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ANOTACE

Bakalafska prace s tématem Informacni mapa péce pro zenu s hepatopatii je praci teoreticko-
praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé druhy hepatopatii vzniklé s pfimou
souvislosti s probihajicim téhotenstvim a bez pifimé souvislosti s probihajicim té¢hotenstvim,
jejich patogeneze, piiznaky, diagnostika, IéCba a vliv na plod. Dale je popisovana edukace a

edukacni ¢innost porodni asistentky.

Prakticka ¢ast zahrnuje informacni mapu péCe pro zenu s hepatopatii, kterd je zpracovana
formou procesu v porodni asistenci vypracovaného u tii zen hospitalizovanych z diivodu tohoto

onemocnéni. Soucasti informaéni mapy péce je i manual pro porodni asistentky.
KLICOVA SLOVA

edukace ve zdravotnictvi, hepatopatie, informaéni mapa péce, péce porodni asistentky
TITLE

Information Map of Care for a Woman with Hepatopathy

ANNOTATION

The work called Information map of care for a woman with hepatopathy is divided into two
parts: the theoretical one and the practical one. The theoretical part describes the different types
of hepatopathy caused by pregnancy and not caused by pregnancy, their pathogenesis,
symptoms, treatment and effect on the fetus. There are also explained education and educational

activities of a midwife.

The practical part includes the information map of care for a woman with hepatopathy, which
is processed as a process in midwifery drawn by three women with hepatopathy, who are

hospitalized for hepatopathy. The practical part also provides a manual for midwives.

KEYWORDS

education in health care, hepatopathy, information map care, midwifery care
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UVvOoD

Toto téma své bakalatské prace informacni mapa péce pro zenu s hepatopatii jsem si vybrala
proto, jelikoz to byl termin pro mé dosud nezndmy a chtéla jsem se o ném dozvédét vice
informaci. Po nastudovani souvisejici odborné literatury jsem dosla k zavéru, ze informacni
mapa péce by méla byt soucasti kazdého oddéleni spolecné s diikladnou edukaci. Z mého
pohledu je informaéni mapa péce velmi zajimavou a poutavou edukacni metodou, kterda pomuze
doplnit dobfe provedenou edukaci porodni asistentkou a odpovedét na vétsinu otazek tykajicich
se hospitalizace a prib¢hu 1écby. Z mych vlastnich zkuSenosti ziskanych v pribéhu odborné
blokové praxe jsem poznala, Ze edukacni ¢innost je nezbytnou soucasti péCe porodni asistentky
a spravné provedena edukace hraje velkou roli pfi poskytovani kvalitni péce. Porodni asistentka
trdvi mnoho casu s klientkou, proto si myslim, ze svym pfistupem, mnozstvim a kvalitou
informaci dokdze klientce pomoci s takto naro¢nou situaci. V této situaci je nezbytny holisticky

ptistup porodni asistentky ke klientce.

Té&hotenstvi je fyziologicky stav, ktery ovSem neziidka byva doprovéazen riznymi rizikovymi
faktory, které bud’ narusuji t€¢hotenstvi, ohrozuji Zenu, plod, nebo oba. V dnesni dob& dochazi
K nartistu poétu rizikovych stavil, se kterymi jsou Zeny hospitalizovany na oddé€leni rizikového
téhotenstvi. Hepatopatie nepatfi mezi onemocnéni s nejvyssi Cetnosti vyskytu, ale mize
zpusobit velmi zavazné komplikace. Tato prace vysvétluje a popisuje pojem hepatopatie,
hepatopatie souvisejici s probihajicim téhotenstvim, hepatopatie nesouvisejici s probihajicim
t€hotenstvim a péci porodni asistentky o Zenu s hepatopatii. Pé¢e porodni asistentky o Zenu
S hepatopatii je velmi specificka a proto by se ji méla vénovat dostatecna pozornost, jelikoz
nékteré z forem hepatopatie ohrozuji jak Zivota matky, tak plodu. Dale tato prace vysvétluje
také pojem edukace a informac¢ni mapa péce. Na zakladé péce poskytované porodnimi
asistentkami tfem zenam hospitalizovanym z diivodu tohoto onemocnéni, bude vytvoien
edukac¢ni material, ktery bude moci byt napomocen na oddéleni rizikového téhotenstvi pfi
poskytovani péce. Cilem mé prace bude, aby hospitalizované klientky mé¢ly voln¢ k dispozici
poutavy edukacni material, ktery jim zodpovi Casto kladené dotazy a také doplni jiz pfedem

probé&hlou edukaci klientek.
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CIiLE PRACE

Teoretickym cilem prace je zmapovat problematiku tykajici se hepatopatii, jeji druhy, pfi€iny,
priznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Dal$im cilem bude vysvétlit pojem edukace, informacni mapa

péce, vysvétlit a popsat edukacni proces a edukacni ¢innost porodni asistentky.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je vytvoreni informacni mapy péce pro Zzenu
s hepatopatii, ktera bude zpracovana na zékladé péce poskytnuté formou procesu v porodni

asistenci tfem Zenam hospitalizovanym z diivodu tohoto onemocnéni.
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TEORETICKA CAST
1 HEPATOPATIE

Tehotenstvi ovliviiuje fadu organovych systémii véetné gastrointestindlniho traktu. Pti¢inou
téchto stavi je zvétSeni délohy, jeji tlak na okolni organy a ptsobeni téhotenskych hormont.
Termin hepatopatie se pouziva v ptipadé, kdy je pifi vySetieni jater patrnd odchylka.
Hepatopatie jsou onemocnéni jater s incidenci 0,5 - 1 %, kterd mohou byt zavaznou komplikaci
v tehotenstvi. K poskozeni jater dochazi z divodu nadmérného exponovani v t€hotenstvi,
jelikoz placentarni hormony maji cholestaticky efekt, ktery miize vést k poSkozeni jaterni
bunky a elevaci jaternich testt. Incidence chronickych onemocnéni jater v populaci stoupa,
ptibyva ale také poskozeni jater z toxické ¢i 1ékové pri¢iny. Néktera jaterni onemocnéni jsou
typicka svym vyskytem pouze v té¢hotenstvi jako HELLP syndrom, akutni t€hotenska steatoza
jater ¢i cholestaticka hepatdza t€hotnych (Binder, 2011, s. 187; Binder, 2008, s. 190).

Hepatopatie mize vzniknout dvéma zpisoby. Prvnim z nich je onemocnéni jater vzniklé bez
piimé souvislosti s probihajicim té¢hotenstvim, mezi které mizeme zatadit hepatitidy A, B, C,
D, E, G, zanétliva onemocnéni jater, onemocnéni zlu¢niku a zluCovych cest, akutni jaterni
selhani, jaterni cirh6za, Wilsonova choroba, Gilbertova choroba, Criglertv - najjartiv syndrom,
syndrom Dobyntiv Johnsonliv a Rotoriv syndrom, nadory jater a jiné (Binder, 2011, s. 187,
191).
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2 ONEMOCNENI JATER SPRIMOU SOUVISLOSTI
S PROBIHAJICIM TEHOTENSTVIM

Tato skupina onemocnéni jater je typicka svym vyskytem pouze v téhotenstvi. Spole¢nymi
znaky téchto onemocnéni je jejich doba vyskytu, ktera je ve druhém a tfetim trimestru gravidity.
Vsechna tato onemocnéni obvykle odezni po ukonceni gravidity. Mezi onemocnéni jater
S pfimou souvislosti s probihajicim tehotenstvim se fadi HELLP syndrom, cholestaticka

hepatoza téhotnych a akutni t€hotenska steatoza jater.

2.1 HELLP syndrom

HELLP syndrom je velmi zdvaznou komplikaci v t€¢hotenstvi, ktera se vyskytuje bud’ spolecné
se znamkami preeklampsie jako jsou hypertenze, proteinurie, otoky, nebo samostatné
s typickymi piiznaky jako bolest v epigastriu, poruchy zraku, nauzea, nebo s projevy hemolyzy
prokazanymi laboratorné. NejcCast&jsi vyskyt onemocnéni je Vrozmezi 25. - 36. tydne
t€hotenstvi. Nejéastéji je udavano, ze HELLP syndromem je postizeno 0,5 - 0,9 % téhotnych
zZen, pficemz se tento syndrom rozvine u 10 - 20 % Zen s té€zkou preeklampsii. Zkratka HELLP
syndrom znamena zkratky anglickych ndzvii ptiznaki vyskytujicich se pfi tomto onemocnéni:
H (hemolyza), EL (elevace jaternich enzymu), LP (nizky pocet krevnich desticek). Poprvé
HELLP syndrom pojmenoval Louis Weinstern v roce 1982. HELLP syndrom je spojovan
S vy$8i matefskou a novorozeneckou morbiditou a mortalitou, jelikoz diagnéza HELLP
syndrom je diagnostikovatelna az po objeveni prvnich piiznakil. Jedind mozna terapie je
ukonceni porodu a terapie ptiznakt u zeny pied a po porodu (Hajek, 2004, s. 105; Hajek 2014,
s. 324; Simetka, 2013, s. 11 - 14).

