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ANOTACE

Bakalatskd prace Informacni mapa péCe pro zenu s hrozicim piedCasnym porodem
je praci teoreticko-praktickou. V teoretické casti bakalarské prace je popsan piedcasny porod,
jeho patogeneze, priznaky, diagnostika, 1écba a péce porodni asistentky o Zenu s hrozicim
pred¢asnym porodem. Prace je téZ zaméfena na edukaci a edukac¢ni ¢innost porodni asistentky

U zen S hrozicim pfed¢asnym porodem.

V praktické casti jsou vypracovany tii plany péce formou procesu v porodni asistenci
poskytované zenam S hrozicim pred¢asnym porodem, v nichz byl vyuzit oSetfovatelsky model
Gordonové a oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie Nanda II. International. Na zakladé
zpracovanych kazuistik byl vytvofen ndvrh informacni mapy péce pro zenu s hrozicim

pfedcasnym porodem, jehoz soucasti je manudl slouzici pro porodni asistentky.
KLICOVA SLOVA

Edukace, informaéni mapa, péce porodni asistentky, predéasny porod
TITLE

Information map of care for women with imminent abortive birth

ANNOTATION

The thesis Information map of care for woman with imminent abortive birth contains two
parts: the theoretical one and the practical one. In the theoretical part, there is a description
of abortive birth, its pathogenesis, symptoms, diagnostics, treatment and the midwife care
of woman with an imminent abortive birth. The thesis is also aimed at the education of this

issue for midwives.

In the practical part, there are three plans of care in the form of process with regard
to the imminent abortive birth. The Gordon’s and nursing diagnosis in accordance
with the Nanda Il. International taxonomy is used. The plan of an information map of care
for woman with imminent abortive birth, which contains a manual for midwives, is created

on the strength of elaborated casuistries.
KEYWORDS

Education, information map of care, midwife care, imminent abortive birth
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

AB spontanni abortus

ATB antibiotika

amp. ampule

atd. a tak dale

BWR sérologické vysetieni krve (lues)

CTG kardiotokograficky zaznam

CRF cortikotropin releasing faktor

CRP C —reaktivni protein

D dieta

DDS dolni déloZzni segment

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

FA farmakologicka anamnéza

FF fyziologické funkce

GA gynekologicka anamnéza

GBS streptococcus skupiny B (z anglického slova group B streptococcus)

GDM gestacni diabetes mellitus

GEU graviditas extrauterina

GIT gastrointestinalni trakt

HbsAg antigen virus hepatitidy typu B

HIV virus lidské imunodeficience

i.m. intramuskularni (nitrosvalova) aplikace

IUGR intrauterinni riistova retardace plodu

ISBN mezinarodni standardni ¢islo knihy (international standard book number)

ISSN mezinarodni standardni Cislo sériové publikace (international standard serial
number)

I V. intravenozni (nitrozilni) aplikace

K+C kultivace a citlivost

KO krevni obraz

KD kontrakce délozni

KS krevni skupina

Mg magnesium



m. j. mezinarodni jednotka

napf. napftiklad

OA osobni anamnéza

Obj. objektivné

oGTT oralni gluko6zo tolerancni test

OPP ozvy plodu

P puls

PA porodni asistentka

per 0s peroralni podavani

PH porodni hmotnost

PM 1. den posledni menstruace

PP pohyby plodu

PPHL poloha podélna hlavickou

PROM pied¢asny odtok vody plodové (premature rupture of the membranes)
RA rodinnd anamnéza

RCUI revize délozni dutiny instrumentalné (revisio cavi uteri instrumentalis)
Rh rhesus faktor

S. strana

SA socialni anamnéza

Subj. subjektivné

SF fundus - spona

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

TK krevni tlak

TP termin porodu

TT télesna teplota

UuT umélé ukonceni téhotenstvi, interrupce
uzv ultrazvuk (ultrazvukové vysetieni)

VB vak blan

VP voda plodova

VVV vyvojoveé vrozené vady



UvVOD

Té¢hotenstvi je fyziologicky stav, ktery u vétSiny Zen probihd neruSené az do porodu
zdravého novorozence. Nyni vSak v populaci pfibyvaji rizikové stavy, se kterymi zeny
prichazeji ajsou hospitalizovany na oddéleni rizikového téhotenstvi. Bakalaiska prace
pojedndva o hrozicim pfedCasném porodu. Jedna se o nejCastéjsi diagnozu vyskytujici
se Vv prenatdlnich rizikovych poradnéach i na oddélenich pro rizikova téhotenstvi. Pro zeny
pfedstavuje naroc¢nou situaci, provazenou uzkostnymi stavy, strachem o nenarozené dite,
pochybnostmi o vlastni osob¢ a jinymi nepfijemnymi pocity. U hospitalizovanych Zen jsou
pocity jesté intenzivngjsi, jelikoz se musi adaptovat na nemocni¢ni prostiedi a je omezen
jejich kontakt s blizkymi osobami. Pro porodni asistentku je dilezity holisticky ptistup, kdy
nesmi opomenout fyzicky, psychicky a socidlni stav, ale i emocni prozivani zmény stavu

Klientky.

Téma bakalaiské prace ,Informaéni mapa péce pro zenu s hrozicim ptredéasnym
porodem® jsem si vybrala na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti zoddéleni rizikového
a patologického téhotenstvi. Hospitalizované zeny byly mnohdy nepfistupné, plné zasti vuci
zenam s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, jiné Zeny byly velmi plactivé a oddéavajici
se pocitu viny, mimo jiné byly klientky ¢asto nesoustiedéné. Péce o Zeny nebyla jen narocna
pro mé jako studentku, ale i pro zkuSené porodni asistentky. Cilem bakalaiské prace
je navrhnout informac¢ni mapu péce pro Zeny s hrozicim predéasnym porodem, pro jejiz
vypracovani bylo tfeba zpracovat tii plany péce u klientek s hrozicim pfed¢asnym porodem
na zéklad¢ provadéné péce v ramci odborné praxe. Vytvorily jsme navrh informacni mapy
péce, ktery by mohl klientce v naro¢né situaci pomoci Se zorientovat aslouzil by jako

edukacni pomtcka pro porodni asistentky pii edukacni ¢innosti.
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CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je:
= piiblizit problematiku pfed¢asného porodu, jeho diagnostiky a terapie,
= popsat péci porodni asistentky o Zenu S hrozicim pred¢asnym porodem,
= zmapovat edukaci klientky porodni asistentkou.
Cilem praktické ¢asti je:
= popsat poskytovanou pé¢i tfem zenam s diagnozou hroziciho pied¢asného porodu
formou procesu v porodni asistenci,

= vytvorit informacni mapu péce pro zeny S hrozicim predc¢asnym porodem.

13



TEORETICKA CAST

1 Predcasny porod

Pied¢asny porod neboli partus praematurus je patologicky d¢j vyvolany anatomickymi,
biochemickymi nebo endokrinologickymi pficinami, které usti vV syndrom ptedCasného
porodu. Sklada se ze tii slozek, z d€loznich kontrakci, zrani hrdla délozniho a aktivace
plodovych obalti. PfedCasny porod je definovan jako ukonceni t€hotenstvi pred dokonc¢enym
37. tydnem gravidity, to je mén¢ nez 259 dni od prvniho dne posledni menstruace. Svétova
zdravotnickd organizace (SZO) ptfesn¢ vymezila horni hranici pro pfedcasny porod, dolni
hranice se uréuje podle viability plodu. Zivotaschopnost plodu v Ceské republice je stanovena
zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Plodem po potratu se
rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z t€la matcina neprojevuje ani jednu ze
znamek zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit,

jestliZe je téhotenstvi kratsi nez 22 tydni (Binder, 2011, s. 90; Hajek, 2014, s. 246).

V Ceské republice pocet predéasnym porodi &ini 11 % z celkového poétu porodil. Podil
pfedCasnych porodli roste se zvySujicim se v€kem prvorodiek, narGstem asistované
reprodukce a viceCetného tehotenstvi. Pred¢asné narozeny plod S porodni hmotnosti mensi
nez 1 500 gramu se Klasifikuje jako velmi nezraly, plod vazici méné nez 1 000 gramu se fadi
mezi extrémné nezralé novorozence. Pied¢asné porody maji podil na ¢asné perinatalni i Casné
neonatdlni tmrtnosti az v 70 %. O snizeni neonatalni umrtnosti Se zaslouzila soucasna
neonatologickd péce. Prevence predc¢asného porodu je zadouci, jelikoz jeho dusledky maji
dopad na stranku zdravotni, rodinnou, socialni i ekonomickou (Binder, 2011, s. 90; Hajek,
2014, s. 246).
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2 Patogeneze pred¢asného porodu

2.1 Rizika predc¢asného porodu

Rizika pred¢asného porodu plynou z epidemiologickych faktorti, z komplikaci v priabéhu

téhotenstvi a z reprodukéni anamnézy.

Mezi neovlivnitelna rizika patii v€k téhotné. Riziko piedstavuje veék pod 20 let
pro nedokonceny télesny vyvoj, mladé neprovdané zeny mohou mit zhorSené socialni
a ekonomické podminky, které usti ve stresové situace. U klientek starSich 35 let 1ze
predpokladat zvysenou incidenci predasného porodu. Spatné socialni zajisténi a etnicka

piislusnost se fadi mezi epidemiologické faktory (Binder, 2011, s. 90; Hajek, 2004, s. 267).

Dutlezitd jsou rizika, kterd mohou byt ovlivnéna. Takovymi rizikovymi faktory jsou
stravovani, at’ uz pied t€hotenstvim, nebo hmotnostni pfiristek béhem gravidity, tézka prace
vykonavana klientkou, abuzus alkoholu a drog, koufeni pied i béhem gravidity. T¢hotné Zené
neskodi zamé&stnani v prubéhu gravidity, ale nevhodné je zvedani bfemen téz8ich nez 12 kg
a dlouhé stani. Vibrace ptrenasené na celé télo, pfilis velky hluk, prace s olovem, fosforem
a sménny provoz se urCuji za rizikové faktory. Zejména sttidavy provoz ovliviiuje porodni
hmotnost plodu a délku gestace. Dale je potieba upozornit klientku na negativni vliv stresu
Vv t¢hotenstvi a dilezitost prenatalni péce. Spravna prenatalni edukace klientky se velmi podili

na prevenci pied¢asného porodu (Binder, 2011, s. 90; Hajek, 2004, s. 268).

V dobé& tc¢hotenstvi je nutno brat v potaz tézkd onemocnéni matky, zejména infekcni
a hypertenzni onemocnéni, vicecetné t€hotenstvi a krvaceni v prvnim nebo druhém trimestru.
Velky diraz klademe na vrozené vyvojové vady (VVV) délohy, strukturalni onemocnéni
matky a strukturalni VVV plodu. Pfi ziskani anamnézy se patra po opakovanych infekcich
mocovych cest, bakteridlni vagindze, infekcich streptokoky skupiny B a po sexualné

prenosnych chorobach (Hajek 2011, s. 216).

Po dalsich rizikovych faktorech patrame v reprodukéni anamnéze. Za varovny signal se
povazuji spontanni potraty a provedeni umélého ukonceni téhotenstvi (UUT) v I. trimestru.
Zvysené pozornosti se dba u Zen, u kterych se v anamnéze objevuje cervikdlni trauma,
zejména opakovana dilatace hrdla ve II. trimestru téhotenstvi za i¢elem UUT nebo konizace
hrdla. Primigravidita nebo naopak multigravidita téZ mohou byt rizikovymi faktory (Hajek
2011, s. 216).
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2.2 Priiny pred¢asného porodu

Az v 50 % nelze pficinu pred¢asného porodu piesné identifikovat, spoustéci pred¢asného
porodu jsou: infekce, uteroplacentarni a cervikalni insuficience, nadmérna déloZni

distenze, stres, intrauterinni odumi‘eni plodu a délozni alergie.

Infekce se povazuje za hlavni piic¢inu predCasného porodu, fada studii prokazuje ucast
infekce na pred¢asném porodu v 25 — 40 %. Mezi nejéastéjsi bakterie fadime Mycoplasmata,
Ureaplasma urealyticum, Streptococus agalactieae, Escherichia coli a Gardnerella vaginalis.
Predpoklada se chronické osidleni genitalu Zeny jesté pied téhotenstvim, jejich aktivace
souvisi s dilataci adélkou délozniho hrdla. V pocateéni fazi se nejednd o zanét, ale
dysmikrobii zplsobenou hormonalnimi zménami V t€hotenstvi a namnozenim patogend.
Mikroorganismy musi nejdiive pfekonat hlenovou bariéru, poté zplsobi naruseni plodovych
obalt a strukturu délozniho segmentu. Po napadeni organismu infekci se stimuluje produkce
prostaglandint a vyplavi se imunomediatory, které pisobi na kontrakce hladké svaloviny.
V mnoha piipadech mtze dojit K nevratnému odtoku plodové vody (VP). Osidleni amnialni
dutiny ma mnoho podob, nejcastéji jde 0 ascendentni pienos pies pochvu a cervix,
hematogenni cesta pfes tuby z peritonealni dutiny se vyskytuje vzacnéji a malé procento tvori
infekce po invazivnich vykonech. Je popsana souvislost mezi paradontalnim onemocnénim

(Binder, 2011, s. 91; Hajek, 2004, s. 266; Hajek, 2011, s. 214; Hajek, 2014, s. 246).

Uteroplacentarni vaskularni anomadlie se vétSinou objevuje sekundarné jako nasledek
nedokonalé fyziologické transformace spiralni arterii. Cévni zmény u matky vedou
k uteroplacentarni ischemii, jako disledek tohoto stavu vznika intrauterinni ristova retardace
(IUGR - intrauterine growth retardation) vedouci k ptedéasnému porodu a dochazi

k pred¢asnému odlucovani placenty (Hajek, 2011,s. 215).

Vyznamnym ukazatelem hroziciho piedcasného porodu je cervikalni insuficience.
Nejcastéji se diagnostikuje u zen, které maji vrozené poruchy délozniho hrdla, jako je
hypoplazie, poruchy po chirurgickém traumatu, napt. konizace (Binder, 2011, s. 91; Hajek,
2011, s. 216).

U tehotnych Zen s polyhydramniem, viceCetnou graviditou a vyvojovymi anomaliemi
délohy dochazi k rozpéti délohy ato nasledné zpusobuje relaxaci myometria. Za nejvice
ohrozené se povazuje trojcetné te¢hotenstvi a monochoridlni dvojcata (Hajek, 2011, s. 215;

Hajek, 2004, s. 267).
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Stres z epidemiologického hlediska je diskutabilni. V patogenezi pied¢asného porodu
ma zasadni vyznam cortikotropin releasing faktor (CRF). Zeny, které prozily stres jako reakci
na zivotni udalosti béhem téhotenstvi nebo v prekoncepéni fazi, maji zvysenou hladinu CRF.
U symptomatickych klientek nebyl prokazan CRF jako piimy etiologicky faktor predcasného
porodu, CRF se uplatiuje jako sekundarni pficina pred¢asného porodu (Hajek, 2011,s. 217;
Hajek, 2004, s. 267).

Intrauterinnim odumienim plodu se nastartuji metabolické procesy podnécujici piedcasny
porod. Vyplavenim tromboplastini dochazi ke tvorb¢ krevnich srazenin a nasledné muze dojit

k diseminované intravaskularni koagulopatii (Hajek, 2011, s. 217).

Dalsi vyvolavajici faktor ptedcasného porodu miize byt délozni alergie. Abnormalni
imunitni odpovéd’ na neidentifikovatelné fetoplacentarni alergeny se projevi kontrakcemi

myometria. K diagnostice slouzi pritkaz eozinofili v amnialni tekutiné (Hajek, 2011, s. 217).
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3 Diagnostika predc¢asného porodu

3.1 Priznaky predéasného porodu

PiedCasny porod se Kklasifikuje ¢tyfmi stadii: hrozici predéasny porod (partus
praematurus imminens), po¢€inajici pred¢asny porod (partus praematurus incipiens),
pred¢asny porod v béhu (partus praematurus in cursu) a pred¢asny odtok VP (defluvium

liquoris amnialis praecox) (Hajek, 2014, s. 247).

U hroziciho pied¢asného porodu klientka udava tlak v podbiisku, bolestivost v zadech
a zesileny vytok z pochvy. Dalsim diagnostickym ukazatelem je zkraceni délozniho hrdla,
jeho dilatace, zména konzistence, lokalizace a stupein vyvoje poSevni klenby. Jako disledek
zmény vaginalniho nalezu lze ocekavat krvaceni nebo krvavy vytok (DusSova, Mareckova,

2009, 188 s; Hajek, 2014, 247 s; Hajek, 2011, s. 219).

U pocinajiciho ptedéasného porodu klientka udava bolestivé délozni kontrakce (KD)
trvalého charakteru anestejné intenzity. Hrdlo d€lozni je témét zaniklé, klenba plna
a porodnicka branka Vv praméru 3 cm a vice. Pred€asnému porodu nelze zabranit, jestlize
tokolyticka 1é€ba nezmirni KD (DuSova, Mareckova, 2009, s. 188; Hajek, 2014, s. 247,
Hajek, 2011, s. 219).

PifedCasny porod Vv bchu je typicky dilataci meékkych porodnich cest, ¢asto dochazi
k pfed¢asnému odtoku VP a velka ¢ast plodu vstupuje do panve. V mnoho piipadech vznika
délozni hyperaktivita (Dusova, Mareckova, 2009, s. 188; Hajek, 2014, s. 247; Hajek, 2011,
s. 219).

PiedCasny odtok plodové vody se vyskytuje u 10 - 15 % Zen bez dalSich ptiznaka. Za
téchto okolnosti je Zena ohrozena infekci, pfedCasnym odlucovanim placenty a u plodu

se muze rozvinout akutni hypoxie (Dusova, Mareckova, 2009, s. 188; Hajek, 2011, s. 219).

3.2 Diagnostické metody

V diagnostice piedcasného porodu by se méla dodrzovat posloupnost: sbér
anamnestickych wdaji, detekce délozni c¢innosti, porodnické vySetieni doplnéné
0 vysetteni v zrcadlech, abdominalni a vaginalni ultrazvuk, prikaz piedéasné odtékajici
VP alaboratorni testy (Hajek, 2011, s. 218; Hajek, 2004, s. 268).
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Pii zjistovani anamnézy se patrd po vzniku, trvani a frekvenci déloznich kontrakei.
Zjistuji se bolesti pfipominajici menstruacni bolesti nebo lokalizované v kitizové oblasti,
dysurické obtize a vodnaty vytok. Krvaceni ¢i krvavy vytok upozorfiuje na piedéasny porod

v béhu (Hajek, 2011, s. 218).

Pocinajici predcasny porod se diagnostikuje na kardiotokografickém zaznamu (CTG), kde
se vyskytnou nejmén¢ za 30 minut 4 délozni kontrakce. Zaznamenané KD se ovéfuji, zda jsou
vnimany klientkou. Za fyziologicky stav se povazuje, pokud se vyskytuji KD do 10
za 24 hodin bez oteviraciho efektu. Pfi hodnoceni CTG zaznamu se kontroluje zasobeni plodu
kyslikem a jeho reaktivita. Hodnotici osoba CTG u nizsich gesta¢nich tydnt ptihlizi k vyvoji
autonomniho nervového systému. V klasifikaci interpretace fetdlniho kardiotokogramu

neexistuji parametry hodnotici nizky gesta¢ni tyden (Binder, 2003, s. 91; Hajek, 2011, s. 218).

Pted samotnym bimanudlnim vySetfenim se zacind vySetfenim v zrcadlech, snizi se tak
riziko odtoku VP, pokud by se jednalo o prolaps vaku blan, a zaroven lze provést kultivace
z hrdla a pochvy. Soucasti vaginalniho vySetfeni je stanoveni cervix skore pomoci Bishopova
skore, vySetfeni vSak muze byt irelevantni pro individudlni subjektivni odhad vySetiujici
osoby. Zasadni parametry jsou, zda je hrdlo zkracené a branka prostupna (Hajek, 2004,
S. 269).

Vaginalni ultrazvuk je vhodny pro diagnostiku hroziciho pfed€asného porodu, dokdze
urCit zkracovani a dilataci dé€lozniho hrdla. Pomoci transvaginalni sondy se méti délka
cervixu mezi vnitini a zevni brankou dé€lozni, tzv. ultrazvukova cervikometrie. Za riziko
se povazuje délozni hrdlo zmenSené pod 25 mm anaznaceny funnelling, coz je dilatace

délozni branky ve tvaru pismene Y, V nebo U (Hajek, 2014, s. 248; Hajek, 2004, s. 269).

Pfi abdominalnim ultrazvuku by mél byt naplnén mocovy méchyt, tudiz muze skryt
funnelling. Ptehledné zobrazeni mohou znesnadnit i ¢asti plodu, také plyn v pochvé nebo
rektu. Vysetieni se hlavné vyuziva k odhadu hmotnosti plodu, ulozeni plodu, mnozstvi VP,
k lokalizaci placenty a jejiho mozného predéasného odlucovani (Hajek, 2014, s. 248; Hajek,
2004, s. 269).

Vysetfeni vaginalniho sekretu pomoci Temesvaryho testu je zaloZeno na zméné poSevniho

pH, a proto se vySetieni stava Casto faleSné€ pozitivni, napf. pro pfitomnost krve. Spolehlivéjsi

metoda je Actim PROM test (Hajek, 2004, s. 269 — 270).

