus 28/5
e 1. den posledni menstruace (dale PM) 12. 11. 2016
e Termin porodu (dale TP) dle PM 19. 8. 2017, dle UZV 18. 8. 2017

5.1.1 Posouzeni soucasného stavu potireb podle Kklasifikace NANDA Inernational

Diagnostickda doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svlij zdravotni stav jako dobry. Aby si udrzela zdravi, chodi
S prvorozenou dcerou a pritelem na prochazky. Od doby, kdy zjistila, Ze je t€hotna, nekoufi,
alkohol v te€hotenstvi také nepije. V priubéhu téhotenstvi je nyni hospitalizovana poprvé pro
zakrvaceni jasnou krvi, jinak gravidita probihala fyziologicky. Vyskytla se u ni pouze
téhotenska anémie. V roce 2014 prodé¢lala cisafsky fez z divodu nepostupujiciho porodu. Na
gynekologickou prevenci dochazi pravidelné jednou za rok. SamovySetieni prsu provadi
nepravidelné. Rodi¢ka navstévuje prenatilni poradnu od 10. tydne t€hotenstvi a poradnu

doposud navstivila 8 krat. Pfedporodni kurz ani téhotenské cviceni neabsolvovala.

Diagnostickda doména ¢. 2 — Vvziva

Klientka nema Z4dné dietni omezeni, chut’ k jidlu popisuje jako normalni. Typicky denni
pfijem jidla u klientky se sklada ze 3 hlavnich jidel snidané, ob&éda a vecete. Mezi obédem
a veceti si dd svacinu ve formé ovoce ¢i zeleniny. Poruchu polykani Zena neudéava, paleni
zahy také ne. Obvykly denni pfijem tekutin se pohybuje okolo 3 litrti tekutin. Nej€ast&jsim

druhem tekutin je ¢aj a mineralni voda. Poranéni kiize a sliznic se klientce hoji dobte.

Diagnosticka doména €. 3 — Vylu€ovani a vyména

Klientka neudava zadné problémy spojené s mocenim ani vyprazdiiovanim stolice. Béhem
gravidity dochdzi pravidelné k vyprazdnovani stolice 1x za 2 dny réno. Stolice je normalni
barvy bez pifimési krve ¢i hlenu. Prostfedky na podporu vyprazdnovani zena neuziva.

Zvracenim Zena v prub¢hu gravidity netrpéla, poti se pfiméfené.
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Diagnostickda doména &. 4 — Aktivita, odpodinek

Klientka béhem té¢hotenstvi necvi¢i. Chodi na pravidelné prochazky s dcerou a pfitelem
a na schuzky s prateli. Cviceni pro téhotné také nenavstivila. Mezi obvyklé denni aktivity
patii domaci prace a péce o dceru. Ve svém volném case rada ¢te knihy. Béhem téhotenstvi
spi nerusené celou noc, maximaln€ jednou za noc vstava k dcerce, ktera se ob¢as budi. Rano

se vSak probouzi odpocata. Pfes den nespi.

Diagnostickd doména ¢&. 5 — Vnimani, poznavani

Zena nepouziva zadné kompenzacni pomicky. Sluch, ¢ich i1 zrak ma v pofadku. Pamét
zeny je neporuSend, mySlenky chape, vSem otazkdm rozumi, pozornost a ocni kontakt

udrzuje. Je orientovana v misté, osobé&, prostoru i ¢ase.

Diagnostickd doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Zena se hodnoti jako optimistku a pIn& si divéfuje. Se svym vzhledem je spokojena.
Soucasnym negativnim pocitem je strach o nenarozené dit¢ a obavy o to, jak zvladne péci
o dv¢ déti. Velkou podporou je pro ni jeji pfitel. Strach ji pomaha odstranit zdravotnicky
personal, ktery ji informuje o jejim zdravotnim stavu, podpora pfitele a pravidelné navstévy

rodiny.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je momentalné¢ na matetské dovolené. Nejvyssi ukoncené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou. Zena je svobodna, bydli s pfitelem a dcerou v byté. Rodinné
problémy nema, rodina ma z4jem o nenarozené dité, t€si se na n¢j. Kontakty s lidmi mé Zena
pravidelng, nejcastéji se setkdva se svymi pribuznymi a ptateli. Své chovani k ostatnim lidem

hodnoti jako pratelské. Pohlavi miminka si s pfitelem nechali jako piekvapeni.

Diagnostickd doména ¢. 8§ — Sexualita

Sexudlni obtize zena neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche probehlo
ve 13 letech, cyklus byl pravidelny 28/5, nebolestivy. Zena je nyni t&hotna podruhé, prvni
téhotenstvi bylo fyziologické, bez obtizi. Porod probéhl ve 40. tydnu gravidity, ale z divoda
nepostupujiciho plodu byl ukoncen cisafskym fezem. Narodila se zdrava holc¢i¢ka. Soucasné
t€hotenstvi probihd také fyziologicky. Nyni je hospitalizovanad poprvé v pribéhu gravidity
z dtivodu zakrvéceni jasnou krvi. Zena pravideln& navitévuje prenatalni poradnu od 10. tydne

gravidity. Spontanni potrat, umélé ukonceni t€hotenstvi ani mimodé€lozni téhotenstvi zena
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neprodélala. Hormondalni 1é¢bu nepodstoupila, neméla zadné gynekologické onemocnéni,

pouze Vv roce 2014 cisaisky fez.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Zena hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Stresové situace proziva ziidka.
Zpusobuje je strach o dceru i nenarozeni dit€. Pomaha je odstranit relaxace, podpora rodiny

a pritele, se kterym si povidaji a fesi problémy spolecné.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Pro klientku je vjejim zebficku hodnot na prvnim misté zdravi, dale rodina, penize,
zameéstnani a vira. Zena nevyznava zadné nabozenstvi, je ateistka. Zivotnim principem zeny je

prozit zivot na plno po boku své rodiny a pratel.

Diagnosticka doména &. 11 — Bezpecénost, ochrana

Klientka neudava zadné alergie, v minulosti se nevyskytla zadna alergicka reakce.
U klientky hrozi riziko krvaceni, které mize byt spojené az se smrti plodu nebo riziko padu

z diivodu neznamého prostredi.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka nepocit'uje Zadné bolesti v podbftisku ani kontrakce. Nauzeou také netrpi. Pohyby

plodu citi dobfe.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rust a vyvoj

Riist a vyvoj Zeny probihal v normé&. Nebyl opozdény ani nesoumérny. Zena celkové jako

dité dobfte prospivala.

Prubéh hospitalizace:

Den prijmu — 15. 6. 2017, grav. hebd. 30 + 6

Fyzikélni vySetteni: TK: 107/70 P: 80/min TT: 36,5 °C Vaha: 86 kg Vyska: 175 cm

3:30 objektivne: celkové v dobrém stavu, bficho mékké, bolesti neudava, déloha

normotonicka, VP zachovala, OPP 130/min
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Ordinace:

TK, P 3 krat denné: 6:30 (TK 110/74, P 787); 12:00 (TK 112/81, P 82"); 19:00 (TK 120/79,
P 80")

TT 2x denné: 6:30 (TT 36,5 °C); 19:00 (TT 36,7 °C)

Ozvy plodu 3x denné: 6:30 OPP 1527; 12:00 OPP 138"; 19:00 OPP 141’
Klidovy rezim

Dieta 11

UZV biometrie + Dopplerovska flowmetrie — v normé

Pacientka poucena o hlaSeni jakychkoliv zmén porodni asistentce.

Odbéry: KO, mineraly, glykémie, urea, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy, mo¢ +

sediment (cévkou)

Medikace:

Magnosolv (hoi¢ik) 0 — 1 — 0 — sacek rozpustit ve vodé a popijet
Aktiferrin tbl. p. 0. (zelezo) 1 —-0-1

Letrox 50 mg tbl. p. 0. (hormon §titné Zlazy) %2 - 0 —0
Dicynone 500 mg tbl. p. 0. (hemostatika) 1 -1 -1

Dicynone 1 amp. i. m. (hemostatika) nyni - podano ve 3:45
Zaver dne:

Klientka pospéava, kontrakce neudava, pohyby plodu citi dobfe. Dolni koncetiny bez otokil,
d¢lohy klidna, OPP 141’. Nekrvéci, jen sporé Spinéni. Dale sledovan stav plodu a krvaceni.

Zena poucena o hlaSeni jakychkoliv zmén.

Vysledky odbéri:

KO — Leu 9,8; Ery 3,24; Hb 106; Htc 0,308; Trom 212
Biochemie — UREA 2,5; KREA 52; KMOC 201; BIL 2,5; GLU 5,08
Jaterni testy - ALT 0,27; AST 0,32; ALP 1,00

Mineraly - CHOL 6,14; Na 142; K 4,2; Cl 105; Ca 2,22
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Moc¢ + sediment — pH 7,0; PROT 0,0; KETO 0,0

Z odbéri byla zjisténa snizena hladina erytrocyti, hemoglobinu a hematokritu a zvySena

hladina cholesterolu a pH moci.

2. den hospitalizace — 16. 6. 2017, grav. hebd. 31 + 0

Fyzikalni vySetieni:

7:20 objektivné: PP citi dobfe, OPP 130°, d€loha normotonicka, bficho mekké, prohmatné,
bolesti ani jiné obtiZe neudava, nekrvaci, moceni bez obtizi, stolice pfed dvéma dny, VP

zachovalé, DK bez otokti

Ordinace:

TK, P 3x denné: 6:30 (TK —93/55, P 81°); 12:00 (TK 105/ 76, P 76"); 19:00 (TK 107/67, P
82")

TT 2x denné: 6:30 36,5°C; 19:00 36,6°C

Ozvy plodu 3x denné: 6:30 1307; 12:00 1327; 19:00 136~
Klidovy rezim

Dieta 11

Klientka poucena o hlaSeni jakychkoliv zmén porodni asistentce.
Medikace:

Magnosolv 1 — 0 — 0 — sacek rozpustit ve vodé a popijet
Aktiferrintbl.p.o.1-0-1

Letrox 50 mg tbl. p. 0. %2-0-0

Ascorutin 50 mg tbl. p. o. (vitaminC) 2 -2 -2

Zavér dne:

Klientka bez obtizi, nekrvaci, bolesti neudava, pohyby plodu citi dobfe, VP neodtekla. Zitra

kontrolni UZ a piipadné dimise.
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3. den hospitalizace — 17. 6. 2017, grav. hebd. 31 + 1

Fyzikalni vySetfeni:

7:20 subjektivné: bez potizi, bez bolesti, pohyby plodu citi dobie
Objektivné: d€loha normotonickd, OPP 146°, nekrvaci, DK bez otoki.
Ordinace:

TK, P 1x denné: 6:30 (TK — 100/66, P 82")

TT 1x denné: 6:30 36,7°C

Ozvy plodu 1x denné: 6:30 146’

Kontrolni UZV

Vaginalni vySetieni

Klidovy rezim

Dieta 11

Dimise

Medikace:

Magnosolv 1 — 0 — 0 — sacek rozpustit ve vodé a popijet
Aktiferrintbl.p.0.1-0-1

Letrox 50 mg tbl. p. 0. %2-0-0

Ascorutin50 mgtbl. p.o.1-1-1

Kontrolni UZV

10:50 V déloze jeden plod v poloze pii¢né, hlava vlevo, biometrie odpovida 31 + 5,
symetricky vyvoj, hmotnost plodu 1900 g. Placenta praevia centralis s centralnim tponem

pupecniku nad vnitini brankou, mnozstvi VP ptiméfené. Hrdlo d€lozni 36 mm, uzavieno.

Vaginalni vyS$etfeni:

8:15 Pochva prostorna, predni posevni klenba prazdna, ¢ipek ¢lanku prstu, hrdlo uzavieno,

vak blan zachovan, nekrvaci, OPP 148",
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Propusténi:

Klientce vysvétlena vaznost nalezu. Doporuceno dodrzovani klidového rezim. Poucena, Ze
v ptipad¢ krvaceni a bolestech se ihned dostavi k hospitalizaci na vysSSim pracovisti.
Objednana do poradny pro rizikové t€hotenstvi na 19. 6. 2017, kde se domluvi dalsi postup

a napldnovani operac¢niho porodu.

Obdobi od 18. 6. 2017 (grav. hebd 31 + 2) do 27, 7. 2017 (grav. hebd. 36 + 5)

Tehotenstvi bylo od pfedchozi hospitalizace bez komplikaci, Zena nekrvacela, zadné bolesti
ani tvrdnuti bficha nepocitovala. Dochdzela do poradny pro rizikové t¢hotné na vysSim
pracovisti, kde byl naplanovan cisaisky fez na 28. 7. 2017. Klientka se dostavila k planované

hospitalizaci 27. 7. 2017.

28.7.2017 - grav. hebd. 36 + 6

Klientka podstoupila planovany cisafsky fez v subarachnoidélni anestezii. Vybaven Zivy
chlapec, ktery ihned kii¢i, apgar skore 9 - 10 - 10. Mé&fil 50 centimetri a vazil 3140 gramil.
Béhem operace doslo ke ztrat¢ 700 ml krve. Operace trvala 89 minut a probchla bez

komplikaci.
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5.1.2 ZvaZované osetiovatelské diagnozy

Zvazovana oSetiovatelska Souvisejici faktory (SF) Ovéieni platnosti Piijeti /
Kaéd Urcujici znaky (UZ) o
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) definice OD nepfiijeti OD
Riziko naruseni vztahu matky k
00209 - Téhotenské komplikace Platna OD prijata
plodu

Pocit'uje strach, Ptirozena reakce na stimuly,

00148 Strach o Platna OD prijata
pocituje obavy nezndmé prostiedi

o Komplikace spojené s
00260 Riziko krvéaceni - Platna OD prijata
téhotenstvim
00155 Riziko pada - Farmaka, neznamé¢ prostiedi Platna OD prijata
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5.1.3 Plan pécec. 1
00209 Riziko naruseni vztahu matky k plodu

Doména 8: Sexualita
Trida 3: Reprodukce

Definice: Ndachylnost k naruseni symbiozy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich

podminek nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi, coz muzZe vést k oslabeni zdravi plodu.
Rizikové faktory:

e Ohrozeni plodu nedostatecnym transportem kysliku (krvaceni)
e T¢hotenské komplikace (placenta praevia)

Cile:

U klientky dojde béhem hospitalizace k zastavé krvaceni.