2.1.1 Etiologie

Pticina HELLP syndromu neni dodnes zcela objasnéna, byva spojovana s preeklampsii, avSak
dodnes piimé souvislost mezi obéma chorobami nebyla prokazana. Dle klasické teorie pficiny
HELLP syndromu se udava, ze pfi¢inou choroby je vazospasmus, ktery poSkodi vnitini
vystelku cév v diasledku poruchy cytotrofoblastické invaze do spirdlnich arteriol.
Vazokonstrikce a nasledna ischemie vede k naslednému poskozeni jater, vzniku nekroz a
drobnych krvéaceni, ktera se projevuji jako epigastricka bolest. Dalsi roli v rozvoji onemocnéni

hraji genetické faktory. Jak HELLP syndrom tak preeklampsie jsou nemoci, které se v rodinach
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casto opakuji. U dcer matek s HELLP syndromem je riziko vzniku 4x az 5x vy$$i a u sester je

riziko 8x vyssi (Hajek, 2004, s. 324; Simetka, 2013, s. 25).

2.1.2 Klinické priznaky

Nejcastéjsim piiznakem a Casto i jedinym piiznakem tohoto onemocnéni je bolest v epigastriu,
nebo v pravém hypochondriu, ktera je udavana v 80 - 90 % vSech pfipadi. Vyjimeéné muze
tato bolest propagovat do bederni krajiny, coz byva pfiznakem pankreatitidy. Mezi typické
pfiznaky tohoto onemocnéni patii bolest hlavy, kterd se mize vyskytnout az v 60 % vSech
ptipadl a také poruchy visu, které se vyskytuji s mensi cetnosti. Dal§imi moznymi ptiznaky
jsou piiznaky gastrointestindlni jako nauzea a zvraceni vyskytujici se pfiblizn¢ v poloving
vSech ptipadi. Nemén¢ ditlezité jsou nespecifické priznaky, které byvaji oznacovany jako flu-
like syndrom projevujici se jako bolest hlavy, tinava, nebo mdloby (Lukas, 2014, s. 162;
Roztogil, 2008, s. 191; Simetka, 2013, s. 54; Zak 2014 s. 775).

2.1.3 Laboratorni vySetieni

Po propuknuti prvnich ptiznakd byvaji indikovany odbéry krve, které zahrnuji kompletni
odbéry na krevni obraz véetné hladiny trombocytt, laktatdehydrogenazy (LD),
aspartataminotransferazy (AST), alaninaminotransferazy (ALT), haptoglobinu jako jednoho
Z nejcastéjsich laboratornich ukazateld HELLP syndromu a také koagula¢ni parametry. Déle se
sleduje hladina bilirubin, kyselina moc¢ova, urea, kreatinin, fibrinogen a antitrombin. Dal$im
dilezitym vySetfenim je vySetfeni moci. VySetfeni moci orientacni zkouSkou byva neptesné,
proto je indikovano vysetfeni kvantitativni proteinurie, pii které se sbirda mo¢ za 24 hodin.
Zpravidla byva mo¢ zhodnocena také kvalitativné vySetfenim moci a sedimentu a kultiva¢nim
vySetfenim. U Casnych pfipadi HELLP syndromu pted 25. tydnem gravidity byva navic
provadéno vysetieni na hladiny kardiolipinovych protilatek a lupus antikoagulans (Ehrmann,
2014, s. 181; Lukas, 2013, s. 167; Simetka, 2013, s. 67 - 68).

2.1.4 Prubéh onemocnéni

Pro pribéh HELLP syndromu je typickd pomald pocatecni progrese onemocnéni a nasledné
prudkeé zhorSeni. Zpocatku nejsou malé laboratorni zmény provazeny klinickymi ptiznaky. Jako

prvni se z laboratornich vysledkl objevi pokles haptoglobinu doprovazeny trombocytopenii.
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Stfedné tézka trombocytopenie byva zpravidla doprovazena zvySenim jaternich testli a to ALT,
LD a AST. Nasledné zhorsujici se klinické projevy jsou zndmkou mikroangiopatickych zmén
V jatrech, abnormalit cév a progredujici hemolytické anemie. Velmi dileZzita je monitorace
trombocytt a LD, kterd se zpravidla provadi po 8 - 12 hodinach jelikoz hladina LD zjistuje
rozsah jaterniho poskozeni a hemolyzy. I po porodu dochazi u vétsiny Zen k poklesu hladiny
trombocytli po dobu dvou dnl a v nasledujicich tfech dnech dochézi K jeho postupnému
narastu. Tento narast hladiny trombocyta je velmi dalezity spolecné se zlepSovanim jaternich
funkci. Pokud by ktomu nedoslo, mohlo by dojit k dekompenzaci onemocnéni a
multiorgdnovému selhani (gimetka, 2013, s. 69 - 70; VIK, 2015, s. 263).

2.15 Lécba

HELLP syndrom je zptisoben vyhradné té¢hotenstvim, z tohoto diivodu je jedinou moznosti
1é¢by jeho ukonceni. Pii stanoveni této diagnozy se t¢hotenstvi, které trva déle, jak 34 tydnt
vzdy ukoncuje, pouze pii t€hotenstvi krat§Sim 34 tydnl je mozné ukonceni odlozit na dobu
nutnou K aplikaci kortikoidl za u¢elem maturace plicni zralosti. Ostatni 1é¢ba slouzi pouze jako
IéEba podpuirna, ktera zajist'uje optimalni pribéh opera¢niho a poopera¢niho obdobi. Pii 1é¢bé
HELLP syndromu je velmi dilezitd mezioborova spoluprace porodnika, intenzivisty a
hematologa. Nezbytné je rovnéZ monitorovani zivotnich funkci a laboratornich ukazateld po

porodu (Lukas, 2007, s. 181; Simetka, 2013, s. 89- 91; VIk, 2015, s. 270).

2.1.6 Komplikace

Jednou z nejcastéjsich komplikaci HELLP syndromu je matefska morbidita, ktera postihuje
Siroké spektrum organd. Nejéastéji dochazi k hematologickym porucham a to pfedevsim ke
koagulopatiim, kardiopulmonarnim komplikacim, abrupci placenty, porucham centralni
nervové soustavy (dale CNS), renalnimu selhani, gastrointestinalnim porucham, nebo matefské
diseminovana intravaskularni koagulopatie (dale DIC). Toto onemocnéni spociva
Vv intravaskularni aktivaci trombinu a tim Kk tvorbé fibrinovych platd. Nasledkem tohoto
onemocnéni je ischemicka dysfunkce organil, spotfeba trombocytil a také koagulacnich faktord.
Tyto zmény jsou pfi¢inou velmi silného krvaceni, které lze tézko zvratit. Diseminovanou
intravaskuldrni koagulopatii diagnostikujeme trombocytopenii, prodlouzenim

protrombinového ¢asu, parcialniho tromboplastinového Casu a nizkou hladinou fibrinogenu.
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Lécba této koagulopatie spociva v tizké spolupraci s hematologem, rychlé feSeni porodnické
situace, potlaceni aktivace koagulace a udrzeni vitalnich funkci. Dal$i velmi vdznou komplikaci
ohrozujici zivot matky a ditéte je abrupce placenty. V 16 % vsech piipadd HELLP syndromu
dochazi k této komplikaci a zaroven je HELLP syndrom pfi¢inou 25 % vSech piipadi abrupce
placenty. Nejpravdépodobnéjsi pfic¢inou abrupce placenty jsou trombotické 1éze
Vv placentarnich cévach, které jsou piicinou decidudlnich nekréz. Intracerebralni krvaceni patii
subarachnoidedlni provazené typickymi piiznaky jako progredujici bolest hlavy, unilateralni
hemiparézy, nevolnost, hemiparézy, meningealni ptiznaky, nebo hypertenze. Mimo klinické
ptiznaky se krvaceni diagnostikuje pomoci pocitacové tomografie (dale CT), magnetické
rezonance (dale MRI), nebo angiografie. V 1é¢b¢ se uplatituje multioborovy piistup. Nezbytna
je spoluprace porodnika, ktery rozhoduje o piipadném ukonceni t€hotenstvi, a spoluprace

neurochirurga (Simetka, 2013, s. 72 - 86; VIk, 2015, s. 266).