Mezi biochemicka vySetfeni patii protein zvany fetalni fibronektin. Tento protein se

vyskytuje v rané fazi t€hotenstvi ve vaginalnim sekretu a nasledné po 34. tydnu gravidity.
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Prokazatelna pfitomnost ve vaginalnim sekretu po 24. tydnu tehotenstvi zvysuje riziko
pted¢asného porodu. Dalsim ukazatelem je zvyseni hladiny estriolu ve slinach (Hajek, 2014,
s. 248; VIk, 20009, s. 59).

Z laboratornich vySetieni se sleduji hodnoty leukocytt, eventuelné diferencial, C-reaktivni
protein (CRP) a dalsi bilkoviny akutniho zanétu. Pro fyziologické zmény v sedimentaci je tato
metoda pro prikaz infekce Vv t€hotenstvi nevyuzivana. Pti vySetieni krevniho obrazu se patra
po leukocytoze. Dale se odebira CRP, podstatny je vzestup hodnoty nad 10 mg/l. Kultivace
z pochvy acervixu se zaméfuje na bakterialni vagindzy, prikaz chlamydii, ureaplazmata
a mykoplazmata. Bakteriologické vySetieni se doplni 0 kultivaéni vySetfeni moci k odhaleni
infekce vyvodnych mocovych cest. Toxikologické vySetfeni se provadi pii podezieni
na drogovou zavislost, ktera byva pii¢inou pfedcasnych porodt (Binder, 2011, s. 91; Hajek,
2014, s. 248; Koliba, Sevéik, Pannova, 2004, s. 16 — 17).

Pfi diagnostice hroziciho pfedCasného porodu se pfistupuje k ultrazvukovému (UZ)
stanoveni biofyzikalniho profilu. Pii UZ vySetfeni se pozoruji dychaci pohyby plodu, pohyby
plodu, mnozstvi vody plodové, tzv. amnialni pool a UZ flowmetrie. Pokud se frekvence
dychacich pohybl plodu snizi pod 30 vdechti za 30 minut apohyby koncetin plodu
se detekuji pod 2 ve 30 minutach, ptedvida se chorioamnioitida ¢i infekce plodu (Hajek,
2014, s. 248; Hajek, 2004, s. 271.; Koliba, Sevéik, Pannova, 2004, s. 60).
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4 Terapie pired¢asného porodu

Pokud se jedna 0 nezvratny pied¢asny porod a odhad hmotnosti plodu je nizky, klientka
je odeslana do intermediarniho centra perinatalni péce. Jestlize odhad hmotnosti plodu ¢ini
1 500 gramti a méné, je Klientka transportovana do perinatologického centra. Mezi absolutni
kontraindikace 1€¢by patii smrt plodu, vrozené vyvojové vady plodu neslucitelné se Zivotem,
chorioamnioitida, stav matky i plodu, které vyzaduji okamzité ukonceni t€hotenstvi. Lécba
pfedcasného porodu se zvazuje v piipad¢ krvaceni, preeklampsie, chronického a akutniho

distres plodu, nitrodélozni rustové retardace a pii prukazu odtoku VP (Hajek, 2014, s. 248).

4.1 Terapie tokolytiky

Tokolyticky ucinek se projevuje omezenim nebo zastavenim svalové délozni aktivity
atim prodlouzeni téhotenstvi. Akutni tokolyza se indikuje od 24 +0 do 33+ 6 tydne
gravidity. O uspésné tokolyze se hovoii, pokud ptedCasny porod nenastane do 48 hodin
od zahgjeni 1é¢by, to je ¢asovy tisek pro dosazeni plicni zralosti plodu pomoci kortikosteroida
anebo k zajisténi transportu téhotné do perinatologického centra. Podle Géinku na délozni sval
délime tokolytika na B-sympatomimetika, magnezium sulfat, inhibitory prostaglandinové
syntézy, blokatory kalciovych kanala a antagonisty oxytocinu (Hajek, 2014, s. 248; Hajek,
2004, s. 272).

Podanim B-sympatomimetik se relaxuje hladké délozni svalstvo, ale dochazi i k ovlivnéni
beta receptorti v cévach a bronchiolech. Po aplikaci se u matky mohou vyskytnout nezadouci
uc¢inky, jako je hypotenze, tachykardie, palpitace, arytmie, hyperglykémie, hypokalemie,
hypokalcémie i mozna kozni vyrazka. Nezadouci G¢inky u plodu mohou byt tachykardie,
arytmie, u novorozence se sleduje hypotenze, hypoglykemie, hypokalcemie, myokardialni

ischemie a hyperbilirubinémie.

Mezi absolutni kontraindikace 1écby patii strukturdlni srdecni onemocnéni matky,
ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, t€Zké preeklampsie, eklampsie, krvaceni znamenajici
pred¢asné odlucovani placenty, dekompenzovany diabetes mellitus (DM) a hypofunkce §titné
zlazy. Pti kompenzovaném DM, hypertenzni chorob¢, migréné, febrilnim stavu, hrozicim
edému plic a pokrocilém porodnickém nalezu se 1écba tokolytiky zvazuje. Pfi podavani
se musi zajistit sledovani klientky, a to krevni tlak (TK), puls (P), bilance tekutin, hodnoty
elektrolytt a glykémie (Hajek, 2014, s. 249; Hajek, 2004, s. 273).
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Ionty hotc¢iku se podavaji pod ndzvem magnezium sulfat. Vedlejsimi ti¢inky mohou byt
navaly horka, nevolnost, zvraceni, somnolence, bolesti hlavy, poruchy vidéni, svalova
ochablost, neuromuskularni blokady az deprese dychani. Vymizeni nebo snizeni patelarniho
reflexu se povazuje za dulezity diagnosticky test pii predavkovani. Magnezium sulfat
prochazi placentou, to se projevuje na kardiotokografickém zdznamu zGzenim oscila¢niho
pasma. VétSinoUu Se U novorozencli neobjevuje zménény neurologicky stav, Vv opacném
ptipad¢ lze pozorovat respira¢ni Gtlum a poruchy motoriky (Hajek, 2014, s. 249, Hajek, 2004,
s. 273).

Indometacin® jako zastupce inhibitorii prostaglandinové syntézy se klientce podava
cestou per os neborektalné. U Kklientek s peptickym viedem, jaternim a renalnim
onemocnénim, hypertenzi, astmatem bronchidle a koagulopatii je 1é€ba kontraindikovana.
ZvedlejSich  G¢inki se objevuje nauzea, zvraceni, palpitace, dale krvaceni
do gastrointestinalniho traktu (GIT) atrombocytopenie. Indometacin® prochéazi placentou
a zpusobuje pifed¢asny uzavér ductus arteriosus, rozvoj oligohydramnia avznik plicni
hypertenze u plodu (Hajek, 2014, s. 249; Hajek, 2004, s. 273).

U blokatori kalciovych kanall se vyskytuji vedlejsi G¢inky jako u B-sympatomimetik, ale
Vv mensi mife pti zachovalé ucinnosti. Preparat se podava per os nebo sublingvalng, coz se

vsak nedoporucuje pro rychlejsi i¢inek a vznik hypotenze (Hajek, 2014, s. 250).

U klientek s kardiopatii, diabetem, poruchami srde¢niho rytmu, poruchou $titné zlazy lze
pouzit antagonisty oxytocinu. Maji minimalni vyskyt vedlejSich u¢inkl a pfitom vysokou

ucinnost. Jedinou piekazkou v jejich uzivani je vysoka cena (Hajek, 2014, s. 250).

4.2 Terapie antibiotiky

Podavani antibiotik (ATB) se uplatiiuje u kolonizovanych Zen se zndmkami zanétu,
nejcastéji se jedna o kolonizaci genitalniho traktu chlamydiemi, ureaplazmaty a streptokoky
skupiny B (GBS). Jejich tc¢inek spociva v prodlouzeni t€hotenstvi, snizeni vyskytu syndromu
a dechové tisn€. Pouziva se profylakticka 1écba dle kultiva¢niho vySetieni. S podavanim ATB
souvisi vedlejsi ucinky v podob¢ anafylaktické reakce a vznik rezistentnich kment. Podavani
ATB se uplatiiuje pii predéasném odtoku VP, kde interval je delsi nez 6 hodin. Aplikace ATB
by neméla piesdhnout sedmidenni lhiitu. Po jejich vysazeni se sleduji infek¢ni markery,

pfi zvySeni jejich hladiny téhotenstvi ukoncujeme. Riziko prodlouzeného podavani s sebou
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nese zhorSené perinatalni vysledky, nejcastéji v podobé nekrotizujici enterokolitidy (Hajek,
2014, s. 275; Leifer, 2004, s. 223).

4.3 Terapie kortikosteroidy

Glukokortikoidy se nasazuji pro podporu zralosti organti plodu, zejména pro zralost
plicni tkan¢. Velky vyznam maji v produkci surfaktantu a nasledném snizeni rizika vyskytu
syndromu dechové tisn€. Jejich pfiznivy vliv snizuje incidenci nitrolebniho krvaceni,
nekrotizujici enterokolitidy a neonatalni mortalitu. Lécba muze zkomplikovat diabetes
mellitus, mize dojit k jeho dekompenzaci; 1é¢ba se téz zvazuje u klientek s hypertenzi.
Aplikuje se jedna 1é¢ebna kura Kk pfedchazeni vedlejSich G¢inkd v rozmezi 24 + 0 do 33 + 6
gestacniho tydne, v ptipad¢ odteklé VP se doporucuje aplikace jen do 30.- 32.tydne.
Preparat Betametazon® v davce 14 mg se aplikuje intramuskularné (i. m.) ve dvou davkach
v rozestupu 24 hodin, Dexametazon ® se podava 8 mg i. m. ve &tyfech davkach po 6 az 12
hodinach. Uginek se projevi za 24 hodin a trva po dobu 7 dnti (Hajek, 2014, s. 250; Hajek,
2004, s. 276).

4.4 Klid na Iizku a hydratace

Hrozici predcasny porod je indikaci k hospitalizaci klientky. Klientka dodrzuje relativni
klid na lazku. Od absolutniho klidu, bez moznosti provedeni osobni hygieny mimo lizko
a vyprazdilovani na toalet¢, se wupousti pro neblahy vliv na psychickou pohodu.
Trendelenburgova poloha se vyuziva pti inkompetenci hrdla pro snizeni tlaku na dolni délozni
segment (DDS), na DK nema zadny vliv aneprovadi se u klientek sodtokem VP

ani pii krvaceni (Slezakova, 2011, s. 157).

Studie neprokazaly ptiznivy vliv hydratace na klientku s hrozicim ptedéasnym porodem.
Predpoklada se, ze hydratace snizuje uvoliiovani oxytocinu, ale v kombinaci s tokolytickou
1é€bou hrozi riziko plicniho edému. K 1écbé se mohou podédvat sedativa, ktera snizuji

uzkostné stavy klientky, ov§em nepfispivaji k prodlouzeni t€hotenstvi. (Hajek, 2004, s. 275).

4.5 Cerclage

Cerclage se indukuje v pripad¢ insuficience dé€lozniho hrdla. Jedna se o strukturalni
a funkéni nedostatek hrdla délozniho s nasledkem nebolestivé dilatace nejcastéji v druhém

trimestru té¢hotenstvi, které dale vede k prolapsu vaku blan a pfedasnému odtoku VP.
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Operativni 1écba se voli v pfipadé habitualniho potraceni jako nasledek inkompetence hrdla
délozniho ajako prevence pii viceCetném téhotenstvi, zejména trojéetném. K vykonu se
pfistupuje po dokonc¢eném 12. tydnu gestace do dokonceného 26. tydne té¢hotenstvi a steh se
ponechava do 38. tydne gestace. Cerklaz se pozdéji promita do pribéhu porodu, zjizvena tkan

se stava rigidni po submukdznim stehu v poSevnich klenbach (Hajek, 2004, s. 275).
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5 Péce o Zenu s rizikem predcasného porodu

Pti pfijeti klientky na gynekologické nebo oddéleni rizikového téhotenstvi se zjist'uje
osobni anamnéza (OA), zvlast¢ piedchozi onemocnéni. Patra se po genetickych vlivech
a zavaznych onemocnénich v rodinné anamnéze (RA). Do socialni anamnézy (SA) se uvadi
sociockonomicka situace, pracovni pomér a socialni interakce. V gynekologicko-porodnické
anamnéze se zaméfujeme na operace, dysmenoreu, bolest pii pohlavnim styku, ptedchozi
porody, potraty, UUT a pted¢asné porody. V nynéj$i anamnéze jsou dulezité aktualni obtize,
délozni kontrakce, PROM, bolest v podbiisku, krvaceni a je-li odeslana klientka z poradny
pro téhotné pro zjisténou insuficienci hrdla délozniho. Soucasti piijmu klientky
je kardiotokograficky zaznam. Provadi se méfeni fyziologickych funkci, biochemické
vySetieni moce na bilkovinu a cukr, detekce PROM pomoci Temesvaryho ¢inidla nebo Actim
PROM testem. Poté nasleduje vySetfeni lékafem, UZ vySetfeni S urcenim cervikometrie,

flowmetrie a laboratorni vysetieni dle ordinace lékafe (Dusova, Mareckova, 2009, s. 195).

Porodni asistentka (PA) sleduje u klientky znamky infekce, fyziologické funkce: TK, P
a télesnou teplotu (TT), télesnou hmotnost, hmotnostni piirustek béhem gravidity a vysku
fundu délozniho. Déale PA zaznamenava vyprazdinovani moce i stolice a v neposledni fadé
krvaceni, u n¢ho se sleduje charakter, intenzita a pocet pouzitych vlozek. PA kontroluje
vysledky laboratornich vySetfeni, zejména markry infekce a kultiva¢ni vySetieni pochvy,
0 vysledcich informuje oSetfujiciho 1ékatre. Dle ordinace lékafe PA kontroluje ozvy plodu,
sleduje pohyby plodu, provadi CTG pro detekci KD. Vzhledem k podavanym 1é¢ivim PA

sleduje ucinky a vedlejsi uc¢inky medikamentd (Dusova, Mareckova, 2009, s. 195).

Ptfi hospitalizaci PA pozoruje symptomy sveédCici pro rozvoj piedCasného porodu
a seznamuje klientku s piiznaky. PA by méla nechavat dostatek prostoru k otazkam a ochotné
na né odpovidat. V ptipadé nezdaru 1écby PA neumocnuje pocity viny u klientky. Klientka
by méla mit moznost navstév, aby nenabyvala pocitu osamoceni a snizeného kontaktu
s rodinnymi pfislusniky. Pokud se na oddéleni vyskytuje jind Zena se stejnou diagnoézou
a dobrou prognézou nebo uspésnou lécbou, je vhodné ulozit klientku k této zené (Leifer,

2004, 5. 224).

Hospitalizované Zzeny se mohou potykat s psychosomatickymi problémy tykajici
se odpo¢inku, mohou se projevit unavou a poruchou spanku. Unava se vét§inou projevuje

bolesti hlavy. Klientka nemlZe usnout, probouzi se provozem oddéleni, pravidelné
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se probouzi Vnoci ¢ise budi brzy rano. Déale se mohou tvofit zmény v GIT, to se tyka
vyprazdnovani stolice, paleni zahy a nechutenstvi. Klientky si mohou stéZovat na zacpu, ktera
je zpusobena ruznymi faktory, napf. omezenym pohybovym rezimem, ale samoziejmé
i t€hotenstvim jako takovym. Klientky mohou trpét nechutenstvim, to muze byt dané
nevyhovujici stravou podavanou V nemocnicich, kde je to podminéné ekonomickymi faktory

vychazejicimi z hospodafeni nemocnic.

Zeny v dobé hospitalizace mohou pocitovat obavy o funkei svoji rodiny, z izolace od své
rodiny. Tento problém se redukuje moznosti navs§tév na oddé€leni rizikového t€hotenstvi

béhem dne. Hospitalizované klientky jsou ovlivnény psychicky, socialné izdravotné

(Koudelkova, 2007, s. 22 — 29).
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6 Edukace

6.1 Edukace

Edukace vychazi z latinského slova educo, educare znamenajici v piekladu vést vpred,
vychovévat. Jedné se o proces ovliviilovani chovéni a jednéni jedince s cilem pozitivni zmény
Vv jeho védomostech, navycich a dovednostech. Role klienta v 1écebném procesu se vyrazné
zménila, od paternalistického modelu s Iékaiem v popiedi jako autoritou se prestoupilo
K teorii, ve které klient pfebira zodpovédnost za své zdravi, jestlize se mu dostalo potiebnych
informaci. Edukace ve zdravotnictvi ma nespornou vyhodu v redukci ekonomického dopadu.
Klient po efektivni edukaci ptfedchazi chorobnému stavu a nastavajicim komplikacim

(Jutenikova, 2010, s. 9; Svérakova, 2012, s. 9).

Edukantem se oznacuje jedinec, U néhoz edukace probihd. Ve zdravotnictvi se oznacuje
za edukanta nemocny nebo zdravy klient, eventuelné¢ sam zdravotnik v celoZivotnim

vzdélavacim procesu (Jufenikova, 2010, s. 9; Svérakova, 2012, s. 25).

Edukator provadi edukacni proces, ve zdravotnictvi se jimi stavaji I¢€kar, vSeobecna sestra,
porodni asistentka a jiny zdravotnicky personal. Pro spravnou kvalitu eduka¢niho procesu
se pouzivaji edukacni konstrukty, mezi né patii plany, zdkony, edukacni standardy
a materialy. Edukacni standardy se pouzivaji pro udrZzeni pozadované tirovné kvality edukace,
pred edukaci se pfesny postup planuje. Ve zdravotnictvi se pouzivaji pro klienta s konkrétnim
onemocnénim. Edukator pfi tvorbé edukaéniho planu zahrnuje aktualni zdravotni stav klienta,
z toho vyplyva délka, ¢as edukace a moznost Upravy ucebniho planu podle aktuédlnich potieb

(Jufenikova, 2010, s. 9; Svérakova, 2012, s. 10).

6.2 Edukaéni proces

Edukacni proces vychazi z ¢innosti lidi s vysledkem zamérného nebo nezamérného uceni.
Edukacni proces se uplatituje jiz V prenatalnim Zivoté jedince a kon¢i smrti. V kombinaci
s psychologii a sociologii se vysvétluji jevy podmiiiujici pfeziti a vyvoj spolecnosti.
Bez pritomnosti edukacnich procest by nemohla spolecnost existovat arozvijet
se. Ve spravném edukacnim procesu se uplatiuji Ctyfi faktory. Edukace ajeji vlastnosti,
edukator, edukacni konstrukty a edukac¢ni prostiedi. Ve zdravotnictvi se edukace vyuziva
k prevenci nemoci, udrzeni nebo rekondici zdravi a zkvalitnéni zivotniho stylu (Jufenikova,

2010, s. 21).
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Edukaci tvoii pét fazi v logické navaznosti jako zdmérny, cilevédomy, fizeny a planovany

proces (Jufenikova, 2010, s. 23).

V prvni fazi nazyvajici se posuzovani se zjistuje uroven védomosti, dovednosti, navyki
a postoju edukanta. Pro ziskani informaci se pouziva pozorovani, rozhovor, dotaznik
a nahlizeni do dokumentace, z prvni faze vychazeji edukacni cile. Do prvni faze se zahrnuji
faktory spolecenské, ekonomické, veékova kategorie a motivace, které do zna¢né miry
ovlivituji vysledky edukace. Na prvni fazi navazuje druha faze diagnostika. V této fazi
se vymezuji problémy a potieby edukanta, jejich pfi¢iny a faktory ovliviiujici problémy.
Edukacni diagnozy se déli podle dilezitosti, kde se zahrnuji potfeby a priority klienta. Ve teti
fazi planovani se vytvareji cile, eduka¢ni metody, formy, obsah edukace, pomiicky a ¢asové
rozmezi. Stanoveni edukacniho cile se realizuje s klientem, aby se docililo vnitini motivace.
Cile by mély byt doporueni ane zakaz. V edukaénim procesu se dodrzuje
pravidlo: to, co klient zna a zajima ho, tim se zaina jako prvni. Informace vyvolavajici

uzkost se probiraji na zacatku, aby se docililo zmirnéni neptiznivych pociti.

Ctvrta faze realizace se odviji od teoretické piipravenosti edukétora, ale i praktickych
dovednosti vedeni edukace. Informace sdéluje edukator a edukant se aktivné podili na této
fazi, proto jsou preferovany interaktivnéjsi metody nez samotna predndska. V paté fazi
vyhodnoceni se uplatiuje zpétna vazbamezi edukatorem a edukantem. Pochvala nebo
odména klienta ma piiznivy vliv na uceni. Negativni zpétna vazba Klienta odradi, a proto
se v praxi nepouziva. V praxi se vyskytuje trest jako pfirozeny nasledek po nevhodném kroku,
napft. po nedodrZeni lé¢ebného rezimu nésleduje bolest, kterd je trestem a zaroveil poucenim.
Edukace se zatazuje do systematické péce o klienta a do oSetfovatelského procesu. Patou fazi
by se nem¢l edukacni proces zakoncit, dopliuje se o reedukaci, kdy dilezita je fixace, pfi niz
si edukant ziskané dovednosti, znalosti procviuje aopakuje. Také pomoci aplikace
se edukant uci své dovednosti a védomosti pouzivat. AZ50% z nové nabytych védomosti
se zapomene do druhého dne, proto je zddouci piipominani si informaci (Jufenikova, 2010,

s. 21 — 26; Svérakova, 2012, s. 33 — 36; Talianova, Refuchova, 2011, s. 45 — 48).

