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ANOTACE

Teoreticka Cast bakalarské prace se vénuje problematice cisaiského fezu z pohledu porodni
asistentky. Tato ¢ast je zaméfena na indikace, anatomii malé panve, techniku cisaiského fezu
a komplikace, které mohou vzniknout. Stejny vyznam je pfisuzovan kapitolam zaméfenym na
edukaci v porodni asistenci, pé¢i porodni asistentky pfed a po operaci a v neposledni fad¢ na

proces V porodni asistenci o zenu s planovanym cisafskym fezem.

Prakticka Cast zahrnuje tii rozpracované kazuistiky Zen. Na zaklad¢ ziskanych informaci
a procesu Vv porodni asistenci byly zpracovany plany péce u tii klientek. Vystupem bakalarské
prace je informacni mapa péce, kterd je urcena k edukaci pacientek a ktera by mohla nalézt
uplatnéni v klinické praxi. Soucasti informacni mapy péce je manual, ve kterém je podrobnéji
uvedeno, komu je mapa péce urcena, jak a za jakych podminek ma byt pouZzita. Odrazi

potteby Zen z vypracovanych pland péce.
KLICOVA SLOVA

Cisatsky tez, edukace, informacni mapa péce, péce porodni asistentky, proces v porodni

asistenci.

TITLE

Information map of care for woman with planned Caesarean section

ANNOTATION

The theoretical part of the bachelor thesis deals with issue of the Caesarean section from the
point of view of the midwife. This part focuses on indications, small pelvis anatomy,
Caesarean section technique and complications that may arise. The same meaning have parts
dedicated to midwifery education, midwife care before and after surgery and least but not last,

the midwifery process for a woman with a planned Caesarean section.

The practical part includes three elaborate case reports of women. Care plans for three clients
were prepared based on the received information and the process of midwifery. The output of
the bachelor thesis is an information map of care, which is intended for the education of
patients and which could find application in clinical practice. An information map of care is



a manual that details how the care map is determined, how and under what conditions it
should be used. It reflects the needs of women in their care plans.

KEYWORDS

Caesarean section, education, information map of care, midwifery care, process in midwifery.
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UvVoD

Cisafsky fez je v dnes$ni dobé velmi diskutované téma. Jeden z diivodu je neustale nardstajici
pocet. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, 2015) bylo v CR provedeno
17,4 % planovanych cisafskych fezu. Pro srovnani, v Brazilii a ostatnich zemich jizni
Ameriky, a dokonce na jihu Italie cisaiské fezy dosahuji pies 50 %. V zemich zapadni
Evropy, jako je napiiklad Svycarsko, Némecko, Francie a Velka Britanie pfijde na svét
nejméné jedno dité z péti (Odent, 2016, s. 5, 6). Je dokdzano, ze vEétsi narust cisafskych fezu
nevede ke snizeni perinatdlni morbidity. Naopak mohou vést k vétsi morbidité rodicek
Z hlediska poopera¢nich komplikaci (Roztocil, 2008, s. 158; potvrzuje Komar, 2011, s. 32-
33). Planovany neboli primarni cisaisky fez, o kterém je rozhodnuto uz béhem téhotenstvi, by
m¢él byt proveden z lékarské indikace. Divody k provedeni planovaného cisarského fezu je
napiiklad uzka panev, nevhodna poloha plodu ¢i onemocnéni matky. Existuji i tzv. cisaiské
fezy na prani, kdy klientky maji strach z bolesti, obavy z nezvladnuti spontanniho porodu,
avSak provedeny fez z téchto diivodii neni dostate¢nym argumentem, protoze je zde riziko,
které je az Sestkrat vyssi u operaéniho porodu, nez je tomu u spontanniho porodu. Na druhou
stranu prostfednictvim vyspélého porodnictvi se operaci cisaiskym fezem dokaze zachranit
zivot matky i ditdte, které by diive skon¢ily umrtim (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493; stejné
udaje jsou uvedeny také v publikaci Aperio, 2006, s. 238).

Edukace klientek pted planovanym cisaiskym fezem je velice dilezita, pfispiva tak k vétSimu
Klidu a psychické pohodé. Obecné se da fici, ze informovana klientka, ktera vi, co od
hospitalizace a vykonu oc¢ekavat, bude celou situaci 1épe zvladat. Tudiz jedna z roli porodni
asistentky (dale PA) spociva pravé i v edukaci pied i po operaci. Podle vyhlasky ¢. 391/2017
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni vyhlasky €. 2/2016, ma porodni
asistentka kompetence k edukaci o oSetfovatelskych vykonech a komplikacich, které se

béhem oSetfovatelstvi vyskytly (Mandysova, 2016, s. 14).

S edukaci uzce souvisi i pojem informacni mapa péce. Rozdil mezi informaci a znalosti je ten,
ze informovany ¢loveék je obezndmeny o dané problematice. Pokud mluvime o znalostech, je
tim myslen souhrn poznatki a zkuSenosti. Jak z ndzvu vyplyva, informacni mapa péce je tedy
eduka¢ni pomticka, kterd by méla pomoci zlepSovat informovanost u klientek. Vytvoteni
informacni mapy péce by mélo ptispét ke zlepSeni edukace Zen a posileni kvalitni péce

V porodni asistenci ve zdravotnickém zafizeni. Zarovent mize slouzit jako navrh pro vytvoreni
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interntho dokumentu v péci porodni asistentky o zenu s pldnovanym cisaiskym fezem

konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Jak popisuje Moravcova (2015), prace porodni asistentky je velice zasluzna a nepostradatelna.
Edukace pacientek je jedna z vyznamnych roli porodnich asistentek. Porodni asistentka
zastava roli mnohem vice, tj. odbornou, recep¢ni, servisni a v neposledni fadé i odbornou
seberealizani. Aby porodni asistentka mohla vykonavat svoji praci na vysoké urovni, je
zapotfebi mit odborné znalosti, praktick¢ dovednosti, organiza¢ni schopnosti a osobnostni
ptedpoklady, jako jsou uméni naslouchat, vhodna komunikativnost, zodpovédnost a dalsi

(Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 15).

Teoreticky ramec bakalaiské prace vychdzi ze ¢ty zdkladnich literdrnich prament,
tj. Porodnictvi od Cecha, Hajka a Marsala z roku 2014, Zaklady péée v porodni asistenci III.
jimiz autory jsou Skorni¢kova, Moravcova a Zaji¢kova z roku 2015, Osetiovatelska péce
o zeny v Sestinedéli od Koudelkové v roce 2013 a Ptiprava na edukaci v oSetfovatelstvi od
Mandysové z roku 2016. Z odbornych zdroji byly Eerpany informace k problematice
cisafského fezu z pohledu porodni asistentky, oSetfovatelské péci o zenu pred a po

planovaném cisafském fezu a problematice edukace klientek v oblasti zdravotnictvi.

Prakticka cast bakalaiské prace vychazi jednak ze zminénych odbornych zdroja, ale opira se
predev§im o knihu NANDA International-OSetfovatelské diagnozy 2015-2017, dale
ze strukturovanych rozhovort s klientkami s indikaci Kk planovanému cisafskému fezu,
z oSetfovatelské dokumentace a z plant péce, které povedou k vytvoreni informacni mapy
pée. Vzorem pro realizaci strukturovanych rozhovord s klientkami byla Sablona

Dokumentace péce v porodni asistenci (FZS, 2017).

Bakalaiska prace by méla v klinické praxi prispét ke zlepSeni edukace klientky, ktera bude
rodit cisafskym fezem. Vytvoiena mapa péce bude pouzita jako navrh k vytvofeni interniho
dokumentu na oddéleni rizikového a patologického tehotenstvi v nemocnici
Kralovehradeckého kraje jako edukacni pomucka, ktera bude klientkdim ptedlozena
k nahlédnuti a uspotadani si informaci o dané problematice, kterou jim nejdiive prednese

porodni asistentka.
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CILE PRACE

Cilem teoretické cCasti bakalaiské prace je:

- popsat problematiku cisafského fezu z pohledu PA, kdy je pozornost zamétfena na
indikace, anatomii malé panve, struéného popisu techniky cisaiského fezu

a komplikaci, které se mohou béhem operace nebo po operaci vyskytnout,
- charakterizovat predoperaéni a pooperacni péci PA,

- vénovat se edukaci klientek PA a pfiblizeni pojmu informac¢ni mapa péce a popisu

procesu Vv porodni asistenci.

Cilem praktické ¢asti, ktera vychazi z odbornych zdrojli, z rozhovorii se Zenami a z procesu

Vv porodni asistenci, je:

- vytvorit informa¢ni mapu péce, kterd bude urcena pro Zeny s planovanym cisatskym

fezem, tak aby byla snadno pouzitelna v praxi,

- Vytvofit manudl k pouziti informacni mapé péce.
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TEORETICKA CAST

1 CISARSKY REZ

Cisaisky fez se tfadi mezi nejCastéj$i porodnickou operaci, kdy plod (plody) je vynat
z d¢lohy abdomindlni cestou. Cisaisky ez se rozdéluje na primérni a sekundarni. K vykonéni
operace je dnes uz jen jedind podminka a ta je, ze velka Cast plodu nema byt vstoupla

a fixovana v malé panvi (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493).

Typické pro planovany cisatsky fez je, ze indikace je pfedem znama a ukonceni t€hotenstvi se
smétuje k presné stanovenému datu. Indikaci je nepieberné mnozstvi, avsak k nejcastéjsim se
fadi placenta praevia, viceCetné téhotenstvi, poloha plodu koncem panevnim Dalsi indikace
jsou kefalopelvicky nepomeér, stavy po operacich délohy a vykonech v malé panvi, vcestné
ptekazky v porodnich cestach, zavazné onemocnéni klientky, nepravidelné ulozeni plodu
v déloze, retardace rustu plodu, herpes genitalis ¢i cisafsky fez v pfedchozim te€hotenstvi.
Indikace by méla byt opodstatnéna vzhledem ke stavu klientky ¢i plodu. Urcité by se indikaci
nemélo stat prani klientky, kdy strach z porodnich bolesti je silngj$i nez rozumné podstoupeni

spontanniho porodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 493-495).

Piedtim, nez se pfistoupi k popisu techniky cisafského fezu, je uveden zékladni anatomicky

exkurs.

1.1 Anatomie malé panve

Porodni asistentka by méla mit dostatecné kvalitni znalosti o anatomii, aby mohla adekvatné
vést porod, provadét revizi porodnich cest a oSetfit piipadné porodni poranéni. Zenské
pohlavni organy se rozdéluji na vnitini a zevni. K zevnim pohlavnim organtim naleZzi velké
a malé stydké pysky, clitoris, topofivé téleso a parova vestibularni Zlaza. Mezi vnitini
pohlavni organy patii vajecniky, vejcovody, dé€loha a pochva, které budou podrobnéji

rozepsané v podkapitolach Ovaria, Tubae uterinae, Uterus a Vagina (Cihak, 2011, s. 336).

1.1.1 Ovaria

Ovarium neboli vajecnik je pohlavni zldza, pomoci které se produkuji Zenské pohlavni burky,
znamé jako vajicka a zenské pohlavni hormony (estrogeny a androgeny). Jsou parovym
organem, uloZzenym pfi stén¢ v malé panvi vlevo a vpravo. Struktura ovaria je tvofena dvéma
¢astmi, kirou (cortex) a dieni (medulla). V kife se nachazeji folikuly v rizném stadiu

vyzravani, kdy nejvyzralejsi se nazyva Graaftv folikul (Trojan, Schreiber, 2007, s. 85). Ten
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pti ovulaci praské a vajicko se tak uvoliluje a je pripraveno k oplodnéni. Na zékladé toho, zda
dojde ¢i nedojde k oplodnéni, z prasklého Graafova folikulu vznikd bud’ corpus luteum
graviditatis ¢i corpus luteum menstruationis. Corpus luteum graviditatis ma endokrinni
funkci, které zacatkem 5. mésice t€hotenstvi zanika a jeho funkci nahrazuje placenta. Ve dieni
vajeCniku se nachazi tkan bohata na krevni cévy a specidlni buiiky pro produkci androgenti

(Cihak, 2011, s. 337-343).

1.1.2 Tubae uterinae

Pérovy, trubicovity organ, ktery ma za cil transportovat oplodnéné vajicko smérem k déloze
pomoci peristaltickych pohyba (Trojan, Schreiber, 2007, s. 85). Vejcovod ma ¢tyii Casti. Do
peritonealni dutiny se vejcovod otevira ¢asti zvanou infundibulum tubae uterinae, na jehoz
konci jsou fimbrie, které zachytavaji vajicko vypuzené pti ovulaci z Graafova folikulu. Dalsi
¢asti je ampulla tubae uterinae, ve které nejcastéji dochazi ke splynuti vajicka a spermie.
Nasledujici a zaroven nejuzsi ¢ast vejcovodu je isthmus tubae uterinae. Posledni ¢ast, ktera

navazuje na délohu, se nazyva pars uterina (Cihak, 2011, s. 344-346).

1.1.3 Uterus

Déloha, latinsky uterus, se sklada ze tfi oddilt, témi jsou, corpus, isthmus a cervix. D€loha je
duty orgéan, ve kterém probiha nitrod¢lozni vyvoj plodu. Je tvofena silnou svalovou sténou.
Na dé€loZznim téle se kranidlné nachazi fundus délozni, ktery zaujima nejSirSi ¢ast délohy.
Z roku déloznich, které se nachazeji lateraln€, vychazeji vejcovody. Od fundu se déloha
zuzuje kaudalnim smérem. Dé€lozni hrdlo ma dvé casti, kranialni ¢ast se vyskytuje nad
uponem pochvy, distalni ¢ast konického tvaru vystupuje do pochvy. Tento segment se nazyva
¢ipek, kde na vrcholu ¢ipku se rozevird zevni branka. Podle jejiho tvaru se da poznat, zda
zena uz rodila ¢ ne. Fyziologické postaveni délohy je v anteverzi a anteflexi (Cihak, 2011,
S. 354). D¢lozni sténa ma tfi vrstvy, témi jsou endometrium, myometrium a perimetrium.
Endometrium je d€loZni sliznice, ve které se vyskytuje mnoho Zlazek produkujici alkalicky
sekret, ktery vytvaii hlenovou zatku, ktera zabranuje pronikani mikrobt z pochvy do vyssich
casti. Bchem menstruacniho cyklu podléha endometrium cyklickym zméndm vlivem
hormont. Stfedni svalova vrstva, myometrium, je tvofena hladkou svalovinou, ktera je
rozvrstvena do ctyi vrstev. V téhotenstvi dochazi k hypertrofii, tedy k zvétSeni svalovych
bunék. Velkou roli hraje za porodu, kdy pravidelnym stahovanim vldken dochazi k vypuzeni
plodu a placenty z délohy. Zevni vrstva neboli perimetrium, piechazi vpifedu na mocovy
méchyf a vzadu na rektum. Vzniklé vyhloubeniny se nazyvajici excavatio vesicouterina

a excavatio rectouterina (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 15-16).
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1.1.4 Vagina

Vagina neboli pochva je duty organ slouzici ke kopulaci a posléze k prostupu plodu pfii
porodu. Patii tedy k mékkym porodnim cestam spole¢né s d¢loznim hrdlem a vulvou.
Kranidln€ do pochvy vstupuje Cipek, ktery je obemknuty sténami pochvy. PosSevni vchod se

otevira mezi malymi stydkymi pysky (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 18).

1.2 Technika cisarského Fezu

Ve strucnosti, cisarsky ez se da popsat ve ¢tyfech krocich. Zahéjen je laparotomii. Jedna se
o fez otevirajici dutinu btisni. Nasleduje hysterotomie, tedy fez vedeny na déloze. Posléze
pfichdzi manualni vybaveni plodu a placenty. Na zavér sesiti jednotlivych vrstev. Chirurgicky
vykon lze provadét v celkové nebo spindlni anestezii. Cely vykon se provadi na operacnim
sale serudovanym zdravotnickym personalem. Konkrétni technika fezli je popsana

v podkapitolach nize (Janickova, Ktivankova, 2011, s. 44).

1.2.1 Laparotomie

Do zékladnich typt laparotomie, za ucelem provedeni cisaiského fezu, lze zaradit dolni
sttedni laparotomie a pfi€nd suprapubicka laparotomie, zndma taktéZz pod nazvem
Pfannenstieliv fez, viz obrazek 1. Ten je v dne$ni dobé nejvyuzivanéjsi z divodu mensiho
vyskytu hernii v jizvé a lepSiho kosmetického efektu. Mirn€ poloobloukovitym fezem
vedenym nad symfyzou se pretina ktize, podkozi a fascie. Peritoneum se prerusi pred iponem
plica vesicouterina a spole¢né s mo¢ovym méchyiem se posune k symfyze. Posléze operatér
pokracuje hysterotomii (Hajek, Cech, Mar3al, 2014, s. 497).

Dolni stfedni laparotomie se vyuZziva pouze ve specidlnich ptipadech, kdy neni mozny fez dle
Pfannenstiela. Pfi piekazce v hypogastriu (myomy, cysty), obezité, pfi revizi bfisnich organu,
kdy bude potieba prodlouZit fez kranidlnim smérem nad pupek. Dale u Zen, které prodé¢laly

dolni stfedni laparotomii v minulosti (Dolezal a kolektiv, 2007, s. 218).
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a - pfi¢na suprapubicka laparotomie (sectio sec. Pfannen-
stiel), b - dolni stfedni laparotomie

Obrazek 1 Druhy laparotomii p¥i cisafském fFezu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 497)

1.2.2 Hysterotomie

Rezi na déloze je mozno provést nékolik druhil. Vyvojem doby se dnes v praxi uplatiiuje
tzv. supracervikalni transperitonedlni cisaisky tez. Mezi dalsi patii naptiklad
cervikokorporalni nebo korporalni cisatsky fez, které se dnes vyuzivaji spiSe ve vyjimecnych
situacich. Pro supracervikdlni transperitonedlni cisaisky fez je typicky kratky pficny fez
myometriem Vv oblasti dolniho d€lozniho segmentu. Dale operatéfi postupuji metodou
nazyvanou podle Gepperta, kdy ukazovaky zvétSuji ranu vytvofenou chirurgickym fezem,
pficemz naddle zachovavaji smér v mirném oblouku, viz obrazek 2. Dolezal udava, ze tato
metoda je Setrngj$i z dlivodl nizsiho rizika poruSeni cévnich pleteni a svalovych vlaken

V blizkosti déloznich hran.

Obrazek 2 Tupé rozsiieni incize dle Gepperta (Hajek, éech, Marsal, 2014, s. 497)
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Hlavni operatér by mél davat pozor na poranéni hlavicky ¢i konce panevniho plodu pfi fezu
skalpelem. U incize na dolnim déloznim segmentu je velké riziko poranéni plodu, avSak
u planovanych cisatskych fezl, kdy je voda plodova zachovéna, je moznost preventivniho
vtlatovani plodové vody do oblasti mezi plodem a sténou délozni. Posléze dochazi k poruceni
vaku blan a vyjmuti plodu z délohy. Sutura d€lohy se provadi ve dvou ¢i jedné vrstveé
vicrylem. Siti v jedné vrstvé by mélo mit vyhodu ve vzniku tenéi jizvy a zvladnuti operace
Vv krat§im c¢asovém tuseku. Podrobnéjsi informace o typech fezi vedenych skrz d€lozni sténu

viz kniha Porodnictvi od autorti Hajek, Cech a Mar$él (Dolezal a kolektiv, 2007, s. 226).

Pro nemoznost obsahnout vse tykajici se cisafského fezu, odkazuji tedy pro vice informaci

o této problematice na knihu Analgezie a anestezie v porodnictvi od Antonina Pafizka.