2.2 Cholestaticka hepatéza téhotnych

Cholestaticka hepatoza t€hotnych (Intrahepatic cholestasis of pregnancy- ICP) byla poprvé
popsana v roce 1882 Ahfeldem. Toto onemocnéni s incidenci 1 - 1,5% postihuje téhotné Zeny
na konci druhého a v priibéhu tfetiho trimestru téhotenstvi. S touto incidenci se jedna o
nejéastdjs§i onemocnéni jater v téhotenstvi. Cast&ji se cholestatickd hepatoza vyskytuje u
vicecetného téhotenstvi a u Zen s gestacnim diabetem melitem. Jedna se o hromadéni Zlu¢ovych
kyselin v téle, pticemz neni pfitomna obstrukce ve zluCovych cestach. Pro toto onemocnéni je
typické zvyseni laboratornich hodnot jaternich enzymi, Zlu€ovych kyselin a alkalické fosfatazy
vséru. NeEkdy také dochazi ke zméndm hemokoagulanich pomérli, coz muize vést
k hyperkoagula¢nimu syndromu, nebo rozvoji DIC (Binder, 2011, s. 111 - 112; Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, s. 269).

2.2.1 Etiologie

Etiologie tohoto stavu neni pfesné¢ znama, pfedpokladana pfic¢ina je multifaktorialni. Svou roli

wvrwe

hladina, ktera je nejvyssi praveé ve tietim trimestru téhotenstvi. Zvysena hladina téchto hormont
ma za nasledek cholestaticky efekt. Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou je porucha prenaSect

zluovych kyselin na genové urovni. Onemocnéni se vyskytuje také familiarng, v 60 % se
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onemocnéni vyskytuje v dalsim t&hotenstvi (Binder, 2011, s. 111; Binder, 2014, s. 6; Simetka,
2013, s. 61).

2.2.2 Klinické priznaky a laboratorni vySetieni

Nejcastéji je nemocnéni diagnostikovano az té€sné pied porodem, ale nemusi se na né&j pfijit
vibec. Pro toto onemocnéni je typické svédéni kiize, zejména v noci, které vede k psychické
nerovnovaze, stfedni Zloutenka a zvySeni unavnosti. Pro zacatek je typické uporné svédéni
koncetin, plosek nohou, rukou a také kiize na btiSe. Poté se dostavi subikterus sklér a také
sliznic, svétla moc¢ a tmava stolice a také zhorSeni kvality spanku. Pfi laboratornich vysetfenich
alkalické fosfatdzy nabyva hodnot ttikrat vysSich, rovnéZz dochazi k zvySeni hladin jaternich
transamilaz, bilirubinu a hlavné ZluCovych kyselin (Hajek, 2004, s. 192, 269; Lukas, 2014, s.
775).

2.2.3 Lécba

V 1é¢bé cholestatické hepatozy téhotnych se pouziva S-adenosyl-L-methionin (SAMe), ktery
zvySuje produkci sulfatl, které jsou potfeba k deoxyfikaci zlu¢ovych kyselin, dale pomaha
sniZit negativni vliv etinil estradiolu na pohyblivost zluci a také pomdha snizit svédéni kiize
snizenim sérovych transamylaz. Také se pouziva kyselina ursodeoxycholova (UDCA), ktera
ma pozitivni vliv na pruritus a ovlivnéni hladiny Zlu€ovych kyselin. Na sniZeni vnimani
nesnesitelného svédéni se podavaji nejcasteji antihistaminika, v ptipadé neuspéchu se podavaji
kortikosteroidy. Lécivé latky nemaji negativni vliv jak na t€hotnou, tak na plod. Dulezité je
zohlednit volbu anestezie dle poskozeni jater v pfipadé¢ ukonceni porodu cisafskym fezem.
Ptednost by méla dostat epiduralni nebo spinalni anestezie. Po porodu se jatra vraci rychle do
normalniho stavu a obtize vymizi (Binder, 2011, s. 111,112, Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014,
s. 270; Zwinger, 2004, s. 362).

2.2.4 Komplikace

Priciny komplikaci nejsou zatim piesné¢ zndmy. Pfedpokladéd se negativni ucinek bilirubinu,
ktery prochazi placentou spole¢né se Zlucovymi kyselinami, které maji toxicky t€inek na plod,
zvySuji kontrakéni pohotovost myometria a tim zvySuji riziko pfed€asného porodu, a také

zvySuji pohyblivost stfev, kterd ma za nasledek predcasny ochod smolky a moznou aspiraci.
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intrauterinni umrti plodu. PiedCasny porod lze ocekéavat az ve 35 % vsech ptipadii a také
hypotrofizaci plodu, ktera je udavana az v 10-15 % vSech piipadt (Hajek, 2004, s. 192;
Roztoc¢il, 2008, s. 194).

2.3 AKutni téhotenska steatdza jater (Sheehanova Zluta atrofie)

v

Toto jaterni onemocnéni je povazovano za nejzhoubnéjsi jaterni onemocnéni v pribéhu
téhotenstvi. Jeho incidence se udava 1:10000 téhotnych zen. Charakterizuje se mikrovaskularni
steatdzou s incidenci nejcastéji na konci druhého trimestru a v prabéhu tretiho trimestru
gravidity. Nemoc vede k jaternimu selhani a naslednému Gmrti Zeny i plodu (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, s. 269; Zak, 2011, s. 284).

2.3.1 Klinické priznaky

Typickymi ptiznaky tohoto onemocnéni jsou nauzea a zvraceni, nechutenstvi, inava, zmatenost
a bolest v pravém hypogastriu. Také se pridruzuje prudka bolest hlavy a ikterus. Po nastupu
ikteru ktize a sklér se u t€hotné projevi kvantitativni poruchy védomi a to somnolence az koma.
Z diivodu DIC a hypoprotrombinémie miize vzniknout spontdnni krvaceni ¢i hemateméza.

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, s. 269; Lukas, 2014).

2.3.2 Laboratorni vySetieni

Pro zenu cCasto byva v€asna diagnéza otazkou Zivota a smrti. Tato diagnéza byva najisto
potvrzena pouze bioptickym vySetfenim jater, které je ovSem velmi riskantni v pokrocilejsi fazi
onemocnéni, proto je toto vySetfeni provadéno az v obdobi rekonvalescence Kk potvrzeni
diagnozy. V diagnostice ma také svou roli CT a histologické vysetieni jaterniho lobulu, kde
prevladd znacna tukova infiltrace. Pfi laboratornim vySetfeni dochazi ke zménam v krevnim
obrazu, objevuje se zavazna trombocytopenie, hypoglykemie a také zvySeni jaternich
transaminaz a kyseliny mocové. Z vysetieni moci je také patrna vyrazna proteinurie. Dale je
mozné provést ultrazvukové vysetfeni, kterym je mozné zjistit patrnou steatézu. Z vySetfeni
fyziologickych funkci je dilezity krevni tlak, ktery byva zvyseny (Hajek, 2004, s. 195; Lukas,
2007, s. 181; Z4k, 2011, s. 284).
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2.3.3 Lécba a komplikace

Nejdilezitéjsi je v€asna diagndéza onemocnéni, ktera je dilezita pro zvladnuti tohoto stavu a
vCasné ukonceni t¢hotenstvi, pro které je nezbytna konzultace s hematologem. Dle
laboratornich vysledkti koagulacnich parametrt se nejcastéji podavaji trombonéplavy, jelikoz
pfi operativnim ukonceni porodu musi byt hodnota trombocytl vyssi nez 70 tisic, antitrombin
I1l, mraZzena plazma, nebo erymasu v piipad¢ DIC. Nejvhodnéjsi zptisob ukonceni téhotenstvi
je v epiduralni anestezii, jelikoZ celkova anestezie zhorSuje poSkozeni jater. Celkovou anestezii
lze pouzit pouze v pfipadé nepfitomnosti koagulopatie. Dale je doporuceno profylaktické
podavani antibiotik, multivitaminové preparaty a hepatoprotektiva. Co se tyka komplikaci, je
zde vysoké riziko intrauterinniho ohrozeni plodu s incidenci intrauterinniho umrti az 85 %.
Intrauterinni umrti souvisi s metabolickym rozvratem, selhanim jater a postiZenim placenty. U
novorozencl se po porodu muze projevit hypoglykémie a kratkodobé postizeni jaterniho
parenchymu. Mateiska Gimrtnost pii akutnd rozvinuté formé dosahuje az 40 % (Hajek, Cech,

Marsil a kol., 2014, s. 269, 349; Lukas, 2007, s. 181; Zak, 2011, s. 284).