6.3 Edukace v péci o Zenu s hrozicim pired¢asnym porodem

Klientkdm s diagn6zou hrozici pied¢asny porod se zméni podminky zivota, uci se v téchto
podminkach zit. V adaptaci na nové stereotypy je partnerem porodni asistentka. Je tieba mit
na paméti, Ze klientka ma pravo na edukaci, ziskat odpovidajici urovenn znalosti o svém

zdravotnim stavu a terapeutickém postupu. Snaha spociva ve zvySeni klientéina zajmu,
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vyvraceni nékterych povér arozeznavani piiznaki piedcasného porodu bez nepfimérenych
obav astrachu. U té€hotnych zen lze ocekavat problémy plynouci z podcenovani rizika
pred¢asného porodu, nizké informovanosti, pouze ¢asteéné znalosti piiznakii a znamek
predCasného porodu. T¢hotné Zzeny si nepfipoustéji, ze rizika pred¢asného porodu mohou byt
nasledkem jejich zivotospravy. Pii edukaci se zdaraziuji rizika z matéiny strany, ale
ne v takové mite, aby se klientka obvinovala, ale aby jim nadale pfedchazela. Piedcasny
porod je Casto definovan klientkou jako pftilis v€asny porod, nepfipousti si problémy plynouci
Z nizké porodni hmotnosti hovorozence a jeho dalsiho vyvoje. PA by tedy mély pii edukaci
pouzivat slovo nedonoSenec nebo porod nedonosence, které vyvolavaji pocit, ze se jedna
0 vaznou komplikaci. Za efektivni edukaci lze povazovat to, ze zena dokaze vyjmenovat
ptiznaky pifedéasného porodu; odtok plodové vody, d€lozni kontrakce, kiece a bolesti
v zadech. Vhodné je, aby klientka v&d¢la o nasledcich pifed€asného porodu, pro novorozence
i matku. U novorozence se mohou objevit dechové obtize, je ohrozen prochladnutim
pro neschopnost udrzet télesnou teplotu, mohou se objevovat infekce, potize pti piijimani

stravy (Svérakova, 2012, s. 28 — 32).

Klientky s diagnézou hroziciho pfed¢asného porodu piichazeji do nemocniéniho prostiedi
s obavami a strachem z neznamého prostiedi. Boji se o zdravotni stav nenarozené¢ho ditéte
aizolace od ptibuznych. Navozeni pifijemné atmosféry a ditvéry ve zdravotnicky personal
uz od prvniho kontaktu s klientkou je nespornou vyhodou. Pro vytvofeni vztahu ke klientce
se vychazi z empatického, taktniho pfistupu zdravotnického persondlu. Pii ukladani klientky
na pokoj PA seznamuje zenu S nemocni¢nim fadem a chodem oddéleni (Dusova, Mareckova,

2009, s. 195 — 196).

U Klientky s diagnézou hroziciho pted¢asného porodu se doporucuje strava lehce
stravitelnd nezatézujici organismus, v kombinaci s vitaminy a mineraly. PA edukuje
0 hygienickém rezimu a dostatku spanku i odpocinku. Klientce se musi zdiraznit, aby
nahlasila zménu zdravotniho stavu neprodlené zdravotnickému personalu. Je vhodné, aby PA
poucila blizké osoby klientky, jak maji komunikovat a zaméstnavat klientku. Neni vhodné

zatézovat zenu rodinnymi a pracovnimi problémy (Dusova, Mareckova, 2009, s. 200 — 201).

6.4 Informacni mapa péce

K edukaci se pouziva fada edukacnich materiald a pomticek, mezi n¢ patii i informacni
mapa péce, kterd je pfinosna jak pro porodni asistentky, tak pro piijemce oSetfovatelské péce,

tedy klientky. Zprvu se vytvafely informacni mapy péfe pro rtzné operacéni vykony,
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pro pozitivni ohlas se zacaly tvofit informaéni mapy péce pro chorobny stav. Informacni
mapa péce je po celou dobu hospitalizace klientkam k dispozici a mohou do ni nahlizet
pii nejasnostech. Tento edukaéni material by mél obsahovat informace, které se tykaji piijmu
Klientky k hospitalizaci, prabéhu hospitalizace, propusténi do domaciho oSetfovani, ale
I znalosti potfebné k domacimu oSetfovani, proto jsou vhodné i pro rodinné piislusniky.
Pti pfijmu se klientky mohou docist, jaké vySetieni je ¢ekd a jaké informace jsou zésadni
pro tvorbu anamnézy. Nasleduji informace tykajici se diagnozy, moznosti terapie a moznych
vedlejSich ucink medikamentt. Tyto mapy péce se vytvareji jako vizudlni obrazkové plany,
maji tak usnadnit edukacni proces i pro klientky s omezenou schopnosti ucit se. U vétSiny
informacnich map péce je prehledova tabulka rozdélena do uréitych kategorii podle obsahu,
napt. dietni rezim, medikace a pohybovy rezim; ve kterych je snaha o dosazeni vytéeného cile
edukace. Soucasti informacni mapy péce je manual vysvétlujici jednotlivé postupy péce

(Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 208 - 211).

Informacni mapa péce pro zenu s hrozicim predéasnym porodem by méla byt rozd€lena
na jednotlivé useky, ve kterych bude klientka edukovéna, jednd se o pfijmové vySetfeni
a ¢innosti pfi ném, kontroly zdravotniho stavu béhem hospitalizace, vyzivu, vyluovani,
hygienu, pohybovy rezim, odpocinek a meditaci. Informa¢ni mapa péce nenahrazuje aktivni
edukaci porodni asistentky, ale slouzi jako edukacni materidl ujasnujici klientce informace

podavané od porodni asistentky (Dusova, Mareckova, 2009, s. 200).
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PRAKTICKA CAST

7 Metodika

Cilem bakaléaiské prace bylo vytvofeni informaéni mapy péfe pro Zenu s hrozicim
pred¢asnym porodem. Abychom mohly vytvofit informac¢ni mapu péce, zpracovaly jsme
plany péce u 3 Kklientek s diagnézou hrozici piedCasny porod. Edukacni intervence
U jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz shodujici se u vSech klientek tvoii podklad
pro informaéni mapu péce. Informace adata o klientkach jsme =ziskavaly nahlizenim
do zdravotnické dokumentace, rozhovorem s klientkami s jejich souhlasem a pozorovanim
pfi vykondvani oSetfovatelskych Ukonl. Na zaklad€é oSetfovatelského modelu Gordonové

jsme zaznamenaly ziskané informace.

Jednotlivé kazuistiky obsahuji zakladni informace o klientce, pokracuji fyzikalnim
vySetienim pii pfijmu, zevnim a vnitinim vySetfenim, vysledky vySetieni z prenatalni poradny
a anamnestickymi Udaji. Pokradujeme posouzenim soucasného stavu potieb utiidénych

do diagnostickych domén a popsanim pribéhu hospitalizace béhem prvnich péti dnt.

Pro plan péce jsme pouzily oSetiovatelské diagnozy podle klasifikace NANDA II.
International uspotadanych do 3 trovni: 13 diagnostickych domén, 47 tiid a oSetfovatelskych
diagn6z s Ciselnym kodem. Pii posuzovani stavu potieb klientky jsme vyuZivaly
diagnostického algoritmu skladajiciho se ze tii fazi: nalezeni aktualni, potencionalni diagnozy

a diagnozy k podpote zdravi (Herdman, 2013, 55, s. 75).

U jednotlivych stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsme si stanovily cile, vytvofily
jsme intervence, abychom dospély k vytéenym cilim, a edukacni intervence jsme vyznacily
pomoci kurzivy. Déle jsme u kazdé diagnozy popsaly realizaci oSetfovatelskych intervenci

a zhodnoceni péce.

Na zaklad¢ téchto fazi jsme vytvofily informa¢ni mapu péfe vhodnou jako edukacni
materidl. Informaéni mapa péfe pro zenu s hrozicim pied¢asnym porodem je rozdélena do
jednotlivych oblasti podle edukace, jedna se o pfijmové vysetfeni a ¢innosti pii ném, kontrolu
zdravotniho stavu, vénujeme se edukaci v oblasti vylu¢ovani mo¢i, stolice, hygieny, dietniho
rezimu, pohybového rezimu, odpo¢inku a medikaci. Informa¢ni mapa péce ma formu tabulky
Vv barevném provedeni a je doplnéna obrazky. K pouzZivani informaéni mapy péce jsme

vytvofily manudl, ktery je pomickou pro porodni asistentky, jak edukacni materidl pouZivat.
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7.1 Kazuistika ¢. 1

Klientka V. 1., 36 let, 30. tyden gravidity (29 + 4) ptijata dne 31. 10. 2014 na odd¢leni
rizikového tcéhotenstvi pro partus praematurus imminens. Odeslana z poradny svého
obvodniho gynekologa pro insuficienci hrdla délozniho. Podle UZ vysetfeni délka funkéniho
hrdla 18,5 mm aje naznaCen funneling. Klientka ma gestaéni diabetes mellitus (GDM)
na dieté. Voda plodova (VP) je zachovala, klientka pohyby plodu (PP) citi, neSpini, nekrvaci.
Jedna se o III. graviditu a III. paritu po spontanni koncepci. Zatizend porodnickd anamnéza,
klientka je po SC a indukovaném potratu ve 22. tydnu téhotenstvi pro vicecetné vyvojové

vrozené vady (VVV).

Rodicka je vdana, statni obCanstvi ceské, vzdélani vyssi odborné. Rodicka bydli se svym

manzelem a dvouletou dcerou v rodinném domé. Nyni je klientka na matetské dovolené.

Fyzikalni vySetieni pri prijmu:

Ozvy plodu pii piijmu (OPP): 136 tept/min

Celkovy vzhled a uprava: klientka upravend, normostenicka

Hmotnost pied t¢hotenstvim: 80 kg

Hmotnost nyni: 88 kg

Hmotnostni pfirustek: 8 kg

Vyska: 172 cm

Mo¢ na bilkovinu a cukr: negativni

Té&lesna teplota (TT) pfi pijmu: 36,4°C (normotermie)

Krevni tlak (TK) pfi pfijmu: 138/78 (normotenze)

Puls (P) pii pfijmu: 90 tepti/min (normokardie)

Kuze: kize beze zmén, cyanozy, ikteru, kozni turgor fyziologicky
Hlava: mesocefalicka, o¢i, nos, usi bez sekrece

Krk: Stitna Zlaza a kréni uzliny jsou nehmatné

Hrudnik: dychani cisté, sklipkovité

Dolni koncetiny (DK): bez otokil, varixy nepfitomny

Klouby: pohyblivost kloubti bez patologického nalezu

Prsy: normotrofické, ploché bradavky

Bficho: meékké, jizva po cisafském fezu (SC)

Zevni genital: pfimétené ochlupeni, bez otoku, varixy neptitomné
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Zevni vySetieni:

Péanevni rozméry: 26, 30, 33, 20 cm, ovoidni tvar d€lohy, fundus d€lozni ve vySce 3 prsty
nad pupek, vzdalenost spona — fundus (SF) 26 cm, poloha podélna hlavi¢kou, postaveni plodu 1.

obyc¢ejné, pupecni jizva vyhlazena, pfitomna linea fusca.

Vnitini porodnické vySetieni

Pochva prostorna, pfedni poSevni klenba prazdna, naléha hlavicka plodu, Cipek deélozni
zachovan, uloZen sakralné, polotuhé konzistence, hrdlo pro 1 prst, vak blan (VB) zachovan, voda
plodova (VP) neodtéka, nekrvaci, PP klientka citi dobte, OPP 136".

Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

Krevni skupina (KS), Rh faktor: A positivni vySetteno 19. 6. 2014
Protilatky: negativni vySetfeno 19. 6. 2014
BWR: negativni vySetteno 19. 6. 2014
HIV: negativni vysetfeno 19. 6. 2014
HbsAg: negativni vySetieno 19. 6. 2014
Krevni obraz (KO): V norme vySetteni z 31. 10. 2014
Oralni gluk6zovy tolerancni test: diagnostikovan GDM vySetteno 24. 7. 2014
Fenylketonurie: bez patologického nalezu vySetieno 19. 6. 2014

Anamnestické udaje

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna
Osobni anamnéza (OA): bézna détska onemocnéni
hypothyreoza,

GDM, dispenzarizace v diabetické poradné
cystis ovarii sinistri

Alergicka anamnéza (AA): fluorid v zubnich pastach

Farmakologicka anamnéza (FA): Macmiror 0 - 0 - 0- 1 per vaginam
Euthyrox 50 ug 1 - 0 - 0 tbl. per os

Pracovni anamnéza (PA): matefska dovolena

Toxikologickd anamnéza (TA): nekufacka, abstinence alkoholu v t€hotenstvi

Gynekologicka anamnéza (GA):

Onemocnéni: ¢asté gynekologické zanéty
Operace: instrumentalni revize délozni dutiny (RCIU) po indukovaném potratu
Menarche: ve 13 letech, pravidelny cyklus 28/5, slaba, nebolestiva

Antikoncepce: kombinovana hormonalni antikoncepce peroralni, uzivala 10 let
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Porodnickd anamnéza (PA):
Gravidita/ parita: I1/111
Spontanni abortus (AB): 0 UUT: 0 graviditas extrauterina (GEU): 0
Prvni den posledni menstruace (PM): 14. 4. 2014
Termin porodu podle PM: 21. 1. 2015
Termin porodu podle UZV: 19. 1. 2015

Prenatéalni péce: od 8. tydne t€hotenstvi, 5 navstév
Pfedchozi t€hotenstvi:
2012 - v¢. oper. porod per SC pro polohu plodu koncem panevnim, dévce 2 950 g / 50 cm,
Sestined€li bez komplikaci, kojila 10 mésict, zdrava
2013 - indukovany AB pro mnohocetné¢ vyvojové vrozené¢ vady ve 22. tydnu, zenské

pohlavi, PH 524 g, RCUI

7.1.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickda doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako naruseny. Pro jeho zlepSeni chodi na prochéazky
se svou dcerkou a vyuziva alternativni medicinu v podobé homeopatie. Klientka je nekutacka,
alkohol pije prileZitostné, v t€hotenstvi abstinuje. V t€hotenstvi prodé¢lala nachlazeni, které
nelédila zadnymi medikamenty, dosud probihalo t&hotenstvi fyziologicky. Zadny uraz
v minulosti neprod¢€lala. Selfmonitoring prsu si provadi, ale nepravidelné. Na gynekologické
prohlidky dochazi 2 krat za rok, na posledni gynekologické prohlidce byla v dubnu 2014.
Klientka dochazi do prenatalni poradny od 8. tydne gravidity, poradnu navstivila 5x.
Pfedporodniho kurzu se klientka ucastnila v minulém tchotenstvi, v této gravidit¢ zadny
nenavstivila. Cviceni pro t¢hotné neabsolvovala.

Diagnostickd doména &. 2 — Vyziva

Klientka ma diabetickou dietu s omezenim sacharidi na 250 g doplnénou o druhou
vecefi. K jidlu ma jesté ptridavek v podobé % | mléka. Chut k jidlu pocituje jako normalni.
Typicky denni pfijem je snidané, svacina, obéd, svacina, veCefe a druhd vecetfe. Polykaci
obtize neudava, paleni zahy v téhotenstvi nepocituje. Piijem tekutin u Klientky za 24 hodin
¢ini 1 az 1,5 1, klientka preferuje vodu, ¢aj a kdvu bez kofeinu. Pocit zizné Vv t€hotenstvi
klientka obCas zaznamenala, pfisuzuje to nespravnému pitnému rezimu. U klientky
se poranéni kiize hoji dobfe, pfedchozi tchotenstvi bylo ukonceno SC, jizva se hojila

per primam.
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Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylu€ovani a vyména

U klientky se nevyskytuji dysurické obtize. Klientka se vyprazdnuje v rannich hodinach
1x za 3 dny. Stolice ma fyziologickou barvu bez ptimési krve nebo hlenu. K vyprazdinovani
klientka neuziva zadné prostredky. Zvraceni se u klientky neobjevuje. Poceni se u klientky
objevuje béhem dne, pfiméren¢ a bez odéru.

Diagnostickd doména &. 4 — Aktivita — odpocinek

Klientka béhem téhotenstvi necvicila. Nakupovani, domaci prace, prace kolem domu
a dvouletd dcera naplnuji klient¢in den. Z aktivnich cinnosti volného casu ma klientka
nejradéji prochazky se svou dcerkou, ale rada si piecte knihu, sleduje televizi, plete ¢i pracuje
na pocitaci. Pred t¢hotenstvim klientka spala neruSen¢ po celou noc, v t¢hotenstvi se budi
brzy rano a nemtze usnout. Klientka se vSak citi odpocata a rada odpociva po obéd¢ asi 2 az 3
hodiny.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vnimdani — poznavani

Klientka nosi bryle z divodu dalekozrakosti, donesla si je s sebou do nemocnice.
Vnimani sluchové i ¢ichové je bez problému.. Pamét’ je neporusend, klientka chape myslenky
a otazky. Je plné orientovana v misté, asu i prostoru.

Diagnostickd doména €. 6 - Vnimani sebe sama

Klientka si méné duveéfuje, ale vnima samu sebe jako optimistu. Se svym vzhledem je
Castecné spokojena, na matefské dovolené nedba na sviij zevnéjsek a rada by to napravila.
Klientka ma strach o své nenarozené dit¢, obava se pifedCasného porodu a komplikaci s nim
spojenych. Ke sniZeni pocitti strachu ji pomaha literatura a webové stranky zabyvajici se touto
problematikou. V dobé hospitalizace pocitila i depresi, s kterou se vyrovnala rozhovorem
s milyjicim manzelem. Klientka se téZ vyrovnava s vtiravym pocitem, Ze je zivot vii¢i ni
nespravedlivy, jelikoz si svou davku nestésti uz vybrala v minulém téhotenstvi.

Diagnostickd doména &. 7 — Vztahy

Klientka je nyni na matetské dovolené s dvouletou dcerkou, pfed tim pracovala jako
administrativni pracovnice. Nejvyssi ukonéené vzdélani je vyssi odborné vzdélani v oboru
chemie. Klientka bydli vrodinném domku se svym manzelem a dcerou. Rodinné vztahy
popisuje jako bezproblémové. Rodinni piislusnici jevi o klientku zajem jak v t€hotenstvi, tak
pfi vyskytu komplikaci, pravidelné ji navstévuji a staraji se o chod rodiny v dobé& jeji
neptitomnosti. Klientka je nejéastéji v kontaktu se svou rodinou a Casto ji navstévuji jeji
kamaradky. Své chovani k ostatnim lidem popisuje jako asertivni. PO propusténi do domaciho
osetfovani se o klientku postarda manzel spolecné s jeji matkou, které se nyni staraji

o dvouletou dcerku.
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Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni potize klientka neudava, pohlavni styk béhem gravidity neméla, obavala
se komplikaci. Prvni menstruace se objevila ve 13 letech, cyklus byl pravidelny po 28/5,
jednalo se o slabou, nebolestivou menstruaci. Po dobu 10 let uzivala klientka kombinovanou
hormondlni antikoncepci. Klientka je nyni téhotnd potieti, prvni téhotenstvi probihalo
fyziologicky a porodila planovanym vcasnym SC pro polohu plodu podélnou koncem
panevnim, narodila se zdrava hol¢icka. Druhé tchotenstvi se ukoncovalo indukovanym
potratem ve 22. tydnu téhotenstvi pro vicecetné vyvojové vrozené vady. Nynéjsi téhotenstvi
doposud probihalo fyziologicky, klientka pravideln¢ navstévuje prenatdlni poradnu
od 8. tydne téhotenstvi. Klientka neprod¢lala spontanni potrat ani um¢lé ukonéeni téhotenstvi,
nebyla 1écena hormonalni terapii. Z gynekologickych onemocnéni ji zuZuji nejcastéji
gynekologické zanéty a cysta na vajecniku. Po indukovaném potratu se provedlo RCUI.

Diagnostickd doména ¢&. 9 — Zvladani zat€ze — odolnost vuéi stresu

Chovani k ostatnim lidem klientka hodnoti jako asertivni. Pocit napéti klientka vnima
vyjimecné, vyvolavajici pfi¢inou je nemoc, piedevS§im cysta na vajecniku. K eliminaci
nepiijemného pocitu klientka pravidelné dochéazi na gynekologické prohlidky a téZ ji pomaha
rozhovor s blizkou osobou. Klientka proziva stresové situace tézko, ale velmi rychle
se na n¢ adaptuje. Klientku ve stresovych situacich podporuje jeji manzel. Strategii zvladani
stresu si klientka neosvojila, se stresem se vyrovnava podle okolnosti a vyvolavajici pficiny.
Nynéjsi psychicky stav je ovlivnén piedchozim t&hotenstvim, kdy klientka musela udé¢lat
velmi t&zké rozhodnuti tykajici se jejiho nenarozeného ditéte, které se potykalo s mnohymi
VVV, a proto se klientka rozhodla o ukonceni téhotenstvi.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V potadi hodnot podle klient¢inych priorit se na prvnim misté umistila rodina, na druhém
misté zdravi, dale penize, zaliby, prace a nakonec cestovani a vira. Klientka si zaklada na své
rodiné a spokojena rodina je zaroven jejim zivotnim cilem. I pfesto, Ze je klientka ateistka,
véti v osud a Ze vSechno zI¢ je nakonec pro néco dobré.