1.3 Komplikace cisarského rezu

Porodni asistentka ma mit povédomi o riziku komplikaci, které sebou ptindsi operacni porody
az Sestkrat vic nez porody spontanni. Avsak u planovanych cisatskych tez, kdy zdravotnicky
persondl, ma cCas si vSe v klidu pfipravit. Cela logistika ptedoperaéni piipravy vede je snizeni
komplikaci neZ v akutnich pfipadech. Z asového hlediska se komplikace rozdéluji na

peroperacéni, pooperaéni ¢asné a pozdni (Komar, 2011, s. 32-33).

Mezi perioperaéni komplikace patii krvaceni, embolie, poSkozeni okolnich organd
a anesteziologické komplikace. K poranénym okolnim organim se nejcastéji fadi mocovy
méchyt pfi neopatrné laparotomii. Pfi Mendelsonové syndromu dochéazi k respiracni tisni
a nasledné hypoxii z divodu aspirace zaludecniho obsahu. Ten se spolecné s dal§imi
obtizemi, jako je laryngospasmus, bolest hlavy, zvraceni zafazuje mezi anesteziologické

komplikace (Hajek, Cech, Margal, 2014, s. 499-500).

Péanevni chronické bolest vlivem sristd a postpunkéni cefalea z iniku mozkomisniho moku
spadaji do pooperacnich pozdnich komplikaci. Napiiklad infekce, hematomy se fadi mezi
pooperacni komplikace ranné. Porodni asistentka poskytne klientce informovany souhlas, ve
kterém jsou informace o tom, Ze byla Iékafem srozuména o moZnych rizicich
a komplikacich. Nadale klientka stvrdi svym podpisem, Ze v ptipad¢ vyskytu nezadoucich
potizi pfi vykonu budou provedeny dal$i zakroky k zachrané Zivota nebo zdravi (Komér,

2011, 5. 32-33).
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2 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S PLANOVANYM
CISARSKYM REZEM

2.1 Predoperacni priprava u planovaného cisaiského rezu

Z casového hlediska se predoperacni piiprava déli na dlouhodobou a kratkodobou. Jelikoz je
tato prace zaméfena na planovany cisarsky fez, kdy indikace k vykonu je stanovena uz béhem
téhotenstvi, je t¢hotna Zena podrobena komplexnimu vysetfeni v pribéhu prenatalniho obdobi
(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 496). Dostatek informaci o zdravotnim stavu klientky pfispiva
k profesiondlni oSetfovatelské péci a provedeni operacniho vykonu s menS$im rizikem
komplikaci. Je zde moznost vytvotit optimalni podminky pro zvladnuti celé situace, od prijeti
klientky do zdravotnického zatizeni po propusténi do doméci péée (Skorni¢kova, Moravcova,

Zajickova, 2015, s. 52).

2.1.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Pted planovanym vykonem musi klientka podstoupit zakladni ptedoperacni, anesteziologické
a v ptipad¢ potieby i1 konzilidrni vysetieni. Zakladni pfedoperacni vySetfeni obsahuje odbér
anamnézy, fyzikalni vysetfeni, laboratorni vySetfeni krve na biochemii a hematologii,
vySetfeni moce na biochemii a sediment a eventudlné elektrokardiograf (EKG) u klientek nad
40 let. Porodni asistentka upozoriuje, Ze vysledky vySetfeni by nemély byt starSi 14 dnt.
U klientek, které vykazuji onemocnéni jako napiiklad anemie, diabetes mellitus je tfeba
kompenzovat idealn¢ pted ot€¢hotnénim, v neposledni fad¢ je nutno korigovat tento stav pied
operaci (Hgjek, Cech, Marsal, 2014, s. 496; publikuje také Skorni¢kova, Moravcova,
Zajickova, 2015, s. 52).

Porodni asistentka edukuje klientku, Ze bude absolvovat rozhovor s anesteziologem, ktery
posoudi dychaci cesty a dychaci systém a na zakladé celkového sbéru dat uréi American
Society of Anesthesiologists skore (dale jen ASA). Zatazeni klientky do klasifikace ASA
zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu, fyzikdlnim a laboratornim vySetfeni a zohlednuje se
zde 1 stupen operacniho rizika. Na zékladé¢ ASA 1ékat zvoli anesteziologicky postup
a medikaci, tak aby doslo k optimalnimu pribéhu operace a snizeni pooperacnich komplikaci
(Jindrova, Stritesky, Kunstyt, 2016, s. 18). Anesteziolog by mél s klientkou prodiskutovat
charakter operace laickym zplsobem, typ anestezie, moznosti pooperacni analgezie a ziskat
od klientky informovany souhlas s anestezii (gkomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015,
S. 52). V neposledni fad¢ se stanovi navrh farmakologické pre-premedikace a premedikace
(Jindrova, Stritesky, Kunstyt, 2016, s. 18).
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2.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Zacina piijmem klientky na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi den pied
planovanym vykonem. Porodni asistentka s téhotnou sepiSe administrativni pfijem, ktery
spociva v oSetfovatelské dokumentaci a zkontroluje vSechna pozadovana vysetfeni a zajisti
potiebné¢  informované souhlasy. Zméfi klientce  fyziologické  funkce, natoci
kardiotokograficky zdznam. Posléze seznami klientku s oddélenim, vysvétli pribéh péce
a ulozi ji na pokoj, kde ji pouci o signalizaci. Velmi dulezita je psychicka podpora pro
minimalizaci strachu Klientky. K takovému ucelu mohou slouzit také informacni mapy péce.
Porodni asistentka poskytne klientce pocit, ze se miize na cokoliv zeptat. Dalsi faktor, ktery
ptispiva k sniZeni stresu, je edukace o predopera¢nim rezimu, co vSe klientku ¢eka. Klientka
je poucena, ze nesmi jist a pit minimalné 6-8 hodin pied operaci, jako prevenci aspirace

7alude&niho obsahu (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 53-54).

Opakované dostava informace a jsou ji kladené otazky smérem k sejmuti vSech Sperkd,
popiipadé o vyndani zubni protézy. Skorni¢kova a kolektiv nedoporuduji pouzivat krémy
a jinou kosmetiku na obli¢ej. Je ji doporuceno sbaleni osobnich véci, které by meéla rada
u sebe po pooperacni obdobi na jednotce intenzivni pée. Neopomenuti dietniho rezimu.
Pokud klientka nemusi dodrZovat Zadna dietni opatfeni, dostane vecefi, nadale uz neji a od
pulnoci nepije. Druhou vecetfi dostane klientka s diabetem mellitem (Informace

zprostiedkovava Skorni¢kova a kol., 2015, s. 53-54).

Vecer Vv predopera¢ni den porodni asistentka poda pre-premedikaci dle ordinace lékate
a sleduje jejich ucinek. Jsou to anxiolytika, pro klidny spanek. Klientky, které trpi
gastroezofagealnim refluxem mohou mit naordinovana antacida (Jindrova, Sttitesky, Kunstyt,
2016, s. 71). Aplikuje se nizkomolekularni heparin (dale jen LMWH) jako prevence
tromboembolické nemoci (dale jen TEN). Mezi dalsi opatieni proti TEN jsou banddZe dolnich
koncetin a dostatecna rehydratace. Neopomenutelnym krokem v pfedoperacni piipravé je
kontrola opera¢niho pole, je potfeba odstranit ochlupeni z pupku a genitalu. V predvecer
1 rano se muze provést lokalni dekolonizace pokozky k tomu uréenymi ptipravky. Zopakuji se
informace, pomiickami (kartickami) se upozorni na zakaz jidla a piti, poskytne se informacni
mapa péce (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 53-54). Pro téhotné Zeny je obecné
zvySené riziko regurgitace Zaludecniho obsahu, vychazi to =z anatomickych poméri
Vv tehotenstvi, kdy vlivem velké d€lohy se zaludek nachazi v horizontalni poloze. DalSimi

divody regurgitace jsou zpomalend motilita a sniZzeny tonus svérace vlivem progesteronu.
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Ocistné klysma ¢i mikroklysma se zpravidla provadi v operacni den rano, poté se klientka

osprchuje (Jindrova, Stritesky, Kunstyt, 2016, s. 78).

2.1.3 Bezprosti‘edni predoperacni priprava

Casové je bezprostiedni piiprava charakterizovana zajisténim klientky 2 hodiny pred
vykonem. Zakladnim principem je uvod do anestezie, kdy hlavnim cilem je snizit uzkost
a strach, ktery ma velky vliv na prib¢h celého operacniho vykonu. Soucasti premedikace,
ktera se podava ptl hodiny pted vykonem, je aplikace 1ékt (anxiolytika, antacida, antibiotika
intraven6zné), zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK) a podani infuzni terapie na
zavodnéni. Nazev a davka léku, zpUsob a ¢as podani je naordinovany lékafem (Skornickova,

Moravcova, Zajickova, 2015, s. 52).

Klientkdm na inzulinoterapii se poda infuze gluk6zy s inzulinem dle ordinace Iékare.
Zabandéazovani dolnich koncetin a zavedeni permanentniho mocového katetru (dale jen PMK)
se provadi pfed vykonem. Bezprostiedné pted operaci se klientka pfeveze na operacni sal. Se
zkontrolovanymi informovanymi souhlasy, aktivni identifikaci klientky a monitoraci plodu
porodni asistentka pieda klientku anesteziologovi a anesteziologické sestfe. U neuroaxialni
anestezie je velice dilezZitd informovanost klientky o priibéhu zavadéni anestezie, upozornit
na mozny diskomfort pii operaci, ale zarovenl podotknout, Ze se jedna o spolehlivou a i¢innou
metodu anestezie. Ostatni intervence, jako podani premedikace, aplikace PZK, bandazovani
dolnich koncetin a zavedeni permanentniho moc¢ového katetru (dale jen PMK) jsou stejné,

jako tomu je u celkové anestezie (Patizek, 2012, s. 299, 317).

2.2 Pooperacni péce po cisaiském Fezu

Cilem pooperacni pé€e je navraceni zdravotniho stavu klientky, jak tomu bylo pfed operaci.
Pooperacni péce je ovlivnéna naroCnosti operace, druhem anestezie, piipadnymi
komplikacemi, soucasnym vyskytem nemoci pacientky, terapii bolesti a irovni spoluprace se
zenou. Vzhledem Kk tomu, Ze cisaisky fez se fadi mezi velké invazivni vykony a je zde
1 zvySené riziko vyskytu komplikaci, je klientce poskytnuta komplexni 1écebna
a oSetfovatelska péce na jednotce intenzivni péce. Hlavni diraz je kladen na prevenci TEN,
prevenci infekce, tlumeni bolesti, péce o vyprazdiiovani a dietni reZim, rehabilitaci. DileZitou
soudasti péée je i psychicka podpora v $estinedéli (Skorni¢kova, Moravcova, Zaji¢kova, 2015,

s. 56).
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2.2.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Nejprve anesteziologicky lékar pfeda klientku porodni asistence, sd€li ji pribéh operace,
popiipad¢ dalsi dulezité okolnosti, které vyvstaly béhem operacniho vykonu. Porodni
asistentka zkontroluje celkovy stav a védomi klientky a néasledné s pomoci zdravotnického
pracovnika transportuje klientku na jednotku intenzivni péce (dale JIP), kde se pokracuje
v kontinualnim sledovani zivotn¢ dilezitych funkci pfipojenim na EKG, pulzni oxymetr. Déle
se meii krevni tlak a tepova frekvence, télesna teplota, frekvence dychani, diuréza za 24 hodin
a sledovani bolesti. Specifické v oSetfovatelské péci o zenu po cisaiského fezu je kontrola
odchodu ocistkli a zavinovani délohy, pohmatem na délozni fundus. Dle ordinace l1ékate se
podavaji uterotonika, opidty, krevni derivaty, antibiotika, infuzni terapii a LMWH. Zeny,
které prodélaly pii operaci vétsi krevni ztratu, maji zvySené zanétlivé markery ¢i mély
zkalenou plodovou vodu, maji naordinovanou antibiotickou profylaxi (Koudelkova, 2013,
S. 103-104). Pokud mluvime o bolesti, je dokdzano, ze diisledkem nedostatecné pooperacni
analgezie je zvysSené riziko morbidity a negativné se odrazi na celkovém poopera¢nim
prib&hu. V prvnich hodinach po vykonu je bolest tlumena silnymi opiaty. Co nevidét je
velkou snahou pfejit na analgetika uzivajici se per os. Nedilnou soucésti je hodnoceni

pusobeni 1ékti na organismus Zeny a peclivé zaznamenavani do dokumentace (Blaha a kol.,

2015, . 88-89).

Dalsi bodem ke sledovani je stav laparotomie, konkrétné prosakovani kryti. Rdna musi byt
sterilné kryta minimaln€ po dobu jednoho dne, poté je oSetfena dezinfekénim roztokem
a znovu sterilné prekryta. Z casového hlediska odstranéni kryti z operacni rany se déla podle
zvyklosti pracovisté. Pokud ma klientka zavedeny drén, musi se sledovat mnoZstvi, charakter
a barva tekutiny. Po odstranéni kryti se klientka informuje v péci o ranu, aby udrzovala ranu
V suchu, cistoté, omyvala ji vlaznou ¢istou vodou. Vzhledem k hojnému odchodu ocistkd,
které jsou brany jako infek¢ni materidl, je dulezité zdlraznit dodrzovani hygieny a informovat
klientku o pouzivani dvou ruc¢nikii, jeden na horni polovinu téla a druhy na spodni ¢ast

(Koudelkova, 2013, s. 104).

K rychlejSimu zotaveni po operacnim vykonu pfispivd i ¢asnd mobilizace. Nejcastéji se
s klientkou vstava po 12 hodinach po vykonu, zalezi vSak na zvyklostech daného pracoviste.
Limitujici okolnosti Casného vstavani jsou nejCastéji nedostatecné tlumeni bolesti,
pietrvavajici motoricka blokada pii spinalni anestezii, nauzea a zvraceni (Blaha a kol., 2015,
s. 88). Porodni asistentka pfipravi potfebné pomucky k hygiené a vysvétli nacvik vstavani

pres bok, kvili sniZeni bolestivosti rany. Zena chvili sedi na ltiZku, pokud nepocituje
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nepiijemné pocity, jako jsou motani hlavy, huceni v usich ¢i rozmazané vidéni, tak s pomoci
porodni asistentky pomalu vstdva. Nezadouci udalosti, kterd by se mohla vyskytnout
u Casného vstavani, je pad klientky, proto musi byt u mobilizace vzdy pfitomna erudovana
porodni asistentka, kterd se aktivné dotazuje na subjektivni pocity a muze tak kdykoliv
zasahnout pii zhorSeni stavu klientky. Odstranéni PMK se provede po dobrém stavu klientky,
kdy nekolabuje a vstavani probéhlo bez problémi. Klientka se musi do 6 hodin spontanné

vymocit po odstranéni PMK (Koudelkova, 2013, s. 104).

2.2.2 Péce o klientku v raném Sestinedéli

Pueperium neboli Sestined¢li se déli na rané a pozdni. V této podkapitole bude rozebrano rané
Sestinedéli vzhledem k zaméteni péce o klientku v nemocni¢nim prostfedi. Rané Sestinedéli
trva 7 dnd od porodu (Fait, 2006, Moderni babictvi ¢. 9). Po pfevezeni klientky z jednotky
intenzivni péée na oddéleni Sestinedéli, porodni asistentka nadale pokracuje v ¢innostech
zamétujicich se na sledovani fyziologickych funkci, zavinovani d€lohy, odchod ocistkd,
projevy bolesti, vyluCovdni moci a stolice, hygienickou péci, pé¢i o ranu, stravovani
a dostate¢nou hydrataci (Skomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 59-60). V tomto
obdobi je dilezity klidny, empaticky ptistup a podpora pti ziskdvani dovednosti v péci o dité
ze strany zdravotnického persondlu. Podéavat klientce dostatek informaci ohledné kojeni,
stravovani, hygien¢ a celkové péci o novorozence (Podrouzkovéa, Muknsnablova, 2014, s. 9).
Velké procento Zen proziva poporodni blues, ktery se projevuje zménou nalad, plactivosti,
poruchami komunikace, ziskani negativniho postoje ke svému ditéti a podrazdénosti. I toto by
zdravotnicky personal mél brat v potaz, pfizpisobit sviij pfistup péce a tim pomoct klientce
preklenout tento negativni zdravotni stav. Pro nemoZnost obsdhnout vSe tykajici se
psychickych zmén v Sestinedéli, odkazuji tedy pro vice informaci o této problematice
na knihu OSetfovatelskéd péce o Zeny v Sestined€li od Vlasty Koudelkové (Koudelkova, 2013,
s. 128-129).

Problémy s vyprazdiovanim souvisi s dilataci stfevnich kli¢ek. Klientky maji strach z bolesti,
a tak mnohdy vyprazdnovani oddaluji. Po celou dobu hospitalizace je klientka dotazovana na
odchod vétrii a stolice, avSak nejdéle v den propusténi by se méla klientka vyprazdnit.
Klientka by méla byt poucena porodni asistentkou o dodrzovani pitného rezZimu, dostatecném
pohybu a vhodné stravé. Vhodné je doporucit ¢aje na podporu kojeni, stravu bohatou na
vldkninu a kompoty, pfedevsim Svestkové. Pokud se Zena i1 piesto nevyprazdni je ji podan
glycerinovy ¢ipek. Neopomenutelnou soucésti péce je cviceni, nejenom ze puisobi pozitivné

na fyzicky stav, kdy dochédzi k lepSimu hojeni laparotomie, prevence tromboflebitidy
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a inkontinence, rychlej$imu zavinovani délohy a celkovému funkénimu zotaveni organismu
zenu jako tomu bylo pfed otéhotnénim, také se podili pozitivn€ na psychickém stavu produkci

hormont endorfint (Koudelkova, 2013, s. 48-49, 75).

Ohledné kojeni je dulezité vysvétlit spravnou techniku, kojici polohy a pomoci s piikladanim
novorozence K prsu a vést k samostatnosti. Podotknout znamky spravného ptisati k prsu,
kterych by si méla klientka vSimat pii kojeni. Ty jsou, Usta novorozence jsou doSiroka
oteviené, nos i1 brada se dotykaji prsu, nejenom bradavka, ale také co nejvétsi Cast dvorce je
vlozena do Ust novorozence a pohyby v temporalni oblasti svéd¢i o polykdni mléka
(Podrouzkova, Muknsnablova, 2014, s. 9). Pro cisafsky fez je typické, ze laktace se rozviji
treti az Ctvrty den po vykonu. DalSimi faktory pro rozvoj laktace je Casté ptikladani k prsu
a pozitivni smysleni. Opét je zde nutnosti dodrzovat pfisnou hygienu, aby se piedeslo

K potizim ve form¢ mastitidy (Koudelkova, 2013, s. 34-35).
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3 EDUKACE V PORODNI ASISTENCI

Edukace v porodni asistenci je velice dulezita, ptispiva tak k vétsi psychické pohodé, tudiz
i ke zvladnuti opera¢niho vykonu a hospitalizace. Jedna z roli porodni asistentky
spociva pravé i v edukaci pied 1 po operaci. Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., dle jejiho platného znéni,
porodni asistentka ma kompetence k edukaci o oSetfovatelskych vykonech a komplikacich
(Mandysova, 2016, s. 5, 12).

Edukace, jinymi slovy se da vyjadiit jako vychova a vzdélavani jedince. Z historického
hlediska edukace ve zdravotnictvi prosla velkymi zménami. Jesté v 70. letech 20. stoleti, byl
bran pacient jako pfijemce instrukci a nezbytnych informaci. Postupem casu se toto
autoritativni smysleni zacalo ménit, vlivem jiného pohledu na pacienta jako na individualni
bytost. Cilem bylo dosahnout aktivniho pfistupu pacienta ke svému zdravi, tim tedy
i k celkovému zlepSeni zdravi obyvatel (Mandysova, 2016, s. 8-9). Pro prosperujici edukaci
je zapotiebi, aby porodni asistentky mély nejen védomosti a znalosti v oblasti pedagogiky,
didaktiky, oSetfovatelstvi a psychologie, ale také osobnostni piedpoklady, jako jsou uméni
naslouchat, vhodna komunikativnost, orientace na pacientku, samostatnost, kompetentnost,

zodpovédnost za své &iny a dalsi (Sulistova, Treslova, 2012, s. 101-102).