20



3 ONEMOCNENI JATER BEZ PRICINNE SOUVISLOSTI
S PROBIHAJICI TEHOTENSTVIM

Onemocnéni jater bez pii¢inné souvislosti s probihajicim t€hotenstvim je skupina onemocnéni,
ktera se mohou vyskytnout jak v gravidité, tak mimo ni. Do této skupiny se fadi Hepatitida A,
B, C, D, E a G, akutni cholecystitis, jaterni cirhdza, Wilsonova choroba, jaterni selhani, toxické
poskozeni jater, t€hotenstvi po transplantaci jater, Gilbertova choroba, syndrom Dobintv-

Johnsontiv a Rotriiv, tumory jater a Crigleriiv - NajjarGv syndrom.
3.1 Hepatitis A

Hepatitida A je onemocnéni jater S nejvyssi incidenci a typickym vyskytem jaro - podzim.
Ptenasi se alimentarni cestou, kdy nejvice jsou ohrozZeni jedinci, ktefi jsou v tésném kontaktu
s infikovanou osobou. Nemoc je mozné pienést infikovanou rukou, nebo infikovanou vodou ¢i
potravinami. Virus je nejvice vylu¢ovan stolici, ale také slinami. Pivodem Hepatitidy A je virus
Hepatitidy A (HAV), ktery se fadi mezi viry ribonukleové kyseliny (RNA) a enteroviry (Hajek,
2004, s. 190; Lukas, 2007, s. 217; Necas, 2009, s. 507).

3.1.1 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky tohoto onemocnéni se vyrazné&ji nelisi od pfiznakti net€hotné populace pouze
s rozdilem vétsi cholestazy u t€hotnych, dale nemusi byt ptitomny chiipkové ptiznaky. Mezi
typické piiznaky muizeme zatadit ikterus sklér a kiize, zvySena tnava a nechutenstvi, tlak pod
pravym podzebiim, nebo gastrointestinalni pfiznaky. Z diagnostiky se uplatiiuje zejména odbér
jaternich transamylaz, které vykazuji stfedné vysoké hodnoty v séru, odbér bilirubinu, ktery
byva taktéz sttedné zvySen. Ze serologického vysetieni je dulezité stanovit imunoglobulin M
(IgM) protilatky a protilatky anti - HAV. Dale jsou pfitomny vysoké hodnoty cholesterolu,
gama - glutamyl transferazy a alkalické fosfatazy (Hajek, 2004, s. 187; Lukas, 2007, s. 217,
Roztocil, 2008, s. 190).
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3.1.2 Lécba avliv na plod

Terapie spociva Vizolaci na infekénim oddé€leni klid na lGzku, uzivani hepatoprotektiv,
dodrzovani dietnich opatfeni, kterd spocivaji v pokrmech bohatych na sacharidy, infuze
glukozy a omezeni peroralniho ptijmu tuku. Dulezité je také omezeni fyzické namahy. VIiv na
plod nebyl jednoznacné prokazan. K pienosu na plod dochazi jen velmi ziidka a zvySuje se
s infekci tésné pied porodem. Po porodu je pribéh u novorozence velmi mirny a doporucuje se
podat takovému novorozenci 0,5 1 imunoglobulinu (H4jek, 2004, s. 187, Lukas, 2007, s. 218
Roztocil, 2008, s. 190).

3.2 Hepatitis B

Pivodcem hepatitidy B je DNA virus (virus obsahujici ve své ¢asti deoxyribonukleovou
kyselinu) z ¢eledi Hepatnaviridae. Nejcastéji se infekce prenasi nechranénym pohlavnim
stykem a parenteralné. Dale se virus muze pienaset Vertikalné pii porodu, kojenim, nebo
podanim transfuznich ptipravki. Inkubacni doba tohoto onemocnéni se udava v rozmezi 30 -
180 dni. Klinické ptiznaky se neli$i od jinych forem infekénich hepatitid. V piipad¢ akutni
formy tohoto onemocnéni se 1é¢ba od jinych hepatitid nelisi, pouze u t€z8i formy akutni
hepatitidy se pii 1écbé pouzivaji kortikoidy. Mezi nejCastéji uzivané piipravky k lécbé
chronické hepatitidy B mulZeme zatadit Interferon alfa, avSak ten je v t€hotenstvi
kontraindikovan, dalS$imi preparaty jsou Lamivudin, Adefovir dipivoxil, Entecavir nebo
Telbivudinu. Mezi nejvhodnéjsi preparaty pro lécku chronické hepatitidy B u t€hotnych se fadi
dle doporuceni Telbivudin a Tenofovir, které fadime do skupiny s druhym nejnizs$im rizikem.
Teratogenni G€inky na plod nejsou dodnes zcela jasné, hrozi vSak intrauterinni riistova retardace
plodu. Riziko pfenosu nemoci z matky na plod je udavano v prvnim a druhém trimestru 10 %,
ve tfetim trimestru t€hotenstvi je riziko az 76 %. Pro zdbranu pfenosu peripartalni infekce se
doporucuje podani 0,5 ml imunoglobulinu proti hepatittidé B (HBIQ), ktery pfenosu zabrani
(Binder, 2008, s. 190, Ehrmann, 2014, s. 248; Necas, 2009, s. 507; Urbanek, 2008, s. 10).

22



3.3 Hepatitis C

Virus hepatitidy C (HCV) byl popsan v roce 1989 a zafazen do Celedi Flaviviridae. Prevalence
tohoto onemocnéni se udava celosvétoveé okolo 3 % vsech obyvatel. Infekce hepatitidy C je
nejCastéji prendSena krvi prostfednictvim krevnich derivatl, intravendzni aplikaci drog,
vertikalnim pfenosem HCV pozitivni matky na novorozence, sexualni kontakt s HCV pozitivni
osobou, pravidelné¢ dialyzacni 1éCeni a nedodrzeni aseptickych podminek u tetovani ¢i
piercingi. Akutni hepatitidu C lze diagnostikovat jen velmi vzacné z divodu nepfitomnosti
klinickych ptiznaki. Priznaky akutni hepatitidy C byvaji totozné s kazdou akutni hepatitidou.
Komplikaci tohoto onemocnéni je jaterni cirhdza, krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT),
portalni hypertenze, nebo hepatocelularni karcinom. Lécba hepatitidy C spociva piedevsim
Vv klidovém rezimu, dietnim rezimu v podobé¢ diety ¢islo 4 s omezenim tuktl, podani kortikoida
a interferonu, ktery neni kontraindikovan v priabéhu téhotenstvi. Pro vSechny s akutni formou
hepatitid tudiz i pro t€hotné plati nutnost hospitalizace na infekénim oddéleni. Celkové riziko
pfenosu na plod je udavéano od 2 - 10 %. Byla prokézdna moznost hypotrofizace plodu a takeé
riziko pfed¢asného porodu ve 20 %. Novorozenci se standardné aplikuje 0,5 ml imunoglobulinu
proti hepatitidé C (HCIg) po porodu (Ehrmann, 2014, s. 469; Rozto¢il, 2008, s. 191; Urbanek,
2015, s. 8; Vitous, 2017, s. 339).

3.4 HepatitisD, E, G

Hepatitida D je vzacné onemocnéni vyskytujici se pouze u jedinci HBV pozitivnich, jelikoz
virus potiebuje k replikaci enzymatickou vybavu HBV. Té€hotn4 se nakazi bud’ obéma viry
najednou, nebo se nakazi jiz HBV pozitivni jedinec. Typickym mistem vyskytu je sttedomotska
oblast. T¢hotenstvi je velmi ojedin€lé, pfenos na plod je predpokladan.