Plod nebude projevovat zddné znamky nedostatku kysliku.

Intervence:

PA se aktivné dotazuje a kontroluje v pribéhu dne krvaceni.

PA pouci klientku o kontrole krvaceni a hlaseni pripadnych zmén porodni asistentce.
PA odebere krev na vySetfeni krevniho obrazu dle ordinace 1ékare.

PA kontroluje ozvy plodu dle ordinace 1€kare.

PA edukuje Zenu o klidovém rezZimu a kontrole pohybu plodu.

Realizace péce:

Klientka byla poucena o dlleZitosti dodrZzovani klidového reZimu a odpocinku. Dale byla
edukovéana o sledovani pfitomnosti pohybt plodu a kontrole intenzity krvaceni. Pokud by
intenzita zvysSovala, ohlasila by to porodni asistentce. V pribéhu dne jsem se aktivné
dotazovala a kontrolovala intenzitu krvaceni nebo pfitomnost néjakych abnormalit. Odebrala
jsem krev na vySetieni krevniho obrazu, kde byla zjisténa lehka anémie. Béhem dne jsem

méfila 3x denné ozvy plodu, které byly fyziologicke.
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Hodnoceni:

Klientka b&hem hospitalizace dodrzovala klidovy rezim, kontrolovala pohyby plodu
a intenzitu krvaceni. Krvaceni se béhem hospitalizace zastavilo a plod neprojevoval zadnou

znamku nedostatku kysliku.

00148 Strach

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je véedomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Pocituje strach
e Pocituje obavy

Souvisejici faktory:

e Pfirozena reakce na stimuly
e Neznamé prostiedi

Cile:

Klientka bude uddvat zmirnéni pocitu strachu.

Klientka bude mit snahu pii 1é¢bé a bude spolupracovat.

Intervence:

PA bude k Zené ptistupovat empaticky, pfedstavi se.

PA se bude snazit ziskat diveru klientky a navodit ptatelské prostiedi.
PA seznami klientku s chodem oddéleni.

PA nabidne klientce moznost rozhovoru.

PA identifikuje pti¢inu strachu.

PA se snazi Zenu podporovat, uklidiiovat a motivovat.

PA Zenu pravidelné informuje o stavu plodu, o provadéné péci, o ucincich podavanych lékil,

pribéhu lecby a vSech dalsich provadenych intervencich.
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Realizace péce:

Pfi pfijmu jsem se zen¢ predstavila, snazila se navozovat pratelskou atmosféru a pfistupovat
empaticky. Seznamila jsem Klientku s chodem oddéleni. V piipadé klient¢inych dotazi jsem
se snazila jeji dotaz zodpoveédét. Jako zdroj strachu jsem identifikovala obavy o nenarozené
dité. Podporovala a uklidinovala jsem zenu ohledné zdravi plodu a pii poslechu ozev ji

informovala o jeho stavu.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zmirnila klientéin strach o nenarozeni dité¢ uklidilovanim, podporou
a poskytovanymi informacemi o jeho stavu pfi poslechu ozev. Diky empatickému piistupu
porodni asistentky a pratelské atmosféfe se klientka nebdla dotazovat porodni asistentky

a udavala dostate¢né mnozstvi informaci.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:
e Komplikace spojené s téhotenstvim (placenta praevia)
Cile:
Klientka ptfestane béhem hospitalizace krvacet.
Krevni ztrata nebude ohrozovat stav klientky ani plodu.
Intervence:

PA bude pravideln¢ kontrolovat intenzitu krvaceni, zaznamenavat stav do dokumentace

a zhorseni stavu ihned hlésit 1¢kafi.

PA poda léky na zmirnéni krvaceni.

PA sleduje ucinky podanych 1ék.

PA edukuje Zenu o kontrole krvaceni a hlaseni pripadnych zmén ihned porodni asistentce.

PA bude pravideln¢ kontrolovat fyziologické funkce.
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PA edukuje Zenu o dostatecném prijmu tekutin, pripadné zahdji infuzni terapii dle ordinace

lékare.

PA bude pravidelné kontrolovat ozvy plodu dle ordinace 1¢kare.

PA pouci klientku o kontrole pohybii plodu a hlaseni pripadnych zmén porodni asistence.
PA odebere krev na vySetteni krevniho obrazu dle ordinace lékare.

Realizace péce:

Pravideln¢ jsem kontrolovala intenzitu krvaceni a vSe zaznamenavala do dokumentace.
Odebrala jsem krev na vySetieni krevniho obrazu, podala 1éky na zmirnéni krvaceni,
sledovala jejich Gcinky, méfila fyziologické funkce a kontrolovala ozvy plodu dle ordinace
I¢ékafe. Edukovala jsem klientku o dostatecném piijmu tekutin, kontrole pohybi plodu

a intenzity krvaceni a hlaSeni pfipadnych zmén porodni asistence.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zaznamenala snizeni intenzity krvaceni a poté uplnou zéstavu. V krevnim

obraze klientky byla lehk4 anémie, kterou 1ékar fesil podavanim preparatu Zeleza.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou tjmu, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

e Farmaka

e Neznamé prostiedi

Cile:
Klientka zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni.
Klient¢ino chovéani pfispiva k prevenci padu.

Béhem hospitalizace nedojde u klientky k padu.
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Intervence:
PA seznami klientku s chodem oddéleni.
PA posoudi vSechny rizikové faktory ve vztahu k riziku padu.

PA edukuje klientku o rizikovych faktorech a bezpecnostnich opatienich, které padu

predchazeji.

PA edukuje klientku o bezpecném vstavani z luzka. V pripadeé, Ze by klientka potrebovala

dopomoc porodni asistentky, edukuje ji o privolani PA signalizacnim zarizenim.
PA méfi fyziologické funkce dle ordinace 1ékare.
Realizace péce:

Seznamila jsem Klientku s chodem oddéleni a signaliza¢nim zafizenim. Klientka byla poucena
o piivolani zdravotnického personalu signalizaénim zafizenim v ptipad¢€ potieby a bezpecném

vstavani z lizka po del$im lezeni.
Hodnoceni:

Klientka béhem hospitalizace dodrzovala bezpecnostni opatfeni, aby zabranila padu a nedoslo

tak k nezaddouci udalosti.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

T¢hotna zena J. B., 32 let, 35. dokonceny tyden gravidity (35 + 0), pfijata dne 20. 11. 2017
placenta praevia marginalis. V poradné pro rizikové téhotné vysetfena 17. 11 2017 pro
zakrvaceni tmavou krvi a koagulum 5x2 cm, hospitalizaci odmitla a podepsala negativni
revers. Od té¢ doby stale narazov¢ krvaci spiSe tmavou krvi. PP citi dobie, ob¢as tuhnuti
v podbtisku, VP neodtéka. Zena je II. gravida, I. para po spontanni koncepci. Gravidita u ni

probihala fyziologicky, je platce VSeobecné zdravotni pojistovny.

Zena je svobodnd, statni obCanstvi CR, nejvys$i dosazené vzdélani ma stiedoSkolské
S maturitou. Zije s pfitelem v rodinném domé, toho Casu je na matefské dovolené. Pied

matefskou dovolenou pracovala jako zdravotni sestra.

Od 10. Tydne byla sledovana v prenatalni poradné, kde doposud absolvovala 11 navstév.

V prubéhu téhotenstvi nenavstivila zadny predporodni kurz ani cviceni pro t€hotné.

VySetieni pri piijmu:

e OPP pfi piijmu 142’

o Vyska 173 cm

e Vaha 82,2 kg (pted téhotenstvim: 76 kg, vahovy prirastek v gravidité 6,2 kg)

e TT 36,6°C

e TK 109/77 mmHg

o P64’

e CTG — undulatorni kifivka, bazalni frekvence 140/min, akcelerace +, decelerace 0,
kontrakce 0 — fyziologicka kiivka

e Krevni odbéry — KO, jaterni testy (dale JT), urea, Kkreatinin, kyselina mocova,
glykovany hemoglobin

e Rezervace 2 erytrocytarnich transfuznich ptipravka do zasoby dlouhodobé

e UZV - vdutin¢ délozni jeden zivy plod v PPHL, akce srdecni +, pohyby +,
odhadovana hmotnost plodu 2170g, placenta na zadni sténé, svym dolnim okrajem
zasahuje do oblasti vnitifni branky, odpovida placenta praevia marginalis, neni vasa
praevia, nejsou znamky abrupce placenty, zdd se hematomek nad vnitini brankou,

mnozstvi VP pfiméfené, cervikometrie 39 mm bez funnelingu.
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Zevni vySetieni:

Péanevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 29 c¢m, d. bitrochanterica 32 cm,
conjugata externa 20 cm

Déloha podélné ovoidni, vyska délozniho fundu Kk processus xyphoideus, vzdalenost
SF 27 cm, PPHL, postaveni pravé zadni, kréni ryha 4 prsty nad sponou, pupecni jizva

vyhlazena, pfitomna linea fusca

Vnitini vy$etfeni:

Pochva prostorna, ptedni posevni klenba prazdna, ¢ipek sakralng, ¢lanku prstu, hrdlo
tuhé pro Spicku prstu, hlavicka naléhéd, VB zachovan, na rukavici koagulum v priméru

1 cm a tmava krev, OPP 142/min

Vysledky vyS$etfeni v prenatalni porodné:

KS, Rh faktor — AB pozitivni (vySetieno 1. 6. 2017)

GBS — negativni (vysetfeno 21. 11. 2017)

BWR - negativni, HIV - negativni, HBsAg - negativni (vySetfeno 1. 6. 2017)
KO — Ery — 4,25 Htc — 0,36 Leu — 9,6 Hb - 125 (vySetieno 1. 6. 2017)

KO — Ery — 4,15 Htc — 0,37 Leu — 11,2 Hb - 124 (vySetieno 26. 10. 2017)
Hodnota glykémie na la¢no 4,74 (vySetieno 1. 6. 2017)

oGTT — zvysené hodnoty 4,7 — 11,2 — 9,1 (vySetieno 14. 9. 2017)

Anamnéza:

RA: matka tumor jater v 67 letech, sestra od 14 let diabetes mellitus (dale DM) na inzulinu

FA: Humulin R inj. sol. 15 — 8 — 6j, Jodid 100 mg tbl. per os 2 -0 -0, Ascorutin 1 —-1-1

OA:

Choroby détské: bézné detské

Choroby pozdéjsi: GDM na inzulinu

Choroby gynekologické: gynekologicky nelécena

Operace, urazy: 1993 odstranéni lipomu na ptedlokti levé horni koncetiny

Transfuze: 0

AA: nikl, kobalt, pryskytice

Koufeni: nekuidk
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Alkohol: v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomucky: neuziva

Vyziva: hmotnost pfiméfend, diabetickd strava
GA:

e |l. gravida, I. para

e AB: 2016 spontanni abort v 6. tydnu t€hotenstvi s revizi dutiny délozni (dale RCUI)
e UUT:O

e GEU:0

e Menarche ve 12 letech, pravidelny menstruacni cyklus 28/5

e 1.denPM 23. 3. 2017

e TPdle PM 28. 12. 2017, dle UZV 25. 12. 2017

5.2.1 Posouzeni souc¢asného stavu potieb podle klasifikace NANDA Inernational

Diagnostickda doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Aby si udrzela zdravi, cvi¢i jogu a pred
tehotenstvim chodila b&hat. Zena je nekutak, alkohol také nepije. V priibéhu téhotenstvi jednu
hospitalizaci z davodu zakrvaceni tmavou krvi a koagulum 5x2 c¢cm odmitla a podepsala
negativni revers. Nyni hospitalizovana poprvé pro slabé $pinéni tmavou krvi, jinak gravidita
probihala fyziologicky. Vyskytl se u ni pouze gesta¢ni diabetes mellitus a nyni je na inzulinu.
V roce 2016 prodé€lala spontanni potrat v 6. tydnu téhotenstvi s RCUIL Na gynekologickou
prevenci dochdzi pravidelné jednou za rok. Samovysetieni prsu provadi pravidelné. Rodicka
navstévuje prenatalni poradnu od 10. tydne te¢hotenstvi a poradnu doposud navstivila 11krat.

Ptedporodni kurz ani t€hotenské cvi¢eni neabsolvovala.

Diagnostickda doména ¢&. 2 — Vvyziva

Klientka drzi diabetickou dietu, chut’ k jidlu popisuje jako normélni. Typicky denni piijem
jidla u klientky se sklada ze snidan€, obéda, svaciny a vecefe. Poruchu polykani zena
neudava, paleni zadhy také ne. Obvykly denni piijem tekutin se pohybuje okolo 2,5 litrt
tekutin. Nejc€astéjSim druhem je mineralni voda a ¢aj. Poranéni kiize a sliznic se klientce hoji

dobre.
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Diagnostickd doména €. 3 — Vyludovani a vyména

Klientka neudava zadné problémy spojené s mocenim ani vyprazdiovanim stolice. Behem
gravidity dochazi pravidelné k vyprazdnovani stolice 1x denné¢ rano. Stolice je normalni
barvy bez pfimési krve ¢i hlenu. Prostifedky na podporu vyprazdiovani Zena neuziva.

Zvracenim zena v prub&hu gravidity netrpéla, poti se pfimefene.

Diagnostickda doména &. 4 — Aktivita, odpodinek

Klientka béhem tchotenstvi cvici jogu. Chodi na prochazky s pfitelem a schiizky
s kamaradkami. Cviceni pro t€hotné nenavstivila. Mezi obvyklé denni aktivity patfi domaci
prace a prace na zahradé. Ve svém volném case rada cvici jogu a koukd na filmy. Béhem

téhotenstvi spi nerusen¢ celou noc. Rano se probouzi odpocata a ptes den nespi.

Diagnostickd doména &. 5 — Vnimani, poznavani

Zena nepouziva zadné kompenzaéni pomicky. Sluch, ¢ich i1 zrak ma v pofadku. Pamét
Zzeny je neporusend, mySlenky chape, vSem otdzkdm rozumi, pozornost a o¢ni kontakt

udrzuje. Je orientovana v miste, osobé&, prostoru i ¢ase.