Diagnostickd doména &. 11 — Bezpecénost — ochrana

Klientka méla v minulosti alergickou reakci na fluorid v zubnich pastach. Alergicka
reakce na alergen se projevila pichlavou bolestivosti, otoky a rozpraskanim rtd. Klientka ma
potencionalni riziko padu zdivodu neznamého prostiedi, dalekozrakosti a vlivem
podavanych 1ék.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka délozni kontrakce ani bolest nepocit'uje. Nauzeou netrpi.
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Diagnosticka doména ¢. 13 — Rust a vyvoj

Klient¢in riist a vyvoj probihal v normé&, nejednalo se o opozdény ani nesoumérny rust.

Béhem vyvoje nedoslo k regresi.
Prubéh hospitalizace:

Den prijeti (1. den): 31. 10. 2014, grav. hebd. 29 + 4
Fyzikalni vySetfeni: TK: 138/78 P: 90’ TT: 36,4°C
Véha: 88 kg Vyska: 172 cm
10:30 Subjektivné (Subj.): bez obtizi, bolesti neudava. Objektivné (Obj.): dé¢loha
normotonicka, DK bez otoku, OPP 132",

Ordinace:

TK, P jedenkrat denné

Klidovy rezim

Dieta (D): D9 + II. vecefe + V4 1 mléka, 250 g sacharidii
Odbéry: krevni obraz (KO), mineraly, kreatinin, kyselina moc¢ova, jaterni testy, pochva
kultivace a citlivost (K + C), mo¢ + sediment, mo¢ K + C
Medikace:

Euthyrox 50 ug 1 — 0 — 0 tbl. per os

Magnesii lactici 2 — 2 — 2 — 2 per 0s

Macmiror Complex 500 mg 0 — 0 — 1 — 1 globuli per vaginam
Utrogestan 0 — 0 — 0 — 2 tbl. per vaginam

Aktiferrin 0 — 0 — 1 cps. per 0s

1. Diprophos 14 mgi. m. v 15: 00

2.den: 1.11. 2014, grav. hebd. 29 + 5
6:00 TK:107/53 P: 90’

8:40 Subj.: bez obtizi, obfas mirné pobolivani v podbiisku, v noci spala, PP citi dobfe.
Obj.: déloha normotonicka, VP zachovala, nes$pini, nekrvaci, DK bez otokt, OPP 138"

20:20 Subj. bez obtizi, PP citi, délozni kontrakce neudava. Obj.: déloha normotonicka, OPP
144,

Ordinace:

TK, P jedenkrat denné

Klidovy rezim

Dieta (D): D9 + II. ve€eie + Y4 1 mléka, 250 g sacharidu
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Medikace:
2. Diprophos 14 mg i.m. ve 15: 00 a ex
Viz piedchozi den

3.den: 2. 11. 2014, grav. hebd. 29 + 6
6:15 TK: 125/60 p: 78'

12:20 Subj.: bez obtizi, nauzeu, cefaleu neudava. Obj.: nezvracela, bez bolesti bticha, déloha
normotonickd, VP zachovala, nekrvaci, ozvy plodu v normé¢, PP citi dobie, OPP 142",

18:30 Subj.: PP citi dobie, bez bolesti. Obj.: déloha normotonicka, nespini, VP zachovald, DK
bez otoki OPP 135'.

Ordinace: viz piedchozi den

Medikace: viz ptedchozi den

4. den: 3.11. 2014, grav. hebd. 30 + 0
6:10 TK:113/64 P: 82'

7:10 Subj.: PP citi dobte, bolesti neudava. Obj.: déloha normotonicka, neSpini, VP zachovala,
DK bez otokd, OPP 130'.

14:05 Subj.: PP citi dobfe, bolesti neudava. Obj.: déloha normotonicka, neSpini, VP
zachovala, OPP 144'.

Ordinace: viz ptedchozi den

Medikace: viz ptedchozi den

5.den: 4. 11. 2014, grav. hebd. 30 + 1
6:30 TK: 105/53 P:62'

7:00 — Sub;j.: citi se dobte, PP citi. Obj.: déloha normotonickd, VP zachovald, neSpini, bez
otokt, OPP 140', dnes dimise.
Ordinace: viz piedchozi den

Medikace: viz ptedchozi den

38



7.1.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana oSetiovatelska Ur¢ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Ovéreni Prijeti/
diagnoza (OD) co platnosti neprijeti OD
Rizikové faktory (RF) definice OD
Nedostatek zajmovych Bézné  zaliby nemohou byt | Prostfedim  zphsobeny nedostatek zajmové Odpovida Prijata
aktivit provozovany v nemocnici ¢innosti
Riziko nestabilni hladiny / Medikamentozni 1é¢ba, t€hotenstvi, stres Neodpovida Nepfijata
glukozy v krvi
Riziko zacpy / Funk¢ni: nedostate¢né vyprazdinovani (soukromi), Odpovida Prijata
nedostateéna fyzicka aktivita, neddvné zmény
V prostredi
Fyziologické: zmény ve zvyklostech pfijimat
potravu, snizena motilita gastrointestinalniho
traktu, nedostatecny piijem tekutin
Mechanické: t€hotenstvi
NaruSeny vzorec spanku | Zména normélniho vzorce spanku | Odpovédnosti pe¢ovatele Odpovida Prijata
Nedostatek soukromi pii spanku
Svétlo, hluk, t€lesné omezeni
Neznamé prostiedi pro spanek
Snaha zlepSit znalosti Chovani odpovida projevenym | / Odpovida Prijata
znalostem
Projevuje z4jem ucit se
Riziko situa¢né nizké / Neuspéch, ztrata Odpovida Prijata

sebeticty
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Snaha o lepsi priabéh
porodu

Dochazi na pravidelné¢ kontroly
zdravotniho stavu do prenatalni
poradny

Projevuje tuctu k nenarozenému
ditéti

Uvadi odpovidajici  prenatalni
zivotni styl

Vyhledavé nezbytné znalosti

Odpovida

Prijata

Strach

Uvadi obavy, strach
Uvadi snizenou sebejistotu

Kognitivni: identifikuje predmét
strachu, podnét je vniman jako
ohrozeni

Ptirozené

Odpovida

Prijata

Snaha zvysit nadéji

Vyjadiuje touhu zvysit nadéji

Odpovida

Nepfijata
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7.1.3 Plan péce

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as (nebo
ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcujici znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.

Souvisejici faktory: Prostiedim zplisobeny nedostatek zajmové Cinnosti.

Cile: Klientka vyuziva aktivity, které 1ze vykonavat po dobu hospitalizace.

Intervence:

PA uklada klientku na pokoj oddéleni rizikového a patologického té¢hotenstvi.

PA zjistuje zajmové aktivity, které klientka vykonavala pied hospitalizaci.

PA edukuje klientku o dostupnych aktivitach na oddéleni — TV, pripojeni k internetu, moznost
navstev.

PA edukuje klientku o moznosti doneseni si osobnich véci k zajmové cinnosti — knihy, casopisy,
radio, notebook, pleteni, vysivani, a jiné.

PA hleda dostupné aktivity vhodné pro hospitalizacni prostiedi a klidovy rezim klientky.

PA umoziuje klientce dostatek intimniho prostfedi k navstévam.

PA zjistuje uspokojeni zdjmovych aktivit.

PA si planuje oSetiovatelské postupy u klientky tak, aby nedochazelo K naruseni zajmovych
¢innosti.

Realizace péce:

Klientku uklddam na pokoj oddéleni rizikového tehotenstvi, na kterém jsou povoleny
navs§tévy. Po uloZzeni klientky na pokoj ukazuji klientce ovladani televize a informuji ji
0 bezplatném vyuziti. Klientce ukazuji spina¢ k osvétleni nad luzkem. U klientky zjist'uji denni
¢innosti, aktivity, které vykonavala v domacim prostiedi. Klientku edukuji o moznosti pfineseni si
do nemocnice knihu, pleteni, ¢asopis i pocitac. Klientku seznamuji s navstévni dobou na oddéleni.
Dotazovanim zjistuji zajmovou ¢innost béhem hospitalizace. Klientka si nechala donést pleteni
a volny Cas vyuziva k vytvoreni obleCeni pro svou dcerku. Zbyly volny cas travi sledovanim
televize, Cetbou knizky.

Hodnoceni péce:

Za klientkou pravidelné dochazi manzel s dcerkou a rozptyluji ji karetnimi hry. Klientka
vyuziva doneseny notebook ke komunikaci s blizkymi osobami a prateli. Klientka vétSinou po

obéde spi 1 — 2 hodiny.
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Riziko zacpy — 00015

Diagnosticka doména ¢. 3 — VyluCovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepfimétené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory: Funk¢ni: nedostateCné vyprazdiovani (soukromi), nedostatecna fyzicka

aktivita, nedavné zmény v prostiedi; fyziologické: zména ve zvyklostech pfijimat stavu, snizena
motilita gastrointestinalniho traktu; mechanické: t€¢hotenstvi.

Cile: Klientka se vyprazdnuje pravidelné. Klientka nepocituje napéti bficha, plynatost a plnost
kone¢niku. Klientka nepocit'uje bolesti ani nadmérnou namahu pii defekaci. Klientka vypije 2 500
— 3000 ml za den.

Intervence:

PA ukazuje klientce toaletu na pokoji.

PA zjistuje faktory napomahajici k vyprazdinovani, stravovaci rezim klientky, pravidelnost piijmu
potravy, tekutin a bolestivost pii defekaci.

PA zajisti dostate¢ny piijem tekutin a objednava stravu pro klientku.

PA zajisti dostatek soukromi pro vyprazdiovani.

PA edukuje o dostatecném pitném rezimu 2 — 3 litry tekutin/24 hodin.

PA edukuje Klientku o nacviku defekacniho reflexu.

PA edukuje klientku o potravindch obsahujicich vidkninu a jinych potravinich napomdhajicich
defekaci.

PA zaznamenava do dokumentace vyprazdnovani stolice.

Realizace péce:

Pii ukladani klientky na pokoj ukazuji klientce toaletu. Pfi piijmu klientky objedndvam
diabetickou stravu apokoj doplnim o konvici s c¢ajem. Ptfi dopliiovani dokumentace péce
vV porodni asistenci zjiStuji frekvenci vyprazdnovani stolice, nadvyky a pitny rezim klientky.
Klientku informuji o vhodnosti potravin bohatych na vlakninu: zelenina, ovoce, cerealie, ofechy,
za studena lisovany olej, mlééné vyrobky, Inéné seminko, suSené Svestky a fiky. Doporucuji
klientce zvysit pitny rezim na 2 az 3 litry denné, vhodné jsou ovocné §tavy a ¢aj. Klientku
seznamuji s defekacnim reflexem, rano po probuzeni se klientka napije vlazné vody, provadi
bézné ukony a po 30 minutidch se pokousi o vyprazdnéni, dalezitd je kazdodenni pravidelnost.
U klientky zjist'uji defekaci a zaznamenavam ji do dokumentace.

Hodnoceni péce:

Klientka se vyprazdnuje 1x za 2 dny, frekvence vyprazdiovani se u klientky zvysila

a defekace neni provazena bolesti. Nedochazi k plynatosti a napéti biicha. Klientka dodrzuje
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pravidelny stravovaci a pitny rezim, zvysila pitny rezim na 2,5 litru/24 hodin. Klientka nacvicuje

defekacni reflex kazdy den.

NaruSeny vzorec spanku — 00198

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezené naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktort.

Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku.

Souvisejici faktory: Odpovédnosti peCovatele. Nedostatek soukromi pii spanku. Svétlo, hluk,
télesné omezeni. Neznamé prostiedi (v€. vybaveni) pro spanek.

Cile: Klientka se adaptuje na nemocni¢ni prostiedi. Po spanku se citi odpocata. Klientka neni
ruSena nemocni¢nim provozem.

Intervence:

PA zjistuje klient¢iny navyky k navozeni spanku.

PA edukuje klientku o manipulaci s lLizkem, pouzivani Zaluzii na okné.

PA edukuje klientku o nocnim osvétleni a vypinaci/spinaci osvétleni na pokoji.

PA edukuje klientku o chodu oddéleni — probouzeni klientek, lékarska vizita, stravovaci rezim,
navstévni hodiny, odpoledni vizita, nocni klid.

PA edukuje klientku o nevhodnosti nékterych napojii a potravin pred spankem.

PA edukuje o vhodnosti vyvétrani mistnosti pred spankem.

PA edukuje o viivu teplé sprchy a sklenice teplého mléka pred spankem.

PA edukuje klientku, aby se ke spanku uchylovala v pripadé unavy a pres den se venovala
zdjmovym aktivitam.

PA edukuje klientku 0 moznosti vyuziti aromaterapie k navozeni spanku.

PA umoznuje dostatek soukromi na odpocinek a planuje si oSetiovatelské vykony u klientky,
aby ji nevyrusovala.

PA zjist'uje kvalitu spanku dotazovanim.

Realizace péce:

Klientce na pokoji ukazuji manipulaci s luzkem, vypinace/spinace osvétleni na pokoji.
Klientku edukuji o zaluziich na oknech a zptisobu otevirani oken. Klientku seznamuji s rezimem
oddé€leni — probouzeni, ranni vizita, stravovaci rezim, navstévni hodiny, odpoledni vizita, no¢ni
klid a moznosti odpocivani béhem dne. Zjist'uji klientéiny navyky k navozeni spanku. Klientku
seznamuji s neblahym vlivem zeleného, ¢erného Caje a kavy pied spanek, dale nedoporucuji
popijeni velkého mmnozstvi tekutin pied spankem. Doporucuji teplejsi sprchu, teplé mléko
pred spankem a mnoznost vyuziti aromaterapie. Klientky se ptam na kvalitu spanku, a zda se citi

odpocata.
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Hodnoceni péce:

Klientka zvlada manipulaci s lizkem, piizptisobuje si osvétleni na pokoji dle aktualnich
potieb. Klientka si 0svojila manipulaci se zaluziemi a oknem. Klientka vyuziva odpoledni klid
k odpocinku, zbytek odpoledne se vénuje Cetbé, sledovani televize, pleteni a praci na pocitaci.

Klientka se probouzi okolo 5. hodiny ranni, citi se odpocata a plna sil.

Snaha zlepSit znalosti — 00161

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cili a 1ze jej posilit.

Urcujici znaky: Chovéni odpovida projevenym znalostem. Projevuje zajem ucit se.

Cile: Klientka je seznamena s chodem oddéleni. Klientka rozumi informacim tykajicim se jejiho
zdravotniho stavu. Klientka dodrzuje lécebny rezim. Klientka dokaZe vyjmenovat pifiznaky
pocinajiciho pred¢asného porodu.

Intervence:

PA edukuje klientku 0 nemocnicnim prostredi a chodu oddéleni.

PA edukuje Klientku 0 nemocnicnim rdadu, pravech pacientii.

PA edukuje klientku o moznosti uloZeni cennosti a osobnich véci.

PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.

PA zjistuje dosavadni informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1écby.

PA pii edukaci pouziva slovni zasobu a terminologii, které klientka rozumi.

PA podava informace pomalu a srozumitelné a ujist'uje se, zda jim klientka rozumi.

PA udrzuje béhem komunikace s klientkou o¢ni kontakt.

PA edukuje klientku o diileZitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatreni

PA edukuje klientku o vedlejsich ucincich medikamentii — ndval horka, nevolnost, zvraceni,
somnolence, bolest hlavy, poruchy videni, svalova ochablost, neuromuskularni blokady az
deprese dychani.

PA edukuje klientku o priznacich hroziciho predcasného porodu - odtok plodové vody, delozni
kontrakce, kiece a bolesti v zadech.

PA edukuje klientku 0 moznych ndsledcich predcasného porodu pro novorozence - dechové
komplikace, metabolické poruchy, nizka porodni hmotnost, nachylnost k infekcim.

Realizace péce:

Klientku odvadim na pokoj, ukazuji ji toaletu, sprchu, signaliza¢ni zafizeni, lazko a prostor

k uloZeni osobnich véci. Dale klientce ukazuji desky na pokoji, vV nichz jsou k piecteni prava
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pacientl a fad nemocnice. Klientku edukuji o dulezitosti klidového rezimu, jelikoz insuficience
hrdla délozniho je nebolestivy pfiznak, zdlraziuji vliv dodrzovani ordinaci na zdravotni stav
klientky. Klientku seznamuji s ptiznaky pfed¢asného porodu - odtok VP, délozni kontrakce,
kieCe a bolesti v zddech a o nutnosti jejich nahlaseni zdravotnickému personalu pfi jejich
objeveni. Klientku seznamuji S oznacenim diabetické diety. Pfi podani 1éku Magnosolv
informuji klientku o vedlejSich G¢incich - naval horka, nevolnost, zvraceni, somnolence, bolest
hlavy, poruchy vidéni, svalova ochablost. Dotazuji se klientky, zda potfebuje dalsi informace
¢i je chce zopakovat.

Hodnoceni péce:

Klientka se adaptovala v nemocni¢nim prostfedi, zna Prava pacienti a fad nemocnice.
Klientka dodrzuje klidovy rezim, dietni rezim a ostatni doporuceni lékare. Klientka si je
védoma svého zdravotniho stavu, dokaze vyjmenovat ptiznaky hroziciho pfed¢asného porodu

a nasledky pred¢asného porodu.

Riziko situaéné nizké sebeucty — 00153

Diagnosticka doména ¢. 6 — Sebercepce
Ttida 2: Sebeucta
Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou situaci.

Rizikové faktory: Neuspéchy, ztrata.

Cile: Klientka slovné vyjadiuje zvySeny smysl pro sebetctu ve vztahu k soucasné situaci.
Intervence:

PA ur¢i faktory nizkého sebehodnoceni ve vztahu k sou€asné situaci.

PA zjistuje dostupnost a kvalitu podpory poskytované klientce rodinou, blizkymi osobami.
PA pozoruje neverbalni projevy klientky.

PA vede klientku ke stanoveni dosazitelnych osobnich cili.

PA vyhledava vhodné aktivity, ¢innosti k zaméstnani bézného dne.

PA zajisti intimni prostiedi pii vySetiovani klientky, sdélovani intimnich informaci.

Realizace péce:

Pii zjiStovani porodnické anamnézy naslouchdm piib&hu klientky. Zjistuji u klientky,
zda ma psychickou podporu u rodiny a blizkych osob. Pfi jakékoli komunikaci sleduji u klientky
neverbalni projevy a nasloucham klientce. Napomaham klientce najit aktivity k zaméstnavani.

Hodnoceni péce:

Klientka pracuje na svém sebehodnoceni, snazi se o upevnéni svého zdravotniho stavu.
Pokud se objevi pochybnosti, pomaha ji rozhovor s jejim manzelem. Klientka se béhem

dne zaméstnava Cetbou, sledovanim televize, pletenim a praci na PC.
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Snaha o lepsi priabéh porodu — 00208

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec piipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce
0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a lze jej posilit.

Urcujici znaky: Dochazi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatdlni poradny.

Projevuje uctu k nenarozenému ditéti. Uvadi odpovidajici prenatdlni zivotni styl — strava,
vyprazdiovani, spanek, osobni hygiena, vhodné obleceni.

Cile: Klientka dodrzuje 1écebny rezim a ostatni pokyny porodni asistentky a lékafe. Klientka se
aktivné podili na lepSim pritbéhu porodu. U klientky dojde k ukonceni plicni zralosti.

Intervence:

PA edukuje klientku o odbérech krve (KO, mineraly, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy),
odberech z pochvy (pochva K + C), odbérech z moce (moc¢ na K + C).

PA provadi odbéry dle ordinace Iékare za aseptickych podminek.

PA podava lIéky dle ordinace 1ékaie a sleduje jejich vedlejsi ucinky.

PA se dotazuje na zménu zdravotniho stavu klientky.

PA sleduje fyziologické funkce a zaznamenava je do dokumentace.

PA odebira biologicky material dle ordinace lékare, sleduje vysledky vysetfeni, eventuelné
informuje 1ékare.

PA edukuje o dietnim rezZimu a duleZitosti jeho dodrzovani.

PA provadi odbér glykémie dle ordinace 1€kare.

PA psychicky podporuje klientku.

PA si planuje péci o klientku tak, aby klientka méla prostor na odpocinek a spanek.

PA edukuje klientku o nezbytném dodrzovani klidového rezimu.

PA edukuje o poddavani kortikosteroidii a jeho vlivu na plod.

Realizace péce:

Pfi ukladani klientky na ldzko edukuji klientku o nenahraditelnosti klidového rezimu
a nasledcich pfi jeho nedodrzovani. Podavam klientce 1éky, kontroluji spravnou aplikaci a sleduji
vedlejsi ucinky vyskytujici se u klientky. V rannich hodinach méfim fyziologické funkce
a zapisuji je do dokumentace. Provadim odbéry krve: KO, minerdly, kreatinin, kyselina mocova,
jaterni testy za aseptickych podminek, dale z pochvy: pochva K + C a pouc¢im klientku
0 stfednim proudu moci pii odbérech moci: mo¢ + sediment, mo¢ K + C. Klientce podavam
diabetickou dietu a dle ordinaci 1ékaie kontroluji glykémii. Dle ordinace 1ékate aplikuji i. m.

Diprophos a sleduji jeho vedlejsi ucinky.
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Hodnoceni péce:

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim, neobjevily se délozni kontrakce, VP je zachovala, UZ
cervikometrie je nezménéna. Vedlejsi ucinky léki se u ni neobjevily. Fyziologické funkce
u klientky jsou v normé. Kultivac¢ni vySetfeni je negativni, v KO je snizen hemoglobin, lékaf
nasadil Aktiferin, ostatni hodnoty z vySetteni jsou fyziologické hodnoty. Kontrolni glykémie jsou
vnormé, klientka dodrzuje diabetickou stravu, popiji hotky c¢aj, neperlivou stolni vodu
a ji pamlsky oznacené Dia. Dne 1. 11. dokoncena indukce plicni zralosti dvéma davkami 1éku

Diprophos 14 mg i. m.