Virus hepatitidy E je virus z ¢eledi Caliciviridae, ktery se vyskytuje nejcastéji v Indii,
jihovychodni a stfedni Asii, Africe a Pakistanu. Ptiznaky byvaji totozné jako u Hepatitidy A,
avsak s t€z§im a protrahovanym pribéhem. Onemocnéni mizZe byt komplikovano jaternim
selhanim ¢i rozvojem DIC. Citlivost t€hotnych Zen vii¢i tomuto nemocnéni je vyrazné€ vyssi
nez u net¢hotnych. V t€hotenstvi dochazi ke zhorseni progrese onemocnéni. Pfenos na plod je
vice jak 50% a matetska mortalita se pohybuje kolem 20 %.

Virus hepatitidy G je RNA virus, ktery se fadi do ¢eledi Flaviviridae a vyskytuje se spole¢né
s Hepatitis C. Virus je Sifen jak parenteralné, pohlavnim stykem, tak z matky na plod. Projevy

Hepatitis G byvaji totozné jako projevy akutni hepatitis se zvySenymi ukazateli ALT, AST.
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Vzacné se mize projevit ikterem (Lukas, 2007, s. 218 - 220; Necas, 2009, s. 507; Roztocil,
2008, s. 190 - 191).

3.5 Akutni cholecystitis

Zanétlivé onemocnéni zlu¢niku fadime mezi nahlé ptihody btisni. V 90 % vsech ptipadi se
vyskytuje spole¢né s cholecystolythidzou, kterd byva v t€¢hotenstvi ¢astéjsi z diivodu produkce
progesteronu, ktery snizuje kontraktilitu Zlu¢niku. PfiCinou tohoto stavu je uzavér ductu
cysticu, ktery je nejcastéji zpisoben konkrementem, nebo je zpusoben zanétem, nebo stazou
zluce. Typickym ptiznakem je bolest v pravém epigastriu a pravém podzebii progredujici do
zad, nebo pravého ramene, ikterus a Murphyho piiznak. V akutnich piipadech je nckdy
nezbytna chirurgicka l1é¢ba tohoto stavu laparoskopicky do konce druhého trimestru. Preferuje
se konzervativni 1é¢ba, ktera zahrnuje podavani parenteralni vyzivy, antibiotika (dale ATB) a
spasmolytika, eventueln¢ endoskopicka, retrogradni cholangiopankreatografie (dale ERCP)
nebo papilotomie (Ehrmann, 2014, s. 470; Hajek, 2004, s. 189).

3.6 Jaterni cirhéza a Wilsonova choroba

Jaterni cirhoza je zavéreCnou fazi téméf vSech jaternich onemocnéni. Prevalence tohoto
onemocnéni je udavana 100 nemocnych na 100 000 obyvatel. Spociva v piestavbé jaternich
lalickt na uzly obklopenymi fibréznimi septy. Nejcastéjsi ptfi¢inou tohoto onemocnéni je
uzivani alkoholu a hepatitida C. Cirhdzu jater a jejich pfestavbu lze zjistit histologii a jaterni
biopsii. Typickymi symptomy jsou nechutenstvi, Gnava, ikterus, ascites, otoky, krvacivé
projevy, hepatomegalie ¢i splenomegalie. T€hotné pacientky maji nej¢astéji v anamnéze tézkou
formu chronické hepatitidy, nebo v mensim procentu cirhdézu alkoholickou, nebo primarni
amenorei a anovulaénich cykld. U leh¢ich forem tohoto onemocnéni neni té¢hotenstvi nikterak
ovlivnéno. Na konci te€hotenstvi je nutné pocitat s komplikacemi jako krvéceni z jicnovych
varixll, nebo zvysené krvaceni pii porodu.

Wilsonova choroba je autosomalné recesivné dédi¢né onemocnéni s incidenci 1:30000.
Etiologie tohoto onemocnéni spocivad ve snizeném uvoliiovani médi do Zluci s naslednou
akumulaci médi v organismu. V téhotenstvi je pficinou vysoké potratovosti. Nezbytné je

Vv t¢hotenstvi uzivat penicilamin v ddvce od 0,5 do 1g za den. V prvnim trimestru se 1écba
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penicilaminem pievadi na pyridoxin. Ctyfi tydny pied porodem se davka sniZuje na polovinu

(Ehrmann, 2014, s. 427 - 431, Hajek, 2004, s. 190, Lukas, 2007, s. 172, 775).

3.7 Jaterni selhani

Akutni jaterni selhani znamena Zivot ohroZujici selhani funkce jater vzniklé do 8 tydnu od
propuknuti piiznakti. Nejcastéjsi pricinou byva Iékové poskozeni jater, forma virové hepatitidy,
toxické poskozeni jater, akutni steatoza jater, preeklampsie, metabolické zmény ¢i jaterni
ischemie. Tyto formy jaternich onemocnéni vedou k nekroze jaternich hepatocytu, ktera vede
Kk jaternimu selhani. Mezi typické symptomy se fadi ikterus, encefalopatie, infekéni
komplikace, nebo krvacivé projevy. Pii vysetieni krve jsou patrné znamky jaterniho selhani,
acidoza, prodlouzeni Quickova testu (INR), ledvinové selhani ¢i otok mozku. Pokud je pfi¢inou
tohoto stavu preeklampsie nebo steatéza jater, je nezbytné téhotenstvi ukoncit. Ukonceni
téhotenstvi Casto vede k uplnému uzdraveni, nebo zlepSeni stavu a také zvysuje Sanci plodu na

preziti (Binder, 2011, s. 144; Hajek, 2004, s. 189; Necas, 2009, s. 483).

3.8 Toxické poSkozeni jater

Jatra jsou orgadnem, jehoz funkci je také detoxikace. Toxické latky, kterym jsou jatra vystavena,
byvaji ¢astou pti¢inou jejich poskozeni. Kazdy z 1€ki mize zpisobovat poskozeni jaterni tkané
a napodobit tak rGzna jaterni onemocnéni. Toxické poskozeni jater je vilbec nejCastéjsi
poskozeni jater bez infekéni priciny. Nejcastéjsi pfi¢inou je podavani antibiotik, dale jsou to
diuretika, antidepresiva, antiemetika, chemoterapeutika, estrogeny, steroidy, alfametyl-dopa a
dalsi. Klientka poté musi dodrzovat klid na lazku, dietu a uzivat hepatoprotektiva. Ve vétsing
piipadi miiZe t¢hotenstvi pokracovat dale, ale se zvySenym monitorovanim stavu plodu (Hajek,

2004, s. 189; Necas, 2009, s. 504).

3.9 Téhotenstvi po transplantaci jater

Se vzristajicim poctem transplantaci jater stoupd rovnéz pocet téhotnych Zen
S transplantovanymi jatry. V pribéhu téhotenstvi jsou nezbytné Castéjsi kontroly stavu zeny
spolecné s kontrolou jaternich funkci, z divodu vyssiho rizika rejekce St€pu. V prvnim roce po
transplantaci jater se t€¢hotenstvi nedoporucuje, jelikoz se zvySuje moznost rejekce Stépu a

cytomegalovirové infekce. V dalSich letech je moZzné tehotenstvi povolit. Mezi nejcastejsi
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komplikace u téchto zen patii preeklampsie, ktera se vyskytuje az u 20 % téhotnych z divodu
imunosupresivni 1é¢by, ktera je nefrotoxicka a vede ke zvySeni krevniho tlaku. Vyskyt potrati
neni u téchto Zen nikterak vyS$i nez u Zen bez transplantace jater. Léky podavané po
transplantaci jater nemaji zadny, nebo pouze velmi maly teratogenni ucinek. Porod plodu je
mozny vaginalné (Ehrmann, 2014, s. 472; Roztocil, 2008, s. 193).

3.10 Tumory jater v téhotenstvi, Gilbertova choroba, Syndrom Dobiniiv-

Johnsoniiv a Rotoriv, Crigleruv- Najjariv syndrom

Tumory jater muzeme rozdélit na primarni (hepatocelularni karcinom, adenom) a na nadory
sekundarni do kterych se fadi metastazy. Tumory jater v gravidité se vyskytuji s velmi malou
cetnosti. Z tumorl se vyskytuji nejcastéji adenomy jater, které se zacaly vyskytovat pfedevsim
po zavedeni hormonalni antikoncepce. Lécba tohoto stavu byvé chirurgickd. Po vysazeni
antikoncepce nedochazi vétsinou k dal§imu ristu tumoru, naopak vysazeni vede k regresi.
Komplikaci tohoto tumoru vzacné byva jeho ruptura s naslednym krvacenim do jater a imrtim
matky i plodu. Dalsi druhy nadort jater jako hepatocelularni karcinom, cholangiokarcinom
a fokalni nodularni hyperplazie jsou velmi vzacné.