Velmi podstatnou ¢asti edukaéniho procesu je komunikace. Jeji aplikaci v praxi se zlepSuje
farmakologicka a technicka 1éc¢ba s vyuzitim psychologického pfistupu, a tak kazdy
zdravotnicky pracovnik by se mél zamyslet nad dlleZitosti této Cinnosti. Terapeuticka
konverzace je orientovana na problémy souvisejici se zdravim, operaci ¢i hospitalizaci.
Komunikaci se posiluje psychicky stav klientky, a to ma blahodarny vliv na fyzicky stav. Je
soucasti oSetfovatelské péce. Aby porodni asistentka byla dobrou edukatorkou, je zapotiebi si

osvojit efektivni komunikaci (Sulistova, Treslova, 2012, s. 115-116).

Nejcastéji vyuzivanou metodou edukace ve zdravotnictvi je tzv. symbolické znazornéni, kdy
zdravotnicky personal prezentuje danou problematiku slovni ¢i pisemnou formou, pomoci
grafil ¢i obrazkil, brozurek atd. Je to abstraktni metoda, je tedy za potiebi jisté urovné chapani
pacienta (Mandysova, 2016, s. 74). U literarnich pomicek je kladen narok na grafickou
upravu, poutavost, Ctivost a srozumitelnost. Vyuzivaji se ke snadnéjSimu pochopeni
a konkrétn¢jsimu piedstaveni abstraktnich jevi. Pro pacienta jako laika je vhodny i tento typ
edukacni pomiicky (Kuberova, 2010, s. 228-229).
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3.1 Informacni mapa péce

Porodni asistentka muze ke své praci pouzivat rizné edukacni pomucky, jednou z nich je
tzv. informacéni mapa péce. Obecné, informacni mapa péce je urcena pro pacienty, ale mize
byt i vhodnou pomiickou pro zdravotnicky personal, jako ,,model pribé¢hu* operace, model
procesu pii edukaci, aby se dosahlo ocekavanych vysledkli. Tento informacni doplikovy
materidl poskytuje pacientovi ucelené informace tykajici se dané problematiky
a oSetiovatelské péCe. Pomaha pacientovi upevnit si znalosti ziskané po piedeslé verbalni
edukaci. Informa¢ni mapa péce je zpravidla zpracovana ve formé ptehledné tabulky, kde jsou
rozepsany oblasti potifeb, které vychazeji =z vytvofeného oSetfovatelského planu
ziskaného oSetfovatelskym procesem. Potieby jsou popsany struénym textem a doplnény
obrazky, které jsou vhodné pro snadnéjsi pochopeni odborné tématiky a dodavaji edukacnimu
materialu poutavy vzhled. Vizualni obrazovy plén je idealni edukac¢ni pomitickou pro klientky

se snizenou schopnosti ucit se (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 250).

V informacéni mapé péce by mély byt jednotlivé kategorie (hygiena, vyluCovani, dietni rezim,
medikace a dalsi) rozdé€leny i z ¢asového hlediska, aby méla klientka pfedstavu o tom, co ji

¢eka v den piijmu a v operacni den (Moravcova, Rybotova, Batkova, 2010, s. 64).

Informacéni mapa péce by méla byt dostupnd zenam, kterych se tykd dand problematika, aby
mohly podle potfeby nahlédnout a uspotadat si ziskané informace, popiipadé rozsitit svoje
znalosti. Béhem edukace, kterou provadi porodni asistentka, neni moZno predat rozsirené
informace najednou, a tak informac¢ni mapa péce se zda byt vhodnou pomuckou pro nenésilné

a zaroven efektivnéjsi vzdélavani ve zdravotnictvi (Nemcova, Hlinkova, 2010, s. 250).
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4 PROCES V PORODNI ASISTENCI 0 ZENU
S PLANOVANYM CISARSKYM REZEM

Velmi dilezitou soucasti prace porodni asistentky je oSetfovatelska péce, ktera vychazi
z oSetifovatelského procesu. Je to zékladni metoda prace porodni asistentky, pomoci niz
dokaze uspokojovat zakladni potieby klientek. A proto bych se v této kapitole rada vénovala

problematice osetfovatelského procesu v porodni asistenci.

Podstatou oSetfovatelského procesu je dosdhnout podpory a udrzeni zdravi jedince
a predchazet problémim, vzniklych pii hospitalizaci. Je zde uplatiiovana teorie holismu, ve
které je Cloveék bran jako bio-psycho-socialni bytost. Individualnim pfiistupem, porodni
asistentka jako poskytovatel komplexni oSetfovatelské pée, ma moznost podat dostatecné
kvalitni oSetfovatelskou péc¢i. Pribéh osetfovatelské Cinnosti je tvofen jednotlivymi kroky,

které na sebe navazuji a vzajemneé se prolinaji.

1. Nejprve je nezbytné zhodnotit stav klientky z hlediska oSetfovatelstvi v porodni
asistenci. V této fazi si porodni asistentka udéla jasnou piedstavu o Kklientce

prostiednictvim anamnézy, metodou rozhovoru, pozorovanim ¢i fyzikalnim vySetienim.

2. Po zhodnoceni soucasného stavu potieb (napt. dle modelu Gordonové) klientky nésleduje
faze diagnostiky. Na zakladé zpracovani udaju a zjisténi aktualniho problému a rizik se
formuluji oSetfovatelské diagnozy, ty pak slouzi jako vychodisko pro planovani intervenci
a jejich realizaci. Ke spravnému ur¢eni diagndz je zapotfebi mit teoretické a praktické
védomosti, nejen z oboru oSetfovatelstvi, ale také z psychologie, sociologie a dalSich. Je to
metoda, pomoci niZ se ur¢i dysfunkéni potreby u klientky. Diagnosticky algoritmus ma tfi
faze, které jsou rozdé€leny podle typi oSetfovatelskych diagnoz, viz obrazek 3. Jednou
Z nejpouzivangjSich knih je NANDA International 2015-2017, ve které jsou oSetfovatelské
diagnézy rozdeleny do 13 domén a kazdd doména ma nekolik t¥id. V prvni fazi algoritmu
jde o nalezeni aktualnich oSetfovatelskych diagnéz, jedna se o naruSené potieby
klientky. Podstatou piijmuti zvaZované aktualni oSetfovatelské diagnoézy je nalézt alespon
jeden urcujici znak a souvisejici faktor, posléze overit definici zvazované diagnozy.
V pripadé nenalezeni ani jednoho wurcujictho znaku ¢i souvisejicitho faktoru, se
oSetrovatelska diagnoza vylouci. Potencialni diagnézy jsou zahrnuty ve druhé fazi
diagnostického algoritmu. Slovem potencialni je mysleno, Ze dané potieby jsou ve funkéni
roving, ale je zde velky ptedpoklad k pfesunu z této roviny do dysfunkéni, pokud nebude

podniknuto preventivni opatieni. Kroky algoritmu spocivaji ve vyhledavani alespon jednoho
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rizikového faktoru a overeni definice zvazované diagnozy. V pripadé nenalezeni rizikového
faktoru se diagnoza zamitd, jako je tomu u aktualnich diagnéz. Do tieti faze se fadi
diagnézy na podporu zdravi. Tento typ diagndzy se uplatiuje predevsim v primarni ¢i
komunitni péci. nalézt alespon jeden urcujici znak, posléze ovérit definici zvazované
diagnozy. V pripadé nenalezeni ani jednoho urcujiciho znaku, se oSetiovatelskad diagnoza
vylouci (JaroSova, 2000, s. 67-69; shoduje se Mareckova, 2006, s. 36-39; nejaktualngjsi
informace jsou dostupné z NANDA International-Osettovatelské diagnozy 2015-2017).
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Obriazek 3 Diagnosticky algoritmus (Mareckova, 2006, s. 38)
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3. Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je planovani individudlni oSetfovatelské péce.
Porodni asistentka vyty¢i cile a intervence, kterych mé byt dosazeno, ke zlepSeni
zdravotniho stavu klientky. Strategie planovani je charakterizovana nékolika na sebe
navazujicimi kroky. Ty jsou, urCeni oSetfovatelskych diagnéz podle naléhavosti,
formulace kratkodobych a dlouhodobych cilii, planovani konkrétnich ¢innosti,

a Vv neposledni fadé¢ sestaveni pisemného zaznamu (JaroSova, 2000, s. 61-73).

4. Ctvrtou fazi je realizace oSetiovatelského planu, kdy ofetfovatelské intervence jsou
vykonavany v praxi. Péfe o klientku je cilena a porodni asistentka nese plnou
zodpovédnost za vykonanou préaci. V procesu realizace se nesmi Opomenout na opakované
posouzeni potieb klientky pro zajisténi vhodné péce. Tak jak se méni okolnosti a stav

klientky, méni se i plan péce (JaroSova, 2000, s. 61-73).

5. Velmi dilezitym aspektem a zaroven posledni fazi je hodnoceni oSetiovatelské péce.
Porodni asistentka zhodnoti prubéh realizace a ujisti se tak, zda bylo dosazeno cilt.
Hodnoti se jak objektivni, tak subjektivni data, vzhledem ke komplexnosti oSetfovatelské
péce. Objektivni zhodnoceni poukazuje na splnéni planu, kdezto subjektivni data
poukazuji na klient¢iny pocity. Jedna se 0 ukazatel, zda se mé oSetfovatelskd péce vést
danym nebo jinym zptisobem. U nesplnéného cile, je zapotiebi revize a obména
oSetfovatelskych intervenci. VSe se zaznamenava peclivé do dokumentace (JaroSova,
2000, s. 61-73; informace zprostiedkovava také VOSZ a SZS HK 2010-2012;

v

nejaktudlnéjsi informace jsou dostupné z NANDA International-OSetfovatelské diagnozy
2015-2017).
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PRAKTICKA CAST

5 DESIGN PRACE

Teoreticka ¢ast Literamni reSerSe

Vyhledavani klientek podle kritérii

Prakticka ¢ast

stanovenych v metodice prace

Rozhovor s 1. klientkou

pfed planovanym S. C.

Sbér informaci

z dokumentace 1. klientky

Sepsani kazuistiky
u 1. klientky

Rozhovor s 2. klientkou

pted planovanym S. C.

Sbér informaci

z dokumentace 2. klientky

Sepsani kazuistiky

u 2. klientky

Rozhovor s 3. klientkou

pted planovanym S. C.

Sbér informaci

z dokumentace 3. klientky

Sepsani kazuistiky

u 3. klientky

Posouzeni sou¢asného stavu potieb dle Gordonové
a
sestaveni oSetfovatelského procesu v PA se sestavenim
diagnostického algoritmu a vytvofeni planti péce

Néavrh informaéni mapy péce
a jejiho manualu

Obrazek 4 Znazornéni designu bakalaiské prace

Pred zahajenim praktické Casti byla sepsdna literarni reSerSe, kterd odraZela stanovené cile
prace. Se tremi klientkami, které vyhovovaly stanovenym kritériim, byly realizovany
strukturované rozhovory v jedné z nemocnic Kralovehradeckého kraje. Ty byly déle rozSiteny

sbérem informaci z oSetfovatelské dokumentace danych klientek. Na zaklad¢ posouzeni

32



soucCasného stavu potieb, byly vypracovany 3 plany péce formou procesu v porodni asistenci.
Intervence zamétené na edukaci byly klic¢ové pro vytvotfeni informacni mapy péce a jejiho

manualu. Postup tvoifeni bakalafské prace je graficky zndzornény na obrazku 4.
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6 METODIKA PRACE

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo vypracovat navrh informaéni mapu péce ktery
ma slouzit jako eduka¢ni material pro Zeny s planovanym cisafskym fezem. Mapa péce byla
vytvofena na zéklad¢ strukturovanych rozhovord a zpracovani planu péce u Zen, které jiz

rodily cisaiskym fezem.

Zjistovani informaci bylo zahdjeno sjednanim podminek pro Setfeni (schvaleni

informovanych souhlasi).

Setteni probihalo od listopadu 2017 do tinora 2018 v jedné z nemocnic Kralovéhradeckého
kraje, na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi, kde jsou pfijimany a pfipravovany

Klientky k planovanym cisafskym feztm.

Zjistovani informaci bylo zahédjeno na tomto oddé¢leni strukturovanym rozhovorem S tfemi

klientkami.

Mezi kritéria vybéru respondentek patiila: vSechny tii klientky budou primipary s indikaci
K planovanému cisafskému fezu, v€kové rozmezi 25-35 let, Gstni a pisemny informovany

souhlas s klientkami, ktery byl klientkam ptedlozen, je uveden v pfiloze A.

Sablonou pro strukturované rozhovory byla dokumentace péée v porodni asistenci (UPCE
FZS, 2017). Struktura Sablony je vytvotena tak, aby doslo k identifikovani nejen objektivnich
dat, ale zaroven zjisténi subjektivnich pocitti a postoje U klientky a posouzeni soucasného
stavu potieb. Pro strukturovany rozhovor je charakteristické, ze otazky jsou pevné stanoveny
a neni prostor pro volné vyjadieni klientek a odboceni tak od tématu. Vyzkumnik mé moZznost
pouzit piedem vytvofené schéma, pomoci kterého se ucelné orientuje v dané problematice
vztazené k rozhovoru. Ziakova (2009, s. 159) udava, e vyhodou strukturovaného rozhovoru
je men$i Casovd ndro¢nost a snadné&jSi zpracovani nez u polostrukturovanych rozhovora

(Ziakova, 2009, s. 159).

Zéakladni informace (mezi které se tadi, lékaiské hlavni a vedlejsi diagnoézy, ptipadné
hospitalizace béhem tehotenstvi, staii gravidity, zdravotni pojistovna, matefska dovolena),
véetné vysledkd vySetieni z prenatalni poradny u danych zen byly rozsifeny po nahlédnuti

do oSetrrovatelskych dokumentaci.

Ziskané udaje byly zpracovany podle knihy NANDA International-Osetfovatelské diagnozy

2015-2017, které vychazeji z oSettovatelského modelu dle Gordonové Kk posouzeni
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soucasného stavu potfeb a nasledného vytvoreni diagnostického algoritmu aktudlnich,
potencialnich diagnéz a diagnoz k podpofe zdravi (Jarosova, 2000, s. 61-73). Pomoci
diagnostického algoritmu jsou zvazované oSectfovatelské diagndzy piijaty nebo zamitnuty,
vice viz kapitola 4. OSetiovatelsky proces vychazi z kazuistik, pomoci kterych byly vybrany
spole¢né potieby u zkoumanych klientek, coz vedlo k vytvofeni informa¢ni mapy péce. Ta

byla koncipovana tak, aby byla snadno pouzitelna v praxi.

Vystupem prace je navrh informacni mapy péce. Ten, na zakladé domluvy s vrchni sestrou
z oddéleni rizikového a patologického tc¢hotenstvi Vv jedné z nemocnic Kralovehradeckého
kraje, bude mit praktické vyuziti. Stane se podkladem pro interni dokumentaci, eventualné
bude pfimo pouzit bez Gprav na oddéleni rizikového téhotenstvi jako edukacni pomticka,
kterou budou moci klientky vyuzit k nahlédnuti a uspofdaddni si informaci o dané
problematice a poskytované péci, o které je soucasné ma informovat porodni asistentka.
Informacni mapa péce je edukacni pomucka urcend nejen pro zdravotnicky personal, ale
1 pro klientku napt. ve formé piehledné tabulky, ve které jsou stru¢né a laicky popsané
spole¢né potieby a procesy oSetfovatelské péce v porodni asistenci. Jak publikuje Moravcova
a kol (2010) informacni mapa pée muze byt doplnéna riznymi obrazky, tak aby upoutala
klientky a zaroven dochazelo K lepSimu pochopeni. Je nastrojem, jehoz pouzivani vede ke
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Zaroven mize byt podkladem pro hodnoceni Grovné
poskytované péce. Autorka doporucuje, aby Informaéni mapa péée byla k dispozici po celou
dobu hospitalizace a klientky tak mély moznost si utfidit informace ziskané edukaci od
porodni asistentky ¢i jiného oSetiujiciho persondlu (Moravcova, Rybotfova, Batkova, 2010,

S. 64).

Nasledujici kapitoly budou obsahovat zpracované kazuistiky u tfech klientek, které byly
vybrany dle stanovenych kritérii. Kazuistiky se vztahuji ke klientkim ve stejném
pfedoperacnim obdobi. V podkapitolach Plany péce, které se vztahuji ke konkrétnim
kazuistikdm, jsou edukaéné zaméfené intervence vyznaceny kurzivou pro piehledné;si
zobrazeni. Pro odchylky od normy, které vnimala autorka, bylo pouzito barevné znaceni
(Cervena barva) pro snadnéjsi orientaci v textu. Barevné a kurzivou oznaené pasaze vedly
k lepsi orientaci pro tvorbu plani péce. Doslo tim k lepsi orientaci v aktualnich potiebach

u konkrétnich klientek, které mély podstoupit planovany cisafsky fez.
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6.1 Kazuistika ¢. 1

Klientka G. M., 35 let, délka gravidity 40+0, piijata dne 17. 12. 2017 v 16:15 hodin na
oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi pro planovany cisaisky tfez (dale S.C.)
zindikace placenta praevia marginalis, hypertroficky plod, gravidita post KET
(kryoembryotransfer) a primipara vetus. Jako vedlejsi diagnozy jsou hypotyreoza a Leidenska
mutace heterozygot. Subjektivni hodnoceni klientky: pravidelné délozni kontrakce neudava,
voda plodova (dale jen VP) neodtekla, vaginalné nekrvaci a pohyby plodu (dale PP) citi.
Klientka je Il. gravida, I. para po IVF. V obdobi 6.-10. 11. 2017 byla hospitalizovana pro
zakrvaceni. Klientka byla b&hem gravidity sledovana pro vysoce rizikové téhotenstvi
z divodu nizce nasedajici placenty. Klientka ma Geské statni obcanstvi a je platcem Ceské

primyslové zdravotni pojistovny. Matefskou dovolenou pobira od 5. 11. 2017.

VySetieni porodni asistentkou

e ozvy plodu (dale OPP) 155’

e krevni tlak (dale TK) 139/78, pulz (dale P) 88’, télesna teplota (dale TT) 36,5 °C

e vySka 173 cm, vychozi hmotnost 98 kg, aktudlni hmotnost 112 kg, hmotnostni
ptirtstek 14 kg

e celkovy vzhled: upravena, €istd, hyperstenicka

e objektivné: klientka udrzuje piirozenou polohu, je orientovana V Case, 0sob&
a prostoru, méa bézny zplsob vyjadfovani, ocni kontakt udrzuje, pozornost stala, fec
plynuld, vyraz tvare normalni, sliznice riiZové, nos a o¢i bez sekrece, chrup sanovan

e dychéani: Cisteé, sklipkove, pravidelné, nejsou pritomny dychaci fenomény ani kaSel

e klZe: kozni turgor fyziologicky, bez cyanodzy, aniktericka, neni anemickad, pigmentace
lehce zvySena na bfise

e prsy: hypertrofické, ploché bradavky, bez sekrece

e Dbficho: pupecni jizva vystoupla, slabsi pigmentace v oblasti linea fusca, bez jizev

¢ dolni koncetiny (ddle DKK): bez patologického nalezu, bez zndamek TEN
e klouby: normalni pohyblivost

e vySetfeni moce na bilkovinu a cukr — negativni

e CTG zaznam fyziologicky, zacatek v 16:18 hodin a konec 16:50 hodin

e Zevni vySetieni

o D¢éloha ovoidniho tvaru, vyska délozniho fundu 3 prsty pod mecik, vzdalenost

spona-fundus 40 cm, déloha v dextroverzi a dextrotorzi, poloha podélna
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hlavi¢kou (dale PPHL), postaveni 1. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad symfyzu,

pupecni jizva vystoupla, slaba pigmentace v oblasti linea fusca.

e Vnitini vySetieni

o Genitdl zevné bez otoku a varixll, pochva prostorna, predni poSevni klenba
plna nevyvinuta, ¢ipek na 1/2 falangu polotuhy a sakralné ulozeny, hrdlo pro
prst volng, hlavi¢ka plodu naléha na vchod, VP zachovala, PP citi, nekrvaci,
OPP 153".