Diagnostick4d doména ¢&. 6 — Vniméni sebe sama

Zena se hodnoti jako optimistku a pIné si davéiuje. Se svym vzhledem je spokojena.
Sou€asnym negativnim pocitem je strach o zdravi nenarozené¢ho ditéte a nekomplikovany
pribéh porodu. Velkou podporou je pro ni jeji pfitel. Strach ji pomaha odstranit pravidelnymi

navstévami.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je momentdlné na matefské dovolené. NejvySsi ukoncené vzdélani je
stiedogkolské s maturitou. Zena je svobodna, bydli s piitelem v rodinném domé. Rodinné
problémy nema, pfitel ma zajem o nenarozené dité, t&si se na n¢j. Kontakty s lidmi ma Zena
pravidelné, nejcastéji se setkava se svymi piibuznymi a kamaraddy. Své chovani k ostatnim
lidem hodnoti jako ptatelské. Pohlavi miminka si s pfitelem nechali sdélit, ale pro ostatni to

bude piekvapeni.
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Diagnostickd doména ¢. 8§ — Sexualita

Sexualni obtize Zena neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche probéhlo
ve 12 letech, cyklus byl pravidelny 28/5, lehce bolestivy. Zena je nyni t&hotna podruhé, v roce
2016 prod¢lala spontanni potrat v 6. tydnu téhotenstvi s RCUI. Soucasné téhotenstvi probiha
fyziologicky. Nyni je hospitalizovana poprvé v pribéhu gravidity z divodu slabého $pinéni
tmavou krvi. Zena pravidelné navitévuje prenatalni poradnu od 10. tydne. Hormonalni 1é¢bu

nepodstoupila, neméla zadné gynekologické onemocnéni.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Zena hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Stresové situace prozivé ziidka.
Zpusobuje je strach o zdravi nenarozeného ditéte a nekomplikovany pribéh porodu. Pomaha

je odstranit relaxace, filmy, podpora rodiny, pfitele a kamaradua.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Pro klientku je vjejim zebficku hodnot na prvnim misté rodina, dale zdravi, penize,
zaméstnani a vira. Zena nevyznava zadné naboZenstvi, je ateistka. Zivotnim principem Zeny je

uzit si zivot.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecénost, ochrana

Klientka udava alergii na nikl, kobalt a pryskyfici. U klientky hrozi riziko krvaceni, které

muze byt spojené az se smrti plodu nebo riziko padu z diivodu neznamého prostiedi.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka pocituje obcasné tuhnuti v podbiisku, ale kontrakce neudava. Nauzeou netrpi.

Pohyby plodu citi dobte.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Rust a vyvoj

Rust a vyvoj Zeny probihal v normé. Nebyl opozdény ani nesoumérny. Zena celkové jako

dité dobte prospivala.
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Prubéh hospitalizace:

Den piijmu — 20. 11. 2017, grav. hebd. 35 + 0

Fyzikélni vySetieni: TK: 109/77 P: 64" TT: 36,6 °C Vaha: 82,2 kg Vyska: 173 cm

10:40 objektivné: celkové v dobrém stavu, biicho mékké, udadva obcasné tuhnuti v podbiisku,

d¢loha normotonicka, VP zachovala, OPP 142’

10:45 - 11:12 CTG: undulatorni kiivka, bazalni frekvence 140/min, akcelerace +, decelerace

0, kontrakce 0, fyziologicka kiivka

11:20 UZV — v dutin€ dé€lozni jeden zivy plod v PPHL, akce srde¢ni +, pohyby +,
odhadovana hmotnost plodu 2170g, placenta na zadni stén¢, svym dolnim okrajem zasahuje
do oblasti vnitini branky, odpovidd placenta praevia marginalis, neni vasa praevia, nejsou
znamky abrupce placenty, zdd se hematomek nad vnitini brankou, mnozstvi VP pfimétené,

cervikometrie 39 mm bez funnelingu.

Ordinace:

Rezervace 2 erytrocytarnich transfuznich ptipravka do zasoby dlouhodobé
TK, P, TT, vaha, vyska, CTG pii piijeti

Klidovy rezim

Dieta 9 + II. vecete (225g sacharidi)

Pacientka poucena o hlidani pohybii plodu a hlaSeni jakychkoliv abnormalit porodni

asistentce.

Odbéry: KO, jaterni testy, urea, kreatinin, kyselina mocova, glykovany hemoglobin
Medikace:

Humulin R inj. sol. s. c. (inzulin) 15 — 8 — 6j

Jodid tbl. per os (jod)2—-0-0

Ascorutin tbl. per os (vitaminC) 1 -1-1

Infuzni roztok H 1/1 500 ml + 2 amp. 20% MgSO, inj. sol. i. v. (kape 60ml/hod) — kapalo
od 15:20 do 21. 11. 0:30 hod

Diprophos 12 mg inj. sol. i. m. (glukokortikoid) v 15:00
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Zavér dne:

Klientka lezi, kontrakce neuddva, pouze obcasné tuhnuti v podbiisku, pohyby plodu citi
dobie. Dolni koncetiny bez otokli, délohy klidna, OPP 138°. Mirné S$pini tmavou krvi. Déle

sledovén stav plodu a krvéceni. Zena poucena o hlaSeni jakychkoliv zmén.

Vysledky odbéru:

KO - Leu 10,4; Ery 4,16; Hb 121; Htc 0,37; Trom 260
Biochemie — UREA 3,2; KREA 55; KMOC 241; glyk. hemo 37
Jaterni testy - ALT 0,26; AST 0,27; ALP 4,25; BIL 5

Z krevnich odbérii byla zvysend hladina leukocyt a ALP.

2. den hospitalizace — 21. 11. 2017, grav. hebd. 35 + 1

Fyzikélni vySetfeni:

7:15 Subjektivné: obtize neudava, biicho nebolestivé, mirné $pini, pohyby plodu citi dobfe,

moceni a stolice bez obtizi.

Objektivné: déloha normotonickd, mirné Spini tmavou krvi, OPP 142°, dolni koncetiny bez

otokd.

7:36 — 8:09 CTG — undulatorni kfivka, bazalni frekvence 145/min, akcelerace +, decelerace 0,

kontrakce 0, fyziologicka kiivka

Ordinace:

TK, P, TT 1x denné rano 6:00 (TK: 114/74 P: 67" TT: 36,4°C)
CTG v utery, patek

Pochva K+C

Mo¢ chemicky + sediment

Moc¢ K+C stiedni proud

Odbéry glykémie:

7:00 (7,1 mmol/l) 9:00 (6,8 mmol/l)

13:00 (6,3 mmol/l) 19:00 (6,6 mmol/l)
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Klidovy rezim; D: 9 (225 g sacharidi) + II. vecete

Pacientka sama hlida pohyby plodu, abnormality hlasi porodni asistentce, poucena.
Dlouhodobé rezervovany 2 erytrocytarni transfuzni ptipravky.

Medikace:

Humulin R inj.sol.s.c.15-8-6.

Jodid 100 tbl. peros2-0-0

Ascorutintbl. peros1-1-1

Magnosolv (hoi¢ik) 1 sacek rozpustit v 0,5 | vody a popijet dle chuti pacientky 1 -0-1
Diprophos 12 mg inj. sol. i. m. v 15:00 a ex

Zaver dne:

Klientka odpociva, kontrakce neudava, pouze obcasné tvrdnuti v podbtisku, pohyby plodu citi
dobte. Dolni koncetiny bez otokti, OPP 146°. Mirn¢ Spini tmavou krvi. Hodnoty glykémie
v norm¢. Dokoncena indukce plicni zralosti v 15:00. Déle sledovan stav plodu a krvaceni.

Zena poucena o hlaseni jakychkoliv zmén.

Vysledky odbéru:

Mo¢ chemicky + sediment (pH 5,5; bilkovina 0; gluko6za 0; aceton 0; urobilinogen 0; bilirubin
0; krev 3; erytrocyty 226; leukocyty 39; epit. dlazdicovité 8; hlen pfitomen, specificka

hustota 1,019) — zvySené mnozstvi krve, erytrocytii a leukocytd v moci.

3. den hospitalizace — 22. 11. 2017, grav. hebd. 35 + 2

Fyzikalni vyS§etieni:

7:15 Subjektivné: obtiZze neudava, biicho mekké, nebolestivé, mirn€ $pini, pohyby plodu citi

dobie, moc¢ a stolice bez obtizi.

Objektivné: déloha normotonickd, ozvy plodu 140/min, mirné Spini, dolni koncetiny bez

otokd.
Ordinace:

TK, P, TT 1x denné rano 6:00 (TK: 121/76 P: 75" TT: 36,5 °C)
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CTG v utery, patek

Klidovy rezim; D: 9 (225 g sacharidt) + II. vecCete

Pacientka sama hlida pohyby plodu, abnormality hlasi porodni asistentce, poucena.
Dlouhodobé¢ rezervovany 2 erytrocytarni transfuzni piipravky.

Medikace:

Humulin R inj.sol.s.c.15-8-6.

Jodid 100 tbl. peros2-0-0

Ascorutin tbl. peros1-1-1

Magnosolv 1 sacek rozpustit v 0,5 1 vody a popijet dle chuti pacientky 1 -0 -1
Zavér dne:

Klientka dodrzuje klidovy rezim, kontrakce neudavé, pohyby plodu citi dobfe. Dolni
koncetiny bez otokti, OPP 150". Mirn€ $pini tmavou krvi. Vytér z pochvy a mo¢ na K+C z 21.
11. 2017 negativni. Déle sledovan stav plodu a krvaceni. Zena poucena o hlaeni jakychkoliv

zmeén.

Obdobi od 23. 11 2017 (grav. hebd. 35 + 3) do 6. 12. 2017 (grav. hebd. 37 + 2)

Klientka byla stale hospitalizovana na oddé¢leni rizikovych té¢hotnych, pfestala krvacet, bolesti
ani tvrdnuti bficha nepocit'ovala. Byl sledovan stav plodu pomoci CTG a UZ vysSetfeni, kde
bylo zjiSténo insertio placentae profunda s uloZzenim placenty 19 mm od vnitini branky
a intrauterinni ristova restrikce plodu s normalni dopplerovskou flowmetrii. Z toho divodu

byl naplanovan cisatsky fez na 18. 12. 2017.

Obdobi od 7. 12. 2017 (grav. hebd. 37 + 3) do 12. 12. 2017 (grav. hebd. 38 + 1)

Klientka i nadale hospitalizovana na oddéleni rizikovych téhotnych, zacala opétovné slabé
krvéacet, udavala slabé pobolivani v podbtisku, které do dalsiho dne ustalo. 12. 12. 2017
v 1:20 doslo ke spontannimu odtoku menSiho mnozstvi ¢iré VP, Zena lehce krvacela
a udavala bolest v podbrtisku. Byl indikovan akutni cisaisky fez v celkové anestezii. V 2:17
vybaven zivy chlapec, ktery ihned k#ici, apgar skoére 10 - 10 - 10. Méfil 48 centimetra a vazil
2630 graml. Béhem operace doslo ke ztraté 500 ml krve. Operace trvala 37 minut a prob¢hla

bez komplikaci.
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5.2.2 ZvaZované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana Ovéreni
Urcujici Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti /
Kod oSetfovatelska platnosti
znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) o nepfrijeti OD
diagnéza (OD) definice OD

o Zmény v metabolismu glukozy, ohrozeni plodu
Riziko naruSeni .
00209 - nedostateCnym transportem kysliku, t€hotenské Platna OD pftijata
vztahu matky k plodu

komplikace
Pocituje
00148 Strach strach, pocituje Pfirozena reakce na stimuly, nezndmé prostiedi Platna OD pfijata
obavy

L Chronické onemocnéni, invazivni vstupy, .
00004 Riziko infekce - Platna OD piijata
predcasné prasknuti plodovych obalil

00206 Riziko krvéceni - Komplikace spojené s t€hotenstvim Platna OD piijata

00155 Riziko padu - Neznamé prostiedi, farmaka Platna OD piijata
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5.2.3 Plan péce ¢. 2

00209 Riziko naruseni vztahu matky k plodu

Doména 8: Sexualita
Trida 3: Reprodukce

Definice: Nachylnost k naruseni symbiozy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich

podminek nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi, coz miize vést k oslabeni zdravi plodu.
Rizikové faktory:

e Zmeény v metabolismu glukézy (diabetes mellitus)
e Ohrozeni plodu nedostate¢nym transportem kysliku (krvaceni)

e Tc¢hotenské komplikace (placenta praevia)

Cile:

U klientky dojde béhem hospitalizace k zastavé krvaceni.

Plod nebude projevovat zadné znamky nedostatku kysliku.

Zena ani plod nebudou krvacenim ohroZeni na zdravi & Zivoté.
Intervence:

PA se aktivné dotazuje a kontroluje v pribéhu dne krvaceni.

PA pouci klientku o kontrole krvaceni a hldseni pripadnych zmén porodni asistentce.
PA odebere krev na vySetfeni krevniho obrazu dle ordinace 1ékafte.
PA dlouhodobé¢ zarezervuje 2 erytrocytarni transfuzni piipravky.
PA kontroluje ozvy plodu dle ordinace 1¢kate.

PA napoji Zenu na CTG monitor dle ordinace lékare.

PA edukuje Zenu o klidovém rezimu a kontrole pohybii plodu.
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Realizace péce:

Klientka jsem poucila o dualezitosti dodrZzovani klidového rezimu a odpocinku. Dale byla
edukovéna o sledovani pifitomnosti pohybt plodu a kontrole intenzity krvaceni. Pokud by
intenzita zvySovala, ohldsila by to porodni asistentce. V prubéhu dne jsem se aktivné
dotazovala a kontrolovala intenzitu krvaceni nebo piitomnost néjakych abnormalit. Pfi ptijmu
jsem odebrala krev na vySetfeni krevniho obrazu. Pii pfijmu jsem natocila CTG monitor,
ktery byl fyziologicky. Pfi ranni a odpoledni vizité jsem poslouchala ozvy plodu, které byly
také fyziologické.

Hodnoceni:

Klientka béhem hospitalizace dodrzovala klidovy rezim, kontrolovala pohyby plodu
a intenzitu krvaceni. Krvaceni se béhem hospitalizace na nékolik dni zastavilo a plod

neprojevoval Zadnou zndmku nedostatku kysliku.