Strach — 00148

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Uvadi obavy, strach, sniZzenou sebejistotu. Kognitivni: identifikuje predmét

strachu, podnét je vniman jako ohrozeni.

Souvisejici faktory: Pfirozené — predchozi netispésné t€hotenstvi.

Cile: Klientka se snazi eliminovat zdroje strachu. Klientka pouziva vhodné techniky k zvladani
strachu.

Intervence:

PA zjistuje zdroj strachu — zména zdravotniho stavu, nedostatek informaci, neznamé prostiedi.
PA sleduje télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani.

PA je klientce na blizku, nasloucha ji a psychicky povzbuzuje.

PA nabizi rozhovor klientce.

PA mluvi na klientku jasné, zietelné a trpelivé odpovidé na otazky.

Realizace péce:

Pii doplnovani osetfovatelské dokumentace sleduji neverbalni projevy strachu. Klientky
se dotazuji na pticiny strachu, zjist'uji klientCiny strategie zvladani strachu, stresu. Na klient¢iny
otdzky odpovidam zietelné a trpélivé. Povzbuzuji klientku v rozhovoru a povzbuzuji
ji K pozitivnimu mysleni.

Hodnoceni péce:

Klientka definuje pfic¢iny strachu: obavy o své téhotenstvi z divodu ptedchozi ztraty a obava
0 chod domacnosti v dob¢ jeji nepfitomnosti. Mezi strategie zvladani strachu patii rozhovor s PA,
lékafem a rodinou. S manzelem mluvi kazdy den, pokud se nemohl dostavit osobné, vyuzivaji

mobilni telefon.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka B. P., 21 let, 33. tyden gravidity (32 + 6) odesldna od svého obvodniho
gynekologa K hospitalizaci na odd¢leni rizikového a patologického téhotenstvi
pro insuficienci hrdla délozniho prokdzanou na UZ vySetfeni s naznakem funnelingu.
Klientka byla pfijata 27. 10. 2014 s diagnézou partus praematurus imminens. Voda plodova
(VP) je zachovala, klientka pohyby plodu (PP) citi, neSpini, nekrvaci. Jedna se o II. graviditu

a L. paritu po spontanni koncepci.

Rodicka je svobodna, statni obCanstvi Ceské, vyucena. Rodicka bydli se svym partnerem

a jeho rodici v rodinném domé. Klientka je nezaméstnana.

Fyzikalni vvSetieni pii prijmu:

Ozvy plodu pii piijmu (OPP):
Celkovy vzhled a tiprava:
Hmotnost pied t€hotenstvim:
Hmotnost nyni:

Hmotnostni ptirtstek:

Vyska:

Mo¢ na bilkovinu a cukr:

T¢lesna teplota (TT) pii piijmu:

Krevni tlak (TK) pfi piijmu:
Puls (P) pfi pfijmu:

Kuze:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Dolni koncetiny (DK):
Klouby:

Prsy:

Bficho:

Zevni genital:

144 tepti/min

klientka upravena, normostenicka

65 kg

76,4 kg

11,4 kg

167 cm

negativni

36,7°C (normotermie)

130/68 (normotenze)

78 tepti/min (normokardie)

ktze beze zmén, cyandzy, ikteru, kozni turgor fyziologicky
mesocefalicka, o¢i, nos, usi bez sekrece
Stitna zlaza a kréni uzliny jsou nehmatné
dychani ¢isté, sklipkovité

bez otokil, varixy nepfitomny

pohyblivost kloubil bez patologického nalezu
normotrofické

mekkeé

piiméfené ochlupeni, bez otoku, varixy nepfitomné
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Zevni vySeti‘eni:

Panevni rozméry: 27, 30, 33, 21 cm, hruskovity tvar délohy, délozni fundus dosahuje mezi

pupek a processus xiphoideus, SF 32 cm, poloha podélna hlavi¢kou, postaveni plodu I. obycejné,

pupecni jizva vtazend, pritomna linea fusca.

Vnitini porodnické vvSetieni:

Pochva prostorna, ptredni poSevni klenba prazdna, naléha hlavicka plodu, Cipek d€lozni

zachovan, ulozen sakralné€, polotuhé konzistence, hrdlo pro 1,5 ¢lanku prstu, VB zachovan, VP

neodtéka, nekrvaci, PP klientka citi dobie, OPP 144",

Vysledky vySetieni z prenatalni poradny:

Krevni skupina (KS), Rh faktor: A positivni
Protilatky: negativni
BWR: negativni
HIV: negativni
HbsAg: negativni
Krevni obraz (KO): V norm¢
oGTT: V normé
PAPPA negativni

Anamnestické udaje:

vySetfeno 28. 5. 2014

vySetieno 28. 5. 2014, 6. 10. 2014
vySetieno 28. 5. 2014

vySetfeno 28. 5. 2014

vySetieno 28. 5. 2014

vySetteno 28. 5. 2014

vySetieno 3. 9. 2014

vySetteno 19. 7. 2014

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna
Osobni anamnéza (OA): bézna détskd onemocnéni
Alergicka anamnéza (AA): neguje

Farmakologicka anamnéza (FA): Aktiferrin 1 0— 1 cps.

Utrogestan 0 — 0 — 0 — 2 per vaginam

Pracovni anamnéza (PA): nezameéstnana

Toxikologickd anamnéza (TA): nekuracka, abstinence alkoholu v t€hotenstvi

Gynekologicka anamnéza (GA):

Onemocnéni: dosud vaznéjsi onemocnéni neprodelala

Operace: UUT v roce 2013

Menarche: ve 12 letech, menstruace pravidelna, cyklus 28/5,slaba, nebolestiva

Antikoncepce: kombinovana hormonalni antikoncepce peroralni, uzivala 5 let

Porodnicka anamnéza (PA):
Gravidita/ parita: 11/1
AB: 0 UUT: 1
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Prvni den posledni menstruace: 15. 3. 2014
Termin porodu podle PM: 22. 12. 2014

Termin porodu podle UZ vySetteni: 20. 12. 2014
Prenatéalni péce: od 13. tydne t€¢hotenstvi, 8 navstév

Predchozi téhotenstvi: 2013 UUT — nechténa gravidita

7.2.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka nyn¢jsi zdravotni stav povazuje za CasteCn¢ dobry. K podpote zdravi chodi
na prochdzky, pracuje na zahradé¢ a dodrzuje zdravou vyzivu. Klientka je nekutacka,
Vv t¢hotenstvi alkohol nepila, mimo te€hotenstvi si piilezitostné da sklenku vina. V probihajicim
32. tydnu téhotenstvi se klientka 1é¢ila s chiipkou pomoci Panadolu. V téhotenstvi se objevily
komplikace az nyni, pfedtim probihalo fyziologicky. Klientka zadny uraz neprodélala.
Selfmonitoring prsu neprovadi. Na gynekologické prohlidky dochézi 1 krat za rok,
na posledni gynekologické prohlidce byla vlednu 2014. Rodicka dochazi do prenatalni
poradny od 13. tydne gravidity, prozatim 8 navstév. O predporodnim kurzu klientka uvazuje,
ale prozatim nem¢la ptilezitost Ui€astnit se ho. Cviceni pro t¢hotné neabsolvovala.

Diagnostickda doména ¢. 2 — Vvziva

Klientka ma racionalni dietu pro t€hotné a kojici Zeny. Chut k jidlu je zachovala.
Typicky denni pfijem je snidané, svacina, obé&d, svacina, ve€efe. Klientka si na polykaci
obtiZe nestéZuje. Od 30. tydne t€hotenstvi se objevuje obCasné paleni zahy, ke zmirnéni obtizi
pomaha soda. Denni pfijem tekutin se pohybuje mezi 2 — 2,5 litri za 24 hodin, mezi obvyklé
tekutiny patii €aj, mineralni voda, mléko a ovocné Stéavy. Pocit Zizné¢ se u klientky
neobjevuje. Poranéni kliZe a sliznic se u klientky hoji dobfe.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyluéovani a viména

Klientka dysurické obtize neudava. U klientky dochazi k vyprazdiovani 1x za 2 — 3 dny
v rannich hodindch. Stolice mé fyziologickou barvu, neobsahuje krev ani hlen. V t&€hotenstvi
nevyuzivala zadné prostfedky k vyprazdiovani. Klientka nezvraci, neudava nauzeu. Klientka
nepocituje zvysené poceni.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita — odpocinek

Klientka cvicila pravidelné¢ mimo téhotenstvi, v téhotenstvi se obavala komplikaci, proto
cvi¢eni omezila na minimum. K dennim aktivitdm patfi doméci prace, nakupovani a prace

okolo domu/bytu. Klientka sviij volny €as nejradéji vénuje prochazkdm, z pasivnich aktivit
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vyuziva ¢teni knih a vySivani. Klientka problémy se spankem neudava, spi celou noc a rano
se probouzi odpocatd, bez vyuziti jakykoliv medikamentl. V téhotenstvi si zvykla
na odpoledni spanek.

Diagnostickd doména ¢. 5 — Vnimani — pozndvani

Klientka neuzivd 7adné kompenzaéni pomiicky, co se tyka zraku a sluchu. Cichové
vnimani je bez poruchy. Klientka je pln¢ orientovana v Case, prostoru a misté, pameét
je neporusena. MySlenkam a otazkam klientka rozumi dobfte.

Diagnosticka doména €. 6 - Vnimani sebe sama

Klientka si méné duvéfuje, povazuje se za optimistu. Klientka je se svym vzhledem
spokojena, o svlij zevnéjsek se vzdy peclive starala. Klientka se strachuje o své t¢hotenstvi, obava
se vlivu pfed€asného porodu na dité. Vzdy po komunikaci se svym pfitelem se strach snizi, dalsi
blizkou osobou je jeji matka.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka se vyuéila kuchatkou. Nyni studuje na kadefnici s maturitni zkouskou. Klientka
se svym partnerem prestavuji patro u rodic¢a pfitele v rodinném domé. Vztahy v rodiné jsou
bez komplikaci. Jak partner, rodi¢e i rodi¢e z partnerovy strany jevi o klientku zajem
uz od chvile, kdy otéhotnéla, i nyni ji pomahaji s téZzkou situaci a psychicky ji podporuji.
Klientka po dobu svého studia chodivala na brigddy v pohostinstvi, se kterymi nebyla
spokojena, a staly se tak pohnutkou k dalsimu vzdélavani. Klientka by si do budoucna piala
vlastni podnikani, jejim velkym snem je kadetnicky salon. Klientka udrzuje kontakt se svou
rodinou, kamaradkami asvymi spoluzackami, kontakt s druhymi lidmi je pro ni velmi
dulezity a nepostradatelny. Vztah Kk ostatnim lidem popisuje jako asertivni. Po propusténi
Z nemocnice péci zajisti rodina.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexualni obtize mimo t¢hotenstvi neudava, sexudlni Styk v téhotenstvi probihal bez
komplikaci. Ve 12 letech se poprvé objevila menstruace, pfichdzela pravidelné po 28/5, jedna
se o slabé, nebolestivé krvaceni. Klientka uzivala 5 let kombinovanou peroralni hormonalni
antikoncepci. Nyni se jedna o druhé te¢hotenstvi, prvni t€hotenstvi bylo uméle ukonceno. Toto
t€hotenstvi probihalo doposud fyziologicky, klientka chodi od 13. tydne téhotenstvi
do prenatalni poradny, kterou celkem navstivila 8x. Klientka nebyla lécena hormonalni
terapii. Klientka netrpi na gynekologické zanéty, ani Zadné gynekologické onemocnéni.

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zaté€ze — odolnost vaci stresu

Své chovani k ostatnim lidem klientka oznacuje jako asertivni. Nyni klientka napéti

proziva casto, skoro kazdy druhy den. Vyvoldvajicim faktorem je Skola, zdravotni stav
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a okoli. K jeho snizeni vyuziva relaxa¢ni metody. S napétim se klientka vyrovnava delsi dobu,
k tomu potiebuje podporu rodiny a partnera. Stresové situace Se klientka snazi piizpisobit,
zadné strategie nevyuziva. Na soucasny psychicky stav ma vliv probihajici rekonstrukce bytu
a dokonceni studia.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V Zebticku hodnot klientka urcila poradi nasledovné: zdravi, rodina, vira, penize, prace
a zaliby. Za své zivotni cile klientka povazuje vytvoreni zdzemi u pritelovych rodict, uspésné
zvladnuti maturitni zkouSky a zalozeni kadetfnického salonu. Spiritualni potieby jsou
pro klientku dulezité, predevsim laska, nadéje a smysl zivota. Klientka pfevzala od svych
rodic¢li vzor v naboZenstvi, povazuje se za ktestanku, ale nabozensky kontakt nevyzaduje.
Rozhovor vyzaduje od 1ékare, sestry a piibuznych.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpecnost — ochrana

Klientka doposud neprodé€lala Zadnou alergickou reakci. U klientky je potenciondlni
riziko padu z divodu nemocni¢niho prostiedi a vlivem 1éki. O riziku infekce muzeme
uvazovat pti i. m. podavani 1éku.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka nepocit'uje délozni kontrakce ani bolest. Nauzea se u klientky neobjevuje.

Diagnosticka doména €. 13 — Rust a vyvoj

U klientky dochazelo k riistu a vyvoji v normé&, nedochazelo k opozdéni ani regresi.

Prubéh hospitalizace:

Den piijmu: 27. 10. 2014, grav. hebd. 32 + 2
Fyzikalni vysetfeni: TK: 130/65 P: 90' TT:36,7°C
Véha: 76,4 kg Vyska: 167 cm

14:45 Obj.: PP citi dobfte, bolesti neudava. Obj. déloha normotonickd, nespini, VP zachovala,
DK bez otokt, OPP 140'.

Ordinace:

TK, P, TT v axile jedenkrat denn¢

Klidovy rezim

D: 3P — pro t¢hotné a kojici matky + % litru mléka

Odbéry: KO, mineraly, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy, pochva kultivace a citlivost
(K + C), mo€ + sediment, mo¢ K + C

Medikace:

Magnesii lactici tbl. peros 2 —2-2 -2
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Utrogestan cps vag 0 — 0- 0- 2 per vaginam
Aktiferrincps1-0-1p.o.
1. Diprophos 14 mg i.m. ve 13: 00

2. den hospitalizace: 28. 10. 2014, grav. hebd. 32 + 3
6:15 TK 115/54 p:79' TT: 36°C

9:20 Subj.: Bolest neudava, bticho netvrdne, pohyby citi. Obj.: VP zachovala, nekrvaci,
bricho méekké, déloha normotonicka, DK bez otokt, OPP 148°.

18:00 Subj. Bolest neudava, bficho netvrdne, pohyby citi. Obj. déloha normotonicka, OPP
146'.

Ordinace:

TK, P, TT v axile jedenkrat denné

Klidovy rezim

D: 3P — pro t¢hotné a kojici matky + % litru mléka

Medikace:

2. Diprophos 14 mg i. m. ve 13: 00 a ex

Viz piedchozi den

3. den hospitalizace: 29. 10. 2014, grav. hebd. 32 + 4
6:10 TK 126/59 P: 87 TT: 36,4°C

6:55 Subj.: PP citi dobie, bolesti neudava. Obj.: déloha normotonicka, nespini, VB zachovan,

DK bez otokd, stolice vera vecer, moceni bez dysurickych obtizi, pyr6za — antacid peroralni
1 sacek (medikace), OPP 130"

11:00 odeslat cévkovanou moc¢ na kultivaci.

13:23 dle kultivace moce: Streptococus agalactiae — Dalacin 300 mg tvrdé tobolky p. 0. 14:00,
22:00.

14:43 Obj.: nyni 1x tvrdnuti d€lohy, jinak bolesti neudava, nespini, OPP 130'.

Ordinace:

Cévkovand mo¢ na K + C a ex

Viz ptedchozi den

Medikace:

1. den Dalacin C 300 mg tvrdé tobolky p. o. 14:00 — 22:00

Anacid per os 1 sacek denné

Viz ptedchozi den
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4. den hospitalizace: 30. 10. 2014, grav. hebd. 32 + 5

6:05 TK 131/58 P: 76' TT: 36,6°C

7:03 Subj.: Bez obtizi, PP citi. Obj.: déloha normotonicka, DK bez otokli, OPP 132".

14:00 Subj. Bez obtizi, PP citi, bolesti neudava. Obj.: déloha normotonicka, DK bez otok,
OPP 142",

14:45 Gardnerella vag. — 1. Entizol vag. tbl. 500 g 0 — 0- 1 — 0 per vaginam

Ordinace: viz piedchozi den

Medikace:

1. den Entizol vag. Thl. 500 g 0 — 0 - 1 — O per vaginam
Urologicky ¢aj

Viz ptedchozi den

5 den hospitalizace: 31. 10. 14, grav. hebd. 32 +6

6:30 TK: 131/58 P:776 TT::36,6°C

7:20 Subj.: Bez obtizi, dé¢loha normotonicka, DK bez otokd, OPP 142",
14:45 Subj. Bez obtizi, déloha normotonicka, DK bez otokt, OPP132".

Ordinace: viz piedchozi den

Medikace: viz ptedchozi den
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7.2.2 Zvazované oSetiovatelské diagnozy

Zvazovana oSetiovatelska Ur¢ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Ovéreni Prijeti/
diagnoza (OD) —— platnosti neprijeti OD
Rizikové faktory (RF) definice OD
Nedostatek zajmovych Bézné  zaliby  nemohou byt | Prostfedim  zplsobeny nedostatek zajmové Odpovida Prijata
aktivit provozovany v nemocnici ¢innosti
Riziko zacpy / Funk¢ni: nedostate¢né vyprazdiovéani (soukromi), Odpovida Prijata
nedostatecna fyzicka aktivita, neddvné zmény
Vv prostiedi
Fyziologické: zmény ve zvyklostech piijimat
potravu, snizena motilita gastrointestinalniho
traktu, nedostate¢ny piijem tekutin
Mechanickeé: t€hotenstvi
Naruseny vzorec spanku | Zména normalniho vzorce spanku | Odpovédnosti pecovatele Odpovida Prijata
Nedostatek soukromi pii spanku
Svétlo, hluk, télesné omezeni
Neznamé prostiedi pro spanek
Zhorsené udrzovani Nedostatek nezbytného vybaveni Onemocnéni Odpovida Neptijata
domaécnosti
Snaha zlepSit znalosti Chovani odpovida projevenym | / Odpovida Prijata
znalostem
Projevuje z4jem ucit se
Riziko situa¢né nizké / Neuspéch, ztrata Odpovida Prijata

sebeticty
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Snaha o lepsi priibéh Dochazi na pravidelné kontroly | / Odpovida Prijata
porodu zdravotniho stavu do prenatalni
poradny
Projevuje tuctu k nenarozenému
ditéti
Uvadi odpovidajici  prenatalni
zivotni styl
Vyhledavé nezbytné znalosti
Strach Uvadi obavy, strach Pfirozené Odpovida Piijata

Uvadi snizenou sebejistotu

Kognitivni: identifikuje predmét
strachu, podnét je vniman jako
ohroZeni

56




7.2.3 Plan péce

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as (nebo
ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcuji znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.

Souvisejici faktory: Prostfedim zplisobeny nedostatek zajmové Cinnosti.

Cile: Klientka vyuziva aktivity, které lze vykonavat po dobu hospitalizace.

Intervence:

PA uklada klientku na pokoj oddé€leni rizikového a patologického téhotenstvi.

PA zjistuje zajmové aktivity, které klientka vykonavala pted hospitalizaci.

PA edukuje Klientku o dostupnych aktivitach na oddéleni — TV, pripojeni k internetu, moznost
navstev.

PA edukuje klientku o moznosti doneseni si osobnich véci k zajmoveé cinnosti — knihy, casopisy,
radio, notebook, pleteni, vysivani, a jine.

PA hleda dostupné aktivity vhodné pro hospitaliza¢ni prostiedi a klidovy rezim klientky.

PA umoznuje klientce dostatek intimniho prostiedi k navstévam.

PA zjistuje uspokojeni zdjmovych aktivit.

PA si planuje oSetfovatelské postupy u klientky tak, aby nedochazelo k naruSeni zajmovych
¢innosti.

Realizace péce:

Klientku ukladam na pokoj, ve kterém jsou povoleny navstévy. Déle ji seznamuji s moznymi
aktivitami béhem hospitalizace — ovladani televize, pfipojeni k internetu. Klientka si s sebou
donesla knihy a notebook, ktery vyuziva ke vzdélani. Klientku seznamuji s navstévni dobou
na oddéleni. Upozoriuji klientku na dodrzovéani klidového rezimu pii vykonavani zdjmovych
¢innosti.

Hodnoceni péce:

Béhem hospitalizace klientka vyuzivd notebook, na kterém vyuzivd socidlni sité
ke komunikaci s nejbliz§imi a ke hrani online her. Dale klientka vyuziva volny ¢as ke sledovani
televize, filml, ¢teni zajimavych knizek a blogi. Za klientkou pravidelné dochazi jeji pfitel,

matka a jeji pfitelkyné, kteti ji povzbuzuji.
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Riziko zacpy — 00015

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vymeéna

Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepiiméfené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory: Funkéni: nedostateéné vyprazdnovani (soukromi), nedostate¢na fyzicka

aktivita, nedavné zmény v prostredi; fyziologické: zména ve zvyklostech pfijimat sravu, snizena
motilita gastrointestinalniho traktu; mechanické: t¢hotenstvi.