VySetieni z prenatalni poradny

e krevni skupina a Rh faktor: B pozitivni
e protilatky: negativni (vySetieno 26. 5. 2017)
e BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vysetieno 26. 5. 2017)
e GBS pozitivni (vySetfeno 1. 12. 2017)
e OGTT v normé (vyseteno 8. 9. 2017)
e Kkrevni obraz (dale KO): v normé
(vySetieno 26. 5. a 27. 10. 2017)

Anamnéza klientky

Rodinna anamnéza (RA): otec: infarkt myokardu a varixy, matka: hyperlipoproteinémie,

sestra: Leidenska mutace v heterozygotni formé.

Osobni_anamnéza (OA): bézné détské choroby, operace: tonsilektomie v détstvi, urazy

neguje, nemoci: hypotyreoza, Leidenska mutace heterozygot, transfuzi nedostala, nekufacka,

alkohol a ¢ernou kéavu nepije.

Gynekologicka anamnéza (GA): Il. gravida/ I. para, v roce 2014 spontanni abort a provedeno

24

neprodélala umélé ukonceni te€hotenstvi ani extrauterinni graviditu, menarche ve 13 letech
s nepravidelnym cyklem, silnd a bolestiva menstruace, hormonalni antikoncepci neuzivala,

1. den posledni menstruace: 17. 3. 2017, termin porodu dle ultrazvukového vySetteni: 17. 12.
2017.

Farmakologickd anamnéza (FA): Euthyrox (lé¢ivo s hormonalni aktivitou) 50 pg 2-0-0,

Fraxiparine (antikoagulantia) 0,4 ml, Ascorutin (vitamin) 1-1-1.

Alergickd anamnéza (AA): Penicilin (antibiotika), Prednison (1é¢ivo s hormonalni aktivitou).

37



6.1.1 Posouzeni souc¢asného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Klientka byla sledovana pro vysoce rizikové t€hotenstvi z divodu nizce nasedajici placenty.
Poté co zakrvacela, byla pfijata k hospitalizaci na observaci. Klientka svij zdravotni stav
hodnoti jako Castecn¢ dobry vzhledem k zatizené anamnéze. K utuzovani zdravi se snazi
dodrzovat zdravou vyzivu. V téhotenstvi chodila na prochazky. Klientka nekoufi a alkohol
nepije. Zadné urazy a nemoci v téhotenstvi neprodélala. Klientka se 16¢i s hypotyredzou
a Leidenskou mutaci. K obvodnimu gynekologovi dochézi pravidelné na kontroly 1krat rocné
a selfmonitoring prsu neprovadi. Lékatsk4 natfizeni ¢i doporuceni dodrzuje dikladné. Do
prenatalni poradny klientka dochéazela v pravidelnych intervalech od 9. tydne gravidity.
Celkem absolvovala 11 navstév. Klientka v pribéhu tehotenstvi nenavstivila zadné
psychoprofylaktické kurzy ani cviceni pro tehotné. M4 zajem o informace tykajici se

téhotenstvi a pldnovaného vykonu.

Diagnostickda doména ¢. 2 — Vvziva

Klientka ma naordinovanou dietu 3 P (racionalni porodnickd). Chut k jidlu hodnoti za
normalni, pfijem tekutin také. Klientka se pravidelné stravuje. Za typicky denni pfijem stravy
povazuje, snidani, svacinu, obéd, druhou svacinu a vecefi. B€hem gravidity pojidala jidla
bohat4 na vlakninu, napt. kompoty pro pravidelné vyprazdnovani a dodrzovala pitny rezim,
ktery se pohyboval okolo 2,5 1 denné. Nejcastéjsim druhem tekutin je ¢aj, obycejna
a minerdlni voda. Paleni Zahy pocituje ziidka, spiSe ke konci té¢hotenstvi. Poranéni kize

a sliznic se hoji bez problému, udava klientka.

Diagnostickd doména &. 3 — Vylu€ovani a vvména

Klientka neudava problémy se stolici a mocenim. Mo¢ i stolice jsou bez patologickych
pfimési. Pfi zacinajici obstipaci se klientka zaméfila na dodrZzovani pitného reZimu a na to,
aby ve stravé méla dostatek vldkniny. Problémy déale nepietrvavaji, uzivani pomocnych
ptipravki, jako je laktul6za nebo glycerinové ¢ipky, nevyuzila. Na stolici chodi pravidelné za

1-2 dny, zpravidla rano. Na zvraceni a nauzeu v téhotenstvi netrpéla a poti se pfiméfené.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita/odpodinek

Pied graviditou klientka nebyla sportovné aktivni. Ani neprojevuje zajem o sport, ale
v gravidité zacala chodit na pravidelné prochézky. Prace a péce o domécnost ji zabere nejvice

casu behem dne. Ve volném case jezdi s pfitelem na vylety, které v t¢hotenstvi omezili.
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V gravidité¢ spiSe travila volny ¢as pasivné ¢tenim clankd o té€hotenstvi a problematice
cisafském fezu. Klientka nema problémy se spankem, po vyspani se citi odpocata. Léky
podporujici spanek neuzivala. Pfed spanim je zvykla na sprchu. Pouze, jak udava klientka,

pied blizici se planovanou operaci nemohla dospat z diivodu lehké nervozity.

Diagnostickd doména ¢&. 5 — Percepce/kognice

Klientka udava, ze ma zrak a sluch v poradku, nepouziva zadné kompenza¢ni pomiicky
v podobé bryli, kontaktnich &otek nebo naslouchatka. Cich ma také v pofadku. Pamét’ je
neporusena, klientka chape podstatu otazek, konkrétni pojmy a komunikace probihala bez

problému.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka o sobé¢ tvrdi, Ze ma optimistické smysleni a v zivoté si diveétuje. Momentalné ma
pocity strachu z divodu opera¢niho vykonu, 0 zdravi ditéte a udava obavy z kojeni. Za¢atkem
téhotenstvi prozivala obavy zpotratu z divodu piedeslé zkusSenosti. Partner ji byl
a je velkou oporou, a tak se se svymi pocity vypoiadala rychle. Klientka udava, Ze
dostatené mnozstvi informaci a rozhovor s partnerem ji pomaha odstranit obavy,

uzkost ¢i strach. Se svym vzhledem je spokojena.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana jako administrativni pracovnice a také pomaha svému partnerovi
v podnikani. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské. Je svobodna a bydli v rodinném
dom¢ s pfitelem. Rodinné problémy neuvadi, Vv partnerovi vidi velkou oporou. Rodina
reagovala na ot€hotnéni s velkym zajmem a ochotou pomoci v gravidité. Cela rodina se velice
té$1 na miminko. Klientka je spokojend se zamé&stnanim, jelikoZ déla praci, ktera ji bavi.
Kontakty slidmi udrzuje casto, pfedevSsim s rodinou. U porodu bude pfitomen partner.
Klientka je k druhym lidem asertivni a pratelska. Klientka pfichazi na oddéleni rizikového

a patologického téhotenstvi v doprovodu pfitele, ostatni clenové rodiny védi o jeji

hospitalizaci a planovaném cisatském fezu.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Klientka uvadi sexualni obtize z obdobi, kdy se s pfitelem snazili o dal$i miminko, vSe
nakonec spole¢né zvladli. Pohlavni styk v t€hotenstvi neméla kvili obavam z potratu.
Menarche méla ve 13 letech. Klientka meéla nepravidelnou, vétsinou bolestivou a silnou

menstruaci. Hormonalni antikoncepci béhem zivota neuzivala. Klientka je t€hotna podruhé,
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kdy prvni téhotenstvi skoncilo spontannim potratem ve 16. t. gr. Pfiina potratu nebyla
zjisténa. Hormonalni 1é¢bu podstoupila z divodu IVF. Gynekologické choroby neprodélala.
Jako gynekologickou operaci podstoupila RCUI v roce 2014 po potratu. Nyné&jsi gravidita
probihala bez obtizi, az na obdobi 6.-10. 11. 2017, kdy byla hospitalizovana pro mensi

zakrvaceni.

Diagnostickd doména &. 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Klientka se chova asertivné k druhym lidem dle jejich slov. Napéti proziva vyjimecné, ale
trva ji obvykle delsi dobu, nez se snim vypotfada. Pocity vnitiniho neklidu vyvolava
problémy v rodin€ a zaméstnani. KlientCina strategie, jak zvladat zatéz, je si uvatit dobré jidlo
a promluvit si 0 daném problému s partnerem, rodinou a mit dostatek informaci o feSeném
problému ¢i situaci. Diilezitd zména majici vliv na psychicky stav byla podstoupeni umelého

oplodnéni.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

vvvvvv

misté udava zdravi, poté rodinu, praci, penize, cestovani a zaliby. Klientka pochazi z nevéfici
rodiny, nema tedy blizko k naboZenstvi a povazuje se za ateistku. Pro klientku byl Zivotni cil
zaloZit rodinu a najit si praci, ktera ji bude napliovat, jelikoZ v ni travi hodné ¢asu v béZném

Zivote.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpeénost/ochrana

Klientka je alergicka na Penicilin a Prednison. Pfi¢inou alergické reakce bylo podéni téchto
1€kt v minulosti. Projevila se svédénim a zarudnutim kaze. U klientky je potencialni riziko
infekce v piipadé odbéru krve a zavedeni PZK a PMK. V piedoperaénim obdobi u klientky

nebyly zpozorovany zadné znamky infekce.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

D¢lozni kontrakce ani jinou bolest klientka aktualné nepocituje. Od 39. t. gr. udava dolores
praesagientes. Obecné bolest proziva piiméfeng, analgetika uziva vyjimecné pii nesnesitelné

bolesti. Nauzeou netrpi.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rust/vyvoj

Rust a vyvoj probihal u klientky v normé, nebyl nesoumérny ani opozdény.
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Pribéh hospitalizace

Prijem a predoperacni den (17. 12. 2017), 40+0 t. gr.

Klientka byla pfijata na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Porodni asistentka
sepsala s klientkou administrativni pfijem, seznamila ji s chodem odd¢leni a ulozila na pokoj,

kde byla poucena o signalizaci. Pii pfijmu byl s klientkou prodiskutovany plan doby

hospitalizace a nasledna péce po propusténi z nemocnice. Natocen CTG zaznam.

Interni pfedoperaéni (12. 12. 2017) a pfedanesteziologické vySetieni (15. 12. 2017) si klientka
zafidila sama. Na zdklad¢ stanoveni vysledku je klientka schopna podstoupit vykon.
Anesteziolog edukoval klientku o typu anestezie, pfedoperacni pfipraveé, peroperacnim

pribéhu, pooperaénim péci a stanovil premedikaci. Klientka podstoupi vykon v celkové

anestezii.

Fyzikalni vySetieni:

TK 139/78, P 88", TT 36,5 °C
vyska 173 cm, aktualni hmotnost 112 kg

Subjektivni data: délozni kontrakce nema, VP neodtekla, vaginalné nekrvaci a PP citi

Objektivni data: déloha normotonicka, DKK bez otokt a varixa, OPP 1537

Ordinace lékafre:

TK, P, TT 1x denné

OPP 2x denné

od ptilnoci lacna

bandaze DKK k vykonu

PMK a PZK k vykonu

premedikace dle KARIM

nakfizit 2x ERD a deponovat na transfuzni stanici

Euthyrox (1é¢ivo s hormonalni aktivitou) 50 ug %2-0-0 tbl. per os

Pre-premedikace:

V 19:00 hod. PA provedla ptipravu operacniho pole (oholeni pubického ochlupeni)

a edukovala klientku o odsperkovani a zakazu jist, pit a koufit od pilnoci. Déale edukace

Ranisan (antacida)150 mg tbl. per os v 20:00 hod.

Prothazin (antihistaminika) 25 mg tbl. per os na noc

o intervencich, které budou provadény v operacni den.
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Pécée PA v den operace (18. 12. 2017), 40+1 t. gr.

V 5:00 hod. PA podala mikroklyzma, po vyprazdnéni se Sla klientka osprchovat. Pot¢ PA
zavedla PZK a podala premedikaci dle ordinace lékate. Pul hodiny pied vykonem PA
provedla bandaze DKK a zavedla PMK. Pfed zavezenim klientky na sal, PA zkontroluje
podepsané informované souhlasy, zkontroluje OPP plodu a piedana klientku anesteziologovi
a anesteziologické sestie na opera¢nim sale spole¢n¢ s dokumentaci.
Premedikace:
6:00 hod.

¢ Ranisan (antacida) 150 mg tbl. per os

e Grandaxin (antipsychotika) 50 mg 1 tbl. per os

e H 1/1 (elektrolyt) -1000 ml intravendzné, kapat rychlosti 200 ml/hod.
7:30 hod.

e Fraxiparine (antikoagulantia) 0,4 ml inj. sub cutanné
30 minut pied operaci

e F 1/1 (elektrolyt) 100 ml + 2 g Azepo (antibiotikum) intraven6zné
10-15 minut pted operaci

e Degan (antiemetikum)10 mg inj. intravendzné

e 0,3 M Na Citrat (antacida) 30 ml per os
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6.1.2 Tabulka zvazovanych oSetiovatelskych diagnoz

Ovéreni
Zvazovana oSetirovatelska Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti/neprijeti
Kod Urcujici znaky (UZ) platnosti
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) o oD
definice OD
00161 Snaha zlepSit znalosti Projevuje zajem ucit se v NANDA nejsou specifikovany Odpovida Pfijata
00148 Strach Pocituje strach a obavy Neznamé prostiedi, oddé€leni od Odpovida Pijata
’ podpiirného systému
identifikuje pfedmét strachu
o v NANDA nejsou o
00004 Riziko infekce specifikovany Invazivni postupy, obezita Odpovida Piijata
o v NANDA nejsou . o .
00206 Riziko krvaceni . Komplikace spojené Odpovida Piijata
specifikovany s téhotenstvim

(placenta praevia)
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6.1.3 Plan péce
Snaha zlepsit znalosti — 00161

Doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida ¢. 4 — Kognice

Urcujici znaky:

e Projevuje zajem ucit se

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani. ktery lze posilit.

Cile: Klientka je dostate¢né informovana o jednotlivych zakrocich pfed operaci. Klientka
chéape provadéné intervence a dodrzuje 1é€ebny rezim. Klientka dokaze vyjmenovat jednotlivé

intervence vedouci k pfipravé na operaci.
Intervence:

o PA se predstavi a seznami klientku s oddelenim, uloZi ji na pokoj a pouci
o signalizacnim zarizeni a jak s nim manipulovat.

e PA zjisti uroven znalosti klientky.

e PA poskytne informace a edukacni pomticku, v podobé psaného materialu, ktera ma
vztah k dané problematice.

e PA mluvi jasné a srozumitelné, vyuziva zasad pro efektivni komunikaci a da prostor
klientce pro kladeni otazek.

o PA edukuje o navstévé anesteziologa v odpolednich hodinach, pokud klientka
neabsolvovala anesteziologické vysSetreni pred hospitalizaci.

o PA edukuje klientku, kdy si ma privolat zdravotnicky persondl, a tO V situacich: odtok
VP, nastup déloznich kontrakci, pri krvaceni, zvraceni ¢i zhorSeni celkového stavu.

e PA edukuje o dietnim reZimu a zdiirazni lacnéni od piilnoci.

e PA edukuje o vyndani kontaktnich cocek, popripadé zubni protézy.

o PA edukuje o odsperkovani a nepouzivani krému a make-upu v operacni den.

o PA edukuje o sbaleni hygienické tasticky a mobilniho telefonu, které bude mit klientka
u sebe po operaci na JIP.

o PA edukuje o pripravé operacniho pole (oholeni genitalu) v podvecer predoperacniho

dne.
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e PA edukuje o podani Iékii tzv. pre-premedikaci ve vecernich hodindch predoperacni
den, které maji podporit klidné usinani a snizit tvorbu Zaludecnich stav.

o PA edukuje o podani mikroklyzmatu Vv operacni den Vrannich hodinach, po
vyprazdneni se klientka osprchuje a prevlece do tzv. andéla.

e PA edukuje o zavedeni PZK a ndsledné poddni premedikace dle ordinace lékaie po
osprchovani.

o PA informuje klientku o ditvodu podani lékii.

o PA edukuje o zavedeni PMK a zabandazovani DKK piil hodiny pred odjezdem na
operacni sal.

o PA se presveédc¢i, ze klientka chape ziskané informace.

e PA vesker¢ intervence zapisuje do dokumentace.
Realizace:

Po sepsani administrativniho pfijmu jsem klientku seznamila s prostfedim, uloZila ji na pokoj
a ukazala ji manipulaci se signalizaénim zafizenim. Edukovala jsem klientku, v jakych
situacich ma privolat PA a ty jsou: odtok VP, krvaceni a zacatek déloznich kontrakci.
Edukovala jsem klientku o dostani vecefe a zdlraznila la¢néni od pulnoci. Klientka ma
anesteziologické vysetfeni zafizené ze dne 15. 12. 2017, tudiZ nebyla potieba prfivolavat
anesteziologa ke konzultaci. Po ubytovani na oddé¢leni, jsem klientku edukovala
o intervencich, které¢ budou provedeny jesté ten den, tedy v ptedoperac¢ni. V 19:00 hod. jsem
provedla kontrolu oholeni genitalu, jelikoz klientka byla oholena uz z domu. Dle ordinace
lékafe jsem podala pre-premedikaci a vysvétlila klientce, k cemu dané léky jsou urcené.
Doporucila jsem klientce sbalit si hygienickou tasticku, kterou bude mit s sebou na JIP. Poté
jsem edukovala klientku o tom, co se bude dit v opera¢ni den. Tj. edukace o ods$perkovani,
nepouzivat make-up, rano podani mikroklyzmatu, osprchovéni, zavedeni PZK a podani 1ékii
predepsanych lékafem, zabanddZzovani DKK a zavedeni PMK. Poté byla klientka pfevezena
na operacni sal. Zeptala jsem se klientky, zda vSemu rozumi a dala ji prostor pro pfipadné

otazky.
Hodnoceni:

Klientka rozumi intervencim, které budou provedeny pied operaénim vykonem, a dodrzuje

lécebny rezim. Klientka umi vyjmenovat jednotlivé intervence vedouci k pfiprave na operaci.
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Strach — 00148

Doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Ttida ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky:

Pocit'uje strach a obavy, identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory:

Neznamé prostredi, odd€leni od podpirného systému

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Cile: Klientka je seznamena s chodem oddéleni. Klientce jsou poskytnuty informace

o oSetiovatelském planu pied operaénim vykonem. Prozivani strachu u klientky je

eliminovano pfistupem zdravotnického personalu.

Intervence:

PA informuje klientku o chodu oddéleni, ubytuje ji na pokoji.

PA informuje o moznosti pritomnosti partnera v dobé navstévnich hodin a zajisti
klidné prostredi a intimitu paru.

PA se aktivné doptava na priciny a sleduje verbalni a neverbalni projevy strachu.

PA nabizi klientce vhodné metody k relaxaci (cteni knihy, sledovani TV) a odpoutani
pozornosti od pricin strachu.