00148 Strach

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Pocituje strach
e Pocituje obavy

Souvisejici faktory:

e Pfirozena reakce na stimuly

e Neznamé prostiedi

Cile:
Klientka bude udavat zmirnéni pocitu strachu.

Klientka bude mit snahu pfi 1é¢bé a bude spolupracovat.
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Intervence:

PA bude k Zené pristupovat empaticky, piedstavi se.

PA se bude snazit ziskat diivéru klientky a navodit ptatelské prostiedi.
PA seznami klientku s chodem oddéleni.

PA nabidne klientce moznost rozhovoru.

PA identifikuje pfi¢inu strachu.

PA se snazi Zenu podporovat, uklidiiovat a motivovat.

PA Zenu pravidelné informuje o stavu plodu, o provadené péci, o ucincich podavanych lékii,

pribehu léecby a vsech dalsich provadenych intervencich.
PA zajisti sdéleni informaci o zdravotnim stavu klientky 1ékafem.
Realizace péce:

Pfi pfijmu jsem se Zen¢ predstavila, snazila se navozovat pratelskou atmosféru
a pristupovat empaticky. Sezndmila jsem klientku s chodem oddéleni. V piipadé klient¢inych
dotazii jsem se snazila jeji dotaz zodpovédét. Jako zdroj strachu jsem identifikovala obavy
o své zdravi a zdravi nenarozeného ditéte. Podporovala a uklidiovala jsem zenu ohledné
zdravi plodu a pfi poslechu ozev ji informovala o jeho stavu. Pravideln€ jsem ji informovala
o provadéné péci, ucincich podavanych 1€k a dalSich provadénych intervencich. Pti vizitach

sdelil 1ékat Zené informace o jejim zdravotnim stavu.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zmirnila klient¢in strach o své zdravi a zdravi nenarozeného ditcte
uklidiiovanim, podporou, informovanim o vSech provadénych intervencich v pribéhu jeji
hospitalizace a poskytovanymi informacemi o stavu plodu pfi poslechu ozev nebo to¢eni CTG
monitoru. Diky empatickému pfistupu porodni asistentky a pratelské atmosféie se klientka

nebala dotazovat porodni asistentky nebo lIékate a udavala dostatecné mnoZzstvi informaci.
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00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozZeni patogennich organismii, coz miize vést k oslabeni

zdravi.
Rizikové faktory:

e Chronické onemocnéni (diabetes mellitus)
e Invazivni vstupy
e Predcasné prasknuti plodovych obalt

Cile:

U klientky nedojde k rozvoji infekce.

Intervence:

PA postupuje asepticky pii kazdém invazivnim vykonu.

PA dodrzuje zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci (ddle BOZP).
PA kontroluje misto vpichu u zavedeného i. v. vstupu.

PA edukuje klientku o hidseni obtizi u i. v. vstupu.

PA edukuje Zenu o hlaseni predcasného odtoku plodové vody.

PA provedla pfti ptijmu klientky kontrolni krevni odbéry.

PA provedla vytér pochvy na K+C, odbér moc¢i na K+C a mocovy sediment.
PA rano u klientky méfila fyziologické funkce.

Realizace péce:

Klientce byla zavedena i. v. kanyla z divodu ordinace infuzni terapie. Pii zavadéni i. v.
kanyly jsem dodrZovala asepticky postup a zdsady BOZP. Klientka byla poucena o hlaSeni
bolestivosti ¢i jakychkoliv zmén v okoli i. v. vstupu. Dale byla poucena o okamzitém
nahlaSeni v pfipad¢ odtoku plodové vody. Béhem hospitalizace byly provedeny kontrolni
krevni odbéry, vytér pochvy na K+C, odbér mo¢i na K+C a mocovy sediment. Kazdé rano

méfila PA klientce fyziologické funkce.
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Hodnoceni:
V pribehu hospitalizace se u klientky nevyskytly zadné ptiznaky infekce.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Definice: Ndchylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:
e Komplikace spojené s téhotenstvim (placenta praevia)
Cile:
Klientka ptfestane béhem hospitalizace krvacet.
Krevni ztrata nebude ohrozovat stav klientky ani plodu.
Intervence:

PA bude pravidelné¢ kontrolovat intenzitu krvaceni, zaznamenavat stav do dokumentace

a zhorSeni stavu ihned hlésit 1¢kafi.

PA poda léky na zmirnéni krvaceni.

PA sleduje ucinky podanych lékt.

PA odebere krev na vySetteni krevniho obrazu dle ordinace 1ékare.

PA zah4ji infuzni terapii dle ordinace 1ékare.

PA edukuje Zenu o nutnosti zahajeni infuzni terapie dle ordinace lékare.

PA edukuje Zenu o kontrole krvaceni a hlaseni pripadnych zmén ihned porodni asistentce.
PA bude pravidelné kontrolovat fyziologické funkce.

PA edukuje Zenu o dostatecném prijmu tekutin.

PA bude pravidelné kontrolovat ozvy plodu dle ordinace 1€kare.

PA zarezervuje do zasoby 2 erytrocytarni transfuzni ptipravky dle ordinace l1¢kaie.

PA pouci klientku o kontrole pohybii plodu a hldaseni pripadnych zmén porodni asistence.
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Realizace péce:

Pravideln¢ jsem kontrolovala intenzitu krvaceni. Odebrala jsem krev na vySetfeni krevniho
obrazu, podala 1éky na zmirnéni krvaceni, sledovala jejich tc¢inky, zahdjila infuzni terapii,
m¢éftila fyziologické funkce, kontrolovala ozvy plodu a zarezervovala transfuzni ptipravky dle
ordinace lékafe. Edukovala jsem klientku o nutnosti zahajit infuzni terapii, o kontrole
intenzity krvaceni, o dostatecném pfijmu tekutin a o kontrole pohybti plodu a ptfipadném

hlaseni zmén PA.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zaznamenala snizeni intenzity krvaceni a poté Uplnou zastavu. V krevnim

obraze klientky byla hrani¢ni hladina hemoglobinu.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou vjmu, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

e Neznamé prostiedi
e Farmaka
Cile:

Klientka zna rizikové faktory a bezpec¢nostni opatfeni.
Klient¢ino chovani ptispiva k prevenci padu.

Béhem hospitalizace nedojde u klientky k padu.

Intervence:

PA seznami klientku s chodem oddéleni.

PA posoudi vSechny rizikové faktory ve vztahu k riziku padu.

PA edukuje klientku o rizikovych faktorech a bezpecnostnich opatienich, které padu

predchazeji.
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PA edukuje klientku o bezpecném vstavani z liizka. V pripade, Ze by klientka potrebovala

dopomoc porodni asistentky, edukuje ji o privolani PA signalizacnim zarizenim.
PA méii fyziologické funkce dle ordinace Iékare.
Realizace péce:

Seznamila jsem klientku s chodem odd¢leni a signalizacnim zatizenim. Klientka byla poucena
o privolani zdravotnického personalu signalizaénim zatizenim v ptipadé potfeby a bezpecném

vstavani z lizka po del$im lezeni.
Hodnoceni:

Klientka beéhem hospitalizace dodrzovala bezpe¢nostni opatteni, aby zabranila padu a nedoslo

tak k nezadouci udalosti.
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5.3 Kazuistika ¢. 3
Dne 13. 2. 2018 v 12:30 byla na odd¢leni rizikovych t€hotnych pielozena klientka J. K., 30
let pro intermitentni krvaceni pii diagnéze placenta praevia marginalis. Klientka byla

odeslana z nemocnice okresniho typu, kde byla jiz 27. den hospitalizovana.

Klientka je II. gravida, I. para po spontanni koncepci, 33. tyden gravidity (32 + 3). Nyni je
bez bolesti, PP citi dobfe, VP neodtekla. Gravidita u ni probihala fyziologicky, je platce

Zdravotni pojisStovny ministerstva vnitra.

Zena je vdana, statni obcanstvi CR, nejvySsi dosazené vzdélani ma vysokoskolské. Zije
s manzelem Vrodinném domé, toho Casu je v pracovni neschopnosti. Pfed hospitalizaci

pracovala jako Slechtitelka rostlin.

Od 8. tydne byla sledovana v prenatalni poradné, kde doposud absolvovala 5 navstév.

V prubéhu téhotenstvi nenavstivila zddny predporodni kurz ani cviceni pro t€hotné.

VySetieni pri prijmu:

e OPP 150’

e Vyska 160 cm

e Viha 77 kg (pted tehotenstvim 65 kg, vahovy ptirastek v gravidité 12 kg)

e TT36,4°C

e TK 142/78 mmHg

e PO¥’

e Krevni odbéry — KO, urea, kreatinin, kyselina mocovd, ALT, AST, ALP, GMT,
bilirubin, LDH, ionty, CRP

e Moc chemicky + sediment

e Rezervace 2 erytrocytarnich transfuznich piipravki do zadsoby dlouhodobé

e UZV — vdutiné dé€lozni jeden Zivy plod v PPHL, akce srde¢ni +, pohyby +,
odhadovana hmotnost plodu 2050g, placenta zasahuje do dolniho délozniho segmentu,
40 mm od vnitini branky, odpovida nizce nasedajicimu lizku, bez znamek odlouceni,

cervikometrie 38 mm bez funnelingu.
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Zevni vySetfeni:

Péanevni rozméry: d. bispinalis 24 c¢m, d. bicristalis 27 cm, d. bitrochanterica 31 cm,
conjugata externa 18 cm

Déloha podélné ovoidni, vyska délozniho fundu k processus xyphoideus, vzdalenost
SF 25 cm, PPHL, postaveni levé piedni, kréni ryha 4 prsty nad sponou, pupecni jizva

vyhlazena, pfitomna linea fusca

Vnitini vySetfeni:

Pochva prostorna, ptedni posevni klenba prazdna, ¢ipek sakralné, clanku prstu, hrdlo
tuhé pro Spicku prstu, hlavicka naléhd, VB zachovan, na rukavici slabé krvavy hlen,

OPP 138’

Vysledky vyS$etfeni v prenatalni poradné:

KS, Rh faktor — AB pozitivni (vySetieno 14. 9. 2017)

GBS — neznamé (odebrano pii hospitalizaci 13. 2. 2018)

BWR - negativni, HIV - negativni, HBsAg - negativni (vySetfeno 14. 9. 2017)
KO — Ery 4,34; Htc 0,38; Leu 6,63; Hb 126; Tromb 163 (vysetieno 14. 9. 2017)
Hodnota glykémie na la¢no 4,6 (vySetieno 14. 9. 2017)

0GTT — v norm¢ (vySetieno 12. 12. 2017)

Anamnéza:

RA: otec DNA, déda DM

FA: neudava

OA:

Choroby détské: bézné détské

Choroby pozdé&jsi: neudava

Choroby gynekologické: 1é€ena se syndromem polycystickych ovarii, endometridza
Operace, urazy: 3/2015 diagnostickd laparoskopie; 12/2015 LPS odstranéni levého
vejcovodu pro GEU

Transfuze: 0

AA: neudava

Koufeni: nekurak
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Alkohol: v téhotenstvi ne

Kompenzaéni pomucky: neuziva

Vyziva: hmotnost pfiméfend, raciondlni strava
GA:

e |l. gravida, I. para

e AB:O

e UUT:O0

e GEU: 12/2015 — odstranén levy vejcovod

e Menarche v 11 letech, pravidelny menstruaéni cyklus 28/5-7
e 1.denPM 25. 6. 2017

e TPdlePM1.4.2018,dle UZV 7. 4.2018

5.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle klasifikace NANDA Inernational

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. Aby si udrZela zdravi, cvi¢i Pilates. Zena
je nekufdk, alkohol také nepije. V priibéhu téhotenstvi je nyni hospitalizovana poprvé pro
intermitentni krvaceni, ale jiz témé&f mésic. Jinak gravidita probihala fyziologicky. V roce
2015 prodélala mimodélozni téhotenstvi v levém vejcovodu. N a gynekologickou prevenci
dochazi pravidelné jednou za rok. SamovySetieni prsu provadi nepravideln€é. Rodicka
navstévuje prenatdlni poradnu od 8. tydne t€hotenstvi a poradnu doposud navstivila 5 krat.

Ptedporodni kurz ani t¢hotenské cvieni neabsolvovala.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vvyziva

Klientka nemé zadna dietni omezeni, chut’ k jidlu popisuje jako normalni. Typicky denni
pfijem jidla u klientky se skldda ze snidan¢, obédu a vecete. Poruchy polykani Zena neudava,
paleni zahy také ne. Obvykly denni piijem tekutin se pohybuje okolo 3 litri tekutin.

NejcastejSim druhem je ¢aj nebo ovocny dZus. Poranéni kiiZe a sliznic se klientce hoji dobte.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylu€ovani a vvména

Klientka neudava zadné problémy s mocenim ani vyprazdhovanim stolice. Béhem
gravidity dochazi pravideln¢ k vyprazdiovani stolice 1x za dva dny rano. Stolice je normalni
barvy bez pfimési krve ¢i hlenu. Prostfedky na podporu vyprazdiiovani Zena neuziva.

Zvracenim Zena v prubchu gravidity netrpéla, poti se piiméiené.
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Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita, odpocinek

Klientka béhem téhotenstvi cvi¢i Pilates. Chodi na prochazky s manzelem a kamarady.
Cviceni pro t¢hotné nenavstivila. Mezi obvyklé denni aktivity patii domaci prace, prace na
zahradce a okolo domu. Ve svém volném c¢ase rada koukd na seridly, cvici Pilates nebo se
bavi se svymi kamarady. Béhem t&hotenstvi spi neruSené celou noc. Rano se probouzi

odpocata a pies den nespi.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vnimani, poznavani

Zena nepouziva zadné kompenzaéni pomicky. Sluch, ¢ich 1 zrak ma v pofadku. Pamét
Zzeny je neporuSend, mySlenky chédpe, vSem otdzkdm rozumi, pozornost a ocni kontakt

udrzuje. Je orientovana v miste, osob¢, prostoru i ¢ase.