Cile: Klientka se vyprazdnuje pravidelné. Klientka nepocituje napéti bficha, plynatost a plnost
konec¢niku. Klientka nepocit'uje bolesti ani nadmérnou namahu pfi defekaci. Klientka vypije 2 500
—3 000 ml za den.

Intervence:

PA ukazuje klientce toaletu na pokoji.

PA zjistuje faktory napomahajici k vyprazdiiovani, stravovaci rezim klientky, pravidelnost ptijmu
potravy, tekutin a bolestivost pti defekaci.

PA zajisti dostate¢ny ptijem tekutin a objednava stravu pro klientku.

PA zajisti dostatek soukromi pro vyprazdiovani.

PA edukuje o dostatecném pitném rezimu 2 — 3 litry tekutin/24 hodin.

PA edukuje Klientku o nacviku defekacniho reflexu.

PA edukuje klientku o potravinach obsahujicich vidkninu a jinych potravindch napomdhajicicch
defekaci.

PA zaznamenava do dokumentace vyprazdnovani stolice.

Realizace péce:

Pfi seznamovani klientky s pokojem ukazuji klientce toaletu. Od klientky zjist'uji dietni
omezeni a objednavam racionalni stravu pro t¢hotné a kojici klientky. Klientce pfinasim na pokoj
konvici s ¢ajem a ukazuji ji varnici s ¢ajem, kde si ¢aj muze dotocit. Od klientky zjist'uji frekvenci
vyprazdinovani stolice, navyky pii vyprazdiiovani a pitny rezim, tyto informace zahrnuji
do dokumentace péce v porodni asistenci. Klientku informuji o vhodnosti potravin bohatych
na vlakninu - zelenina, ovoce, ceredlie, Inéné seminko, susené Svestky, fiky, ofechy, za studena
lisovany olej, mlééné vyrobky. Doporucuji klientce zvysSit pitny rezim na 2 az 3 litry denné,
vhodné jsou ovocné §tavy a €aj. Klientku seznamuji s defekaénim reflexem, rdno po probuzeni
se klientka napije vlazné vody, provadi bézné ukony a po 30 minutach se pokousi o vyprazdnéni,

dulezita je kazdodenni pravidelnost. U klientky zjiSt'uji vyprazditovani stolice.
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Hodnoceni péce:

U klientky dochazi k vyprazdiovani stolice 1x za 2 dny, pii defekaci nepocituje bolest.
Klientka nepocituje plynatost a napéti biicha. Klientka se pravidelné stravuje, sviyj jidelni¢ek
obohatila o vlakninu. Pitny rezim se pohybuje mezi 2,5 az 3 litry za den. Klientka se uci
defekacnimu reflexu pro zvyseni frekvence vyprazdnovani. Do zdravotnické dokumentace

zaznamenavam vyprazdiovani.

NaruSeny vzorec spanku — 00198

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéj§ich faktort.
Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku.

Souvisejici faktory: Odpovédnosti pecovatele. Nedostatek soukromi pii spanku. Svétlo, hluk,

télesné omezeni. Neznamé prostiedi (v¢. vybaveni) pro spanek.
Cile: Klientka se adaptuje na nemocni¢ni prostfedi. Po spanku se citi odpocata. Klientka se v noci
neprobouzi a neni ruSena nemocni¢nim provozem. Klientka se adaptovala na nemocni¢ni
prostiedi a prizptisobuje se prostiedi k odpocinku.
Intervence:
PA zjistuje klientCiny navyky k navozeni spanku.
PA edukuje klientku o manipulaci s lizkem, pouzivani Zaluzii na okné.
PA edukuje klientku o nocnim osvétleni a vypinaci/spinaci osvétleni na pokoji.
PA edukuje klientku o chodu oddéleni — probouzeni klientek, lékarska vizita, stravovaci rezim,
navstevni hodiny, odpoledni vizita, nocni klid.
PA edukuje klientku o nevhodnosti nékterych napoju a potravin pred spankem.
PA edukuje o vhodnosti vyvétrdani mistnosti pred spdankem.
PA edukuje o viivu teplé sprchy a sklenice teplého mléka pred spankem.
PA edukuje klientku, aby se ke spanku uchylovala v pripadé unavy a pres den se vénovala
zdajmovym aktivitam.
PA edukuje klientku o moznosti vyuziti aromaterapie K navozeni spanku.
PA umoziuje dostatek soukromi k odpocinku a planuje si osetfovatelské vykony u klientky, aby
ji nevyrusovala.
PA zjist'uje kvalitu spanku dotazovanim.
Realizace péce:
Pii seznamovani klientky s pokojem ji ukazuji manipulaci s lizkem, vypinace/spinace
osvétleni na pokoji. Klientku informuji o zaluziich na oknech a zpisobu otevirani oken. Klientku

seznamuji s rezimem odd¢leni — ranni vizita, stravovaci rezim, navstévni hodiny, odpoledni vizita,
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nocni klid a mozZnosti odpoc¢ivani béhem dne. Zjistuji klientCiny nadvyky k navozeni spanku.
Klientky se ptam na kvalitu spanku, a zda se citi odpocata po spanku.

Hodnoceni péce:

Klientka zvldda manipulaci s lizkem, pfizplisobuje si osvétleni na pokoji dle aktudlnich
potieb. Klientka si osvojila manipulaci se zaluziemi a oknem. Béhem dne se klientka vénuje
zajmovym aktivitam, v noci se ubira ke spanku. Klientka spi bez ruseni celou noc, rano se citi

odpocata, plna sil.

Snaha zlepSit znalosti — 00161

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice
Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo K jejich
ziskani, ktery postacuje k dosaZeni zdravotnich cilii a 1ze jej posilit.
Urcujici znaky: Chovani odpovida projevenym znalostem. Projevuje zajem ucit se.
Cile: Klientka rozumi informacim tykajicim sSe jejiho zdravotniho stavu. Klientka dodrzuje
1é¢ebny rezim. Klientka dokdze vyjmenovat piiznaky pocinajiciho pfed¢asného porodu.
Intervence:
PA edukuje klientku 0 nemocnicnim prostredi a chodu oddéleni.
PA edukuje klientku o nemocnicnim radu, pravech pacientii.
PA edukuje klientku o moznosti uloZeni cennosti a osobnich véci.
PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.
PA zjistuje dosavadni informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1éCby.
PA pii edukaci pouziva slovni zasobu a terminologii, které klientka rozumi.
PA podava informace pomalu a srozumitelné a ujist'uje se, zda jim klientka rozumi.
PA udrzuje béhem komunikace s klientkou o¢ni kontakt.
PA edukuje klientko o diilezitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatreni.
PA edukuje klientku o vedlejsich ucincich medikamentii — naval horka, nevolnost, zvraceni,
somnolence, bolest hlavy, poruchy videni, svalova ochablost, neuromuskularni blokady az
deprese dychani.
PA edukuje klientku o priznacich znacicich hrozici predcasny porod - odtok plodové vody,
délozni kontrakce, kirece a bolesti v zddech.
PA  edukuje klientku o ndsledcich predcasného porodu pro novorozence - dechové
komplikace, metabolické poruchy, nizka porodni hmotnost, ndachylnost k infekcim.
Realizace péce:
Na pokoji klientce ukazuji toaletu, sprchovy kout, signalizacni zafizeni, lizko a prostor

k uloZeni osobnich véci. Klientku seznamuji s pravy pacienti a fadem nemocnice. Klientku
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seznamuji s klidovym rezimem a nadale ji psychicky podporuji vjeho dodrzovani. Klientku
seznamuji s ptiznaky predcasného porodu - odtok plodové vody, délozni kontrakce, kiece
a bolesti v zadech a o nutnosti jejich nahlaseni zdravotnickému personalu pfi jejich objeveni.
Klientku seznamuji s oznacenim racionalni stravy pro téhotné a kojici klientky. Pfi podéani 1éku
Magnosolv informuji klientku o vedlejSich ucincich - naval horka, nevolnost, zvraceni,
somnolence, bolest hlavy, poruchy vidéni, svalova ochablost.

Hodnoceni péce:

Klientka se pln¢ adaptuje v nemocni¢nim prostiedi. Klientka byla seznamena s Pravy
pacientd a fddem nemocnice. Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a ostatni lékatrska doporuceni.
Klientka si je védoma svého zdravotniho stavu, dokdze vyjmenovat ptiznaky hroziciho

ptred¢asného porodu a nasledky pied¢asného porodu.

Snaha o lepsi pribéh porodu — 00208

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec pfipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce
0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: Dochéazi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatilni poradny.

Projevuje uctu k nenarozenému ditéti. Uvadi odpovidajici prenatdlni zivotni styl — strava,
vyprazdnovani, spanek, osobni hygiena, vhodné obleceni.

Cile: Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Intervence:

PA edukuje klientku o odbérech krve (KO, minerdly, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy),
odbérech z pochvy (pochva K + C), odbérech z moce (mo¢ na K + C).

PA provadi odbéry dle ordinace 1ékare za aseptickych podminek.

PA podava l¢ky dle ordinace 1ékate a sleduje jejich vedlejsi Gcinky.

PA se dotazuje na zménu zdravotniho stavu klientky.

PA sleduje fyziologické funkce a zaznamenava je do dokumentace.

PA odebira biologicky materidl dle ordinace lékate, sleduje vysledky vySetfeni, eventuelné
informuje 1¢kare.

PA edukuje o dietnim reZimu a duleZitosti jeho dodrzovani.

PA psychicky podporuje klientku.

PA si planuje péci o klientku tak, aby klientka méla prostor na odpocinek a spanek.

PA edukuje klientku o nezbytném dodrzovani klidového reZimu.

PA edukuje o podavani kortikosteroidii a jeho vilivu na plod.
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PA edukuje klientku o pricindch paleni Zahy a mozném predchdzent, tomuto jevu.
Realizace péce:

Provadim odbéry krve: KO, minerdly, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy, odbéry
Z pochvy (pochva K + C), odbéry z moce (moc¢ + sediment, mo¢ K + C) vSe za aseptickych
podminek. Dle vysledkl vySetieni podavam antibiotickou Ié¢bu dle ordinace 1ékare. Podavam
klientce léky a sleduji vedlejsi Gc€inky vyskytujici se u klientky. V rannich hodindch méfim
fyziologické funkce a zapisuji je do dokumentace. Klientce podavam racionalni stravu
pro téhotné a kojici Zeny. U klientky aplikuji Diprophos i. m. dle ordinace 1ékate a sleduji
jeho vedlejsi ucinky. Klientka udava paleni zahy po obéd€, dle ordinace lékafe podavam
1 sé€ek Anacidu a doporucuji zvysenou polohu pii odpocinku a po jidle.

Hodnoceni péce:

Klientka dodrzuje 1écebny rezim, neobjevily se délozni kontrakce, VP je zachovala, UZ
cervikometrie je nezménéna. Vedlej$i ucinky Iékt se u ni neobjevily. Fyziologické funkce
u klientky jsou vnormé. Dle kultivaénich vySetieni 1ékaf naordinoval Dalacin, Entizol
a urologicky ¢aj. Dne 28. 10. u klientky dokoncena indukce plicni zralosti. Klientka setrvava
po jidle a pii odpocCinku ve zvySené poloze, pojida po menSich davkach, udavd zmirnéni paleni
Zahy.

Strach — 00148

Diagnostickd doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: Uvadi obavy. Uvadi strach. Uvadi snizenou sebejistotu. Kognitivni: identifikuje

pfedmét strachu, podnét je vniman jako ohrozeni.

Souvisejici faktory: Pfirozené — predchozi netispésné té¢hotenstvi.

Cile: Klientka se snazi eliminovat zdroje strachu. Klientka se nau¢i vhodné techniky zvladani
strachu.
Intervence:
PA nalezne zdroj strachu — zména zdravotniho stavu, nedostatek informaci.
PA sleduje télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani.
PA je klientce na blizku, nasloucha ji a psychicky povzbuzuje.
PA nabizi rozhovor klientce.
PA mluvi na klientku jasné, zfetelné a trpélivé odpovida na otazky.
Realizace péce:
Pii kontaktu s klientkou si vSimam neverbalnich projevii strachu. Pii vypliiovani

dokumentace péce v porodni asistenci zjistuji priciny strachu, klientCiny strategie zvladani
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strachu, stresu. Na klientCiny otdzky odpovidam zieteln¢ a trpélivé. Povzbuzuji klientku
v rozhovoru a povzbuzuji ji k pozitivnimu mysleni.

Hodnoceni péce:

Klient¢in strach zplsobuji obavy z pfedCasného porodu anasledkli snim spojenych
z prichodu potomka a jeho vychovy, ve které¢ klientka miize zklamat. Dal§im vyvolavatelem
strachu je prestavba bytu. Jako strategii zvladani stresu povazuje své pozitivni mysleni a diivéru

v sebe sama. Svého piitele a matku klientka vnima jako nejlep$i oporu ve stresové situaci.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Klientka P. H., 32 let, 31. tyden gravidity (30 + 2) pfijata k observaci pro partus
praematurus imminens. K hospitalizaci piijata 28. 10. 2014 na odd¢leni rizikového
a patologického téhotenstvi. Na UZ vysSetfeni prokdzana insuficience hrdla délozniho
S pfitomnym funnelingem. VP je zachovala, klientka PP citi, nespini, nekrvaci. Jedna se o IIL.

graviditu a Il. paritu po spontanni koncepci. Klientka prodélala v roce 2013 AB.

Rodicka je vdana, statni obCanstvi ceské, vzdélani vysokoskolské. Rodicka bydli se svym

manzelem. Klientka pracuje jako finan¢ni analytik.

Fyzikalni vySetfeni pri pirijmu:

Ozvy plodu pii piijmu (OPP):
Celkovy vzhled a tiprava:
Hmotnost pied t€hotenstvim:
Hmotnost nyni:

Hmotnostni ptirtstek:

Vyska:

Mo¢ na bilkovinu a cukr:

Télesna teplota (TT) pii piijmu:

Krevni tlak (TK) pfi piijmu:
Puls (P) pfi pfijmu:

Kuze:

Hlava:

Krk:

Hrudnik:

Dolni koncetiny (DK):
Klouby:

Prsy:

Bficho:

Zevni genital:

Zevni vySetieni:

123 tepti/min

klientka upravena, normostenicka

48 kg

62,3 kg

14,3 kg

167 cm

negativni

36,2°C (normotermie)

124/50 (normotenze)

82 tepi/min (normokardie)

strie v oblasti stehen, prsou, kozni turgor fyziologicky
mesocefalicka, o¢i, nos, usi bez sekrece
Stitna zlaza a kréni uzliny jsou nehmatné
dychani cCisté, sklipkovité

bez otokil, varixy nepfitomny

pohyblivost kloubti bez patologického nalezu
normotrofické, ploché bradavky

mekké

piiméfené ochlupeni, bez otoku, varixy nepfitomné

Panevni rozmeéry: 26, 28, 30, 18 cm, ovoidni tvar délohy, fundus délozni ve vySce 3 prsty

nad pupek, SF 23 cm, poloha podélna hlavickou, postaveni plodu II. obycejné, pupeéni jizva

vyhlazena, pfitomna linea fusca.
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Vnitini porodnické vvSetieni:

Pochva prostornd, ptredni poSevni klenba prazdna, naléha hlavicka plodu, ¢ipek d€lozni
zachovan, ulozen medialné, me&kké konzistence, hrdlo pro $pi¢ku prstu, VB zachovan, VP
neodtéka, nekrvaci, PP klientka citi dobie, OPP 123",

Vvsledky vySeti‘eni z prenatalni poradny:

Krevni skupina (KS), Rh faktor: A positivni vySetieno 3. 6. 2014

Protilatky: negativni vySetteno 3. 6. 2014, 2. 10. 2014
BWR: negativni vySetteno 3. 6. 2014

HIV: negativni vySetteno 3. 6. 2014

HbsAg: negativni vySetieno 3. 6. 2014

Krevni obraz (KO): V normé vySetteno 3. 6. 2014, 2. 10. 2014
oGTT: V normeé vySetfeno 17. 9. 2014
Anamnéza:

Rodinna anamnéza (RA): bezvyznamna

Osobni anamnéza (OA): bézné détské choroby

Alergicka anamnéza (AA): kovy (zvlasté zinek)

Farmakologickd anamnéza (FA): zadné 1éky pravidelné neuziva

Pracovni anamnéza (PA): finan¢ni analytik

Toxikologickd anamnéza (TA): nekufacka, abstinence alkoholu v t€hotenstvi

Gynekologickd anamnéza (GA):

Onemocnéni: opakované mykotické kolpitidy

Operace: neprodélala

Menarche: ve 12 letech, menstruace pravidelna, cyklus 28/7,slaba, nebolestiva

Antikoncepce: kombinovana hormonalni antikoncepce peroralni, uzivala 7 let

pfed druhym té¢hotenstvim nitrodélozni télisko, 3 roky

Porodnicka anamnéza (PA):

Gravidita/ parita: 11/11

AB: 1 UUT: 0 GEU: 0

Prvni den posledni menstruace: 29. 3. 2014
Termin porodu podle PM: 5. 1. 2015
Termin porodu podle UZ vysetieni: 4. 1. 2015

Prenatélni pé€e: od 14. tydne té¢hotenstvi, 6 navstév
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Piedchozi t€hotenstvi:
2010 piedcasny porod ve 33. tydnu te€hotenstvi, chlapec, 1 900 g/ 44 cm, po porodu sepse,
bez nasledkti, nyni zdrav, klientka kojila 7 mésict, Sestinedé€li bez patologii

2013 AB v 6. tydnu téhotenstvi, bez revize

7.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka sviij zdravotni stav popisuje jako naruseny. K udrzeni zdravi klientka sportuje
a dodrzuje zdravou vyzivu. Klientka nekoufi a co se ty¢e alkoholu, abstinuje. V téhotenstvi
se nepotykala snemoci K t¢hotenstvi pfidruzenymi ani nemoci v t&hotenstvi. Zadny
vyznamny uraz klientka neprodélala. Selfmonitoring prsu klientka provadi 1x/mésic, na
preventivni gynekologickou prohlidku dochazi pravidelné 1x/rok, posledni prohlidka probé&hla
v kvétnu tohoto roku. Klientka Iékafské doporuceni dusledné dodrzuje. Od 14. tydne
téhotenstvi dochazi do prenatalni poradny, prozatim navstivila poradnu 6x. Psychoprofylaxe
se klientka zucCastnila v minulém t&hotenstvi a nyni nema o kurz zdjem, toto stanovisko
zaujala i k piipravé ke kojeni. U porodu by si klientka pfala mit manzela.

Diagnostickd doména &. 2 — Vvziva

Klientka ma raciondlni dietu pro t¢hotné a kojici Zeny. Chut k jidlu neni naruSena.
Typicky denni pfijem je snidang, obéd, svacina a vecefe. U klientky se neobjevily polykaci
obtiZze ani paleni Zdhy. Bézny piijem tekutin za 24 hodin ¢ini 2,5 — 3 litry, mezi oblibené
tekutiny patfi ¢aj, voda, ovocné $tavy a mléko. Klientka pocit zizn€ nepocit'uje. Poranéni
ktze a sliznice se u klientky hoji dobfte.

Diagnostickd doména ¢. 3 — Vyluéovani a viména

Mikce u klientky je bez problémil, diuréza se neméii. Klientka se vyprazdiuje 1x za 3 dny,
vétiinou se vyprazdiiuje po obédé. Barva stolice je fyziologicka a bez piimési. Zadné prostiedky
k vyprazdiovani neuziva. Klientka nezvraci, neudava nauzeu. Klientka nepocituje zvySené
poceni.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita — odpocinek

Klientka pravidelné cvi¢i pilates a aerobic, v dob¢ t€hotenstvi dochazi 1x/tyden na hodiny
t€hotenské jogy. Mezi denni aktivity fadi domaci prace, nakupovani, praci okolo domu a péci
o Ctyfletého chlapecka. Klientka aktivné travi volny ¢as cvi¢enim sestav z téhotenské jogy

a z pasivnich aktivit nejrad¢ji ¢te. Klientka se ¢asto v noci probouzi, vétSinou z ditvodu

66



Spatnych snu jejiho syna, nedostatek spanku dohani béhem dne, kdy si pospi 2 — 3 hodiny
po ob&dé. Zadné navyky k navozeni spanku neudava a 1éky k navozeni spanku neuZiva.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani — poznavani

Klientka vyuziva bryle na ¢teni. Sluch a Cich je bez problémi. Pamét’ je u klientky
neporusena, orientuje se V ¢ase, prostoru a misté. Myslenkdm a otdzkdm klientka rozumi
dobfte.