PA edukuje Klientku o oSetrovatelskych intervencich vedouci k pripravé na operacni
vykon.

PA poskytne klientce psany edukacni material pro ujasnéni ziskanych informaci.

PA vyslechne klientku a da ji prostor pro dotazy tykajici se oSetfovatelské péce, na
které ji ochotné odpovi.

PA zajisti konzultaci s Iékafem, pokud ma klientka otazky vztahujici se k opera¢nimu
vykonu a anestezii.

PA slovné podporuje klientku a snaZzi se tak vytvofit vzajemnou divéru.

PA aplikuje 1éky dle ordinace 1ékate na klidny spanek, sleduje jejich uc¢inek a provede

zaznam do dokumentace.

Realizace:

Klientka sama udava obavy z operacniho vykonu. U sepsani administrativniho pfijmu byl

pfitomen lékaf, a tak klientka méla moznost klast otazky tykajici se vykonu. Klientce jsem

podala informace ohledné¢ chodu oddéleni a oSetfovatelskych zakrocich. Aktivné jsem se
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vyptavala, zda klientka rozumi oSetfovatelskym intervencim a ujistila ji, Ze se muize na
cokoliv zeptat. Doporucila jsem ndvstévu partnera, ktery je ji velkou oporou, podle jejich
slov. Déle jsem nabidla klientce k zapiij¢eni Casopis k piecteni, aby pfisla na jiné myslenky.

Dle ordinace 1ékate jsem podala klientce 1¢k pro klidny spanek.

Hodnoceni:
Klientka slovné vyjadiila obavy. S partnerem travi ¢as spolu na oddéleni, jak umoziuji
navstévni hodiny. Klientka udava snizeni strachu z podanych informaci, které jsou pro ni

velmi dilezité, jak sama fika.

Riziko infekce — 00004

Doména ¢. 11 — Bezpecnost/ochrana
Ttida €. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

e Invazivni postupy, obezita

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést

K oslabeni zdravi.

Cile: U klientky se neprojevi znamky infekce. PA bude u klientky provadét invazivni

intervence za piisné aseptickych podminek.

Intervence:

e PA dodrzuje zasady hygieny ve zdravotnickém zafizeni a dodrzuje 5 kroki, kdy si
dezinfikovat ruce.

e PA nebo lékat provadi vnitini vySetfeni za pfisné aseptickych podminek.

e PA zavadi PZK a PMK za pfisné aseptickych podminek.

e PA sleduje misto vpichu a kontroluje funk¢nost i.v. kanyly.

e PA sleduje celkové a mistni znamky infekce.

e PA edukuje Kklientku o zndmkdch infekce — zvysend teplota, bolest hlavy, bolest
a zarudnuti v misté vpichu.

e PA béhem hospitalizace udrzuje klientCino lizko v Cistoté, v pfipad€ potieby zajisti

¢isté lozni pradlo.
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Realizace péce:

Pii pfijmu jsem provedla vnitini vySetfeni za aseptickych podminek. Pfi praci dodrzuji
dezinfekci rukou podle doporu¢eného postupu. Klientce jsem zavedla PZK rano v operaéni
den na pravou horni koncetinu dle ordinace anesteziologa. Zkontrolovala jsem funkcnost
kanyly a provedla zdznam do dokumentace. Taktéz jsem zavedla PMK za aseptickych

podminek a provedla zaznam do dokumentace.

Hodnoceni péce:

U klientky byly provedeny invazivni zakroky za piisné aseptickych podminek a nebyly

zpozorovany celkové ani mistni znamky infekce.

Riziko krvaceni — 00206

Doména ¢. 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Ttida €. 2 — T¢lesné poskozeni

Rizikové faktory:

o Komplikace spojené s t€hotenstvim (placenta praevia)

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi.

Cile: U klientky nedojde k vysoké krevni ztraté.

Intervence:
e PA sleduje aktudlni stav t¢hotné.
e PA edukuje Klientku o privolani pomoci pri zakrviceni, odtoku VP, zacinajicich
kontrakcich.
o PA edukuje klientku o klidovém rezimu.
e PAmeri TK, P, TT. Odchylky od fyziologickych hodnot hlési ihned 1ékati.

e PA méfi ozvy plodu dle ordinace.

Realizace péce:

Byla jsem seznamena s anamnézou klientky a jsem si védoma rizika krvaceni, pro které byla
Klientka hospitalizovana ve dnech 6.-10. 11. 2017. Edukovala jsem klientku o dutlezitosti

hlaSeni jakéhokoli zakrvaceni, ale také pii odtoku VP a zacatku déloznich kontrakci. Také
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jsem doporucila klientce dodrzovani klidového rezimu, nabidla jsem ji aktivity jako ¢teni

casopisu, knihy nebo straveni ¢asu s partnerem v navstévnich hodinach.

Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke krvaceni. Dba na dodrzovani klidového rezimu, od piijmu az do

vecernich hodin byl s klientkou pfitomen partner.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka V. L., 29 let, délka gravidity 39+4, piijata dne 4. 2. 2018 v 16:00 hodin na oddéleni
rizikového a patologického t€hotenstvi pro planovany SC z divodu 1ékatské indikace poloha
plodu koncem panevnim. Vedlejsi diagndza je primarni hypotyre6za. Subjektivni hodnoceni
klientky: pravidelné délozni kontrakce neudava, VP neodtekla, vaginalné nekrvaci a pohyby
PP citi. Klientka je I. gravida, |. para po spontanni koncepci. Ve 24. a 35. tydnu gravidity
klientka navstivila gynekologickou ambulanci z diivodu pobolivani v podbtisku. Z vysetieni
nebylo stanoveno riziko pfedcasného porodu. Klientka byla poucena lékafem, v jakych
situacich se ma neprodlené dostavit na porodni sal a doporucena dalsi kontrola u obvodniho
gynekologa dle planu. Klientka ma eské stitni oblanstvi a je platcem Ceské zdravotni

pojistovny. Matei'skou dovolenou pobira od 18. 12. 2017.

VySetieni porodni asistentkou

e OPP 1457

e TK149/78,P 80", TT 36,4 °C

e vyska 165 cm, vychozi hmotnost 85 kg, aktualni hmotnost 92 kg, hmotnostni pfiristek
7 kg

e celkovy vzhled: upravena, €istd, hyperstenicka

e objektivné: klientka udrzuje pfirozenou polohu, je orientovana v Case, osobé
a prostoru, odpovidéa pfiléhave, o¢ni kontakt udrzuje, pozornost stald, fe¢ plynula
a srozumitelnd, vyraz tvafe normalni, sliznice rizové, nos a oci bez sekrece, chrup
sanovan

e dychani: Cisté, sklipkaté, pravidelné, trochu kasle v poslednich 2 dnech, bolesti v krku
nema

e Kkuze: kozni turgor fyziologicky, bez cyandzy, anikterickd, neni anemicka, bez

patologickych zmén
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prsy: hypertrofické, normalni tvar bradavek — na zac¢atku a konci téhotenstvi bolestivé,
bez sekrece

biicho: pupeéni jizva vyhlazena, zvySeny vyskyt pih na bfiSe a pigmentace v oblasti
linea fusca, bez jizev

DKK: bez otoki a varixu, bez znamek TEN

klouby: normalni pohyblivost

vysetifeni moce na bilkovinu a cukr — negativni

CTG zaznam fyziologicky, zac¢atek v 16:11 hodin a konec 16:35 hodin

Zevni vySetireni

o Panevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 30 cm, d. bitrochanterica 33

cm, conjugata externa 21 cm.

o D¢éloha ovoidniho tvaru, vyska dé€lozniho fundu 3 prsty pod mecik, vzdalenost
spona-fundus 36 cm, déloha v dextroverzi a torzi, poloha podélna koncem
panevnim, postaveni Il. obyc€ejné, hyzdé plodu naléhaji na vchod panevni,

pupecni jizva vyhlazena, zvySena pigmentace v oblasti linea fusca.

Vnitini vySetfeni

o Genitdl zevné bez otoku a varixli, pochva prostornd, predni poSevni klenba
prazdna, ¢ipek na ¢lanek prstu, polotuhy a sakraln€ ulozeny, hrdlo pro Spicku

prstu, VP neodtekla, PP citi, nekrvaci, OPP 145".

VySetieni z prenatalni poradny

krevni skupina a Rh faktor: A pozitivni

protilatky: negativni (vysetieno 21.7. 2017)

BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vySetieno 21. 7. 2017)
GBS negativni (vysetieno 16. 1. 2018)

O0GTT v normé (vySetieno 7. 11. 2017)

KO v normé (vySetteno 21. 7. a 16. 12. 2017)

Anamnéza klientky

RA: bezvyznamna.

OA: bézné détské choroby, operace a urazy neguje, nemoci: hypotyredza, transfuzi nedostala,

nekuracka, alkohol nepije.
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GA: I. gravida/ |. para po spontanni koncepci, klientka neprodélala spontanni abort, um¢lé
ukonceni t€hotenstvi ani extrauterinni graviditu, menarche ve 15 letech s pravidelnym cyklem
30/5, klientka ma silnou a nebolestivou menstruaci, uzivala kombinovanou hormonalni
antikoncepci po dobu 12 let, gynekologické choroby ani operace neprodélala, 1. den. posledni

menstruace: 8. 5. 2017, termin porodu dle ultrazvukového vySetteni: 7. 2. 2018.
FA: Euthyrox (1é¢ivo s hormonalni aktivitou) 150 pg 1-0-0.

AA: neguje.

6.2.1 Posouzeni souc¢asného stavu potieb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Klientka svtj zdravotni stav hodnoti jako dobry. K udrzovani zdravi chodi cvicit aerobik,
chodi na prochazky a pracuje na zahradé. V téhotenstvi aerobik omezila. Klientka nekoufi
a alkohol nepije. Zadné tUrazy a nemoci v téhotenstvi neprodélala. Klientka se 16&i
S hypotyredzou. K obvodnimu gynekologovi dochazi pravideln¢ na kontroly lkrat ro¢né
a selfmonitoring prsu neprovadi. Lékaiska a osetrovatelska doporu¢eni dodrzuje dikladné. Do
prenatalni poradny klientka dochéazela v pravidelnych intervalech od 11. tyden gravidity.
Celkem absolvovala 17 navstév. Klientka v pribéhu téhotenstvi nenavstivila zadné
psychoprofylaktické kurzy ani cviceni pro téhotné. Ma zajem o informace tykajici se

téhotenstvi a pldnovaného vykonu.

Diagnostickd doména &. 2 — Vyziva

Klientka nema dietni omezeni. Chut’ k jidlu normalni, pfijem tekutin také. Typicky denni
pfijem stravy obsahoval snidani, svacinu, obéd a vecefi. V pokrocilém tehotenstvi jedla spise
mensi porce bez ptidavku z diivodu utlacovani Zaludku rostouci délohou s plodem. V prvnim
trimestru gravidity se u klientky objevilo paleni zahy, poruchy polykani neudava. Bézny pitny
rezim se pohyboval okolo 1,5 - 2 1 denné¢, ale pocit zizn¢ nema. NejcastéjSim druhem tekutin

je ¢aj a voda. Hojeni poranéni ktize a sliznic bez problému, udava klientka.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylu€ovéani a vvména

Klientka neudava problémy s mocenim. Ke konci téhotenstvi trpéla na zacpy, k vylouceni

stolice dochazi bézné lkrat za 3 dny. Stolice a mo¢ fyziologické barvy bez krve a hlenu.
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Klientka neuzivala pomocnych piipravkd, jako je laktuléza nebo glycerinové Cipky. Spise se
snazila upravit stravu, jist vice vlakniny. Na zvraceni a nauzeu v t€hotenstvi netrpéla a poti se

piiméteng.

Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita/odpodinek

Pted graviditou a na zacatku téhotenstvi klientka byla sportovné¢ aktivni. Téhotenské cviceni
neabsolvovala, ale chodila na prochazky. Nejcastéjsi denni aktivity jsou domaci prace a prace
kolem domu. V gravidité spiSe travila volny Cas pasivné ¢tenim casopisti, koukanim na
televizi a nakupovanim vybavy pro miminko. Klientka ma problémy se spankem, 2-3krat za
noc se budi pro mravenceni rukou, avSak po vyspani se citi odpocatd. Léky podporujici

spanek neuzivala.

Diagnostickd doména &. 5 — Percepce/kognice

Klientka ma zrak a sluch v poradku, nepouziva zadné kompenzaéni pomicky. Cich ma také
v poradku. Pamét je neporusend, klientka chape podstatu otazek, konkrétni pojmy

a komunikace probihala bez problému.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka o sob& tvrdi, Ze ma optimistické smysleni, ale v zZivoté si davéfuje méné.
Momentalné ma pocity strachu z divodu opera¢niho vykonu. Klientka udava, Ze nema
zadnou specidlni taktiku pro zmirnéni strachu a obav. Rika o sobé&, ze je trémista. Podporou ji

je manzel.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je zaméstnana jako sekretarka. NejvysSi dosazené vzdélani méa vyS$si odborné. Je
vdana a bydli v rodinném domé s manzelem. Rodinné problémy neuvadi, rodina reagovala na
ot¢hotnéni s velkym zdmem a ochotou pomoci v gravidité. Klientka je spokojena
se zaméstnanim, jelikoz dela préci, ktera ji bavi. Kontakty s lidmi udrzuje Casto predevSim
srodinou a Vv pracovni sfére. Klientka je k druhym lidem asertivni a pratelska. Klientka
pfichazi na oddéleni rizikového a patologického tehotenstvi v doprovodu manzela, ostatni

¢lenové rodiny védi o jeji hospitalizaci a planovaném cisaiském fezu.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Klientka neuvadi sexualni obtize a pohlavni styk v téhotenstvi nem¢la. Menarche v 15 letech.

Klientka méla pravidelny cyklus 28/5, nebolestivou a slabou menstruaci. Kombinovanou
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hormonalni antikoncepci béhem Zivota uzivala po dobu 12 let. Klientka je primigravida po
spontanni koncepci. Gravidita probihala bez komplikaci. Gynekologické choroby ani operace

neprod¢lala. Hormonalni 1é¢bu nepodstoupila.

Diagnostickd doména ¢&. 9 — Zvladéni/tolerance zatdze

Klientka se chova asertivné k druhym lidem podle jejich slov. Napéti proziva obcas a trva ji
obvykle delsi dobu, nez se snim vypotada. V dobé gravidity prozivala napéti vyvolané
rodinou, ma starost o své rodiCe, ktefi jsou nemocni. A s bliZzicim se ukoncenim téhotenstvi
udava strach z operace a z toho, Ze nevi, co ji ¢eka dale. Klientka nema zvlastni strategii, jak

zvladat zatéz. Podporou ji je manzel.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

vvvvvv

misté udava rodinu, poté zdravi, praci, penize, zaliby a cestovani. Klientka je ateistka a nikdy
nem¢éla potfebu premyslet o vife. Pro klientku je Zivotni cil byt spokojena v Zivoté a doprat

svému ditéti to nejlepsi.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpeénost/ochrana

Klientka neudava zadné alergie. U klientky je potencialni riziko infekce v pfipadé odbéru
krve a zavedeni PZK a PMK. V piedoperaénim obdobi u klientky nebyly zpozorovany zadné

znamky infekce.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

Délozni kontrakce ani jinou bolest klientka nepocituje. Ve 24. a 35. tydnu gravidity klientka
navstivila gynekologickou ambulanci z dGvodu pobolivani v podbiisku. Z vySetfeni nebylo
stanoveno riziko predcasného porodu. V poslednich par dnech udava obcasné tuhnuti bticha.
Obecné bolest proziva piiméfené, analgetika uziva vyjimecné pii nesnesitelné bolesti.

Nauzeou také netrpi.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rust/vyvoj

Rist a vyvoj probihal u klientky v norm¢, nebyl nesoumérny ani opozdény.
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Pribéh hospitalizace

Prijem a predoperacni den (4. 2. 2018), 39+4 t. gr.

Klientka byla pfijata na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Porodni asistentka
sepsala s klientkou administrativni ptijem, seznamila ji s chodem oddéleni a ulozila na pokoyj,
kde byla poucena o signalizaci. Pii pfijmu byl s klientkou prodiskutovany plan doby

hospitalizace a nasledna péce po propusténi z nemocnice. Nato¢en CTG zdznam.

Interni pfedoperacni (29. 1. 2018) a ptedanesteziologické vySetieni (2. 2. 2018) si klientka
zafidila sama. Na zdklad¢ stanoveni vysledku je klientka schopna podstoupit vykon.
Anesteziolog edukoval klientku o typu anestezie, pfedoperacni pfipraveé, peroperacnim
prabéhu, pooperaénim péfi a stanovil premedikaci. Klientka podstoupi vykon

v subarachnoidalni anestezii.

Fyzikalni vySetieni:

e TK 149/78,P 80", TT 36,4 °C

e vyska 165 cm, aktualni hmotnost 92 kg
Subjektivni data: délozni kontrakce nemé, VP neodtekla, vagindlné nekrvaci a PP citi, mirny

kasel

Objektivni data: béhem vySetieni bez kaSle a Vv dobrém stavu, bez teploty, déloha

normotonicka, DKK bez otoki a varixti, OPP 153°
Ordinace l¢kafe:

e TKaP Ixdenng, TT 2x denné

e OPP 2x denné

o (TG pfi zmeéné stavu

e nakiizit 2x ERD a deponovat na transfuzni stanici

e od piilnoci lacné

e bandaZe DKK k vykonu

e PMK aPZK k vykonu

e premedikace dle KARIM

e Euthyrox (1é¢ivo s hormonalni aktivitou) 150 pg 1-0-0 tbl. per os
e Fraxiparine (antikoagulantia) 0,3 ml inj. sub cutanné v 18:00 hod.

Pre-premedikace:

¢ Ranisan (antacida)150 mg tbl. per os ve 20:00 hod.
e Prothazin (antihistaminika) 25 mg tbl. per os na noc
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V 19:00 hod. PA zkontrolovala oholeni pubického ochlupeni a poucila klientku
o odsperkovani a zdkazu jist, pit a koufit od pllnoci. Déale edukace o intervencich, které

budou provadény v operacni den.

Pécée PA v den operace (5. 2. 2018), 39+5 t. gr.

V 5:00 hod. PA podala mikroklyzma, po vyprazdnéni se Sla klientka osprchovat. Pot¢ PA
zavedla PZK a podala premedikaci dle ordinace lékate. Pl hodiny pfed vykonem PA
provedla bandaze DKK a zavedla PMK. Pfed zavezenim klientky na sal, PA zkontroluje
podepsané informované souhlasy, zkontroluje OPP plodu a piedana klientku anesteziologovi

a anesteziologické sestie na opera¢nim sale spolecné s dokumentaci.

Premedikace:
6:00 hod.

¢ Ranisan (antacida) 150 mg tbl. per os

e Grandaxin (antipsychotika) 50 mg 1 tbl. per os

e H 1/1(elektrolyty) -1000 ml intravendzn¢, kapat rychlosti 200 ml/hod.
30 minut pfed operaci

e F 1/1 (elektrolyty) 100 ml + 2 g Azepo (antibiotika) intraven6zné
10-15 minut pted operaci

e Degan (antiemetika) 10 mg inj. intraven6zné

e 0,3 M Na Citrat (antacida) 30 ml per os
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6.2.2 Tabulka zvaZzovanych oSetiovatelskych diagnoz

Ovéreni
Zvazovana oSetirovatelska Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti/neprijeti
Kod Urcujici znaky (UZ) platnosti
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) o oD
definice OD
00011 Zacpa SniZena frekvence stolice TéhOter}StVi’ §niiené motilita Odpovida Piijata
gastrointestinalniho traktu
00198 Naruseny vzorec spanku Nechténé probouzeni . Neodpovida Neptijata
00161 Snaha zlepSit znalosti Projevuje zajem ucit se v NANDA nejsou specifikovany Odpovida Pfijata
00148 Strach Pocituje strach a obavy, Neznamé poros:[fedi, od,déleni od Odpovida Pfijata
identifikuje pfedmét strachu podpurného systému
S v NANDA nejsou Invazivni postupy, obezita, -
00004 Riziko infekce nedostatetné znalosti, jak se Odpovida Pfijata

ifikové i
specitikovany nevystavovat patogenum
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6.2.3 Plan péce
Zacpa — 00011

Doména €. 3 — Vyluc¢ovani a vymeéna
Ttida €. 2 — Funkce gastrointestinalniho systému

Urcujici znaky:

e Snizena frekvence stolice

Souvisejici faktory:

e T¢&hotenstvi, snizena motilita gastrointestinalniho traktu

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢&i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem nepfiméiené tuhé, suché stolice.