Gilbertova choroba byla popsana ve 20. stoleti Augustinem Gilbertem a jedna se o dédicné,
benigni onemocnéni, které je charakteristické zvySenim nekonjugovaného bilirubinu v séru
s ikterem. T&hotenstvi nema vliv na pribéh nemoci a naopak.

Syndrom Dobiniiv-Johnsoniiv a Rotoriiv je zpiisoben sekrecni poruchou konjugovaného
bilirubinu, ktera je patrna biochemickym vysetfenim v podob¢ zvysené hladiny konjugovaného
bilirubinu a ¢ernymi jatry diagnostikovanymi biopticky. NejcastéjSim ptiznakem tohoto
onemocnéni je bolest bficha. Onemocnéni jsou spojena s vysokou cetnosti potratii kromé
Rotorova syndromu, u kterého probihé t€hotenstvi nerusené.

Crigleruv-Najjariv syndrom je onemocnéni s velmi malou incidenci, pro které je typicka
konjugovana hyperbilirubinémie. Jednd se o onemocnéni s autozomalné¢ recesivni dédicnosti,
ktera spociva v uplné, nebo ¢astecné absenci enzymu UGT1A1. T¢hotenstvi tento stav nikterak

neovliviuje, je vSak velmi raritni (Ehrmann, 2014, s. 472, 159 -160; Hajek, 2004, s. 190 - 191).
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4 PECE O ZENU S HEPATOPATII

Pti piijeti klientky na oddéleni se porodni asistentka (déle PA) podili na ziskdvani mnohych
udajt od zeny a izce pii tom spolupracuje s osetiujicim lékarem. PA ziskéava identifikac¢ni udaje
od klientky jako jméno a ptijmeni, datum a rok narozeni, rodné ¢islo, adresu bydlisté, vzdélani,
zaméstnani, rodinny stav, jméno praktického Iékare a zdravotni pojistovnu. Po piijmu klientky
na oddéleni rizikového téhotenstvi se zjistuje osobni anamnéza (dale OA), kde nas zajimaji
piredchozi onemocnéni, jaterni onemocnéni, nebo jeho symptomy a pribéh ptedchozich
téhotenstvi. Z rodinné anamnézy (dale RA) patrame po dédi¢nych onemocnénich a zdvaznych
onemocnénich. V socidlni anamnéze (dale SA) nas bude zajimat pracovni pomer,
sociockonomicky status a socidlni interakce. V gynekologicko-porodnické anamnéze nas
budou zajimat gynekologickd onemocnéni a operace, dysmenorea, dyspareunie, porody, potraty
a ume¢lé ukonceni t€hotenstvi (dale UUT) a onemocnéni jater v predchozich te¢hotenstvich.
subfebrilie, inava, prijmy, ikterus, apatie, bolest v epigastriu, acholicka stolice, tmava moc,
edémy, hematurie a dal§i. Dulezité je rovnéZ neopomenout alergologickou anamnézu (dale
AA).

Soucasti ptijmového vySetieni klientky je CTG zaznam, kontrola fyziologickych funkeci,
orienta¢ni vySetfeni moc€i na pfitomnost cukru a bilkoviny a zjisténi pfitomnosti, lokalizace a
rozsahu otokd. Nasleduje vySetfeni 1ékafem, ultrazvukové vySetieni (dale UZ) a laboratorni
vySetfeni dle ordinace 1ékate (Dusova, Mareckova, 2009, s. 125, 126).

Pti hospitalizaci PA sleduje fyziologické funkce, dynamiku zmén otokd, diurézu, jeji barvu,
pfimési a monitoruje bilanci tekutin. PA kontroluje vysledky laboratornich testli, zejména
jaterni markery, bilirubin, alkalickou fosfatazu, transamylazu, ZzluCové Kkyseliny a

hemokoagulacni vySetfeni - protrombinovy ¢as.

PA podava ordinované medikace, informuje klientku o jejim stavu a snazi se pii tom
vyzdvihnout pozitivni informace. Je vhodné doporucit klientce lateralni polohu na levém boku
pro usnadnéni Zilniho navratu cestou vena cava inferior a tim snizeni tlaku t¢hotné délohy. Déle
PA sleduje dusevni stav klientky, patrd po bolestech hlavy a také po zhorSeném vidéni. PA se
pravidelné dotazuje klientky na symptomy typické pro jaterni onemocnéni, jako je pruritus
dlani a plosek nohou, pfi kterém PA podava antihistaminika, nebo kortikoidy dle ordinace
1ékate, provadi castou vyménu loZniho a osobniho pradla, edukuje klientku o hygiené
nedrazdivym, neparfémovanym mydlem a kosmetikou a doporuci klientce, aby se neskrabala.

Dale PA doporuci klientce piti ¢aje pro podporu funkce jater, stravu bohatou na bilkoviny
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s omezenim mlécnych vyrobkl. PA se pravideln¢ dotazuje na bolest v pravém epigastriu,
nauzeu, zvraceni, Unavu, prijmy, acholickou stolici, tmavou moc¢, edémy, hematurii, vyvoj
pruritu a o zménach informuje oSetfujiciho lIékafe. Dle ordinace 1ékafe PA monitoruje ozvy
plodu, sleduje pohyby plodu pomoci CTG zaznamu a dotazovanim se klientky, provadi CTG
monitoraci. PA edukuje Zzenu o sledovani ¢etnosti vyskytu pohybu plodu, jejich lokalizaci a
intenzité. Dale PA edukuje klientku o dilezitosti hlaSeni zmén ve sledovani pohybid plodu
porodni asistentce a oSetfujicimu l€kari. Dulezité je také sledovani jak ucinku podanych 1€k,
tak jejich ptipadnych vedlejsich u¢inkt a uvédomit o nich oSetfujiciho 1ékaie.

U Kklientky s diagnozou hepatopatie v gravidité je podavana dieta ¢. 4 s ptisnym omezenim tukd.
Také se klientce doporudi jist Castéji po malych davkach po tfech hodinach a doplnovat
vitaminy a mineraly. PA edukuje klientku o klidovém rezimu béhem dne, aby se klientka
nevystavovala zbyte¢né namaze. PA edukuje klientku o dostatku spanku a odpocinku a to
alespon spanek dlouhy 8 hodin denné. Dale PA edukuje klientku o kazdodenni hygienické péci
nedrazdivymi kosmetickymi ptipravky a o ¢asté vyméné osobniho a lozniho pradla. Klientka
pocit'uje strach o sebe a své dit&, proto by ji méla PA nabidnout emocionalni podporu v téchto
tézkych chvilich prostfednictvim naslouchani a vhodnych dotazti. PA spolupracuje s rodinou a
umozni klientce ¢asté navstévy (Dusova, Mareckova, 2009, s. 131, 132; Jeklova, Trojanova s.

13 - 15).
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5 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského pojmu educo, educare, jehoZz vyznamem je vést vpied
a vychovavat. Pojem edukace obsahuje dva pojmy a to vychovu a vzd€lavani, které nelze od
sebe odd¢lit. Pojem vychova znamena cilené piisobeni na ¢loveéka s jasnym cilem tvarovani
jeho osobnosti, schopnosti, vlastnosti a citéni. Vychova a vzdélavani jsou nastroje slouzici
K utvareni rysu a vlastnosti osobnosti jako jsou extroverze, svédomitost, piivétivost, intelekt,
kultura a emocni stabilita. (Jufenikova, 2010, s. 9; Svérakova, 2012, s. 25).

Edukaci mizeme rozdélovat na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni edukace znamena
predavani novych zkusenosti, dovednosti a védomosti, kdy ptikladem mutze byti edukace u
Klientky s nové diagnostikovanym jaternim onemocnénim. Komplexni edukace je takova, kdy
jsou jedinci pfedavany komplexni védomosti, které vedou k upevnéni, nebo zlepSeni
zdravotniho stavu. Reedukace navazuje na ptfedchozi védomosti a slouzi k prohloubeni

stavajicich védomosti. (Jufenikova, 2010, s. 11 - 12).

Edukator je osoba provadéjici edukaci a byva jim PA, oSetfovatelsky personal a l¢kafi.
Edukétor musi mit mnohé dovednosti a schopnosti, které jsou nezbytné pro dobte provedenou
edukaci. Edukétor musi byt vybaven souborem pottebnych znalosti a dovednosti o daném
tématu, dobrou komunika¢ni schopnosti, zajmem rozSifovat si védomosti, Organizacni
schopnosti a dovednosti ziskat si autoritu. (Jutenikova, 2010 s. 10; Talidnova, Retfuchova, 2011,

s. 49 - 50).