Diagnostickda doména ¢. 6 — Vnimani sebe sama

Zena se hodnoti jako optimistu a plné si davéfuje. Se svym vzhledem je spokojend.
Soucasnym negativnim pocitem je stran o zdravi nenarozeného ditéte, boji se jeho nezralosti.
Velkou podporou je pro ni jeji manZzel. Strach ji pomaha odstranit pravidelnymi navstévami

a volanim.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka je momentaln¢ v pracovni neschopnosti. Nejvy$si ukoncené vzdélani je
vysokoskolské. Zena je vdana, bydli s manzelem v rodinném domé. Rodinné problémy nemé,
manZel ma zdjem o nenarozené dité, tési se na n&j. Kontakty s lidmi ma Zena pravideln¢,
nejCastéji se setkdva se svymi kamarddy. Své chovani k ostatnim lidem hodnoti jako

ptatelské. Pohlavi miminka si s manZelem nechali sdélit a méla by se narodit hol¢icka.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtiZze Zena neudava, pohlavni styk méla 1 béhem gravidity. Menarche probé&hlo
v 11 letech, cyklus byl pravidelny 28/5-7, nebolestivy. Zena je nyni téhotna podruhé, v roce
2015 prodélala mimodélozni téhotenstvi v levém vejcovodu S laparoskopickym odstranénim.
Soucasné téhotenstvi probihd fyziologicky. Od 18. 1. 2018 byla poprvé hospitalizovana
V nemocnici okresniho typu, odkud byla 13. 2. 2018 pieloZzena do nemocnice krajského typu
z divodu intermitentniho krvaceni. Zena pravidelnd navitévuje prenatalni poradnu od
8. tydne. Hormonalni 1écbu nepodstoupila. Prodélala syndrom polycystickych ovarii a trpi

endometriézou.
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Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zat€ze, odolnost vici stresu

Zena hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni. Stresové situace proziva ziidka.
Zpusobuje je strach o zdravi nenarozené holCicky a strach zjeji nezralosti. Poméaha je
odstranit podpora ze strany manzela a informovani o zdravotnim stavu zdravotnickych

pracovnikd.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

Pro klientku je v jejim zebficku hodnot na prvnim misté rodina, dale zdravi, zamé&stnani,
penize a vira. Zena nevyznava zadné nabozenstvi, je ateistka. Zivotnim principem Zeny je mit

zdravou a spokojenou rodinu.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpecnost, ochrana

Klientka neudava zadnou alergii. U klientky hrozi riziko krvaceni, které maze byt spojené

az se smrti plodu nebo riziko padu z divodu neznamého prostiedi.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka nepocituje zadné kontrakce ani tvrdnuti bficha. Nauzeou netrpi. Pohyby plodu

citi dobfe.

Diagnosticka doména €. 13 — Rust a vyvoj

Riist a vyvoj Zeny probihal v normé. Nebyl opozdény ani nesoumérny. Zena celkové jako

dit¢ dobfie prospivala.
Pribéh hospitalizace:

Den piekladu — 13. 2. 2018, grav. hebd. 32 + 3

Pteklad v 13:10 z nemocnice okresniho typu

Fyzikélni vySetieni: TK: 142/78 P: 98" TT: 36,4°C Vaha: 77 kg Vyska: 160 cm

13:19 objektivné: déloha podéln€ ovoidni, normotonicka, PP +, VP zachovala, OPP 150°

13:24 — 13:56 CTG: undulatorni kiivka, bazalni frekvence 145/min, akcelerace +, decelerace

0, kontrakce 0, fyziologicka kiivka
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14:07 UZV — v dutiné¢ dé€lozni jeden zivy plod v PPHL, akce srdecni +, pohyby +,
odhadovana hmotnost plodu 2000g, placenta na predni sténé, zasahuje do dolniho délozniho
segmentu, 40 mm od vnitini branky, odpovid4d nizce nasedajicimu lazku, bez znamek

odlouceni, cervikometrie 38 mm bez funnelingu.

Ordinace:

Rezervace 2 erytrocytarnich transfuznich ptipravkl do zasoby dlouhodobé
Kontrola krvaceni

TK, P, TT 3x denné: 13:15 (TK: 134/74 P: 71'TT: 36,5°C) 17:30 (TK:128/76 P: 75'TT:
36,4°C)

Viaha, vyska, CTG pfi piijeti
Dieta 3 + II. Vecete
Klidovy rezim

Pacientka poucena o hliddni pohybl plodu a hldseni jakychkoliv abnormalit porodni

asistentce.

Odbéry: KO, urea, kreatinin, kyselina mo¢ova, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, Na, K, Cl,

CRP, mo¢ chemicky + sediment

Medikace:

Magnosolv (hoi¢ik)1 sacek rozpustit do 0,5 1 vody popijet dle chuti 1 —0—1
Sorbifer tbl. p. 0. (zelezo) 1 -0-1

Exacyl tbl. p. o. (antifibrinolytikum) 1 -0—-0

Ascorutin tbl. p. 0. (vitamin C) 2 -2 -2

Zavér dne:

Klientka lezi, kontrakce ani tvrdnuti bficha neudavd, pohyby plodu citi dobfe. Dolni
koncetiny bez otokil, déloha klidna, OPP 152°. Mirn¢ S$pini tmavou krvi. Déle sledovan stav
plodu a krvaceni. Zena poudena o hlaseni jakychkoliv zmén. Pfi piijmu odebrano GBS,

indukce plicni zralosti dokoncena 25. 1. 2018.
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Vysledky odbéru:

KO - Leu 8,7; Ery 4,0; Hb 114; Htc 0,35; Trom 131
Biochemie — UREA 2,0; KREA 38; KMOC 361; Na 138; K 3,8; Cl 104; CRP 3,3

Velké jaterni testy — ALT 0,2; AST 0,19; ALP 2,42; GMT 0,28; BIL6

Mo¢ chemicky + sediment - pH 7,0; bilkovina 0; glukoéza 0; aceton 2; urobilinogen O;

bilirubin 0; krev 2; erytrocyty 9; leukocyty 6; epit. dlazdicovité 36; hlen pfitomen,
specificka hustota 1,008

Z vysledkt by zjisténa snizend hladina hemoglobinu, urey, Kreatininu v krvi a snizena
specificka hustota moc¢i. Dale byla zjisténa zvySena hladina kyseliny mo¢ové a ALP v Kkrvi a

snizené pH moci, piitomnost acetonu, krve a dlazdicovitych epiteli.

2. den hospitalizace — 14. 2. 2018, grav. hebd. 32 + 4

0:20 pacientka ptichézi pro krvaceni — 1 vlozka a koagulum do WC pii moceni, OPP 143’,

volan lékat

0:35 vlozka slab¢ zakrvacend, pohyby plodu citi dobie

1:00 nekrvaci, pohyby plodu citi dobie

6:00 pacientka zacala krvacet v koagulech, déloha palpac¢né lehce drazdiva, OPP 140°
6:20 — 6:50 1. infuze F1/1 100 ml + Dicynone 250 mg inj. sol. i. v. (kape 30 min)

6:50 — 10:30 II. infuze 5% glukoza 500 ml + 20 ml MgSO4 20 % i. v. (kape 150 ml/hod)

Fyzikalni vySetfeni:

7:05 Subjektivné: obtize neudava, bolest také ne, nekrvaci, pouze slabé $pini, pohyby plodu

citi dobfe.
Objektivné: déloha normotonickd, mirné Spini, OPP 145, dolni koncetiny bez otok.

7:24 — 7:58 CTG — undulatorni kfivka, bazalni frekvence 145°, akcelerace +, decelerace O,

kontrakce 0, fyziologicka kiivka

10:35 — 16:55 II1. infuze 5% gluk6za 500 ml + 20 ml MgSO,4 20 % i. v. (kape 80 mi/hod)
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11:40 volana l¢katka, pacientka krvaci tmavou krvi, 3 vlozky béhem pal hodiny, d€loha
normotonickd, kontrakce neciti, OPP 148", dle UZ placenta bez znamek odluovéni, bez vasa

praevia.

12:15 pacientka zlistava lacna, nasazena infuzni terapie.

12:15-12:45 1. infuze F1/1 100 ml + Dicynone 500 mg inj. sol. i. v. (kape 30 min)
12:30 odchod koagula v praiméru 5 cm, TK: 142/78 P: 94" TT: 36,3 °C

12:50 jen slab¢ $pini

12:50 — 13:21 CTG undulatorni kiivka, bazalni frekvence 150°, akcelerace +, decelerace 0,
kontrakce 0, fyziologicka kiivka

14:20 —19:20 II. infuze 5% glukdza 500 ml + 20 ml MgSO4 20 % i. v. (kape 100 mi/hod)
19:20 — 19:50 I11. infuze F1/1 100 ml + Dicynone 500 mg inj. sol. i. v. (kape 30 min)
19:30 vecetela chléb se Sunkou

19:45 subjektivné: mirné obcasné bolesti nad sponou, od té doby la¢ni

19:50 — 23:50 II1. infuze 5 % glukdza 500 ml + 20 ml MgSO4 20 % i. v. (kape 100 mi/hod)

21:40 znovu krvaci tmavou krvi (asi 2 vlozky), udava i mirny tlak nad sponou, dle UZ OPP

1507, neni retroplacentarni hematom

21:52 — 22:27 CTG undulatorni kiivka, bazalni frekvence 140/min, akcelerace +, decelerace

0, kontrakce 0, fyziologicka kiivka

22:50 kontrolni odbéry KO, CRP, koagulace

Pacientka sama chce pokracovat v téhotenstvi, boji se nezralosti ditéte.
Ordinace:

Kontrola krvéaceni

TK, P, TT 3x denné: 6:00 (TK: 128/81 P: 76" TT: 36,4°C) 11:30 (TK: 131/75 P: 72’
TT: 36,5 °C) 17:30 (TK: 125/70 P: 71'TT: 36,5°C)

Dieta 3 + II. Vecete

Klidovy rezim
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Pacientka poucena o hlidani pohybli plodu a hlaSeni jakychkoliv abnormalit porodni

asistentce.

Odbéry — KO, CRP, koagulace

Dlouhodobé rezervovany 2 erytrocytarni transfuzni ptipravky.
Medikace:

Sorbifertbl. p.0.1-0-1

Ascorutintbl. p.0.2-2-2

Zaver dne:

Klientka lezi v posteli, kontrakce neudava, pouze obcasné pobolivani za sponou. Pohyby
plodu citi dobie, dolni koncetiny bez otokiti, OPP 146°. Mirn¢ Spini tmavou krvi. Dale
sledovan stav plodu a krvaceni. Zena poudena o hlaSeni jakychkoliv zmén. Odebrano GBS,
vysledek je zatim neznamy, indukce plicni zralosti dokoncena 25. 1. 2018. Pacientka sama

chce pokracovat v t¢hotenstvi, boji se nezralosti ditéte.

Vysledky odbéru:

KO - Ery 3,56; Leu 7,8; Hb 101; Htc 0,31; Trom 145
CRP 4,2
Koagulace - v normé

Z odbéru byla zjisténa snizena hladina erytrocytti, hemoglobinu a hematokritu v Krvi.

3. den hospitalizace — 15. 2, 2018, grav. hebd. 32 + 5

2:45 krvaci silné 2-3 vlozky tmavou krvi + koagulum v pochvé, OPP 140’

2:50 indikovan neodkladny SC v celkové anestezii pro opakované silné krvaceni pii nizce

naléhajici placenté a pokles hemoglobinu
2:50 Azepo 2 g inj. sol. ve 100 ml F1/1 na 15 minut

Pti cisafském fezu vybaveno ve 3:13 zivé dévce, které ihned po porodu kiici, apgar skore 10 —
10 — 10. M¢rila 45 centimetrii a vazila 2150 grami. Béhem operace byla zjisténa placenta

adherens a doslo ke ztraté¢ 500 ml krve. Operace trvala 50 minut a prob¢hla bez komplikaci.
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5.3.2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy

Zvazovana Ovéreni
Urcujici Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti /
oSetfovatelska platnosti
Kod znaky (UZ) Rizikové faktory (RF) o nepfiijeti OD
diagnéza (OD) definice OD
Riziko naruseni Ohrozeni plodu nedostateCnym transportem
00209 - . Platna OD pftijata
vztahu matky k plodu kysliku, t€hotenské komplikace
Pocituje
00148 Strach strach, pocituje Pfirozena reakce na stimuly, neznamé prostiedi Platna OD piijata
obavy
00004 Riziko infekce - Invazivni vstupy, snizeny hemoglobin Platna OD ptijata
00206 Riziko krvéceni - Komplikace spojené s t€hotenstvim Platna OD piijata
00155 Riziko pada - Neznamé prostiedi, farmaka, anemie Platna OD pfijata
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5.3.3 Plan péce¢. 3
00209 Riziko naruseni vztahu matky k plodu

Doména 8: Sexualita
Trida 3: Reprodukce

Definice: Ndachylnost k naruseni symbiozy mezi matkou a plodem jako vysledek komorbidnich

podminek nebo podminek vztahujicich se k téhotenstvi, coz muzZe vést k oslabeni zdravi plodu.
Rizikové faktory:

e Ohrozeni plodu nedostatecnym transportem kysliku (anémie, krvaceni)
e T¢hotenské komplikace (placenta praevia)

Cile:

U klientky dojde béhem hospitalizace k zastavé krvaceni.

Plod nebude projevovat zddné znamky nedostatku kysliku.

Zena ani plod nebudou krvacenim ohroZeni na zdravi ¢ Zivote.

Intervence:

PA se aktivné dotazuje a kontroluje v prubéhu dne krvaceni.

PA pouci klientku o kontrole krvaceni a hlaseni pripadnych zmén porodni asistentce.
PA odebere krev na vySetteni krevniho obrazu dle ordinace 1ékare.

PA dlouhodobég zarezervuje 2 erytrocytarni transfuzni pfipravky.

PA kontroluje ozvy plodu dle ordinace lékate.

PA napoji Zenu na CTG monitor dle ordinace 1ékare.

PA edukuje Zenu o klidovém rezimu a kontrole pohybii plodu.

PA doprovodi Zenu na ultrazvukové vysetieni, kde 1ékat provede vysetieni.