Cile: Klientka nemda pocit napéti ve stfevech. Klientka nepocituje bolest pii defekaci.

Dodrzuje pitny rezim 2-3 1 denné.

Intervence:
e PA se vyptava, jak dlouho obtize trvaji.
e PA se vyptava na pfijem potravy a tekutin.
e PA podava dostatek tekutin k 10zku klientky.
e PA dba na dostatek soukromi pii defekaci.
e PA informuje l¢katfe a podava léky dle ordinace 1ékare.
e PA zaznamenava odchod stolice do dokumentace.
e PA edukuje o dostatecném pitném rezimu 2-3 litry tekutin denné.
o PA edukuje o nacviku defekacniho reflexu.
o PA edukuje klientku o potravindich obsahujicich vilakninu a dalsich potravinach

prispivajicich k defekaci.

Realizace:

Pfi ubytovani na pokoji jsem klientce ukazala toaletu a ptinesla ji sladky ¢aj. Poucila jsem
klientku o pitném rezimu, alespoil 2-3 1 denné a dostatku vldkniny ve stravé, ktera podporuje
traveni. Vyptavam se na frekvenci vyprazdiiovani stolice. Rdno v operacni den jsem podala

klientce mikroklysma v ramci piedoperaéni piipravy.

Hodnoceni:

Klientka dodrzuje pitny reZim a uvédomuje si jeho dulezitost. Klientka nema pocit plnosti.
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Snaha zlepSit znalosti — 00161

Doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida ¢. 4 — Kognice

Urcujici znaky:

e Projevuje zajem ucit se

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani. ktery lze posilit.

Cile: Klientka je dostate¢n¢ informovana o jednotlivych zdkrocich pred operaci. Klientka
chape provadéné intervence a dodrzuje 1é¢ebny rezim. Klientka dokaze vyjmenovat jednotlivé

intervence vedouci k pfipravé na operaci.

Intervence:

o PA se predstavi a seznami klientku s oddélenim, ulozZi ji na pokoj a pouci
o signalizacnim zarizeni a jak s nim manipulovat.

e PA zjisti uroven znalosti klientky.

e PA poskytne informace a edukacni pomicku, v podobé psaného materialu, kterd ma
vztah k dané problematice.

e PA mluvi jasné a srozumitelné, vyuziva zasad pro efektivni komunikaci a dd prostor
klientce pro kladeni otazek.

o PA edukuje o navstéeve anesteziologa v odpolednich hodinach, pokud klientka
neabsolvovala anesteziologické vysSetreni pred hospitalizaci.

o PA edukuje klientku, kdy si ma privolat zdravotnicky persondl, a 10 V situacich: odtok
VP, nastup deloznich kontrakci, pri krvdceni, zvraceni ¢i zhorSeni celkového stavu.

o PA edukuje o dietnim rezimu a zdiirazni lacnéni od pulnoci.

o PA edukuje o vyndani kontaktnich cocek, popripadeé zubni protézy.

o PA edukuje o odsperkovani a nepouzivani krému a make-upu v operacni den.

e PA edukuje o sbaleni hygienické tasticky a mobilniho telefonu, které bude mit klientka
u sebe po operaci na JIP.

e PA edukuje o pripravé operacniho pole (oholeni genitalu) v podvecer predoperacniho
dne.

o PA edukuje o podani lékii tzv. pre-premedikaci ve vecernich hodindch predoperacni

den, které maji podporit klidné usinani a snizZit tvorbu Zaludecnich stav.
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o PA edukuje o podani mikroklyzmatu v operacni den Vrannich hodindach, po
vyprazdneni se klientka osprchuje a prevlece do tzv. andéla.

e PA edukuje o zavedeni PZK a ndsledné poddni premedikace dle ordinace lékaie po
osprchovani.

o PA informuje klientku o ditvodu podani lékii.

o PA edukuje o zavedeni PMK a zabandazovani DKK piil hodiny pred odjezdem na
operacni sal.

o PA se ptesveédci, ze klientka chape ziskané informace.

e PA vesker¢ intervence zapisuje do dokumentace.
Realizace:

Po sepsdni administrativniho pfijmu jsem klientku seznamila s prostiedim, ulozila ji na pokoj
a ukazala ji manipulaci se signalizacnim zafizenim. Edukovala jsem klientku o situacich, ve
kterych si ma privolat PA a ty jsou: odtok VP, krvaceni a zacatek déloznich kontrakci.
Edukovala jsem klientku o dostani vecefe a zdiraznila lacnéni od pilnoci. Klientka ma
anesteziologické vySetfeni zatizené ze dne 15. 12. 2017, tudiZ nebyla potteba pfivolavat
anesteziologa ke konzultaci. Po ubytovani na oddéleni, jsem klientku edukovala
o intervencich, které¢ budou provedeny jesté ten den, tedy v ptedoperac¢ni. V 19:00 hod. jsem
provedla kontrolu oholeni genitalu, jelikoz klientka byla oholena uz z domu. Dle ordinace
lékafe jsem podala pre-premedikaci a vysvétlila klientce, k cemu dané léky jsou urcené.
Doporucila jsem klientce sbalit si hygienickou tasti¢ku, kterou bude mit s sebou na JIP. Poté
jsem edukovala klientku o tom, co se bude dit v opera¢ni den. Tj. edukace o ods$perkovani,
nepouzivat make-up, rano podani mikroklyzmatu, osprchovani, zavedeni PZK a podani 1éki
predepsanych lékarem, zabandaZovani DKK a zavedeni PMK. Poté odjezd na operacni sal.

Zeptala jsem se Klientky, zda vS§emu rozumi a dala ji prostor pro piipadné otazky.
Hodnoceni:

Klientka rozumi intervencim, které¢ budou provedeny pied operacnim vykonem, a dodrzuje

1éebny rezim. Klientka umi vyjmenovat jednotlivé intervence vedouci k ptiprave na operaci.

Strach — 00148

Doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze

Ttida ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze
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Urcujici znaky:

Pocit'uje strach a obavy, identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory:

Neznamé prostredi, odd€leni od podpirného systému

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Cile: Klientka je seznamena s chodem oddéleni. Klientce jsou poskytnuty informace

o oSetfovatelském planu pfed operacnim vykonem. Prozivani strachu u klientky je

eliminovano pfistupem zdravotnického personalu.

Intervence:

PA informuje klientku o chodu oddeélent, ubytuje ji na pokoji.

PA informuje o moznosti pritomnosti partnera v dobé navstévnich hodin a zajisti
klidné prostredi a intimitu paru.

PA se aktivné doptava na pficiny a sleduje verbalni a neverbalni projevy strachu.

PA nabizi klientce vhodné metody k relaxaci (cteni knihy, sledovani TV) a odpoutani
pozornosti od pricin strachu.

PA edukuje klientku o oSetrovatelskych intervencich vedouci k pripravé na operacni
vykon.

PA poskytne klientce psany edukacni material pro ujasnéni ziskanych informaci.

PA vyslechne klientku a da ji prostor pro dotazy tykajici se oSetfovatelské péce, na
které ji ochotné odpovi.

PA zajisti konzultaci s 1ékatem, pokud mé klientka otdzky vztahujici se k opera¢nimu
vykonu a anestezii.

PA slovné podporuje klientku a snazi se tak vytvofit vzajemnou davéru.

PA aplikuje Iéky dle ordinace Iékate na klidny spanek, sleduje jejich ucinek a provede

zaznam do dokumentace.

Realizace:

Klientka sama uddva obavy z operacniho vykonu. U sepsani administrativniho pfijmu byl

pfitomen lékaf, a tak klientka méla moznost klast otazky tykajici se vykonu. Klientce jsem

podala informace ohledné¢ chodu oddéleni a oSetfovatelskych zakrokl. Aktivné jsem se

vyptavala, zda klientka rozumi oSetfovatelskym intervencim a ujistila ji, ze se miliZze na

cokoliv zeptat. Doporucila jsem néavstévu partnera, ktery je ji velkou oporou, podle jejich
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slov. Déle jsem nabidla klientce k zaptij¢eni Casopis k pfecteni, aby pfisla na jiné myslenky.

Dle ordinace 1ékate jsem podala klientce 1€k pro klidny spanek.

Hodnoceni:
Klientka slovné vyjadfila obavy. S partnerem travi Cas spolu na oddéleni, jak umoznuji
navstévni hodiny. Klientka udava snizeni strachu z podanych informaci, které jsou pro ni

velmi dulezité, jak sama fika.

Riziko infekce — 00004

Doména ¢. 11 — Bezpec¢nost/ochrana
Ttida €. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

e Invazivni postupy, obezita

Definice: Néchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, cozZ muze vést

K oslabeni zdravi.

Cile: U Klientky se neprojevi znamky infekce. PA bude u klientky provadét invazivni

intervence za ptisn¢ aseptickych podminek.

Intervence:
e PA dodrzuje zasady hygieny ve zdravotnickém zatizeni a dodrzuje 5 kroki, kdy si
dezinfikovat ruce.
e PA nebo I¢kat provadi vnitini vySetieni za ptisné€ aseptickych podminek.
e PA zavadi PZK a PMK za pfisné aseptickych podminek.
e PA sleduje misto vpichu a kontroluje funkénost i.v. kanyly.
e PA sleduje celkové a mistni znamky infekce.

o PA edukuje klientku o znamkdch infekce — zvysend teplota, bolest hlavy, bolest

a zarudnuti v misté vpichu.
e PA béhem hospitalizace udrzuje klientcino ltizko v Cistoté, v ptipadé potieby zajisti

Cisté lozni pradlo.

Realizace péce:

Pii pfijmu jsem provedla vnitini vySetfeni za aseptickych podminek. Pfi praci dodrzuji
dezinfekci rukou podle doporugeného postupu. Klientce jsem zavedla PZK rano v operaéni

den na pravou horni koncetinu dle ordinace anesteziologa. Zkontrolovala jsem funkc¢nost

61



kanyly a provedla zdznam do dokumentace. Taktéz jsem zavedla PMK za aseptickych

podminek a provedla zaznam do dokumentace.

Hodnoceni péce:

U klientky byly provedeny invazivni zakroky za piisné aseptickych podminek a nebyly

zpozorovany celkové ani mistni zndmky infekce.

6.3 Kazuistika ¢. 3
Klientka T. I., 33 let, délka gravidity 37+3, piijata dne 12. 2. 2018 v 9:20 hodin na oddéleni

rizikového a patologického téhotenstvi pro planovany S.C. z indikace gemini Bi-Bi. Jako
vedlejSi diagnozy jsou astma bronchiale a polyvalentni alergie na potraviny, pyly a léky-
biseptol, dipidolor, deoxymykoin a laktézu v Ilécich. Subjektivni hodnoceni klientky:
pravidelné délozni kontrakce neudava, VP neodtekla, vagindln€ nekrvaci a PP citi méné
v pokrocilém téhotenstvi. Klientka je I. gravida, I. para po spontanni koncepci. Klientka ma
Ceské statni obcanstvi a je platcem Vojenské zdravotni pojistovny. Matefskou dovolenou

nepobira.

VySetieni porodni asistentkou

e OPP: plod A 142’, plod B 157’

e TK143/75,P 86", TT 36,2 °C

e vyska 163 cm, vychozi hmotnost 60 kg, aktualni hmotnost 70 kg, hmotnostni priristek
10 kg

e celkovy vzhled: upravena, ¢ista, normostenicka

e objektivné: klientka udrZuje pfirozenou polohu, je orientovand v Case, osobé
a prostoru, méa bézny zpusob vyjadfovani, o¢ni kontakt udrzuje, pozornost stala, fe¢
plynuld, vyraz tvafe normalni, sliznice rizové, nos a o€i bez sekrece, chrup sanovan

e dychéni: Cisté, sklipkaté, pravidelné, bez dychacich fenoméni

e kize: kozni turgor fyziologicky, bez cyandzy, anikterickd, neni anemicka, bez
pigmentace

e prsy: normotrofické, normalni bradavky, bez sekrece, bolestivé v I. trimestru

e bficho: pupecni jizva vyhlazena, linea fusca nepfitomna, jizva po laparoskopii

e DKK: otoky oboustranné symetrické, bez varixti a zndmek TEN

e Kklouby: normalni pohyblivost
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e vySetfeni moce na bilkovinu a cukr — negativni
e CTG zaznam fyziologicky, zacatek v 9:30 hodin a konec 10:10 hodin

e Zevni vySetreni

o D¢loha kulatého tvaru, vyska d€lozniho fundu 2 prsty pod mecik, vzdalenost
spona-fundus 38 cm, plod A v PPHL, postaveni 1. obycejné, plod B v PPKP,
postaveni Il. obycejné, kréni ryha 4 prsty nad symfyzu, pupecni jizva

vyhlazena, bez pigmentace v oblasti linea fusca.

e Vnitini vySetieni

o Genital zevné bez otoku a varixli, pochva prostornd, predni poSevni klenba
plna nevyvinuta, hrdlo polotuhy a sakralné ulozeny, pro prst volné, hlavicka
plodu naléha na vchod, VP neodtekla, PP citi, nekrvaci, OPP plod A 142’, plod
B 157".

VySetieni z prenatalni poradny

e krevni skupina a Rh faktor: 0 pozitivni

e protilatky: negativni (vySetieno 28. 6. 2017)

e BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni (vysetieno 28. 6. 2017)
e GBS pozitivni (vySetieno 10. 1. 2018)

e 0GTT neprovedeno, klientka odmita provedeni

e KO v normé (vySetieno 28. 6. a 12. 12. 2017)

Anamnéza klientky

RA: otec: tuberkuléza a DM II. typu, matka: CMP, stryc: karcinom ledviny, syn sestry

manzela: polydaktylie, vrozena vada srdce a Aspergertiv syndrom.

OA: bézné détské choroby, operace: appendektomie s naslednou peritonitidou v roce 2014,
stav po opakované extirpaci fibromu v prsou, urazy neguje, nemoci: jicnovy reflux, astma
bronchiale, polyvalentni alergie na prach, plisn¢, pyl, potraviny a léky, transfuzi nedostala,

nekuracka, alkohol nepije.

GA: I. gravida/ I. para po spontanni koncepci, klientka neprodélala spontanni abort, um¢lé
ukonceni téhotenstvi ani extrauterinni graviditu, menarche v 11 letech s pravidelnym cyklem
26/4, slaba a nebolestiva menstruace, kombinovanou hormonalni antikoncepci uzivala po
dobu 15 let, 1. den posledni menstruace: 25. 5. 2017, termin porodu dle ultrazvukového
vysetieni: 1. 3. 2018.
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FA: Symbicort (bronchodilatantia) 200 pg, 1-2 vdechy lkrat denné, Desloratadin
(antihistaminika) 5 mg tbl. 1-0-0 per os.

AA: polyvalentni alergie na prach, plisn€, pyl, potraviny (zelenina, cukr, citrusy) a léky

(biseptol, dipidolor, deoxymykoin a intolerance 1€kt s lakt6zou).

6.3.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb podle klasifikace NANDA International

Diagnostickd doména &. 1 — Podpora zdravi

Klientka svij zdravotni stav hodnoti jako ¢aste¢né dobry. K udrzovani zdravi se snazi
dodrzovat zdravou vyzivu, chodi na prochdzky a sportuje, nejrad¢ji ma kolo a plavani.
V té€hotenstvi cvicila také. Klientka nekoufi a alkohol nepije. Klientka prodélala lehkou virozu
Vv t¢hotenstvi, ale zadné léky neuzivala. K obvodnimu gynekologovi dochézi pravidelné na
kontroly 1krat rocné€ a selfmonitoring prsu provadi pravidelné 1krat za mésic a lkrat za rok
dochazi na ultrazvukové kontroly. Lékaiska natizeni ¢i doporuceni dodrzuje dikladné. Do
prenatalni poradny klientka dochézela v pravidelnych intervalech od 12. tyden gravidity.
Celkem absolvovala 15 navstév. Klientka v pribéhu téhotenstvi nenavstivila zadné
psychoprofylaktické kurzy. Informace cCerpala z internetovych zdroji. Ma ptfani dostavat

informace tykajici se t€hotenstvi a planovaného vykonu.

Diagnostickd doména ¢. 2 — Vvyziva

Klientka ma naordinovanou dietu 14 (polyvalentni alergie). Chut’ k jidlu naruSend z divodu
rannich nevolnosti. Klientka se pravidelné stravuje. Typicky denni pfijem stravy obsahoval,
snidani, sva¢inu, ob&d, nékdy druhou svacinu kvili uhlidani cukru. Klientka dodrzovala pitny
rezim, ktery se pohyboval okolo 2,5 I denné. Klientka ma zvyseny pocit zizné. Nejéastéjsim
druhem tekutin je ¢aj a obycejna voda. Paleni zahy pocitovala velmi, predevsim na zacatku

téhotenstvi. Hojeni poranéni kiize a sliznic bez problému, udava klientka.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylu€ovéani a vvména

Klientka neudava problémy s mocenim, prijem meéla jenom pii nedodrzeni diety. Moc
1 stolice bez patologickych ptimési. Pti potizich s travenim uzivala Hylak Forte. Na zvraceni

a nauzeu Vv téhotenstvi trp€la, ranni nevolnosti a vecerni zvraceni. Poti se pfiméfen¢.
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Diagnostickd doména ¢&. 4 — Aktivita/odpodinek

Pted graviditou klientka byla sportovné aktivni. Projevuje zajem o sport a v gravidité cvicila
denné piiblizn€¢ 1 hodinu, v pokroCilym téhotenstvim snizovala frekvenci cviceni. Nejcastéjsi
denni aktivity jsou cvi€eni, §iti, ¢teni knih, psani recenzi. V gravidité travila volny ¢as aktivné
1 pasivné. Klientka ma problémy se spankem, budi se v noci, anebo brzo rano a nemuize
nadale usnout. Po vyspani se neciti odpocata. Léky podporujici spanek neuzivala. Pred

spanim je zvykla vyvétrat, ¢ist si knihu nebo pouzit Cisticku vzduchu.

Diagnostickd doména &. 5 — Percepce/kognice

Klientka mé zhorSeny zrak na pravé a levé oko, jako kompenzacni pomuicku nosi bryle na
dalku. Sluch a ¢ich ma v poradku. Pamét’ je neporusend, klientka chape podstatu otazek,

konkrétni pojmy a komunikace probihala bez problémii.

Diagnostickd doména ¢&. 6 — Sebepercepce

Klientka o sobé tvrdi, Ze je realista a v zivot¢ si plné duvéiuje. Momentalné ma pocity strachu
z divodu operacniho vykonu. Partner a ptatelé jsou ji velkou oporou. Klientka udava, ze
rozhovor s partnerem, s piibuznymi ji pomaha odstranit obavy ¢i strach. Se svym vzhledem je

spokojena.