Edukantem se rozumi ¢lovek, u kterého edukace probihd. Pfi spravné provedené edukaci
edukant ziskava potrebné védomosti a dovednosti. Edukant musi byt schopen vnimat a uchovat
ziskané védomosti a dovednosti a spolupracovat s edukatorem. (Jufenikova, 2010, s. 10;

Talianova, Refuchovd, 2011, s. 54).
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5.1 Proces edukace

Edukacni proces je procesem vychovné - vzdélavacim, ktery se snazi piisobit na jiného jedince,
kterého uci, nebo vychovava. Nedilnou souc¢asti procesu edukace je verbalni a nonverbalni
komunikace. Pro tuspéSnou edukaci je nezbytné mit dobré komunikacni schopnosti a
dovednosti. Do verbalni komunikace se fadi dorozumivani pomoci symboli a slov. Verbalni
komunikace by méla byt srozumitelnd, jednoducha a hlavné ptizpisobend urovni znalosti
edukované klientky. Dulezité¢ je nepouzivat odborné terminy, které nejsou dostate¢né
pochopitelné a dbat na spisovny jazyk. Nonverbalni komunikace je komunikace na
neuvédomélé trovni. Nonverbalni komunikace je doplitkem komunikace verbalni a patii sem
proxemika, gestika, mimika, haptika, posturologie, kinetika, pohled z o¢i do oc¢i a celkova
uprava jedince. (Jufenikova, 2010, s. 16- 21).

Edukaéni proces se sklad4d zpravidla z péti Casti. Prvni fidze se nazyvd faze pocateni
pedagogické diagnostiky, Vv které md edukator za ukol zjistit stavajici trovenn védomosti
klientky, ptipravenost, vék, spolecensko - ekonomické faktory, stupen potieby edukace a zajem
o ni. Ktémto zjisténim se pouziva predevsim rozhovor, nebo pozorovani. Druhou fazi je
projektovani a urcéeni edukacnich témat. V této fazi si edukator planuje formu edukace, jeji
obsah, pomiicky, misto, cile, metodu a ¢asové rozmezi. Tuto fazi edukace ovliviuje také fakt,
zda se jednd o klientku, které se jiz s danym problémem setkala dfive, zda se jedna o reedukaci
klientky, kterd nedodrZzuje stanoveny rezim, nebo zda se jedna o zdkladni edukaci u nové
vzniklého onemocnéni. Treti fazi je faze realizace. V tomto kroku pfedavame klientce nové
poznatky. Dulezité poznatky by mély byt pfipominany a tim fixovany. V navaznosti na fixaci
poznatkii by mé&la navazat priib&zna kontrola pochopni a uchovéni ziskanych poznatkii. Ctvrtou
fazi je faze upevnéni uciva, kterd spociva v Upeviiovani a procvi¢ovani daného uciva, aby doslo
k pozadované fixaci védomosti. Posledni fazi je faze zpétné vazby. V této posledni fazi
zjisStujeme vysledky klientky a také vysledky nasi edukace. Vysledky edukace miizeme zjistit
pomoci testli, kladeni kontrolnich otdzek, nebo provedeni pozadovaného osetfovatelského
ukonu. V neposledni tfad¢ vysledky edukace také zjistime prostiednictvim objektivnich
ukazateld. (Jufenikova, 2010, s. 21 — 25; Svérakova, 2012, s. 33 — 36; Talianova, Refuchova,

2011, s. 45— 47).
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5.2 Metody edukace

Edukace neni jen obycejny pienos informaci, je vice nez vyklad nebo ptrednaska. Aby byla
edukace efektivni, je nezbytné aktivni zapojeni klientky, kterého muizeme dosahnout
prostfednictvim vhodné zvolené edukaéni metody. Neexistuje jen jedna jedina vhodnd, nebo
univerzalni edukac¢ni metoda. Vybér vhodné edukac¢ni metody se odviji od problémi zeny a od
vyty¢enych cili. Vybér vhodné metody se také odviji od mnozstvi edukovanych klientek, od
jejich intelektu, v€ku, obsahu uéiva, zkuSenosti porodnich asistentek s edukaci a také od
materialového a prostorového vybaveni pracovisté. K tomu, aby porodni asistentka mohla
vykonavat roli edukétorky je nezbytné, aby méla dostate¢né védomosti z oblasti porodni
asistence, mediciny. Dal§i nezbytnou soucasti je empatie a zdjem a ochota klientce doopravdy
pomoci. Jednou z nejcastéjSich edukaénich metod je metoda rozhovoru, ktera je znama jako
metoda otazek a odpovédi. Tato metoda dokaze zapojit do procesu edukace, jak Klientky, tak
jeji rodiny. Rozhovor vsak ma své zapory. Piikladem je pouzivani cizich termint pti kladeni
otazek, nebo tazani se na vice véci soucasné. Dalsi Casto pouzivanou metodou je prednaska,
prostfednictvim které edukator pfedavé ucelené informace edukovanym klientkdm. Tato
metoda patii k nejuzivan€j$im edukacnim metoddm. Jejim nejvétSim kladem je moznost
edukovat n€kolik klientek najednou ve stejném case. Prednaska ale nerespektuje individualni
pfistup, potfeby jednotlivych klientek. Kazda spravna prednaSka by se méla skladat z tvodu,
jadra a zavéru. V uvodu je vhodné klientky seznamit s tématem a ptedstavit cil prednasky. Jadro
obsahuje fakta a pfiklady o daném tématu a zavérem se vyzdvihnou dulezita fakta a poznatky.
V piednasce je dilezité nechat prostor pro kladeni otazek a nechat prostor pro diskuzi. Diskuze
neni strukturovana metoda. Klientky si pfi této metodé¢ vyménuji zkusSenosti a své ndzory na
dané téma. Idedlni mnoZstvi klientek pro diskuzi je 6 - 8. Tato metoda zajisti aktivitu klientky
pii edukaci. Demonstrace je metoda, prostfednictvim které porodni asistentka predvadi
klientce urcitou ¢innost. Na tuto metodu by mél navazat nacvik dané dovednosti, ktery je velmi
dalezity, protoze nauci provadet klientku predvedené Cinnosti. Musime brat v potaz, ze si
klientka danou ¢innost musi nékolikrat zopakovat, nez bude schopnd danou ¢innost provadet
sama a bez vét$si namahy. Mluvené slovo je vhodné doplnit tisténou edukacni verzi, aby si

ey ee

mapa péce (Nemcova, Hlinkova, s. 208 - 211; Svérakova, 2012, s. 38 — 39).
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5.3 Informacni mapa péce

K edukaci je mozné vyuzit velké mnozstvi edukacnich pomucek, mezi které patii i informacni
mapa péce. Informacni mapa péce je velkym piinosem jak pro porodni asistentky,
oSetfovatelsky personal, tak pro klientky. Mezi nejéastéjsi pomticky potiebné pro Gspésnou
edukaci patii mimo informacni mapu péce také ¢lanky v Casopisech, letaky, brozury, plakaty,
nebo knihy. Tyto materidly neslouzi k samotné edukaci, ale pouze pro jeji doplnéni. Pomahaji
zvysit efektivitu edukace svou nézornosti, jelikoz ¢lovek ptijiméa az 80 % informaci pomoci
zraku. Informacni mapa péfe je zaméfena na urcitou problematiku a na urcitou skupinu
klientek. Tento druh eduka¢ni pomtucky muze mit klientka neustale u sebe a tim napomaha
k zapamatovani si potfebnych informaci, jelikoz se k dané informaci mize libovolné vracet.
Tento materidl by mél obsahovat prifez informaci od pfijeti klientky do péce, pribéhu
hospitalizace, propusténi az po naslednou domaci péc¢i. Soucasti tohoto materialu by mély byt
1 vySetfovaci metody a mozné l1éc¢ba zahrnujici potencionalni komplikace a dietni omezeni.
Informaéni mapa péce by méla obsahovat i manual slouzici K jejimu efektivnimu vyuziti

(Jufenikova, 2010, s. 45 - 49; Nemcova, Hlinkova, s. 208 - 211).