PA umozni klientce navstévy manzela.
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Realizace péce:

Klientka jsem poucila o dilezitosti dodrzovani klidového rezimu a odpocinku. Dale byla
edukovana o sledovani pfitomnosti pohybt plodu a kontrole intenzity krvaceni. Pokud by
intenzita zvySovala, ohlasila by to porodni asistentce. V prubéhu dne jsem se aktivné
dotazovala a kontrolovala intenzitu krvaceni nebo pfitomnost néjakych abnormalit. Dle
ordinace I¢kare jsem opakovan¢ odebirala krev na vysetteni krevniho obrazu, kde byl zjistén
pokles hemoglobinu a to¢ila CTG monitory, které byly fyziologické. Pfi ranni a odpoledni
vizit¢ nebo po vagindlnim vySetfeni jsem poslouchala ozvy plodu, které byly také

fyziologické. Pii ultrazvukovém vySetfeni nebyly zjistény zadné patologie.
Hodnoceni:

Klientka béhem hospitalizace dodrzovala klidovy rezim, kontrolovala pohyby plodu
a intenzitu krvaceni. Plod neprojevoval zadnou znamku nedostatku kysliku. Béhem
hospitalizace se krvaceni nejdiive zmirnilo na slabé Spinéni a posté nasledovaly opakujici se

ataky silného krvaceni tmavou krvi. Z toho diivodu byl indikovan akutni cisaisky fez.
00148 Strach

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Pocityje strach
e Pocituje obavy

Souvisejici faktory:

e Pfirozena reakce na stimuly
e Neznamé prostiedi

Cile:
Klientka bude udavat zmirnéni pocitu strachu.

Klientka bude mit snahu pfi 1é¢b¢ a bude spolupracovat.
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Intervence:

PA bude k zené pristupovat empaticky, piedstavi se.

PA se bude snazit ziskat ditvéru klientky a navodit pratelské prostiedi.
PA seznami klientku s chodem oddéleni.

PA nabidne klientce moznost rozhovoru.

PA identifikuje pficinu strachu.

PA se snazi Zenu podporovat, uklidiiovat a motivovat.

PA zZenu pravidelné informuje o stavu plodu, o provadené péci, o ucincich podavanych lékii,

pribéhu lecby a vsech dalsich provadenych intervencich.
PA zajisti sdéleni informaci o zdravotnim stavu klientky lékatem.
Realizace péce:

Pfi piijmu jsem se zen¢ predstavila, snazila se navozovat pratelskou atmosféru
a pristupovat empaticky. Seznamila jsem Kklientku s chodem oddéleni. V piipadé klientéinych
dotazli jsem se snazila jeji dotaz zodpoveédét. Jako zdroj strachu jsem identifikovala obavy
nenarozené dit€ a strach z jeho nezralosti. Podporovala a uklidiiovala jsem Zenu ohledné
zdravi plodu a pfi poslechu ozev ji informovala o jeho stavu. Pravidelné jsem ji informovala
o provadéné péci, ucincich podavanych l¢ki a dalSich provadénych intervencich. Pti vizitach

sdélil 1ékar Zen¢ informace o jejim zdravotnim stavu.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zmirnila klient¢in strach o své zdravi a zdravi nenarozeného ditéte
uklidiiovanim, podporou, informovanim o vSech provadénych intervencich v pribéhu jeji
hospitalizace a poskytovanymi informacemi o stavu plodu pfi poslechu ozev nebo to¢eni CTG
monitoru. Diky empatickému pfistupu porodni asistentky a pratelské atmosféfe se klientka

nebala dotazovat porodni asistentky nebo Iékare a udavala dostatecné mnozstvi informaci.
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00004 Riziko infekce

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozZeni patogennich organismii, coz miize vést k oslabeni

zdravi.
Rizikové faktory:

e Invazivni vstupy
e SniZeny hemoglobin

Cile:

U klientky nedojde k rozvoji infekce.

Intervence:

PA postupuje asepticky pti kazdém invazivnim vykonu.

PA dodrzuje zdsady BOZP.

PA kontroluje misto vpichu u zavedeného i. v. vstupu.

PA edukuje klientku o hldseni obtizi u i. v. vstupu.

PA edukuje Zenu o hldaseni predcasného odtoku plodové vody.
PA provedla pfi pfijmu klientky kontrolni krevni odbéry.

PA provedla vytér pochvy na K+C, odbér moc¢i na moc€ovy sediment.
PA pravidelné méfila klientce fyziologické funkce.
Realizace péce:

Klientce byla zavedena i. v. kanyla z diivodu ordinace infuzni terapie. Pfi zavadéni i. v.
kanyly jsem dodrzovala asepticky postup a zdsady BOZP. Klientka byla poucena o hlaSeni
bolestivosti ¢i jakychkoliv zmén v okoli 1. v. vstupu. Déle byla poucena o okamzitém
nahlaSeni v pfipad¢ odtoku plodové vody. Béhem hospitalizace byly provedeny kontrolni
krevni odbéry, vytér pochvy na K+C, odbér moci na mo€ovy sediment. Ttikrat denné jsem

klientce méftila fyziologické funkce.
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Hodnoceni:
V prabehu hospitalizace se u klientky nevyskytly zadné piiznaky infekce.

00206 Riziko krvaceni

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poSkozeni
Definice: Ndachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:
e Komplikace spojené s t€hotenstvim (placenta praevia)
Cile:
Klientka pfestane béhem hospitalizace krvacet.
Krevni ztrata nebude ohrozovat stav klientky ani plodu.
Intervence:

PA bude pravidelné kontrolovat intenzitu krvaceni, zaznamenavat stav do dokumentace

a zhorseni stavu ihned hlésit 1ékafi.

PA poda léky na zmirnéni krvaceni.

PA sleduje ucinky podanych 1ék.

PA odebere krev na vySetieni krevniho obrazu dle ordinace 1ékafte.

PA zah4ji infuzni terapii dle ordinace 1ékare.

PA edukuje Zenu o nutnosti zahdjeni infuzni terapie dle ordinace lékare.

PA edukuje Zenu o kontrole krvaceni a hlaseni pripadnych zmén ihned porodni asistentce.
PA bude pravidelné kontrolovat fyziologické funkce.

PA edukuje Zenu o dostatecném prijmu tekutin.

PA bude pravideln¢ kontrolovat ozvy plodu a toc¢it CTG monitory dle ordinace Iékare.
PA doprovodi Zenu na UZV vysetieni.

PA zarezervuje do zasoby 2 erytrocytarni transfuzni ptipravky dle ordinace 1€kare.
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PA pouci klientku o kontrole pohybii plodu a hlaseni pripadnych zmen porodni asistence.
Realizace péce:

Pravideln¢ jsem kontrolovala intenzitu krvéaceni. Odebrala jsem krev na vySetfeni krevniho
obrazu, podala 1éky na zmirnéni krvaceni, sledovala jejich Uc¢inky, zahdjila infuzni terapii,
méfila fyziologické funkce, kontrolovala ozvy plodu, to¢ila CTG monitory, doprovodila zenu
na UZV vysetfeni a zarezervovala transfuzni ptipravky dle ordinace 1ékate. Edukovala jsem
klientku o nutnosti zah4jit infuzni terapii, o kontrole intenzity krvaceni, o dostate¢ném piijmu

tekutin a o kontrole pohybil plodu a pfipadném hlaseni zmén PA.
Hodnoceni:

Porodni asistentka zaznamenala zpocatku pouze slabé Spinéni, po kterém ndsledovaly
opakované ataky silného krvaceni tmavou krvi a také pokles hemoglobinu. Z tohoto dtivodu

byl indikovan akutni cisai'sky fez k zachrané¢ zdravi zeny i plodu.

00155 Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpuisobit fyzickou vjmu, coz miize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

e Neznamé prostiedi
e Farmaka
e Anémie

Cile:

Klientka zn4 rizikové faktory a bezpecnostni opatieni.
Klient¢ino chovani ptispiva k prevenci padu.

Béhem hospitalizace nedojde u klientky k padu.
Intervence:

PA seznami klientku s chodem oddéleni.

PA posoudi vSechny rizikové faktory ve vztahu k riziku padu.
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PA edukuje klientku o rizikovych faktorech a bezpecnostnich opatrenich, které paddu
predchazeji.

PA edukuje klientku o bezpecném vstavani z luzka. V pripade, zZe by klientka potrebovala

dopomoc porodni asistentky, edukuje ji o privolani PA signalizacnim zarizenim.
PA méii fyziologické funkce dle ordinace Iékarie.
Realizace péce:

Seznamila jsem klientku s chodem odd¢leni a signalizacnim zatizenim. Klientka byla poucena
o privolani zdravotnického personalu signalizaénim zafizenim v pfipadé¢ potieby

a bezpecném vstavani z lizka po del§im leZeni.
Hodnoceni:

Klientka béhem hospitalizace dodrzovala bezpecnostni opatfeni, aby =zabranila padu

a nedoslo tak k nezadouci udalosti.
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6 INFORMACNI MAPA PECE PRO ZENU S DIAGNOZOU
PLACENTA PRAEVIA

Navrh informac¢ni mapy péce byl vytvoren na zakladé tiech plani péce u zen s diagn6zou
placenta praevia zpracovanych formou procesu v porodni asistenci. U jednotlivych klientek
byly stanoveny diagnozy vztahujici se k této diagndéze pomoci NANDA II. taxonomie.
Jednotlivé diagndzy byly aktualni ¢i potencionalni. Dale byly stanoveny cile a intervence,
kterymi bylo dosazeno cilti. Spole¢né intervence u vSech tiech klientek zamétfené na edukaci

byly pouzity jako podklad pro vytvoifeni informacni mapy péce.

Vytvofend informaéni mapa péfe méd podobu tabulky, kterd je rozloZena na 2 stranky
formatu A4. Pro lepsi pfehlednost je tabulka rozdélena na urcité kategorie, ve kterych budeme
klientku edukovat. Jedna se o kategorie: vySetfeni pii piijmu, konzultace spojené s piijmem
zeny, sledovani zdravotniho stavu zeny b&hem hospitalizace, stravovani a pitny rezim,
hygiena, vylu¢ovani moci a stolice, pohybovy rezim, odpocinek, spanek a 1éky podavané pti

hospitalizaci.

K informaéni mapé péce byl vytvoren také Manudl pro porodni asistentky, ve kterém je
vysvétleno, co to informaéni mapa je a k ¢emu slouzi. M¢l by mimo jiné slouZit jako navod
pro porodni asistentky, jak informacni mapu péce v prubéhu edukace klientek spravné

pouzivat.
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PLACENTA PRAEVIA
5 Co Vas ceka, co Vas miiZe zajimat
© B. Smejdova, M. Moravcova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2018

VysSetreni pri prijmu

Vysetfeni zahrnuje:
e m¢feni krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, zvazeni a zméteni vysky,
e zevni porodnické vySetfeni, které zahrnuje pohmatové vysetieni biicha ke zjisténi, kde se miminko nachazi
a zméfeni zevnich panevnich rozmérti pomoci pelvimetru,
e kardiotokograficky (CTG) zaznam, ktery monitoruje srdicko Vaseho miminka a délozni ¢innost za pomoci
dvou sond umisténych na bfise
e vnitini vaginalni vysetieni a ultrazvukové vysetieni k odhaleni pocinajiciho porodu a zdravi Vaseho miminka,
e odbér krve a moci ke zjisténi Vaseho zdravotniho stavu a stavu VaSeho miminka.
Pfi pfijeti na oddéleni probéhne rozhovor s 1ékatem a porodni asistentkou a bude s Vami sepsana dokumentace,
proctete si informované souhlasy a seznamite se s chodem oddéleni, fddem oddéleni a pravy pacientll. Nevéhejte se
vzdy porodni asistentky ¢i 1ékare zeptat na cokoli, co Vam neni jasné.

Sledovani Vaseho
zdravotniho stavu

Vas zdravotni stav kontroluje:

e oSetfujici 1ékat — pravidelné 2x denné (ranni a odpoledni vizita),

e porodni asistentka — pravidelné 3x denné a vzdy v pribéhu dne v piipad¢ potieby.
Pravidelné kontrolujeme:

¢ intenzitu krvaceni, pokud vSak dojde ke zhorSeni, nevahejte to oznamit porodni asistentce,
krevni tlak, pulz a télesnou teplotu 3x denné nebo dle ordinace 1ékaie,
otoky na dolnich koncetinach, Vasi hmotnost 1x tydné nebo dle ordinace 1ékate,
poslech srde¢nich ozev VaSeho miminka snimacem ozev 2x denné,
natac¢eni CTG monitoru dle ordinace 1ékare,
pohyby miminka, béhem dne si je budete hlidat sama — pozorujte predevsim kolik
jich je a jak jsou silné v pribchu napf. jedné hodiny.

Nepravidelné kontroly:

e odbéry krve a moci dle ordinace 1ékatfe a Vaseho stavu,

e vnitini vaginalni vySetfeni a ultrazvukové vySetfeni dle ordinace lékafe a VaSeho stavu,
KaZdou zménu zdravotniho stavu nebo priznaky, které se u Vas objevi (bolest v podbiisku, v zadech, zesileny
vytok, Spinéni ¢i krvaceni, poc¢inajici délozni kontrakce, odtok plodové vody, nevolnost, tlak na konecnik) hlaste
porodni asistentce ¢i lékari.

80




VyZiva

Strava by méla byt vydatna, lehce stravitelnd, rozdélena do 5 az 6 jidel za den. Dulezité je také dostatecné mnozstvi

SRR 0] Uiy i tekutin (2,5 — 3 litry denné) — voda, ¢aj, nesycené mineralni vody.

Vylucovani a vyména

Diilezité je také dodrzovat kazdodenni osobni hygienu, v ptipad¢ znecisténi lozniho pradla nevahejte pozadat porodni
Hygiena asistentku o jeho vyménu. Doporucujeme také bavinéné prodys$né pradlo, pouzivani porodnickych vlozek bez
igelitové folie a asté sprchovani.

Pravidelnym vyprazdinovanim mocového méchyife muizete predejit mocovym infekcim. Neméné dilezité je také
Vylucovani moce a vyprazdnovani stolice jako prevence zacpy. Pokud mate zacpu, nebojte se obratit na porodni asistentku, ktera Vam

stolice nabidne dal$i moZznosti. Nezapominejte na dostatené mnozstvi tekutin a stravu bohatou na vldkninu (zelenina,
ovoce).