Diagnostickd doména ¢&. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka je nezaméstnana, momentalné je vedena na pracovnim ufad¢. Dfive pracovala jako
administrativni pracovnice. Nyni se vénuje psani recenzi. Nejvyssi dosazené vzdélani ma
sttedoSkolské s maturitou. Je vdana a bydli v rodinném domé s manZelem. Rodinné problémy
neuvadi. Rodina reagovala na otéhotnéni s velkym zdjmem a ochotou pomoci v gravidité.
Klientka je spokojena se svym zivotem. Kontakty s lidmi udrzuje ¢asto piedevsim s rodinou.
U porodu bude pfitomen partner. Klientka je k druhym lidem asertivni a pratelska. Pfichazi na
oddéleni rizikového a patologického t€hotenstvi v doprovodu pfitele, ostatni ¢lenové rodiny

vedi o jeji hospitalizaci a planovaném cisaiském fezu.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Klientka neuvadi sexualni obtize. Pohlavni styk v téhotenstvi neméla. Menarche ve 11 letech.
Klientka méla pravidelny cyklus 26/4, nebolestivou a slabou menstruaci. Uzivala
kombinovanou hormonalni antikoncepci po dobu 15 let. Gynekologické choroby neprodélala.

Dvakrat podstoupila extirpaci fibromu z prsu. Gravidita probihala bez obtizi.
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Diagnostickd doména ¢&. 9 — Zvladéani/tolerance zatdze

Klientka se chova asertivné k druhym lidem podle jejich slov. Napéti proziva vyjimecné, ale
snasi ho obvykle tézko a chvili ji trva, nez se s nim vyrovna. Pocity napéti jsou vyvolany
nejcastéji z necekanych situaci. Klientcina strategie, jak zvladat zatéz, je promluvit si o daném

problému s manzelem a mit dostatek informaci. Potfebuje mit véci pod kontrolou.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni principy

vvvvvv

misté udava zdravi, poté moralni aspekty, rodinu, zaliby, cestovani, praci, penize a viru.
Povazuje se za ateistku, ale v néco vé&ii v tzv. metafyzicky pohled na svét. Pro klientku je

zivotni cil prozit kvalitni Zivot. Ma potfebu se zabyvat spiritualnimi potiebami.

Diagnostickd doména ¢&. 11 — Bezpeénost/ochrana

Klientka ma polyvalentni alergii na prach, plisné, pyl, potraviny (zelenina, cukr, citrusy)
a léky (biseptol, dipidolor, deoxymykoin a intolerance 1€kl s laktozou). Pficinou alergické
reakce bylo podani téchto 1€kt v minulosti. Projevila se svédivou vyrazkou a otokem kuze.
U klientky je potencialni riziko infekce v piipadé odbéru krve a zavedeni PZK a PMK.

V piedopera¢nim obdobi u klientky nebyly zpozorovany zadné znamky infekce.

Diagnostickd doména ¢&. 12 — Komfort

D¢lozni kontrakce ani jinou bolest klientka nepocituje. Klientka ma vysoky prah bolesti,
Vv t€hotenstvi byla citlivéjsi. Analgetika uziva vyjimecné pii nesnesitelné bolesti. Klientka

trpéla na ranni nevolnosti.

Diagnostickd doména ¢&. 13 — Rist/vyvoi

Rist a vyvoj probihal u klientky v normé, nebyl nesoumérny ani opozdény.

Pribéh hospitalizace

Piijem a predoperacni den (12. 2. 2018), 37+3 t. gr.

Klientka byla pfijata na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Porodni asistentka
sepsala s klientkou administrativni pfijem, seznamila ji s chodem oddéleni a uloZila na pokoj,
kde byla poucena o signalizaci. Pfi pfijmu byl s klientkou prodiskutovany plan doby

hospitalizace a nasledna péce po propusténi z nemocnice. Natocen CTG zaznam.
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Interni ptedoperacni (30. 1. 2018) a ptredanesteziologické vySetieni (9. 2. 2018) si klientka
zafidila sama. Na zdklad¢ stanoveni vysledku je klientka schopna podstoupit vykon.
Anesteziolog edukoval klientku o typu anestezie, pfedoperacni piipraveé, peropera¢nim
prabéhu, pooperacnim péc¢i a stanovil premedikaci. Klientka podstoupi vykon v celkové

anestezii.

Fyzikalni vySetfeni:

e TK 143/75,P 86", TT 36,2 °C

e vyska 163 cm, hmotnost 70 kg

Subjektivni data: délozni kontrakce nemd, VP neodtekla, vaginalné nekrvaci a PP citi

Objektivni data: déloha normotonickd, DKK bez varixi, otoky oboustranné symetrické, OPP

plod A 142’, plod B 157"

Ordinace lékafre:

e TK,P, TT Ix denné

e OPP 2x denn¢

e naktizit 2x ERD a deponovat na transfuzni stanici

e od piilnoci lacné

e bandaze DKK k vykonu

e PMK aPZK k vykonu

e premedikace dle KARIM

e Fraxiparine (antikoagulantia) 0,3 ml inj. sub cutanné v 18:00 hod.
e Desloratadin (antihistaminika) 5 mg tbl. 1-0-0 per o0s

e Symbicort (bronchodilatantia) 200 pg, 1-2 vdechy doporuceny

V 19:00 hod. PA provedla oholeni pubického ochlupeni a edukovala klientku o odSperkovani
a zakazu jist, pit a koufit od pilnoci. Dale edukace o intervencich, které budou provadény

V operacni den.

Pécée PA v den operace (13. 2. 2018), 37+4 t. gr.

V 5:00 hod. PA podala mikroklyzma, po vyprazdnéni se Sla klientka osprchovat. Poté PA
zavedla PZK a podala premedikaci dle ordinace lékate. Pl hodiny pfed vykonem PA
provedla banddze DKK a zavedla PMK. Pred zavezenim klientky na sal, PA zkontroluje
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podepsané informované souhlasy, zkontroluje OPP plodu a piedana klientku anesteziologovi
a anesteziologické sestie na opera¢nim sale spolecné s dokumentaci.
Premedikace:
6:00 hod.
e H 1/1 (elektrolyt) -1000 ml intravendzné, kapat rychlosti 200 ml/hod.
30 minut pied operaci
e F 1/1 (elektrolyt) 100 ml + 2 g Azepo (antibiotikum) intraven6zné
10-15 minut pted operaci
e Degan (antiemetikum) 10 mg inj. intraven6zné

e Solu-Medrol (Ié¢ivo s hormonalni aktivitou) 40mg inf. do 100 ml F1/1
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6.3.2 Tabulka zvaZzovanych oSetiovatelskych diagnoz

Ovéreni
Zvazovana oSetirovatelska Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti/neprijeti
Kod Urcujici znaky (UZ) platnosti
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) o oD
definice OD
00028 Riziko snizené¢ho objemu v NANDA nejsou Ztrata tekutin abnormalni cesto, Odpovidé Prijata
tekutin specifikovany farmaka
Nechténé probouzeni, pocit . . -
00198 Naruseny vzorec spanku . Vzorec spanku nepostacuje ke Odpovida Ptijata
nedostate¢ného odpocinku znovunabyti energie
00161 Snaha zlepsit znalosti Projevuje zajem ucit se v NANDA nejsou specifikovany Odpovida Piijata
00148 Strach Pocituje strach a obavy, Neznamé prostredi, oddéleni od Odpovida Ptijata
o podptirného systému
identifikuje predmét strachu
o v NANDA nejsou Invazivni postupy, obezita, y
00004 Riziko infekce nedostateéné znalosti, jak se Odpovida Pfijata

-fk r O
Specitikovany nevystavovat patogenum
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6.3.3 Plan péce

Riziko sniZeného objemu tekutin — 00028

Doména ¢. 2 — Vyziva
Ttida ¢. 5 — Hydratace

Rizikové faktory:

e Ztrata tekutin abnormalni cestou, farmaka

Definice: Nachylnost ke snizeni objemu intravaskuldrnich, intersticidlnich nebo

intracelularnich tekutin, kterd muze vést k oslabeni zdravi.

Cile: UdrZeni objemu tekutin na funk&ni urovni.

Intervence:

e PA zjistuje aktudlni stav klientky, sleduje zndmky dehydratace (kozni turgor, suché
sliznice, snizeny krevni tlak, bolest hlavy).

e PA poda tekutiny k 1zku klientky a pobizi ji k piti.

e PA edukuje klientku o dulezitosti pitného rezimu.

e PA méii fyziologické funkce a zapisuje je do dokumentace, odchylky od normy hlasi
1ékafi.

e PA kontroluje piijem a vydej tekutin, provadi zapis do dokumentace.

e PA poda antiemetika, infuzni roztoky dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Pii sepisovani administrativniho pifijmu jsem klientce méfila fyziologické funkce. Po
ubytovani na pokoji jsem klientce donesla konvici s ¢ajem a podotkla, jak je dalezity pitny
rezim. Na klientce jsem neshledala Zadné zndmky dehydratace. Klientka sama udavala
zvySeny pocit Zizné.

Hodnoceni:

Klientka je bez znamek dehydratace. Fyziologické funkce a laboratorni vysledky jsou

V norme.

Narus$eny vzorec spanku — 00198

Doména €. 4 - Aktivita/odpocinek

Ttida €. 1 — Spanek/odpocinek
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Urcujici znaky:

e Nechténé probouzeni, pocit nedostatecného odpocinku

Souvisejici faktory:

e Vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie

Definice: Casové omezend naru$eni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjSich faktoru.

Cile: Klientka se bude citit odpocata po spanku a adaptuje se na nemocnicni prostiedi.

Intervence:

e PA se aktivné vyptava na zvyky, které klientka provadi pied spanim.

e PA edukuje klientku, jak manipulovat s lizkem.

e PA edukuje klientku o chodu oddéleni — probouzeni klientek, ranni a odpoledni vizita,
nocni klid, navstévni hodiny.

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

o PA edukuje o vhodnosti vyvétrani mistnosti a Vlivu teplé sprchy prred spankem.

e PA edukuje klientku, aby se ve dne vénovala previzné zajmovym aktivitam a ke spanku
se uchylovala jen v pripadeé unavy.

e PA umoziuje dostatek soukromi klientce.

e PA se vyptava na kvalitu spanku.

Realizace:

Pfi ubytovani na pokoji jsem klientce ukazala signalizaci, manipulaci s lazkem. Klientku
seznamuji s reZimem oddéleni — probouzeni, ranni a odpoledni vizita, navstévni hodiny, nocni
klid. Zjistuji klientéiny navyky pied spankem. Klientce nedoporucuji pit velké mnozstvi
tekutin pfed spankem. Doporucuji teplejsi sprchu a vyvétrani. Klientky se ptdm na kvalitu

spanku, a zda se citi odpocata.

Hodnoceni:
Klientka pfed spanim vyvétrala mistnost a Cetla si knihu, jak je zvykla i doma. Z divodu

lehké trémy pted vykonem se situace nezlepsila, klientka se v noci probouzela.

Snaha zlepSit znalosti — 00161

Doména ¢. 5 — Percepce/kognice

Ttida ¢. 4 — Kognice
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Urcujici znaky:

e Projevuje zajem ucit se

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskéni, ktery lze posilit.

Cile: Klientka je dostate¢n¢ informovana o jednotlivych zdkrocich pted operaci. Klientka
chéape provadéné intervence a dodrzuje 1é¢ebny rezim. Klientka dokaze vyjmenovat jednotlivé

intervence vedouci k pfipravé na operaci.

Intervence:

o PA se predstavi a seznami klientku s oddélenim, ulozi ji na pokoj a pouci
o signalizacnim zarizeni a jak s nim manipulovat.

e PA zjisti uroven znalosti klientky.

e PA poskytne informace a edukacni pomiticku, v podobé psaného materialu, kterd ma
vztah k dané problematice.

e PA mluvi jasné a srozumitelné, vyuziva zasad pro efektivni komunikaci a d4 prostor
klientce pro kladeni otazek.

o PA edukuje o navstéeveé anesteziologa v odpolednich hodinach, pokud klientka
neabsolvovala anesteziologické vysetieni pred hospitalizaci.

o PA edukuje klientku, kdy si ma privolat zdravotnicky persondl, a to v situacich: odtok
VP, nastup deloznich kontrakci, pri krvdceni, zvraceni ¢i zhorSeni celkového stavu.

o PA edukuje o dietnim rezimu a zdiirazni lacnéni od piilnoci.

o PA edukuje o vyndani kontaktnich cocek, popripade zubni protézy.

o PA edukuje o odsSperkovani a nepouzivani krému a make-upu v operacni den.

e PA edukuje o sbaleni hygienické tasticky a mobilniho telefonu, které bude mit klientka
u sebe po operaci na JIP.

e PA edukuje o pripravé operacniho pole (oholeni genitalu) v podvecer predoperacniho
dne.

o PA edukuje o podani lékii tzv. pre-premedikaci ve vecernich hodindch predoperacni
den, které maji podporit klidné usinani a snizit tvorbu Zaludecnich stav.

o PA edukuje o podani mikroklyzmatu v operacni den V rannich hodinach, po

vyprazdneni se klientka osprchuje a previece do tzv. andéla.
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e PA edukuje o zavedeni PZK a ndsledné poddni premedikace dle ordinace lékaie po
osprchovani.

o PA informuje klientku o ditvvodu podant lékii.

o PA edukuje o zavedeni PMK a zabandazovani DKK piil hodiny pred odjezdem na
operacni sal.

e PA se presveédci, ze klientka chape ziskané informace.

e PA vesker¢ intervence zapisuje do dokumentace.
Realizace:

Po sepsdni administrativniho piijmu jsem klientku sezndmila s prostiedim, ulozila ji na pokoj
a ukdazala ji manipulaci se signalizacnim zatizenim. Edukovala jsem klientku o situacich, ve
kterych si ma privolat PA a ty jsou: odtok VP, krvaceni a zacatek déloznich kontrakci.
Edukovala jsem klientku o dostani vecefe a zdUraznila laénéni od pulnoci. Klientka ma
anesteziologické vySetfeni zafizené¢ ze dne 15. 12. 2017, tudiZ nebyla potieba pfivolavat
anesteziologa ke konzultaci. Po ubytovani na oddéleni, jsem klientku edukovala
o intervencich, které¢ budou provedeny jesté ten den, tedy v predoperac¢ni. V 19:00 hod. jsem
provedla kontrolu oholeni genitalu, jelikoz klientka byla oholena uz z domu. Dle ordinace
lékafe jsem podala pre-premedikaci a vysvétlila klientce, k ¢emu dané léky jsou urcené.
Doporucila jsem klientce sbalit si hygienickou tasti¢ku, kterou bude mit s sebou na JIP. Poté
jsem edukovala klientku o tom, co se bude dit v operacni den. Tj. edukace o odSperkovani,
nepouzivat make-up, rano podani mikroklyzmatu, osprchovani, zavedeni PZK a podéani 1éki
predepsanych lékatem, zabandaZovani DKK a zavedeni PMK. Poté odjezd na operacni sal.

Zeptala jsem se klientky, zda vS§emu rozumi a dala ji prostor pro ptipadné otazky.
Hodnoceni:

Klientka rozumi intervencim, které¢ budou provedeny pied opera¢nim vykonem, a dodrzuje

1éebny rezim. Klientka umi vyjmenovat jednotlivé intervence vedouci k ptiprave na operaci.

Strach — 00148

Doména ¢. 9 — Zvladani/tolerance zatéze
Ttida ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky:

e Pocituje strach a obavy, identifikuje pfedmét strachu
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Souvisejici faktory:

Neznamé prostredi, odd€leni od podpirného systému

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Cile: Klientka je seznamena s chodem oddéleni. Klientce jsou poskytnuty informace

o oSetfovatelském planu pfed operacnim vykonem. Prozivani strachu u klientky je

eliminovano pfistupem zdravotnického personalu.

Intervence:

PA informuje klientku o chodu oddeélent, ubytuje ji na pokoji.

PA informuje o moznosti pritomnosti partnera v dobé navstévnich hodin a zajisti
klidné prostredi a intimitu paru.

PA se aktivné doptava na pti¢iny a sleduje verbalni a neverbalni projevy strachu.

PA nabizi klientce vhodné metody k relaxaci (cteni knihy, sledovani TV) a odpoutani
pozornosti od pricin strachu.

PA edukuje klientku o oSetiovatelskych intervencich vedouci k pripravé na operacni
vykon.

PA poskytne klientce psany edukacni material pro ujasnéni ziskanych informaci.

PA vyslechne klientku a da ji prostor pro dotazy tykajici se oSetfovatelské péce, na
které ji ochotné odpovi.

PA zajisti konzultaci s 1ékatem, pokud maé klientka otazky vztahujici se k opera¢nimu
vykonu a anestezii.

PA slovné podporuje klientku a snazi se tak vytvofit vzajemnou divéru.

PA aplikuje Iéky dle ordinace 1ékate na klidny spanek, sleduje jejich Gi¢inek a provede

zaznam do dokumentace.

Realizace:

Klientka sama udavéa obavy z operacniho vykonu. U sepsani administrativniho piijmu byl

pfitomen lékaf, a tak klientka méla moznost klast otazky tykajici se vykonu. Klientce jsem

podala informace ohledné chodu oddé€leni a oSetfovatelskych zakrokl. Aktivné jsem se

vyptavala, zda klientka rozumi oSetfovatelskym intervencim a ujistila ji, ze se muze na

cokoliv zeptat. Doporucila jsem navstévu partnera, ktery je ji velkou oporou, podle jejich

slov. Déle jsem nabidla klientce k zaplij¢eni Casopis k pfecteni, aby pfisla na jiné myslenky.

Dle ordinace 1ékate jsem podala klientce 1€k pro klidny spanek.
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Hodnoceni:
Klientka slovné vyjadtila obavy. S partnerem travi Cas spolu na oddéleni, jak umoznuji
navstévni hodiny. Klientka udéva snizeni strachu z podanych informaci, které jsou pro ni

velmi dilezité, jak sama fika.

Riziko infekce — 00004

Doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana
Ttida ¢. 1 — Infekce

Rizikové faktory:

e Invazivni postupy, obezita

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coZ muZe vést

K oslabeni zdravi.

Cile: U klientky se neprojevi znamky infekce. PA bude u klientky provadét invazivni

intervence za ptisn¢ aseptickych podminek.

Intervence:

e PA dodrzuje zasady hygieny ve zdravotnickém zafizeni a dodrzuje 5 krokt, kdy si
dezinfikovat ruce.

e PA nebo lékat provadi vnitini vySetfeni za piisné aseptickych podminek.

e PA zavadi PZK a PMK za pfisné aseptickych podminek.

e PA sleduje misto vpichu a kontroluje funkénost i.v. kanyly.

e PA sleduje celkové a mistni zndmky infekce.

o PA edukuje klientku o znamkach infekce — zvySena teplota, bolest hlavy, bolest
a zarudnuti v misté vpichu.

e PA béhem hospitalizace udrzuje klientCino lizko v Cistoté, v pfipadé potieby zajisti

¢isté lozni pradlo.

Realizace péce:

Pii pfijmu jsem provedla vnitini vySetfeni za aseptickych podminek. Pfi praci dodrzuji
dezinfekci rukou podle doporuéeného postupu. Klientce jsem zavedla PZK rano v operaéni

den na pravou horni koncetinu dle ordinace anesteziologa. Zkontrolovala jsem funkcnost
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kanyly a provedla zdznam do dokumentace. Taktéz jsem zavedla PMK za aseptickych

podminek a provedla zaznam do dokumentace.

Hodnoceni péce:

U klientky byly provedeny invazivni zakroky za piisné aseptickych podminek a nebyly

zpozorovany celkové ani mistni znamky infekce.