Diagnostickd doména ¢. 6 - Vnimani sebe sama

Klientka se povazuje za optimistu, plné¢ si divéfuje. Se svym vzhledem je cCastecné
spokojend, v dob¢ téhotenstvi piibrala vice, nez ofekéavala. U klientky se objevuje strach, hlavné
pred spankem, kdy se citi sama. K odstranéni strachu vyuziva svou optimistickou povahu,
Vv piipadé, kdy strach pretrvava, poméha ji komunikace s manZelem a jeho naruc.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy

Klientka pracuje jako finan¢ni analytik, vysokoskolské vzdélani dokoncila
na ekonomické fakulté. Klientka bydli v byté se svym manzelem a jejich synem. Rodinné
problémy neudava. Klientka udava velky zajem ze strany rodiny v dob¢ ot¢hotnéni i po celou
dobu téhotenstvi. Klientka je se svym zaméstnanim spokojena, piala si tuto funkci vykonavat
a doufa, Ze se na pracovni pozici po skonéeni matefské dovolené bude moci vratit. Casto
je ve spojeni se svymi spolupracovnicemi, kamaradkami, ostatnimi matkami na matetské
dovolené a piislusniky rodiny, mimo jiné kontakt s lidmi patii do aktivniho traveni volného
casu. Chovani k lidem klientka popisuje jako asertivni. V piipad€ propusténi klientky
do domaci péce se bude o klientku starat manzel a jeji matka, kterd bydli asi 200 metra
od Klientky.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexudlni obtize klientka neudava, pohlavni styk v teéhotenstvi méla bez vyskytu
problému. Menstruace se poprvé objevila ve 12 letech, objevuje se pravidelné, cyklus je 28/7,
jsou nebolestivé, ale silné. Klientka uZivala 7 let kombinovanou peroralni hormonalni
antikoncepci pred prvnim té€hotenstvim, poté na 3 roky méla zavedené nitrod€lozni télisko.
Klientka je po treti téhotna, prvni téhotenstvi bylo ukonceno pied¢asnym porodem, druhé
téhotenstvi spontdnnim potratem. V tomto t€¢hotenstvi klientka dochézi do prenatalni poradny
od 14. tydne téhotenstvi, prozatim navstivila poradnu 6x. U klientky se Casto vyskytovaly
mykotické kolpitidy. Zadnou gynekologickou operaci neprodélala.

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zaté€ze — odolnost vaci stresu

Klientka své chovani popisuje jako asertivni. Napéti proziva vyjimecné, pokud manzel

neni doma asyn spi, citi se sama na vSechny problémy. Vyvolavajici pfi¢inou je ztrata
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détatka v minulém téhotenstvi a obavy o toto tchotenstvi. Ke snizovani napéti klientka
pravidelné cvici, posiluje své sebehodnoceni a vyhledava socialni kontakt s druhymi lidmi.
V piipad€ napéti se klientka vyrovnava lehce a rychle. Ve vétSiné pripada se snazi stresové
situace vyiesit sama. Na soucasny psychicky stav ma velky vliv pfedchozi pied¢asny porod
a spontanni potrat v piedchozim té€hotenstvi.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

V Zebticku hodnot klientka urcila poradi nasledovné: zdravi, rodina, vira, penize, prace
a zaliby. Za zivotni cil si klientka klade porodit v terminu. Spiritudlni potieby tykajici
se lasky, nad€je asmyslem zivota jsou pro klientku dilezité a ovliviiuji kvalitu zivota.
Klientka o naboZenské vife nepfemyslela, je ateistka a nabozensky kontakt nevyzaduje.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpeénost — ochrana

V minulosti se u klientky vyskytla alergickd reakce na zinek. Alergicka reakce
se projevila pii styku se zinkem svédénim téla a vyskytla se vyrazka. K 1é¢bé stacily bézné
Iéky na alergii. U klientky urcujeme riziko infekce pro i.m. podani 1ékia. U klientky
je potencionalni riziko padu z divodu nemocni¢niho prostiedi a vlivem 1ék.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Klientka nepocit'uje délozni kontrakce ani bolest. Nauzea se u klientky neobjevuje.

Diagnostickd doména &. 13 — Rust a vyvoj

U klientky dochazelo k riistu a vyvoji v normé&, nedochazelo k opozdéni ani regresi.

Prubéh hospitalizace:

Den prijeti (1. den): 28. 10. 2014: grav. hebd. 30 + 2
Fyzikalni vySetfeni: TK: 124/50 P: 90' TT: 36,4°C
Véha: 62,3 kg Vyska: 172 cm BMI: 29,75

15:05 Subj.: bolesti neudava, kontrakce 0, pohyby citi. Obj.: déloha normotonicka, VP
zachovala, nekrvaci, OPP 136'.

Ordinace:

TK, P jedenkrat denné

Klidovy rezim

D: D3 + 250 ml mléka

KO + diff., JT, BWR, HBsAg, urea, kreatin, kyselina mocova, LDH, pochva K+C, mo¢ +
sed., mo¢ K+ C

Medikace:

1. Diprophos 2 amp. i.m. 18:00
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Magnesii lactici 2 (12) — 2 (18) — 2 (24) — 2 (06)
Utrogestan cps. 100 mg vag.0-0—-0-2

2. den: 29. 10. 2014; grav. hebd. 30 + 3
6:20 TK -—105/48 P: 80

7:15 Subj.: Bolest neudava, kontrakce 0, pohyby citi. Obj.: d€loha normotonickd, VP
zachovala, nekrvaci, OPP 132",

14:20 Subj.: Bolest neudava, pohyby citi mén¢, kontrakce 0. Obj.: d€loha drazdiva, VP
zachovala, OPP 138",

Ordinace: viz ptedchozi den

Medikace:

2. Diprophos 2 amp. i.m. 18:00 a ex

Viz piedchozi den

3. den: 30. 10. 2014: grav. hebd. 30 + 4
6:10 TK: 109/55 P: 86

8:17 Subj.: Citi se dobte, v noci se objevilo mirné tvrdnuti bticha, dnes rano udéava zlepsSeni,
pohyby plodu citi dobie. Obj.: déloha mirn€ podrazdénd, VP zachovald, DK bez otoku.

18:30 Sub;j.: Citi se dobfe, pohyby citi mén¢, kontrakce 0. DK bez otoka.

Ordinace: viz ptedchozi den

Medikace: viz pfedchozi den

4.den: 31. 10. 2014, grav. hebd. 30 + 5
6:25 TK:116/68 P: 92

8:00 Subj.: Udava, Ze od noci neciti pohyby plodu, nespala, obcasné bolesti v podbiisku. Obj.:
déloha normotonicka, nespini, VP zachovalé4, DK bez otokt, OPP 130".

18:45 Subj.: PP citi, bolesti 0. Obj.: déloha normotonicka, VP zachovala, neSpini, DK bez
otoku, OPP: 130",

Ordinace: viz pfedchozi den

Medikace:

CTG 1 x denn¢

UZ — doppler.

Viz ptedchozi den
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5.den: 1.11. 2014, grav. hebd. 30 + 6
6:30 TK:107/57 P: 86'

7:25 Subj.: citi méné¢ pohyby, biicho obcas tvrdne. Obj.: déloha drazdivd mirn¢, VP
zachovala, OPP 136",

14:20 Subj.: pohyby citi trochu vic, bficho tvrdne, obcas. Obj.: déloha mirné drazdiva, OPP
138",

18:35 Subj.: PP citi, udava tnavu, bficho netvrdne, kontrakce 0. Obj.: d€loha mirné
podrazdéna, OPP 142",

Ordinace: viz piedchozi den

Medikace: viz ptedchozi den
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7.3.2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy

ZvazZovana oSetiovatelska Ur¢ujici znaky (UZ) Souvisejici faktory (SF) Ovéreni Prijeti/
diagno6za (OD) e platnosti neprijeti OD
Rizikové faktory (RF) definice OD
Nedostatek zajmovych Bézné  ziliby  nemohou byt | Prosttedim zplGsobeny nedostatek zajmové Odpovida Prijata
aktivit provozovany v nemocnici ¢innosti
Riziko zacpy / Funk¢ni: nedostatecné vyprazdiiovani (soukromi), Odpovida Prijata
nedostatecnd fyzick4d aktivita, neddvné zmény
Vv prostiedi
Fyziologické: zmény ve zvyklostech piijimat
potravu, sniZzend motilita gastrointestindlniho
traktu, nedostatecny piijem tekutin
Mechanické: t€¢hotenstvi
NaruSeny vzorec spanku | Zména normalniho vzorce spanku | Odpovédnosti pecovatele Odpovida Prijata
Nedostatek soukromi pti spanku
Svétlo, hluk, t€lesné omezeni
Neznamé prostiedi pro spanek
Snaha zlepSit znalosti Chovani odpovida projevenym | / Odpovida Prijata
znalostem
Projevuje z4jem ucit se
Riziko situa¢né nizké / Neuspéch, ztrata Odpovida Prijata

sebeucty
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Snaha o lepsi priubéh Dochazi na pravidelné kontroly |/ Odpovida Prijata
porodu zdravotniho stavu do prenatalni
poradny
Projevuje uctu K nenarozenému
ditéti
Uvadi odpovidajici  prenatalni
zivotni styl
Vyhledava nezbytné znalosti
Strach Uvadi obavy, strach Pfirozené Odpovida Piijata
Uvadi snizenou sebejistotu
Kognitivni: identifikuje predmét
strachu, podnét je vniman jako
ohroZeni
AKutni bolest Bolest Biologi¢ti piivodci nemoci Odpovida Prijata
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7.3.3 Plan péce

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Diagnostickd doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as (nebo
ze zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcuji znaky: B&zné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici.

Souvisejici faktory: Prostfedim zptisobeny nedostatek zajmové Cinnosti.

Cile: Klientka vyuziva aktivity, které Ize vykonavat po dobu hospitalizace.

Intervence:

PA zjistuje zajmové aktivity, které klientka vykonavala pted hospitalizaci.

PA edukuje klientku o dostupnych aktivitach na oddéleni — TV, pripojeni k internetu, moznost
navstev.

PA edukuje klientku o moznosti doneseni si osobnich véci k zajmoveé cinnosti — knihy, casopisy,
radio, notebook, pleteni, vysivani, a jine.

PA hleda dostupné aktivity vhodné pro hospitaliza¢ni prostiedi a klidovy rezim klientky.

PA umozinuje klientce dostatek intimniho prostedi k navstévam.

PA zjistuje uspokojeni zdjmovych aktivit.

PA si planuje oSetiovatelské postupy u klientky tak, aby nedochazelo K naruseni zajmovych
¢innosti.

Realizace péce:

Klientku ukladdm na pokoj oddéleni rizikového té€hotenstvi, na kterém jsou povoleny
navstévy. Po ulozeni klientky na pokoj ukazuji klientce ovladani televize a informuji
Ji 0 bezplatném vyuziti. Klientce ukazuji vypinaé/spina¢ k osvétleni nad lizkem. U klientky
zjiStuji denni Cinnosti, aktivity, které vykonavala v domacim prostfedi. Klientku edukuji
0 moznosti pfineseni si do nemocnice knihu, pleteni, Casopis i pocita¢. Klientku seznamuji

s navstévni dobou na odd¢leni. Dotazovanim zji$t'uji zajmovou ¢innost béhem hospitalizace.

Hodnoceni péce:

Za klientkou pravidelné dochazi manzel se synem a jeji nejlepsi pritelkyné. Volny ¢as travi

sledovanim televize, vyuziva donesené ¢tecky knih a knihu kiizovek. Po obéd¢ si rada pospi.

Riziko zacpy — 00015

Diagnosticka doména €. 3 — Vylu€ovani a vymeéna

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepfimétrené tvrdé, suché stolice.

Rizikové faktory: Funk¢ni: nedostateCné vyprazdiiovani (soukromi), nedostatecna fyzicka

aktivita, nedavné zmény v prostredi; fyziologické: zména ve zvyklostech pfijimat stravu, snizena
motilita gastrointestinalniho traktu; mechanické: t¢hotenstvi.

Cile: Klientka se vyprazdnuje pravidelné. Klientka nepocituje napéti bficha, plynatost a plnost
konec¢niku. Klientka nepocituje bolesti ani nadmérnou namahu pii defekaci. Klientka vypije 2 500
—3 000 ml za den.

Intervence:

PA ukazuje klientce toaletu na pokoji.

PA zjistuje faktory napomahajici k vyprazdiiovani, stravovaci rezim klientky, pravidelnost ptijmu
potravy, tekutin a bolestivost pti defekaci.

PA zajisti dostate¢ny ptijem tekutin a objednava stravu pro klientku.

PA zajisti dostatek soukromi pro vyprazdnovani.

PA edukuje o dostatecném pitném rezimu 2 — 3 litry tekutin/24 hodin.

PA edukuje klientku o nacviku defekacniho reflexu.

PA edukuje klientku o potravinach obsahujicich vidkninu a jinych potravinach napomdhajicich
defekaci.

PA zaznamenava do dokumentace vyprazdnovani stolice.

Realizace péce:

Pfi ukladani klientky na pokoj ukazuji klientce toaletu. Pfi pfijmu klientky objednavam
racionalni stravu pro téhotné a kojici Zzeny a pokoj doplnim o konvici s ¢ajem. Pfi dopliovani
dokumentace péce v porodni asistenci zjiStuji frekvenci vyprazdiiovani stolice, ndvyky a pitny
rezim klientky. Zjist'uji pficiny nepravidelného vyprazdiovani, bolestivost spojenou s defekaci.
Klientku informuji o vhodnosti potravin bohatych na vlakninu, zelenina, ovoce, ceredlie, ofechy,
za studena lisovany olej, mlééné vyrobky, Inéné seminko, suSené Svestky a fiky. Doporucuji
klientce zvysit pitny rezim na 2 az 3 litry denné, vhodné jsou ovocné stavy a Caj. Klientku
seznamuji s defekacnim reflexem, rano po probuzeni se klientka napije vlazné vody, provadi
bézné ukony a po 30 minutach se pokousi o vyprazdnéni, dalezitd je kazdodenni pravidelnost.
U klientky zjist'uji defekaci a zaznamenavam ji do dokumentace.

Hodnoceni péce:

Klientka se vyprazdiuje 1x za 2 dny, defekace neni provazena bolesti. Nedochazi
k plynatosti a napéti bticha. Klientka dodrzuje pravidelny stravovaci a pitny rezim. Klientka

se snazi o defekacni reflex, zatim bez vyrazné zmény k vyprazdiovani dochazi béhem odpoledne.
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Narus$eny vzorec spanku — 00198

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktortL.
Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku.

Souvisejici faktory: Odpovédnosti peCovatele. Nedostatek soukromi pii spanku. Svétlo, hluk,

télesné omezeni. Nezndmé prostiedi (v€. vybaveni) pro spanek.

Cile: Klientka se adaptuje na nemocnicni prostiedi. Po spanku se citi odpocatd. Klientka neni
ruSena nemocni¢nim provozem.

Intervence:

PA zjistuje klient¢iny navyky k navozeni spanku.

PA edukuje klientku o manipulaci s lizkem, pouzivani Zaluzii na okné.

PA edukuje klientku o nocnim osvétleni a vypinaci/spinaci osvétleni na pokoji.

PA edukuje klientku o chodu oddéleni — probouzeni klientek, lékarska vizita, stravovaci rezim,
navstévni hodiny, odpoledni vizita, nocni klid.

PA edukuje klientku o nevhodnosti nékterych napoju a potravin pred spankem.

PA edukuje o vhodnosti vyvétrani mistnosti pred spankem.

PA edukuje o viivu teplé sprchy a sklenice teplého mléka pred spankem.

PA edukuje klientku, aby se ve dne ke spdanku uchylovala jen v pripadé unavy a vénovala
se zajmovym aktivitam.

PA edukuje klientku o moznosti vyuziti aromaterapie k navozeni spanku.

PA umoziuje dostatek soukromi na odpocinek a planuje si oSetfovatelské vykony u klientky tak,
aby ji nevyrusovala.

PA zjistuje kvalitu spanku dotazovanim.

Realizace péce:

Klientce na pokoji ukazuji manipulaci s luzkem, vypinae/spinace osvétleni na pokoji.
Klientku edukuji o zaluziich na oknech a zptisobu otevirani oken. Klientku seznamuji s rezimem
oddéleni — probouzeni, ranni vizita, stravovaci rezim, navstévni hodiny, odpoledni vizita, no¢ni
klid a moznost odpocivani béhem dne. Zjistuji klientéiny navyky k navozeni spanku. Klientku
seznamuji s neblahym vlivem zelen¢ho, Cerného Caje a kavy pred spanek, dale nedoporucuji
popijeni velkého mnoZzstvi tekutin pfed spankem. Doporucuji teplejsi sprchu, teplé mléko
pred spankem a mnoznost vyuziti aromaterapie. Klientky se ptam na kvalitu spanku, a zda se citi

odpocata.
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Hodnoceni péce:

Klientka zvlada manipulaci s lizkem, pfizptisobuje si osvétleni na pokoji dle aktudlnich
potieb. Klientka si osvojila manipulaci se Zaluziemi a oknem. Klientku ¢asto v noci probouzel

syn, v dob¢ hospitalizace spi celou noc, probouzi se v 6:30, citi se odpocata a plna sil

Snaha zlepSit znalosti — 00161

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice
Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery potlacuje k dosazeni zdravotnich cili a Ize jej posilit.
Urcujici znaky: Chovani odpovida projevenym znalostem. Projevuje zajem ucit se.
Cile: Klientka je seznamena s chodem oddéleni. Klientka rozumi informacim tykajicim se jejiho
zdravotniho stavu. Klientka dodrzuje 1éCebny rezim. Klientka dokdze vyjmenovat piiznaky
pocinajiciho pred¢asného porodu.
Intervence:
PA edukuje klientku 0 nemocnicnim prostredi a chodu oddéleni.
PA edukuje klientku o nemocnicnim radu, pravech pacientii.
PA edukuje klientku o moznosti uloZeni cennosti a osobnich véci.
PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.
PA zjistuje dosavadni informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1écby.
PA pfi edukaci pouziva slovni zasobu a terminologii, které klientka rozumi.
PA podava informace pomalu a srozumitelné a ujist'uje se, zda jim klientka rozumi.
PA udrzuje béhem komunikace s klientkou o¢ni kontakt.
PA edukuje klientku o duleZitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatreni.
PA edukuje klientku o vedlejsich ucincich medikamentii — naval horka, nevolnost, zvraceni,
somnolence, bolest hlavy, poruchy videni, svalovda ochablost, neuromuskularni blokady az
deprese dychani.
PA edukuje klientku o priznacich znacicich hrozici predcasny porod - odtok plodové vody,
delozni kontrakce, kiece a bolesti v zadech.
PA edukuje klientku o ndsledcich predcasného porodu pro novorozence - dechové
komplikace, metabolické poruchy, nizka porodni hmotnost, nachylnost k infekcim.
Realizace péce:
Klientku odvadim na pokoj, ukazuji ji toaletu, sprchu, signaliza¢ni zatizeni, lizko a prostor
Kk ulozeni osobnich véci. Dale klientce ukazuji desky na pokoji, v nichz jsou K pfecteni prava

pacientti a fad nemocnice. Klientku edukuji o dtlezitosti klidového rezimu, jelikoz insuficience
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hrdla dé€lozniho je nebolestivy pfiznak, zduraziuji vliv dodrZzovani ordinaci na zdravotni stav
klientky. Klientku seznamuji s pfiznaky pied¢asného porodu - odtok plodové vody, délozni
kontrakce, kieCe a bolesti v zadech a o nutnosti jejich nahlaseni zdravotnickému personalu
pfi jejich objeveni. Klientku seznamuji s oznacenim racionalni diety. Pti podani 1éku Magnosolv
informuji klientku o vedlejsich G¢incich - naval horka, nevolnost, zvraceni, somnolence, bolest
hlavy, poruchy vidéni, svalova ochablost. Dotazuji se klientky, zda potiebuje dals$i informace
¢i je chce zopakovat.

Hodnoceni péce:

Klientka se adaptovala v nemocni¢nim prostiedi, zna Prava pacientd a fad nemocnice.
Klientka dodrzuje klidovy rezim, dietni rezim a ostatni doporuceni lékafe. Klientka si je
védoma svého zdravotniho stavu, dokaze vyjmenovat ptiznaky hroziciho pted¢asného porodu

a nasledky ptredc¢asného porodu.

Riziko situaéné nizké sebeucty — 00153

Diagnosticka doména ¢. 6 — Sebercepce
Ttida 2: Sebeucta
Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na souc¢asnou situaci.

Rizikové faktory: Neuspéchy, ztrata.

Cile: Klientka slovné€ vyjadiuje zvySeny smysl pro sebeuctu ve vztahu k soucasné situaci.
Intervence:

PA ur¢i faktory nizkého sebehodnoceni ve vztahu k soucasné situaci.

PA zjistuje dostupnost a kvalitu podpory poskytované klientce rodinou, blizkymi osobami.
PA pozoruje neverbalni projevy klientky.

PA vede Kklientku ke stanoveni dosazitelnych osobnich cili.

PA vyhledavéa vhodné aktivity, ¢innosti k zaméstnani bézného dne.

PA zajisti intimni prostiedi pfi vySetfovani klientky, sdélovani intimnich informaci.
Realizace péce:

Pii zjistovani porodnické anamnézy nasloucham piibéhu klientky. Zjist'uji u klientky, zda ma
psychickou podporu u rodiny a blizkych osob. Pfi jakékoli komunikaci sleduji u klientky
neverbalni projevy a nasloucham klientce. Napoméaham klientce najit Cinnosti, aktivity
K zaméstnavani.

Hodnoceni péce:

Klientka si klade za cil porodit v terminu. Je odhodlana provadét vSechna doporucéeni 1ékare

a porodni asistentky. Klientce vyhovuje rozhovor se svym manzelem, eventueln¢ s ptitelkyni, coz
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ji pomahaji nabrat nové sily. Pochybnosti o sob¢ samotné se objevuji v dob¢, kdy se citi osaméla,

tj. veCer pied spankem, pousti si meditacni hudbu a pfenasi se na jiné klidné misto.