Pohybovy rezim a odpocinek

Dodrzujete klidovy rezim:
e Kklid na Iuzku s mirn¢€ podloZzenymi dolnimi kon¢etinami,
luzko opoustéjte v ptipad€ potieby na toaletu nebo pii hygieng,
K pfivolani zdravotnického personalu pouzivejte signaliza¢ni zatizeni.

Pohybovy rezim

bchem dne vykondvejte zajmové Cinnosti, kterymi neporusSujete klidovy rezim, a pfili§ Vas neunavi,
upravte si lizko do vhodné polohy ke spanku a ztlumte osvétlent,

kazdy den si vyhrad’te ¢as pro odpocinek,

V ptipad¢ ndvstév omezte jejich délku, abyste méla ¢as na odpocinek.

Odpocinek/spanek

Léky béhem hospitalizace

V pripadé, Ze trvale uzivate néjaké 1éky, odevzdejte je pri pfijmu porodni asistentce.

Léky, které Vam mohou byt naordinovany k 1é¢bé pii placenté praevii jsou:

e Iéky ke zmirnéni krvaceni (hemostatika) - Dicynone, Ascorutin — ve form¢ tablet nebo injek¢éné do svalu

e |¢ky na zvyseni tvorby hemoglobinu v krvi (preparaty Zeleza) - Aktiferrin, Sorbifer, Ferretab — ve formé tablet

e léky k prevenci tvrdnuti biicha - Magnosolv — sypky prasek, ktery si rozpustite ve sklenici vody a budete popijet béhem dne
e 1éky k dovyvinuti plic Vaseho miminka (indukce plicni zralosti) - Diprophos, Dexona — aplikuje se injek¢né do svalu

MATE-LI NEJAKY DOTAZ NEBO JE VAM NECO NEJASNE, POTREBUJETE SE PORADIT, NEVAHEJTE SE OBRATIT NA
PORODNI ASISTENTKU NEBO LEKARE.
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6.1 Manual k informacni mapé

Soucésti informacni mapy péce je manual k informacni mapé péce, ktery je urCen pro
porodni asistentky. Slouzi jako pomicka pfi uzivani informacni mapy péce béhem edukace
klientek v dobé hospitalizace na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. V manualu
je popsan zpusob jak informa¢ni mapu pouzivat a vyhnout se chybam, které mohou vzniknout

pfi uzivani této pomucky k edukaci.

Manual obsahuje pfedmluvu pro porodni asistentky, kterd seznamuje stim, CO 1O
informa¢ni mapa péce je a k ¢emu se pouziva pii edukaci klientek hospitalizovanych na

odd¢leni rizikového a patologického t€hotenstvi.

Manual k informaéni mapé péce pro Zenu s diagnézou placenta praevia pro porodni

asistentky
Vézené porodni asistentky,

chtéla bych Vas seznamit s novou edukacni pomuickou Informaéni mapa péce pro Zenu
s diagnézou placenta praevia. Tato pomucka je urcena pro vSechny klientky hospitalizované
na oddéleni rizikového a patologického tehotenstvi s diagndézou placenta praevia. Tento
edukacni materidl by Vas mél sezndmit co to informacni mapa péce je a jak ji pii edukaci

klientek spravné pouzivat.

Informacéni mapa péce slouzi jako edukacni materidl, ktery poskytuje klientce piehled
o pfijmu a jednotlivych oblastech, ve kterych je nezbytné klientku edukovat v pribéhu
hospitalizace. Informacni mapa péfe ma ke zptehlednéni formu tabulky v barevném
provedeni. Jednotlivé oblasti edukace jsou zde laicky a srozumitelné popsany tak, aby byly

pro klientku dobte pochopitelné.
Postup pri pouzivani informacni mapy péce béhem edukace:

1. Pfi ptijmu klientky na oddéleni rizikového a patologického t¢hotenstvi postupujte dle

zvyklosti Vaseho pracovisté.

2. Po edukaci predejte klientce informacni mapu péce a ponechte ji k dispozici po celou

dobu hospitalizace, aby do ni mohla kdykoliv nahlédnout.

3. Pii dalsim kontaktu s klientkou se zeptejte, zda informacim obsazenym v informacni
map¢ péce rozuméla a zda nepotiebuje néco ujasnit. V piipadé¢ potieby ji informace

zopakujte a objasnéte.
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4. Eduka¢ni mapa péce nenahrazuje Vasi slovni edukaci. Osobni kontakt s klientkou je

dulezity, diky nému navazujete s klientkou kontakt potiebny k upevnéni diavery.

V¢étfim, ze Vam tento edukacni material bude ndpomocny béhem edukace a péce o klientku
s diagndzou placenta praevia. Pfejeme Vam, aby hospitalizované klientky byly s Vasi péci

spokojené.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva diagnozou placenta praevia. Pokud je Zené sdélena tato
diagndza, je to pro Zenu stresova situace, se kterou se musi vyrovnat. Kdyz vsak nastanou
ma strach jednak o své zdravi, ale i 0 zdravi nenarozeného ditéte. Casto je piicinou strachu
a stresu nedostateCna edukace. Pii psani této prace jsem si uvédomila, ze disledna edukace
a doplnéni chybéjicich znalosti jsou nedilnou soucasti péfe porodni asistentky v prib&hu

fyziologické gravidity, ale 1 v tomto piipadé diagndzy placenty praevia.

Tato bakalaiska prace je praci teoreticko-praktickou. Sbér dat probihal formou procesu
Vv porodni asistenci, kdy byly zpracovany tii plany péce. Informace byly ziskany za souhlasu
klientek ze zdravotni dokumentace a prosttednictvim rozhovoru. V planu péce byly stanoveny
diagndzy za vyuziti Nanda II. International. Po zpracovani vSech tii planti péce byly nalezeny
spole¢né edukacni potieby, které se staly zdkladem pro vytvoieni mapy péce. U vSech tii
respondentek se objevily spole¢né osetfovatelské diagndzy a jsou to: riziko naruSeni vztahu
matky k plodu, strach, riziko krvaceni a riziko padii. U dvou klientek byla navic spole¢na

oSetfovatelska diagnoza riziko infekce.

U klientek se objevila diagndza riziko naruseni vztahu matky k plodu, pokud by bylo

ohroZeno zdravi matky ¢i plodu a byl nezbytny akutni cisaisky fez.

Jiz pfi pfijmu se porodni asistentka snaZi pfistupovat empaticky, pfedstavi se klientce
a navodi pfijemnou atmosféru. Pfi edukaci pouci zenu o sledovani pohybu plodu, klidovém
reZimu a hlaSeni jakychkoliv abnormalit porodni asistentce nebo 1€kati. Pravidelné kontroluje

intenzitu krvaceni a stav plodu.

Dalsi diagnézou, ktera se u klientek objevuje je strach o sebe, své zdravi a zdravi
nenarozen¢ho ditéte. Nezbytné je ziskat si divéru klientky. Pak klientka dokéaze sdélit porodni
asistentce pfedmét strachu a otevien¢ o ném mluvit. Porodni asistentka se snazi klientkdm vse
dikladné vysvétlit, pravideln¢ informovat o stavu plodu a umoznit navstévy rodinnych

ptislusnikd.

Klientky jsou ohrozeny moznym krvacenim, které je nejCastéjsi komplikaci u vcestné
placenty. OhroZzen je také plod. Proto porodni asistentka pravidelné kontroluje ozvy plodu.

Dle ordinace 1ékafe zahaji farmakologickou terapii k zastavé kraceni. Sleduje také hodnoty

84



krevniho obrazu a rezervuje pro ptipad zhorSeni stavu Zeny krevni derivaty. Nezbytna je

edukace o kontrole krvaceni a hlaseni ptipadnych zmén, dostate¢né hydrataci a hygiené.

Riziko pada bylo stanoveno z divodu neznamého prosttedi, podavanych 1€kt ¢i anémie.
V edukaci je nezbytné seznamit klientku se signalizacnim zafizenim a o opatrném vstavani

z lazka po del$im lezeni.

Informacni mapa péce jako nazornd edukacni pomicka ma za ukol upevnit ziskané
informace od porodni asistentky ¢i 1¢ékatre béhem edukacniho procesu. Diky moznosti, mit tyto
informace neustadle u sebe v prubéhu hospitalizace, slouzi klientkim k zopakovani
a pfipomenuti jiz ziskanych informaci. Zarovenn ma za ukol pomoci porodnim asistentkdm
dosdhnout lepsi informovanosti u klientek a také usnadnit praci. Nesmime vSak zapominat

i na dalsi edukaéni metody a nezbytnou ustni formu edukace.
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ZAVER
Bakalai'ska prace s nazvem Informacéni mapa péce pro Zenu s diagndzou placenta praevia je

tvofena ze dvou casti — teoretické a praktické.

V teoretické Casti jsem popsala fyziologické ulozeni placenty, stupné patologické nidace
placenty, klinické projevy, diagnostické metody a mozné komplikace. Také jsem vysvétlila
pojem edukace, edukacni proces, popsala typy edukace, faze edukace, metody edukace,
edukacni ¢innost porodni asistentky a informacni mapu péce. V neposledni fadé jsem popsala

1 edukacni ¢innost a péci v priabehu téhotenstvi.

V praktické Casti jsem zpracovala tfi plany péce o zenu s diagnézou placenta praevia. Ze
spolecnych edukacnich intervenci jsem vytvofila navrh informacni mapy péce pro zenu
s diagndzou placenta praevia. Jako soucést informacni mapy péce jsem vytvotila 1 ndvod pro

porodni asistentky, ktery je seznami s tim, jak informaéni mapu péce spravné pouzivat.

Tuto informacéni mapu péce jsem vytvorila na zadost rizikového a patologického oddéleni.
Na tomto oddé€leni budou mit tento edukacni materidl volné pfistupny pro vSechny klientky
s diagndézou placenta praevia, které budou hospitalizované na oddé€leni rizikového
a patologického téhotenstvi. Chtéla bych, aby informacni mapa péce prtiblizila klientkam
prubéh hospitalizace a jednotliva vySetfeni, ktera je ¢ekaji a pomohla snizit stres, ve kterém se
Vv situaci, kdy jsou pfijimany na odd¢€leni, vyskytuji. Neméla by nahrazovat samotnou edukaci,

pouze slouzit jako pomicka pti edukaci ¢i k doplnéni informaci.

Doufam, Ze vysledek této prace bude pifinosem pro porodni asistentky na oddéleni
rizikového a patologického t€hotenstvi a stane se bézné uzivanou pomuckou v kazdodenni

praxi.
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PRILOHY

Priloha A — Dokumentace v porodni asistenci

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, 532 10, www.upce.cz

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum: | Hodnoceni:

DOKUMENTACE PECE V PORODNI ASISTENCI

(péce o Zenu v pre-, peri- a postnatalnim obdobi)

Jméno a pFijmeni (inicidly): OSetiovaci jednotka, pokoj: .....................
Datum a hodina pFijeti: 3 ne lano [ odesldna z poradny (duvod):
Diivod prijetf: (vyjadieni dle klientky). ... uunusmvasmsnaniiiviasaseas i e i igasavats
Hlavni (Iékafskd) diagnéza: .........
VedlejSi diagnozy: 1. .......cooooiiiiiiiiiiiiiiii s e e
Gravidita/parita: .. s I 3 S v
Porod/operaéni vykon: ..................c...ee.
Trvini porodu: L DP................... DP i TILDP L
FY7IKALNI VYSETRENI
Cellkovy-yzhle, APEAYES v e i T i e R T O e R e e T R e T R O S D e A T T T
Konstituce: " normostenicka [ astenicka [ hyperstenicka ~ Vy3ka: Hmotnost:
Hmotnost pied téhotenstvim: .. BMI: (pied gr.) ... 2 Hmmnnstm pnrustek .............
Stav vyZivy: [ normélni kachekticky
Poloha: || aktivni pasivni vynucena JAKET s oo onvovmoumsnmamesinens (6 m av Reies S oSm S RS VR A SRR S SR G SRR R SRS
Postoj: | vzpiimeny [ strnuly jiny: .. Chiize: | pfirozena [l kolébava [|jina: . T ——
Abnormadlni pohyby: [/tik jiné: ...l Krefe: [|tonické klonické tomcko klomcke
Klouby: omezeni pohybu: 'ne ano Chybéni ¢astitéla: .............. . Kompenza¢ni pomiicky: jaké: .
Uroveii sobésta¢nosti (dle Gordonové): ... najistse ... umyt se vykoupdt se .. obléci se pohybovat se
Védomi: GCS:. ... orientace v ¢ase || vosob& v prostoru orientované éésteéné orientovana dezorientovana
Pozornost: ' Gmyslnd | neimyslna [ stala nestala [ je roztrzita 1
O¢&ni kontakt: udrzuje neudrzuje
Télesna teplota: ................... Krevni tlak: ...................
Puls: frekvence pravidelnost: . kvalita: ........
Dychani: frekvence: pravidelnost kvalita:
Kiize: vlhka suché kozni turgor fyziologicky snizeny turgor
barva: fyziologicka bleda rubor icterus cyandza akrocyandza mramorovana PIgMmentace .........ocoeeenes
eflorescence: ne [lano MIGHE  JUEE connsnnemusmamssmsonsosmsaionss
atopicky ekzém strie petechie ekchymozy, sufuze hematom edém
Edém celého téla: nepiitomen anasarka
KOz deXRVATY = SN EI HIAOTCREYS. . o .ooouisnmsissmmss samesmninsnsmmmmars s s snm e o st e s o i A A S S A A S R S
Stav sliznic: razové bledé soor afty suché R crcin R e S
Periferni Zilni vstup: | ne ano datum zavedeni: lokalizace............
Stav operaéni rany: .... .. Posledni pievaz:
Drena: e Tane jakioamuasmsamisimmns e veeeeee. MnoZstvi sekretu: .
Vyraz tvafe: ' normalni [ febrilis " jiny:........ - Zornice: || izokorické " anizokorické I miéza P/L [ mydridza P/L
Nos: bez sekrece sekrece: ¢ira hlen hnis krev
Dutina dstni: " ddsné zdurelé zarudlé krvacivé [ nekrozy parodontdza afty SOOF [IJINE:..c.ceuneerunenensnmnnncanene
Chrup: zdravy sanovén kariézni zubni protéza
Zapach z ust: [/ ne [|ano po acetonu hnilobny I e S o e B s s R R S e
Reé: plynula zdarazy DJm€hcsssnmimmisinissmsmmamamass Hlas: dysfonie afonie
Prsy: normotrofické hyperlrof'cke hypolroﬁcké symetrické asymietrické e . convisnsanmsmnasamnninmain
bradavky: vpacené ploché zvrasnéné eroze ragady
sekrece: ¢ird zkalena hnisava krvava kolostrum mléko
Biicho: diastiza: ['ne [lano jizvy po operaci: (I ne [ ano TN i s w8 A A A PR S A BB
pupecni jizva: [ nevyhlazena vyhlazena linea fusca: ne [lano
Koncetiny: kuze: ' beze zmén  chladna ' bledd ' cyanoticka [|Supinkova '~ bez ochlupeni ' ulcerace || zarudly pruh:........coooviiiiiiennne
edémy koncetin: ['ne [lano symetrické " asymetrické mékké [ tuhé bolestivé [ nebolestivé
jednostranné DK P/L HK P/L oboustranné
zily DK: nebolestivé bolestivé varixy: [Inellano
Zevni genital: ochlupeni: || pfimé&fené nadmérné otok: Ine _ ano varixy: |l ne [lano
krvaceni: ne _ ano Spinéni slabé ' stiedni silné krevnl:ztrata: ' cnmmnsvnmas
lochia: neodchézeji odchézeji sanguinolentni serdzni bilé
plodova voda: [ neodtekla [lodtekla cas:......... mnozstvi: ......... RVABIAS ounconcnsssoaninsamasossssaivvissson s LOICAVAEYS cosiwssa
porodni poranéni: CDISTOtOTNIE: «ssssscssvnsmonsassssassesissss | F T2l T S — ruptura (stupen)..
hematom: ne [l ano hojeni: per primam ' per secundam
Pelvimetrie:  d. bispinalis: ........... d.bicristalis: .......... d. bitrochanterica: ........... . externa: ....ivioniis
Zevni palpacni vySetieni délohy a plodu: vyska fundu: ......... SF:..... tvar délohy: .. ulozeni délohy: ........ tonus/retrakce:. ..
103 0] 17 0] 3 )L O postaveni plodu: ...... vzdalenost kréni ryhy od spony ...
Vaginalni vySetieni: poSevni vchod, pochva ...................... zadni sténa symfyzy (vztah naléhajici ¢asti k pan. vchodu): .............
predni klenba: .... CS: naléhajici €8st wumpmmmmnnsiiasa zkraceni ¢ipku: ............
dilatace hrdla: ......... ... konzistence ¢ipku: .......... ... smér &ipku: ...
vak blan: .........cooeiiiiiiiiiii VR v e . porodmcka branka ............ SV BIDOVIE < momsirsves oxsrmeons dmss MEs: oocvesmmommimases
Pohyby plodu: citi [ neciti kvalita: =
Akce srde¢ni plodu: frekvence: pravidelnost: kvalita:
CTG: bazilni frekvence: .................. oscilace:
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POSOUZENi SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora zdravi