6.4 Shrnuti provadéné péce PA o klientky

Klientky pfichdzi na oddé€leni rizikového a patologického téhotenstvi v piedoperacni den.
Porodni asistentka sepiSe s klientkami administrativni pfijem, seznamila je s chodem oddé¢leni
a ulozi na pokoj. Pfi pfijmu jsou klientkdm zméteny fyziologické funkce, zjisténi objektivnich
a subjektivnich dat a natocen CTG zaznam. Interni ptfedoperacni a ptedanesteziologické
vySetfeni mély klientky zatizené pted pfijetim do nemocnice. Lékai anesteziolog edukoval
klientku o predoperacni pfipraveé, peroperacnim prubéhu, pooperacnim péci, stanovil

premedikaci a rozhodl o typu anestezie.
V piredvecer operace PA provedla:
e piipravu operacniho pole (oholeni pubického ochlupeni),
e edukovala klientky o od$perkovani a zakazu jist, pit a koufit od pilnoci.
V den operace rano PA podala:
e mikroklyzma, po vyprazdnéni se $ly klientky osprchovat,
e zavedla PZK a podala premedikaci dle ordinace lékafe.
Pil hodiny pfed vykonem péce PA spocivala v:
o bandaze DKK a zavedla PMK,

o antibioticka profylaxe.
10-15 minut pted operaci
e Podana antiemetika a antacida,
o pfed zavezenim klientek na sal, PA zkontroluje podepsané informované souhlasy,
zkontroluje OPP plodu a pfedana klientky anesteziologovi a anesteziologické sestfe na

opera¢nim sale spolecn¢ s dokumentaci.
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Kazuistika | Kazuistika | Kazuistika Shodné
Stanovené oSetiovatelské diagnézy
¢ 1 ¢.2 ¢.3 diagnézy

Snaha zlepSit znalosti (00161) 4 v v 4
Strach (00148) v v v v
Riziko infekce (00004) v v v 4
Riziko krvaceni (00206) v
Zacpa (00011) v
Naruseny vzorec spanku (00198) v
Riziko sniZzeného objemu tekutin navrh
(00028) Y informacni

mapy péce

Tabulka 1 Shrnuti o$etfovatelskych diagnoz
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6.5 Navrh informaéni mapy péce pro Zenu s planovanym cisarskym rezem
Navrh informacni mapy péce a manual k jejimu pouziti byl vypracovan na zakladé tii plana
péce u klientek s planovanym cisaiskym fezem. Intervence zaméfené na edukaci (oznacené
kurzivou) byly klicové pro jeji vytvoreni. Navrh informacni mapy péce je vystupem

bakalarské prace.

Informacni mapa péce je formulacemi a terminologii pfizptisobena laické vetejnosti. Ma
formu tabulky, kterd mé barevné rozliSeni pro upoutdni pozornosti klientky a ma za kol
zpiehlednit jednotlivé oblasti péce porodni asistentky. Ty jsou rozdéleny do 7 ¢asti — kontrola
stavu klientky a plodu, stravovani zeny pted planovanym vykonem, vyprazdinovani a hygiena,
medikace, prevence TEN, invazivni postupy a oblast, kterd shrnuje ostatni informace, véetné
vySetfeni a péCe pii pfijmu klientky na standardni oddéleni. PeCe porodni asistentky
v uvedenych oblastech je zaméfend jak na kratkodobé pfedoperacni, tak operac¢ni obdobi.

V informacéni mapé péce je popsané také vySetieni a péce pii piijmu klientky.

K informaéni mapé pécée je navrhnuty manual (viz podkapitola 6. 6) k informacni mapé péce
pro porodni asistentky, ktery by mél navést nelékaisky personal, jak informacni mapu péce

pouzivat, zadrovenl PA podpofit, ve vyvarovani se chyb pfi edukaci.
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Informacni mapa péce byla vytvorena na zakladé rozhovorti a zpracovani planu péce u zen, které jiz rodily cisatskym fezem.

VySetieni a péCe pri prijmu na oddéleni

o Ziskéni informaci o vasem zdravotnim stavu porodni asistentkou (dale PA) a 1ékafem
o Mefeni krevni tlaku, pulsu, télesné teploty /
o Vnitfni vaginalni vySetfeni
o Kardiotokografické vysetteni (CTG)
o CTG = jedna se o vysetrovaci metodu, pri které Vam jsou na brisko elastickymi pasy
pripevnény 2 sondy. Pomoci CTG je hodnocena srdecni cinnost miminka a Vasi delozni
cinnost. VysSetieni trva priblizné 30 minut, pokud lékar neurci jinak.
o Ultrazvukové vysetieni
o Pfi administrativnim pifjmu s Vami budou podepsany informované souhlasy Ukézka CTG
o Odbér krve (z divodu rezervace krve pred planovanym vykonem)
o Ubytovani na pokoji
o Navstéva anesteziologa, ktery se s Vami domluvi na zpiisobu vedeni anestezie (nemate-li zafizené predanesteziologické vySetfeni pied hospitalizaci).
Pece PA v pribéhu piredoperacniho dne Péce PA v operacni den
o Signalizaéni zatizeni muzete vyuzit kdykoli budete o Megfeni krevniho tlaku, pulsu a t€lesné teploty.
potiebovat, zvlasté pak v ptipadech jako jsou:
e (Odtoku vody plodové o Poslech
e Nastupu d€loznich kontrakei srdec¢nich -
e Kirvaceni ozev
e ZhorSeni celkového stavu (napi. zvraceni, miminka. mas 4
Aol .Va_§ GIDEENL poci:[ r{a omdleni).. . Ukazka tonomet;'ﬁ (tlakomeru
a miminka o Poslech srde¢nich ozev miminka.
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o Vecefi dostanete v zavislosti na Vasem zdravotni stavu o
a pripadné pridruzené chronické onemocnéni, napf.

K bezpeci Vaseho zdravotniho stavu povede, kdyz
nebudete nic jist, pit ani koufit. Lacnéni je

Stravovani DM. podminkou k uskutecnéni operace.
o Zpravidla se jedna stravu lehkou, formou studené o Malym douskem ¢isté neperlivé vody mizete zapit ranni
vecete, nezatézujici zazivaci trakt. leky.
o V odpolednich hodinach Vas ¢eka v ramci o PA Vam poda maly Kklystyr v rannich hodinach (na
Vyprazdiiovani predoperaéni piipravy oholeni genitalu, pokud nejste vyprazdnéni mate cca 30 minut).
a hygiena oholena jiz z domova. o Poté se osprchujte a prevlecte do Cisté nemocnicni
kosile, kterou Vam PA pfipravi.
o PA Vam poda I¢ky dle ordinace 1ékare — jedna se o PA Vam poda ranni léky dle ordinace Iékare, bude Vam
nejcastéji o 1éKy tlumici ¢innost Zaludecénich §tav a podan infuzni roztok k doplnéni tekutin.
Medikace navozeni klidného usinani. o U diabeti¢ek, kterym je ordinovana inzulinoterapie bude
inzulin podan v infuzi dle ranni glykémie dle ordinace
I¢kare.
Prevence TEN o Aplikace nizkomolekularniho heparinu pro snizeni o Navléknuti stahovacich puncoch.
(tromboembolické rizika vzniku TEN (injekce do bficha nebo stehna na
nemoci) fedéni krve).

Permanentni mocovy katetr
<" Periferni zilni katetr

o PA Vam zavede permanentni mocovy katetr

a periferni Zilni katetr do Zily.

Invazivni postupy — G
o Doporu¢enim je si nevybalovat piili§ mnoho véci, o Sundani kontaktnich ¢ocek, popripadé zubni
nasledujici den po vykonu budete uloZena na jednotce protézy.
intenzivni péce (coz je standardni postup po operaci). o Nepouzivani krémi a make-up na oblice;j.
Ostatni informace o Odsperkovani, odstranéni piercingu. o Doporuéenim je si sbalit zakladni hygienické véci

V pripadg, ze se Vam nepodati sundat néjaké Sperky (napft.
prsten z ditvodu nateklych prsti na rukou), prosim,
upozornéte PA na tuto skutecnost.

a mobilni telefon, ktery s sebou budete mit na JIP.

Obrazek 5 Popis navrhu informa¢ni mapy péce
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6.6 Manual k informacni mapé péce pro porodni asistentky

K informaéni mapé péce byl vytvofen 1 manual pro PA na oddéleni rizikového
a patologického téhotenstvi. Tento manual by mél pomoct PA pii edukaci zen, které jsou
pfijaty k planovanému cisafskému fezu. Porodnim asistentkam by mél poradit, jak informacni

mapu péce pouzivat, zaroven podpofit jejich vyklad.

Informacni mapa péce pro Zenu s planovanym cisafskym fezem
MANUAL PRO PORODN{ ASISTENTKY
Vazené porodni asistentky,

Manudal k informacni mapé péce pro zenu s planovanym cisarskym rezem. Ten by Vam meél
pomoci podporit Vas vyklad. Soucasné uvadi doporuceni, jakym zpisobem a v jakych

pripadech pouzivat informacni mapu péce na oddéleni rizikového a patologického tehotenstvi.

Postup pii pouzivani informaéni mapy péce béhem edukace:

1. Pii pfichodu klientky na oddéleni rizikového a patologického t€hotenstvi, klientku
poucte o oSetfovatelské péci a péci v PA o zenu pred pldnovanym cisaiskym fezem

tak, jak jste zvyklé.

2. Poté poskytnéte klientce informacni mapu péce a ponechte klientce dostatek Casu pro
jeji nastudovani.

3. V dalsim kroku se ujistéte, ze klientka rozumi v§em informacim. Pokud tomu tak neni,

vysvétlete ji opét jednotlivé kroky.

4. Informacni mapu péce klientce ponechte béhem hospitalizace, aby mohla do ni

kdykoli nahlédnout a uspofadat si myslenky.

5. Nadale pokracujte v edukaci béhem hospitalizace, 1 pfes poskytnuti informa¢ni mapy
péce. Informace podavejte postupné a srozumitelné. Pro klientky je situace stresovou
zalezitosti a miize se stat, Ze ne vSechny sdélené informace piijme v dostateném

rozsahu a ze porozumi veSkerému jejimu obsahu.
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DISKUZE

Bakalai'ska prace se zaméfuje na problematiku planovaného cisaiského fezu. Téma cisaiského
fezu je zpracovano ve vice zavérecnych a védeckych pracich. Jednou z nich je naptiklad
publikace s nazvem Informovanost Zen po cisafském fezu od Maiikové (2012), ve které se
autorka zabyva jednak problematikou cisafského fezu, ale také informovanosti klientek po
cisarském fezu. Autorka méla za cil zjistit miru informovanosti klientek a vysledky Setfeni
ukazuji, ze mira informovanosti je na dobré urovni, pfedevSim u klientek s planovanym
cisafskym fezem. Z toho muze vyplyvat, Ze podavani informaci je odlisné u planovanych
a akutnich vykont. Vyhodou je dostate¢ny ¢as napomahajici porodnim asistentkaim pti
edukaci Kklientek ptijatych k planovanému vykonu, nadale eduka¢ni pomucky, napiiklad ve
form¢ informacnich map péce, které ptispivaji ke zkvalitnéni edukace ve zdravotnickych
zatizenich. Vystupem této prace je také pomocny eduka¢ni material ur¢eny pro klientky, které
jsou hospitalizovany za ucelem provedeni planovaného cisafského fezu. Informacni mapa
péce by meéla poskytnout klientkdm dostacujici informace ohledné pfipravy na operacni
vykon, a tim tedy pfispét ke zmirnéni strachu a leh¢iho priitbéhu hospitalizace. Je urcena
k tomu, aby ji klientky mély v piedoperacni fazi celou dobu u sebe, a tak mély moznost nové
informace zpracovat postupné a dotazovat se na doplnujici otazky, které vyvstanou béhem

hospitalizace.

V mnoha odbornych textech z oblasti oSetiovatelské péce v porodni asistenci, Si autofi dali za
cil vyhotovit tzv. brozurku ¢i edukacni pomiicku oSetfovatelské péce. Takovou publikaci je
napft. prace od Kadlecové (2010), kterd ve svém c¢lanku s ndzvem Manudl oSetiovatelské péce
u planovaného cisatského fezu uvadi, ze po predlozeni manualu zdravotnickému personalu na
oddéleni rizikového téhotenstvi v konkrétnim ceském zdravotnickém zafizeni se setkala
s kladnym hodnocenim. Na zaklad¢ vysledkt jejiho Setfeni 1ze usuzovat, Ze informacni mapy
péce jsou vhodnou edukac¢ni pomuckou. V klinické praxi lze pozorovat, Ze naSly své

uplatnéni.

Kadlecova ve svém manualu popisuje kazdodenni oSetfovatelskou péci o klientku od piijmu
do propusténi z nemocnice. Manual je urCeny porodnim asistentkam, ale pfipadné také
absolventkam Vv oboru, které pracuji na rizikovém oddé€leni. Z ¢asového hlediska je manual
rozdéleny na dny — piedoperacni den, den operace, prvni den po operaci a den propusténi.
V praci Kadlecové je napln oSetfovatelské péce rozdélena v jednotlivych dnech do dennich

a nocnich smén i co se tyCe predoperacni piipravy a pooperacni péce. Text je odborné
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napsany v odradzkéach, neni barevné¢ ¢i obrazkové obohaceny. Hlavnim rozdilem vytvofené¢ho
manualu od autorky bakalaiské prace je, ze vyhotovena informaéni mapa péce se zaméfuje na
oSetfovatelskou péci Klientky ptijaté k planovanému cisafskému fezu v pfedopera¢nim obdobi
a je orientovana predevs§im klientkam. AvsSak porodni asistentky ji spole¢né s vytvofenym
manudlem k informacni mapé péce mohou pouzivat také, jako tzv. pomucku pti edukaci

klientek.

Informacéni mapa péCe vytvorena autorkou bakalatfské prace méa formu tabulky v barevném
zobrazeni, kde je laicky popsana péce pii piijmu a sedm oblasti osetiovatelské péce, a které
vychazi z predoperacni obdobi od zacatku pfijmu a piedoperacni piipravu k planovanému
vykonu. Pfi porovnani oSetfovatelskych intervenci vV Manudlu oSetfovatelské péce pro
planovany cisaisky fez a Informacéni mapou péce vytvorenou v této bakalarské praci byly
zjistény drobné nuance, které vyplyvaji ze stale se vyvijejicich oSetfovatelskych postupt,
standardi a individualnich lidskych potfeb. Mezi ty patfi podani pouze jednoho
mikroklyzmatu v rannich hodinach v den operace, zavedeni PZK také v operaéni den
spole¢né s podanim premedikace. Kadlecova ve svém manudlu popisuje podani ocistné¢ho
klyzmatu v piedoperacni den ve veCernich hodinach a nasledné druhé ocistné klyzma
v opera¢ni den rano. Zavedeni PZK udava v predopera¢ni den. Ostatni provadéné intervence
potiebné k predoperacni pftipravé, tj. oholeni pubického ochlupeni, zavedeni PMK,
zabandaZovani dolnich koncetin, podani pre-premedikace a premedikace se shoduji
I z ¢asového hlediska. Piijem klientky, ubytovani a seznameni s oddélenim, kontrola stavu
plodu i klientky, podavani stravy, méteni fyziologickych funkci, odbér krve a rezervace
krevni transfuze, edukace klientky pfed planovanym vykonem se plné€ shoduji jak v manudlu

oSetfovatelské péce, tak v informaéni map¢ péce.

Autorka doufa, Ze navrZzena informacni mapa péce pfispéje k dobré praxi a bude piinosna
nejen na pracovisti, kde bylo provedeno Setfeni, ale stane se podkladem k vytvofeni interniho

dokumentu také jinych zdravotnickych zatizeni.
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ZAVER
Bakalaiska prace s nazvem Informacni mapa péce pro zenu s planovanym cisafskym fezem je

praci teoreticko-praktickou.

V teoretické Casti je zpracovana problematika cisaiského fezu z pohledu PA se zaméfenim na
indikace, anatomii malé panve, techniku cisaiského fezu a komplikace, které se mohou
vyskytnout béhem ¢i po operacnim vykonu. Dalsi kapitoly jsou vztazeny k edukaci v porodni
asistenci, pé¢i porodni asistentky pted a po operaci a v neposledni fad¢€ na proces v porodni

asistenci o Zenu s planovanym cisafskym fezem.

V praktické ¢asti, na zaklad¢ procesu v porodni asistenci, byly zpracovany plany péce u tii
klientek. Vystupem bakalafské prace je informacni mapa péce, kterd vznikla na podkladé

vybranych potieb z vypracovanych planii péce.

Hlavni vidinou této tvorby bylo vytvoteni kvalitniho eduka¢niho materialu, ktery by mohl byt
uzite¢ny na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. K informacni mapé péce byl
dopracovan manual pro porodni asistentky, ktery by mél slouzit jako pomticka ke spravnému

pouziti informaéni mapy péce a piispét tak ke kvalitni edukaci a bezpecné a kvalitni péci.

Autorka vytvofila informacni mapu péce tak, aby byla ptinosem do klinické praxe, a to nejen
pro klientky, kterych se bude planovany vykon tykat, ale také pro porodni asistentky, které
mohou vyuzivat informacni mapu péCe jako podpurny material pii edukaci klientek.
Informacni mapa péce by klientkam méla ptiblizit prabéh hospitalizace a jednotlivé ptipravné

kroky pted planovanym vykonem.
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Limity bakalafské prace

Pii tvofeni planu pée v praktické Cisti bylo pracovano piedev§im s publikaci NANDA
International — Osetfovatelské diagnozy 2015-2017, existuje vSak nejnovéjsi verze, a to
NANDA International Nursing Diagnoses 2018-2020, ktera je distribuovana Vv anglickém
jazyce. Vzhledem k zahajeni psani bakalaiské prace v roce 2016/2017 bylo vyuzito starsi
verze knihy, informace v ni jiZ nebyly aktualizované, podle NANDA v International Nursing
Diagnoses 2018-2020. Doporu¢enim pro dal$i vyzkumné Setieni je, vyuzit tohoto odborného

zdroje.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

Ukazka informovaného souhlasu, ktery byl ptedkladan klientkim pted realizovanymi

strukturovanymi rozhovory. Origindlni verze s podpisy ma autorka uchovany ve své evidenci.

INFORMOVANY SOUHLAS SE STRUKTUROVANYM ROZHOVOREM PRO KLIENTKY PRED
PLANOVANYM CIiSARSKYM REZEM

Vézena pani,

jmenuji se Kristyna Lalovova a jsem studentkou 3. ro¢niku, bakalafského studijniho programu, oboru Porodni asistentka na

Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si Vas timto oslovit a pozadat o spolupraci na Setfeni zabyvajicim se problematikou planovanych cisaiskych fezi
z pohledu oSetiovatelstvi v porodni asistenci. Informace ziskané strukturovanym rozhovorem mi pomohou zorientovat se
Interview bude anonymni. Informace budou souc¢asné zapisovany do dokumentace v porodni asistenci. Vystupem bakalaiské
prace bude informaéni mapa péfe o Zenu s planovanym cisafskym fezem. Ta by méla vést nejen k edukaci klientek

a zmirnéni jejich obav pted vykonem, ale také ke zkvalitnéni péce v PA.
Zavazuji se k tomu, ze nikde v bakalafské praci nebudu zvetejiiovat Vase jméno. Pokud si to budete pfat, piepsany rozhovor
Vam bude poskytnut k proéteni a Vasemu pfipadnému vyjadfeni. Pokud byste méla zijem

o nahled celé bakalaiské prace, prosim, uved’te nize kontakt na Vas. Po obhajob¢ prace Vam ji rada odeslu.

Ptedem Vam mnohokrat dékuji za ochotu.

Kristyna Lalovova

Jméno vedouci bakalaiské prace: Mgr. Petra Pavlova

S realizaci rozhovoru a s vy$e uvedenym souhlasim* / nesouhlasim*.

Zadam* / nezddam* o kopii prepsaného rozhovoru diive, ne? bude zakomponovan do bakalatské prace, proto, abych se
k obsahu mohla vyjadrit.

NI

* nehodici se Skrtnéte
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