Snaha o leps$i prabéh porodu — 00208

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita

Ttida 3: Reprodukce

Definice: Vzorec ptipravy, udrzovani a posilovani zdravého téhotenstvi, porodu a péce
0 novorozence je dostacujici pro zajisténi well — being a lze jej posilit.

Urcujici znaky: Dochazi na pravidelné kontroly zdravotniho stavu do prenatalni poradny.

Projevuje uctu k nenarozenému ditéti. Uvadi odpovidajici prenatdlni Zzivotni styl — strava,
vyprazdnovani, spanek, osobni hygiena, vhodné obleceni.
Cile: Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a ostatni pokyny porodni asistentky a 1ékate. Klientka se
aktivné podili na lep$im prub&hu porodu. U klientky dojde k ukonceni plicni zralosti.
Intervence:
PA edukuje klientku o odbérech krve (KO, mineraly, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy),
odbérech z pochvy (pochva K + C), odberech z moce (moc na K + C).
PA provadi odbéry dle ordinace lékare za aseptickych podminek.
PA podava léky dle ordinace 1ékate a sleduje jejich vedlejsi ucinky.
PA se dotazuje na zménu zdravotniho stavu klientky.
PA sleduje fyziologické funkce a zaznamenéva je do dokumentace.
PA odebira biologicky material dle ordinace Iékate, sleduje vysledky vySetieni, eventuelné
informuje Iékarte.
PA edukuje o dietnim reZimu a dulezitosti jeho dodrzovani.
PA provadi odbér glykémie dle ordinace 1ékafe.
PA psychicky podporuje klientku.
PA si planuje péci o klientku tak, aby klientka méla prostor na odpocinek a spanek.
PA edukuje klientku o nezbytném dodrzovani klidového reZimu.
PA edukuje o podavani kortikosteroidii a jeho viivu na plod.
Realizace péce:

Pfi ukladani klientky na lizko edukuji klientku o nenahraditelnosti klidového rezimu
a nasledcich pfi jeho nedodrzovéani. Podavam klientce 1éky, kontroluji spravnou aplikaci a sleduji
vedlej§i ucinky vyskytujici se u klientky. V rannich hodinach méfim fyziologické funkce
a zapisuji je do dokumentace. Provadim odbéry krve: KO, mineraly, kreatinin, kyselina mocova,
jaterni testy za aseptickych podminek, dale z pochvy: pochva K + C, a pouc¢im klientku

0 stfednim proudu moci pii odbérech moci: mo¢ + sediment, mo¢ K + C. Klientce podavam
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raciondlni stravu pro téhotné a kojici zeny. Dle ordinace l€kate aplikuji i. m. Diprophos
a sleduji jeho vedlejsi ucinky.

Hodnoceni péce:

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim. Vedlejsi ucinky léki se u ni neobjevily. Fyziologické
funkce u klientky jsou v normé. Kultiva¢ni vySetieni je negativni, ostatni hodnoty z vySetieni jsou
v norm¢&. Dne 29. 10. dokoncena indukce plicni zralosti dvéma davkami Diprophos 14 mg i. m.
Od 4. dne hospitalizace naordinovan 1x denné¢ CTG monitorovani pro obfasné tvrdnuti bficha

a klientka citi méné PP, déloha mirné podrazdéna, VP zachovala.

Strach — 00148

Diagnostickd doména €. 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcéujici znaky: Uvadi obavy, strach, snizenou sebejistotu. Kognitivni: identifikuje predmét

strachu, podnét je vniman jako ohrozeni.

Souvisejici faktory: Pfirozené — predchozi neuspésné téhotenstvi.

Cile: Klientka se snazi eliminovat zdroje strachu. Klientka se nau¢i vhodné techniky zvladani
strachu.

Intervence:

PA zjistuje zdroj strachu — zména zdravotniho stavu, nedostatek informaci, neznamé prostiedi.
PA sleduje télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani.

PA je klientce na blizku, nasloucha ji a psychicky povzbuzuje.

PA nabizi rozhovor klientce.

PA mluvi na klientku jasné, zietelné a trpélivé odpovida na otazky.

Realizace péce:

Pii doplnovani oSetfovatelské dokumentace sleduji neverbalni projevy strachu. Klientky se
dotazuji na pficiny strachu, zjistuji klientCiny strategie zvladani strachu, stresu. Na klient¢iny
otazky odpovidam zfetelné a trpélivé. Povzbuzuji klientku v rozhovoru a povzbuzuji ji
K pozitivnimu mysleni.

Hodnoceni péce:

Klientka za zdroj strachu definuje piedchozi ptfedcasny porod v prvnim tehotenstvi
a spontanni potrat v druhém téhotenstvi. Metodou zvladani strachu je jeji optimistickd nalada

a velka opora ze strany manzela a jeji ptitelkyné.
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AKutni bolest - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Ttida ¢. 1 — T¢€lesny komfort

Urcujici znaky: bolest.

Souvisejici faktory: biologiéti ptivodci bolesti.

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencionalniho
poskozeni tkan¢€ nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni, nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésici.

Cile: Klientka zna hodnoceni bolesti. Klientka udava zmirnéni bolesti.

Intervence:

PA edukuje klientku o hodnoceni bolesti — skala bolesti.

PA edukuje klientku o vyhledavani uilevovych poloh a setrvdvani v nich.

PA pravidelné kontroluje intenzitu bolesti.

PA se pravidelné pta na subjektivni pocity v souvislosti s kontrakcemi.

PA podava léky dle ordinace lékare.

Realizace péce:

Klientku seznamuji se $kalou bolesti od 0 do 10. Klientku informuji o tlevovych polohach.
Klientky se pravideln¢ ptam na kontrakce a palpacné kontroluji délozni tonus. Dle ordinace 1ékate
provadim kardiotokograficky zaznam. Od klientky zjist'uji subjektivni pocitovani kontrakci. Dle
ordinace lékafe podavam Magnesii lactici.

Hodnoceni péde:

U klientky se 3. den hospitalizace brzy rano objevilo tvrdnuti bficha, déloha je mirné
podrazdéna. Klientka je seznamena se $kalou bolesti a Glevovymi polohami. Dalsi den se v noci
objevilo pobolivani v podbfisku a klientka citi méné pohyby, pfes den se citi dobte, bez kontrakci.
Béhem patého dne se objevuje tvrdnuti bficha i pfes den, déloha je mirné podrazdéna, VP je
zachovald. Dle ordinace l¢kaie provadim CTG a klientku pfipravuji na UZV. K veceru ustava

tvrdnuti bficha, klientka se citi unavena.
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8 Informacni mapa péce pro Zenu s hrozicim pred¢asnym

porodem

Névrh informaéni mapy péce pro zenu s hrozicim pfed€asnym porodem jsme vytvofily
na zaklad¢ 3 pland péce u zen s hrozicim predéasnym porodem formou procesu V porodni
asistenci. U jednotlivych klientek jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy aktualni,
potencionalni ¢i na podporu zdravi. K docileni planu péce jsme si stanovily cile a vhodné
intervence, kterymi dosahneme cili. Eduka¢né zaméiené cile u klientky byly podkladem

pro vytvoreni informa¢ni mapy péce.

Vytvotfend informacni mapa péce ma podobu tabulky, je rozloZena na 2 stranky forméatu
A4. Barevné provedeni doplnéné o obrazky mé upoutat pozornost klientek. Pro lepsi
prehlednost v tabulce je rozdélena podle urcitych kritérii, ve kterych chceme klientku
edukovat. Jedna se o tyto kategorie: vySetfeni pii pfijmu a ¢innostmi s nim spojené a kontrola
zdravotniho stavu béhem hospitalizace. Dalsi kategorie vychazeji z potfeb klientek béhem
hospitalizace. Jsou to: vylu¢ovani moce, stolice, hygiena, dietni rezim, hydratace, pohybovy

rezim, odpoc¢inek a medikace.
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HOSPITALIZACE ZENY S HROZiCiM PREDCASNYM PORODEM

Prijem na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi

VysSetreni pfri

Prijmové vysetfeni bude obsahovat:

e méreni krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty,

(VI N2 2

BRI e vnitfni vagindlni vySetreni,
e kardiotokograficky zaznam a ultrazvukové vy3etfeni.
2 Pri prijmu se odebiraji:
Vykony B :
e odbéry krve, moce a vytér z pochvy pro diagnostiku infekce.
K pFijeti je potreba:
Konzultace

e pohovor s |ékarem a porodni asistentkou, ndsledné sepsani dokumentace,
e peclivé procteni a podpis informovanych souhlast, sezndmeni s fddem nemocnice a pravy pacientd.

Kontrola stavu

Vas zdravotni stav se kontroluje:

e pravidelnymi dennimi Iékarskymi vizitami - ranni, odpoledni,

e poslechem ozev plodu pomoci pfenosného ultrazvukového detektoru ozev plodu,
e pravidelnymi kontrolami fyziologickych funkci: krevni tlak, puls, télesna teplota,

e pravidelnymi kontrolami délky déloZniho hrdla pomoci ultrazvukového vysetreni.

Kazdou zménu zdravotniho stavu hlaste porodni asistence ¢i I1ékafi!

e Dbolest v podbfisku, v zadech, zesileny vytok, Spinénf i krvaceni, pravidelné déloZzni kontrakce, odtok plodové vody.

Vylucdovani a vymeéna

Vyprazdnovani
moci a stolice

V dobé hospitalizace dbejte na:

e pravidelné vyprazdiiovani moci, predchazite tak infekci mo¢ového systému,
e pravidelné vyprazdriovani stolice - nebojte se vyvinout mirny tlak pfi vyprazdriovdni, zadrZzovani stolice je nevhodné,
e pijte dostate¢né mnoZstvi tekutin, jezte potraviny bohaté na vldkninu (zeleninu, ovoce a jiné)

e Kk urychleni metabolismu pijte po ranu vlaZznou vodu, U¢inek se projevi po pravidelném opakovani.
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e noste prodysné bavinéné pradlo, nevhodné jsou vlozky s nepromokavou folii,
Hygiena e dbejte na osobni hygienu, ¢asto se sprchuijte,

e noste nocni kosili, nevhodné je tésné obleceni,

e lozni pradlo vdm bude vyménéno dle potreby.

Vyziva — metabolismus

Dietni rezim . strava by méla byt vydatn3, lehce stravitelnd, rozdélena do 5 az 6 jidel za den (snidané, obéd, svacina, velere, druhd
hydratace

velere),

e  pijte dostatecné mnozstvi tekutin 2, 5 — 3 litry denné: voda, ¢aj, nesycené minerdlni vody, redéné ovocné dzusy.

Aktivita/odpocinek

Pokud Iékar neurdi jinak, dodrZujte klidovy rezim:

Pohybovy rezim e klid na ldzku s mirné podloZzenymi dolnimi koncetinami, lGZko opoustéjte v pripadé potreby na toaletu a pfi hygieng,

e pouZivejte signaliza¢ni zafizeni, pokud chcete zavolat zdravotnicky persondl,

Odpoginek/ e béhem dne vykondvejte zadjmové Cinnosti, kterymi neporusujete klidovy rezim,

spanek e ke spanku se uchylujte, pokud se citite unavend, spanek navozujte pokud mozno ve stejnou dobu,

e upravte silGzko do vhodné polohy ke spanku a ztlumte osvétleni.

Leky

e pfinesené [éky odevzdejte Iékafi, porodni asistentce v origindlnim baleni.
Podpora plicni zralosti
e pro podporu zralosti orgdnt plodu, zejména pro zralost plicni tkang,
e podavaji se 2 ddvky ve 24 hodinovém rozestupu nebo 4 davky po 6 — 12 hodindch.
DopInéni horciku
e pfinedostatku horéiku v téhotenstvi je zvySené riziko pred¢asného porodu,
e mohou se objevit vedlejsi ucinky Iéku: prijem; pri preddvkovani se objevuje: nevolnost, zvraceni, svalové ochrnuti, porucha polykani, spavost,

e pokud by se u vas objevilly predchozi priznaky, informujte Iékare nebo porodni asistentku.
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8.1 Manual k informacni mapé péce

Soucasti informacni mapy péce je manudl k informacni map¢ péce. Tento manual je
uréen pro porodni asistentky a méa byt pomuickou pfi pouzivani informacni mapy péce béhem
edukace klientek v dobé hospitalizace na oddéleni rizikového a patologického t€hotenstvi.
V manudlu by se porodni asistentky mély docist, jakym zpiisobem informacni mapu péce
pouzivat v edukaci a zaroven bychom mohli redukovat chyby pfi pouzivani této edukacni

pomiicky.

Manual obsahuje pfedmluvu pro porodni asistentky, stru¢nou definici informa¢ni mapy
péce pro zenu s hrozicim pfedCasnym porodem. Dalsi informace se tykaji postupu vyuziti
informacni mapy péce v praxi porodni asistentky na oddéleni rizikového a patologického

oddéleni.

8.1.1 Navrh manualu k informa¢ni mapy péce pro porodni asistentky

Manual k informacni mapé péce

pro Zenu s hrozicim piredc¢asnym porodem pro porodni asistentky

Véazené porodni asistentky,

do rukou se Vam dostal manudl slouzici jako pomicka k pouZiti informacni mapy péce
pro zenu s hrozicim pfedcasnym porodem. Doufame, Ze tento manual Vam poslouzi pfi
pouzivani informacni mapy péce pii edukaci klientky s diagnézou hrozici pred¢asny porod na

oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi.

Informacni mapa péce slouzi jako edukacni materiél, ktery poskytuje klientce informace
o piijeti na oddéleni rizikového a patologického té€hotenstvi, dale popisuje konkrétni oblasti
péce, o kterych je vhodné klientku edukovat. Informa¢ni mapa péfe ma formu tabulky
V barevném provedeni doplnénou o obrazky. V nasledujicich ¢tyfech krocich Vam chceme

objasnit zpiisob pouzivani informa¢ni mapy péce pro zenu s hrozicim pfedCasnym porodem.
Postup pri pouzivani informaéni mapy péce béhem edukace:

1. Pii pfijmu probiha edukace klientky dle zvyklosti oddéleni.
2. Po edukaci klientky pfedlozte informa¢ni mapu péce a ponechejte ji klientce po celou

dobu hospitalizace, aby do ni kdykoliv mohla nahlédnout pfi nejasnostech.
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3. Pii dalSim kontaktu s klientkou zjistéte, zda informacim obsazenych v informacni
mapé péce rozuméla a zda nepotiebuje informace ujasnit. V ptipadé potieby klientce
zopakujte a objasnéte informace, kterym nerozuméla. Totéz plati i pfi dalSim styku
s klientkou.

4. Informacni mapa péce nenahrazuje Vasi edukaci u klientky, pfi slovni edukaci
navazujete s klientkou kontakt potiebny k upevnéni duvéry. Informace podavejte vzdy

srozumiteln¢ a postupné, aby jim klientka rozuméla.

Dékujeme za Vas drahocenny ¢as a doufame, Ze tento manual a informac¢ni mapa péce se
stanou Vasi pomuckou pifi edukaci klientek s hrozicim pfed¢asnym porodem v dobé
hospitalizace. Zaroven Vam piejeme, aby hospitalizované klientky mély dostatek informaci

a byly spokojené s Vasi péci.
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9 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva hrozicim pred¢asnym porodem. Problematika pted¢asného
porodu je popsana v n¢kolika dalSich bakalaiskych pracich. Jednou z nich je naptiklad prace
studentky Zdravotnd socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich Petry
Runtové snazvem ,Problematika piedCasného porodu v porodni asistenci. Autorka
se zabyva biopsychosocidlnimi problémy u Zen dlouhodobé hospitalizovanych s hrozicim

pfedcasnym porodem.

Studentka Runtova ve své bakalarské praci z roku 2013 zminuje strach z nadchéazejicich
udalosti, ale 1 moznosti opakovani soucastné situace v dal§im t€hotenstvi, dale zménu denniho
rezimu zpusobenou hospitalizaci a klidovym rezimem jako prioritni biopsychosocialni
problémy. Déle upozoriiuje na nedostateCnou informovanost Zen, problémy vznikajici

nasledkem zmén ve stravovani a pocit bezmocnosti.

V naSich kazuistikach jsme popsaly oSetfovatelské problémy shodujici se s vySe
jmenovanou bakaldiskou praci, jedna se o: nedostatek zajmovych aktivit, riziko zacpy,
naruseny vzorec spanku, snaha zlepsit znalosti, snaha o lep$i prubéh porodu a strach. Dale

jsme popsaly: riziko situacné nizké sebetcty a akutni bolest, které se uz neobjevuji u vSech.

Nedostatek zajmovych ¢innosti u klientek se objevil jako nasledek zmény denniho rezimu
pro hospitalizaci a klidovy rezim. PA by méla klientku seznamit s dostupnymi zajmovymi
¢innostmi, moznosti doneseni osobni véci k vykonavani zajmovych cinnosti. V edukaci
je dulezité zduraznit klidovy rezim, ktery by nemél byt narusen pii vykonavani zajmovych
¢innosti. Volny ¢as se Klientky snazily travit ¢etbou, praci na pocitaci, sledovanim televize,

komunikaci s blizkymi osobami a luSténim.

Riziko zacpy jsme urCily pro nedostate¢nou fyzickou aktivitu, zménu ve stravovani,
zménu prostiedi a samotné téhotenstvi je rizikovym faktorem. V edukaci je nejpodstatné;si
dostate¢ny pfijem tekutin, dostate¢né mnozstvi vldkniny ve stravé a vhodné je informovat
0 defeka¢nim reflexu. Klientky pfedchéazely zacp€ dostatecnym piijmem tekutin, pravidelnym

pfijmem stravy a nacvikem defekac¢niho reflexu.

NaruSeny vzorec spanku u klientek miiZze vzniknout, pokud maji obavy o chod
domécnosti za dobu jejich nepfitomnosti, dale jako reakce na zménu prostiedi spojovano
S hlu¢nosti a nezvyklym noc¢nim osvétlenim. V edukaci PA seznamuje s lizkem, osvétlenim

a s naplni dne. K podpofie kvalitniho spanku se klientky adaptovaly na nemocniéni prostiedi,
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osvojily si manipulaci s lizkem, osvétlenim a zaluziemi. Béhem dne vykonavaji zajmové

¢innosti, eventuelné se vénuji odpocinku.

Klientky se potykaji po dobu hospitalizace s deficitem znalosti. Ke zvySeni
informovanosti klientek jsme edukovaly o nemocni¢nim prostiedi, nemocni¢nim fadu
a pravech pacientd. Pro podporu zdravi jsme informovaly klientky o pfiznacich a lécbé
hrozicitho predcasného porodu, hlavné¢ o klidovém rezimu, déale diagnostice. Klientky
dodrzovaly 1é¢ebny rezim, znaly vedlejsi ucinky 1éku, piiznaky pred¢asného porodu a byly

seznameny s nasledky pred¢asného porodu.

U Kklientek se objevuje strach jako obranna reakce na zménu stavu. Podstatnd
je ptitomnost porodni asistentky a umoznit dostatek soukromi pro navstévy. Klientky béhem
hospitalizace dokazaly oteviené mluvit o pfi¢inach strachu. O eliminaci strachu se nejvice

zaslouzili blizké osoby klientek.

Vyse uvedené oSetiovatelské diagndzy lze ovlivnit spravnou edukaci. Vérim ze, pokud
porodni asistentky budou mit zdjem o klientky a budou ochotné s klientkami komunikovat,

oSetfovatelské problémy dokdzeme eliminovat.
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10 ZAVER

Bakalaiska prace ,,Informacni mapa péCe pro zenu s hrozicim pted¢asnym porodem*

je praci teoreticko-praktickou.

Teoretickd Cast se zabyva predCasnym porodem, jeho patogenezi, diagnostikou, 1écbou
apéci porodni asistentky o zenu s hrozicim predCasnym porodem. Dale je piiblizena
problematika edukace, edukac¢niho procesu a edukace v pé¢i o zenu s hrozicim predéasnym

porodem. Na konci teoretické ¢asti je popsana informacni mapa péce.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaloZzena na tfech zpracovanych kazuistikach o Zenach
S hrozicim pred¢asnym porodem, na jejichz podklad€ je vytvofen navrh informaéni mapy
péce o zenu s hrozicim piedCasnym porodem. Soucasti informacni mapy péce je manual
uréeny pro porodni asistentky, ktery ma byt edukacni pomuickou pfi pouzivani informacéni

mapy péce v bézné praxi.

Pii zpracovani bakalaiské prace jsem se pokusila vzit do situace Zen s diagnézou
hrozici ptedCasny porod. PiesvédcCila jsem se, ze kazdy prozivame stresové situace odlisné
a vzdy jedine¢n¢, jsme ovlivnéni mnoha faktory, at’ uz fyzikalnimi, dusevnimi, emo¢nimi
I socialnimi. Nabytou zkusenost chei vyuzivat ve svém budoucim povolani porodni asistentky
jako jednu z prioritnich, kdy ke kazdé klientce budu pfistupovat individualné a s pochopenim.
Ptfinosem mé bakalarské prace je navrh informacni mapy péce, ktery by mohl byt napomocny
zené v dobé narocné situace, kdy ji pomuize utfidit informace tykajici se jejiho stavu, ale mél
by byt i pomocnikem v edukacnich ¢innostech porodni asistentky. Informaéni mapa péce
by neméla nahrazovat samotnou edukaci porodni asistentky, ma slouzit jako doplnéni

a edukacéni pomiicka.

Doufam a pevné véfim, Ze informacni mapy péce se stanou rozsitenou pomtickou v bézné

praxi a dopomuzou tak k vétsi informovanosti klientek.
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