Svij stav hodnotim jako: | dobry Caste¢né dobry [ naruseny | Spatny [ jiné:

Abych siudrzela zdravi: | sportuji chodim na prochazky pracuji na zahradé
dodrzuji zdravou vyZzivu vyuzivam alternativni medicinu jiné:
Koufeni: ne ano;  mnoZstvi e dobassisanisaseinissnsssmismaan

Alkohol: ne ano: druh: . mnozstvi: frekvence:

Nemoci k téhotenstvi pFidruzené: .....

Nemoci v téh \ 1 EON

Urazysicons s S i

Prsy - selfmonitoring: neprovadi provadi pravideln& nepravidelné jak casto:

Gynekologickia prevence: ' pravidelné nepravidelné  frekvence: .........coueeuuene posledni preventivni prohlidka: ..........ccceiiinnnnn
Lékarsk4 a oSetfovatelska doporuceni dodrZuji: dusledne obcas nedodrzuji

PF¥i objeveni soutasnych problémii jsem: ' navstivila Iékare poradila se s jinymi zdravotniky
Prenatilni péce (kde): ..........ccoeuee. Od (tyden gravidity): ........ccooevvninininicins
Psychoprofylaxe (pocet prednasek): Priprava na kojeni: ..............

Osobni piani tykajici se postupii pii 16¢bé/ porodu: [ informace konzultace postupti priprava porodniho planu
piitomnost jinych 0sob ................. navitéva PS pied porodem | zajem o epiduralni analgezii = Jiné:.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Dieta: Chut’: [/ normalni [ naruSena
Dietni omezeni: ne ano: ..
Typicky denni p¥ijem jidla: snidané svatina obéd svacina veceie II. veCefe
Pridavky: ne A0 ormsemer e Forma stravy: normélni kaSovita tekuta

£ | Schopnost najist se: [ sama u stolu v lizku s pomoci krmeni

’i Poruchy polykini: ne ano  Pdleni zahy: ne ' ano

» | Piijem tekutinza24 h: | <051 05-11 1-151 1,5-21 2-251 T
Druh/mnoZstvi: | &aj....... voda........ min. vody.......... PiVOGiis mléko......c..... kava......ceven. OVOC: BEAVY v
Pocit Zizné: zvySeny snizeny nemam
Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: ' dobie $patné (projevy)

Zpusob moceni: 1 sama na WC s pomoci na WC v lizku [ permanentni katétr ....

. datum zavedeni:..

Mikce: [ bez problémi [ problémy ............. no¢ni moceni
g inkontinence: ' ¢aste¢na [ aplna druh ...
’E POMBCKY:ciccviusissoiniiiintinsmi R st A | ) I
z Diuréza: ................ PFimési moci: ' krev hlen jiné:
« | Stolice: "I pravidelna frekvence ....... prijent (Char:).....s sl zécpa (za kolik dni)........... inkontinence: " ¢aste¢nd [ Gplna
‘= stomie meteorismus flatulence hemeroidy
'g Doba vyprazdiiovani stolice: ..............ccooovvvirnncnnns 17y OO Piimési: O krev [ hlen [0 Jiné: .........cocsueucuscrcnennnee
= Prostiedky k vyprazdiiovani: || Iéky jiné .
;>, Zvraceni: || ne ano  Cetnost:... BEIMESES: o i S T ST i e
Poceni: ne ano (kdy)............ | pfim&fené | nadmérné¢  Odér: [Ine ano  Hyperventilace: ' ne ano
Cvidim: pravideln& obcas necvi¢im ...
Té&hotenské cvieni: (| ne ano typ cviceni: Cetnost:
2¢ | Denni aktivity:  doméci prace nakupovani prace okolo domu/bytu jiné:
_E Faktory branici télesné aktivité: dusnost svalové kiece (kde)............... bolest
2 onem. pohyb. aparatu nezajem o pohyb. aktivitu
s Volny ¢as travim: [ aktivné (jak) pasivné (jak)
? Spim: celou noc problémy s usinanim (kdy usindm) ................... budim se brzo a uz neusnu (kdy) ......c.cccoceveiienniarennns
s budim se vnoci  frekvence divod zpocend
= spim pres den (kolik hod.).........covvvmrrerenriennes
Z |Po probuzeni se citim: odpocatd [ nevyspalad | rozlamana jiné:
< Navyky:
Léky podporujici spanek: ' ne [lano (jaké, davka, jak dlouho, jak asto)
Zrak: normélni zhorSeny P/L nevidoma bryle cocky protézy P/L
L | Stuch: normalni zhorSeny P/L neslysici Kompenzaé¢ni pomiicky: ne lanoP/L
£ | Cich: bez problému chybi porucha .............
E Pamét’: neporusend zapomina Caste¢né zapomina Spatné si vybavuje
> | Chape myslenky a otizky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) ano
Jsem: optimista pesimista plné si duvéiuji divetuji si méné nediveruji si
‘= | Spokoj t se svym vzhledem: spokojena Castecné spokojend nespokojend
‘E Pocity: SR, cossesemempsmommarsnmsmersumsmamse uzkost (kdy) ........
“>E:' hnév (kdy) AeDTESE KAV sorinseasmssmossoncrosennsssiansssssesss s s AR E RN PR

Co je pomaha odstranit:

Poznamka: x modie (fyziologie, norma) x Cervené (patologie, abnormalita)
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Jsem: zaméstnana nezaméstnana inv. dichodkyné [ studentka jiné: ..
POVOIARL: ovuisissssisinsing s Vazd€IAnd: oo mesvinis Y s e O S R s
Bydlim: | sama s partnerem s partnerem a détmi s détmi s rodici

u piibuznych [ jiné zaFizeni: .........cccovvereurusrrnsunrcensasenes
Rodinné problémy : [Ine ano

Z
= Reakce rodiny na onemocnéni/graviditu: ' zajem | ochota pomoci = nezijem YU s simasiisisonsm o Rem s SRS AR SN SSE
S Spokojenost se zaméstnanim/Skolou: spokojena nespokojena (s ¢im)
ontakty s lidmi: Casté zfidka jsem samotar PN e

Chovani k lidem: asertivni pasivni agresivni pratelské

Péce po propusténi: zajisténa nezajisténa

Porod s doprovizejici osobou: ne ano partner jina:

Spoluprice a souinnost se ¢leny rodiny nebo doprovizejici osobou: .................

Sexuadlni obtiZe: ne [lano Pohlavni styk v té¢hotenstvi: ne Dano:  Problémy; sosansiimmnsinimasammnasg:
« Menstruace: menarche ....... pravidelna nepravidelna ' cyklus .../... (dny) bolestiva nebolestiva silna slaba
= Antikoncepce: fie. [:an0 (JAKA):wswmsnsaansivimsns AEIRA VEIVADT oo mmmss s s SRR a
E] Pocet piedchozich téhotenstvi: .....  porody: ..... potraty: UUT...... spontdnni. ... komplikace:
5 Hormonalni 1é¢ba: ne [lano INAIKACE: ..o

Gynekologické choroby:
Gynekologické operace:..

Chovani: [ asertivni [ pasivni ] agresivni
Napéti proZivaim: [ vyjimeéné — obcas
Co ho vyvolava: rodina skola zaméstnani okoli nemoc

Casto (jak casto):

z
e
=
=}
b=}
° =
q') 2 | Co ho snizuje: relaxace koureni alkohol drogy 18Ky svsssssevisvssaaniss
X £ | Napéti snagim: lehce t&zko
~§ 55 | Vyrovnam se: rychle chvili mi to trva trva mi to dlouho
‘S | Stresové situace zvladam: sama s podporou rodiny jiné:
:E Strategie ZvIAAANE: ociivimin i R R
A | s A e e 3 R A S R S BN
E DiileZité zmény majici vliv na sou¢asny psychicky stav:
Urdete poradi nisledujicich hodnot dle Vasich priorit: ... zdravi ... rodina ... vira ... price ... penize ... zéliby ... cestovani
B jiné
S Zivotni cile:
= Spiritualni potieby (laska, nad¢je, vira, odpusténi, smysl Zivota, smifeni): chei se jimi zabyvat nechei se jimi zabyvat
E' Potiebuji: "~ rozhovor s: [ Iékafem [ sestrou [ pfibuznymi psychologem [ knézem jinou osobou
g KRG ET 8 ausovsisissssosnsivmsssivssessssisssesisssisanseitn B
z NaboZenska vira je: dulezita hodnota obcasna potieba nepiemyslela jsem o tom 3| 11T R —————
N Jsem: ateista katolik evangelik jiné:
Nabozensky kontakt || nechci chei: [ knéze pastora jinou osobu:
| Alergicka reakce: | nevyskytlase '|ano v minulosti ano nyni opakované
‘g = 7 ¢ [l
s 5 GHBTHKIEE (oo runssmmmmsanessisessonconsssmsnsmapsstspasinsssbonsoatsmss iopsncsdnanebsnsossissns itmamaessssonsmessosavsssons
9D X
25 VK, e s T T T R R T A T e R T T P T B T S S AT T e
3 © | Riziko infekce: ne [1ano  dvod: ..o
M Riziko padu: ne [lano divod:
DéloZni kontrakce: nepravidelné pravidelné FRERVEACES: oo pccnnsysaemcossasmen OEIKEEVAT coooioomosens wsmnspommmvameosmin sans
zacatek kontrakei: ..... ... intenzita: 12345678910
Bolestiva involuce: ne ano intenzita: 12345678910
& Bolest (ostatni): ne ano akutni chronicka kdy:
5 lokalizace:
-
£ charakter: ..
§ intenzita: 12345678910
Co tisi bolest: [ analgetika (jaka) jiné:
Co spousti bolest: .........
Bolest vnimam: piiméfené ZUTREHE (RAY) ovassnomssasnsmspsssmnpensss
Nauzea: ne ano
[ e
8 2 v normé opozdény regrese
‘é ‘2> | 7 nesoumérny neprospivani

Poznamka: x modie (fyziologie, norma) x ervené (patologie, abnormalita)
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Informace z dokumentace:

Screeningova vySetieni:
KS + Rh:

HIV: o HbsAg:

GBS: ..
Geneticky screening: triple test
KO: 1. 2

R s 0 0 T A 0 A 8 B R S S AN

UZ (NT)

VySetfovaci metody:

AAMICE cisnsssuninsisiams st iy s oS e S S B S aa S s T sBoa s S nsesiy
oGTT:
UZ) s 294 By s

Terapie (Iécebny ptipravek, davkovani, indika¢ni skupina):

Perorilni Parenteralni Enteralni

Zaznam predani klientky:

Pi'edani téhotné:

(parita, TP, tyden gravidity, Iékafska diagnoza, fyziologické funkce, subjektivni obtiZe, ordinace lékare)

Pi'edani rodicky:
(parita, TP, tyden gravidity, OP, d¢loZni kontrakce, VP, krvaceni, pohyby, vaginalni nilez, fyziologické funkce, ordinace Iékafe, subjektivni obtiZe,
komplikace)

Predani Sestinedélky:
(pribéh porodu, komplikace t&hotenstvi a porodu, krevni ztrata, fyziologické funkce, mo&eni, porodni poranéni, vyska fundu, krvaceni, stupefi mobilizace,
ordinace lékare)
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