5.4 Eduka¢ni ¢innost PA v péc€i o Zenu s hepatopatii

Klientce se vlivem onemocnéni zméni zivotni podminky a nezbyva ji nic jiného, nez se s nimi
naucit zit. Kazda klientka ma na edukaci pravo a také na ziskani podrobnych informaci o svém
zdravotnim stavu a stavu plodu. Efektivni edukace vede ke snizeni nakladii na péci o klientku,
protoze po uspésné edukaci ma klientka zpravidla vice aktivni pfistup k 1écb¢ a tim se také sniZi
doba rekonvalescence. Edukatorem Zeny s hepatopatii se stava PA, ktera je dulezitou oporou

klientky v adaptaci na novou zivotni situaci (Svérakova, 2012, s. 28 — 29)

Pro uspésnou edukaci je nezbytné minimalizovat klient€iny pocity uzkosti a strachu
z budoucnosti a nezbytné je také, aby klientka citila zodpovédnost za své budouci zdravi a za
zdravi svého potomka. Dalsim dualezitym prvkem k uspesné edukaci je potfebnd informovanost
0 svém zdravotnim stavu a moznostech 1écby. Nejcastéjsi kroky, které musi klientka
podniknout, byva zména zivotniho stylu, pohybu, jidelnicku, koufeni a dalsi (Svérakova, 2012,

5. 28 — 29).

P11 pfijmu klientky na odd¢leni rizikového t€hotenstvi je nezbytné edukovat klientku o chodu

oddéleni, o vnitinim fadu nemocnice, seznadmit klientku s vybavenim pokoje a prostorovym
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uspofadanim. Nezbytnou soucésti edukace je seznameni klientky se signalizaénim zatizenim a
ukazat manipulaci s polohovatelnym lizkem. Vyznamnym tématem edukace je strava. Klientka
by méla byt edukovana o vhodnych a nevhodnych potravinach a dostate¢ném pitném rezimu.
Dieta pro klientky s hepatopatii je dieta ¢. 4 s omezenim tuku. Pii této dieté je dulezité vyhnout
se nejen tuénym mastim a syram, ale také ofechiim, ¢erstvému pecivu, sladkostem, alkoholu a
tuénym mléénym vyrobkiim. PA edukuje o hygienickém rezimu a dostatku spanku a
odpocCinku. Klientce je nezbytné zdiraznit, aby nahldsila zménu zdravotniho stavu
zdravotnickému personalu. Nedilnou soucasti edukace klientky byva edukace o 1écebném
rezimu, do které se fadi uzivani predepsanych 1ékti a klidovy rezim (Dusova, Mareckova, 2009,

s. 131 - 132).

Kazda klientka ma jiné ptfedstavy o prubchu teéhotenstvi a rizikové t€hotenstvi ji mize o né
pripravit. V tomto ptipadé by role PA méla spocivat v pomoci ji jeji ptredstavy naplnit.
Te&hotenstvi je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k vytvoreni si citové vazby k plodu.
Klientka s rizikovym téhotenstvim se miize naopak od vytvateni vztahu k plodu vzdalovat.
Zdravotni stav klientky nema pouze vliv na ni samotnou, ale také na jeji rodinu, u které mize
dochazet k finan¢nim potizim, jelikoZz Zena na Cas ptijde o zdroj pravidelnych piijmui. V této
situaci mize pomoci PA tim, ze zajisti kontakt klientky s blizkymi osobami a rodinnymi
ptislusniky. Klientka, ktera trpi hepatopatii prozije i n¢kolik tydnt téhotenstvi v klidovém
rezimu na ldzku a tim miZze dojit k naruseni roli. Role klientky tak musi byt nahrazena jinou
osobou. PA muze byt napomocna tim, ze mize navrhnout jak roli klientky nahradit (Dusova,

Mareckova, 2009, s. 8 - 9).
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vytvofit informa¢ni mapu péce pro Zeny s
hepatopatii. Informa¢ni mapa péce byla vytvoiena na zakladé zpracovani plant péce u 3
klientek s hepatopatii. Informa¢ni mapa péce je zpracovana na zaklad¢ péce poskytnuté formou
procesu V porodni asistenci tfem zenam hospitalizovanym na oddéleni rizikového a
patologického téhotenstvi z divodu tohoto onemocnéni. Edukacéni intervence u jednotlivych
oSetfovatelskych diagnoz, které se shodovaly u vSech klientek, se staly podkladem pro
vytvofeni informacni mapy péce. Potfebné informace a udaje o jednotlivych klientkach byly
ziskany nahlizenim do zdravotnické dokumentace a rozhovorem s klientkami.

V kazdé¢ kazuistice jsou obsazeny zadkladni idaje o rodicce, vySetieni klientky pfi pfijmu, zevni
a vnitini porodnické vySetteni, vysledky vysetieni z prenatalni poradny a kompletni anamnézu,
ktera se sklada z anamnézy rodinné, osobni, farmakologické, gynekologické a alergologické.
Dale je zde obsazeno posouzeni soucasného stavu klientky, které je vytiidéné do domén dle
modelu funkénich vzorci zdravi od Gordonové a také je zde popsan samotny pribéh
hospitalizace po jednotlivych sedmi dnech, které byly nezbytné pro edukaci klientek. Nasledné
byla vytvoiena u kazdé kazuistiky tabulka zvazovanych oSetfovatelskych diagnoz, kde je
nastinén pifehled diagnéz a popsan diagnosticky algoritmus u klientky pro piijeti
oSetrovatelskych diagn6z (Herdmann, Kamitsuru, 2015, s. 75).

Plan péce byl sestaven za pomoci oSetfovatelskych diagnéz dle klasifikace NANDA II.
International skladajici se ze 13 diagnostickych domén rozdélenych do tiid a oSetfovatelskych
diagn6z osahujicich Ciselny kod. K posouzeni stavu potieb klientek byl pouzit diagnosticky
algoritmus skladajici se ze tfi nasledujicich fazi: nalezeni aktualni, potencionalni diagnézy a

diagnézy k podpote zdravi (Herdmann, Kamitsuru, 2015, s. 75).

V praktické ¢asti této prace byla vytvorena informacni mapa péce pro Zenu s hepatopatii, ktera
byla vytvofena na zakladé spolecnych edukacénich potieb u vSech klientek rozpracovanych
Vv individualnich planech péce v porodni asistenci. Informacni mapa péce je vytvorena formou
tabulky a obsahuje jednotlivé oblasti péce, které jsou barevné zvyraznéné a obohacené o
obrazky, aby byla mapa péce vice poutava. K informacni mapé péce je vytvoren navod pro

porodni asistentky, jak s informa¢ni mapou péce pracovat.
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6.1 Kazuistika ¢. 1
Klientka V. M., 32 let, 32. tyden gravidity, piijata dne 30. 11. 2016 na odd¢€leni rizikového

téhotenstvi pro gesta¢ni hepatozu. Odeslana z poradny svého obvodniho gynekologa pro elevaci

jaterniho souboru, pruritus celého téla 3 dny trvajici, tmavou moc a svétlou stolici.

Klientka je II. gravida, II. para, po spontanni koncepci. V 1. téhotenstvi gestacni hepatopatie.
V d€loze jeden zivy plod, PPHL, post. Il., placenta na hranici dolniho délozniho segmentu,
euhydramnion, klientka pohyby plodu (PP) citi, neSpini, nekrvaci.

Klientka je vdana, statni obcCanstvi Ceské, vzdélani stfedoSkolské. Rodicka Zije se svym

manzelem a dcerou v rodinném domé.

VySetieni pri pirijmu

- OP pfi pfijmu 145’

- vyska 165 cm, vaha 70 (v t¢hotenstvi pribyla 5 kg)

- T¢lesna teplota (dale TT): 36,6 °C, krevni tlak (dale TK): 125/85

- HKK bez otoki, DKK s varixy

- PP citi pravideln¢, KD nema4, odtok VP neudava, nekrvaci

Zevni vySetieni - panevni rozméry: 26 - 29 - 32 - 22 cm, panev prostorna

- déloha normotonicka, ovoidni, délozni fundus dosahuje mezi pupek a processus xiphoideus,

SF 32 cm, linea fusca je pfitomna, pupeni jizva vtaZzena

Vnitini vySetieni - pochva prostornd, ptedni poSevni klenba prazdna, naléha hlavicka plodu,
Cipek uloZen sakralng, tuhé konzistence, hrdlo uzavieno, hlavicka naléhd na vchod, VP

zachovana, nekrvaci, PP citi dobre, OP 145’

Vvsledky vySetieni z prenatalni poradny

- KS, Rh faktor - A positivni

- GBS nevysetieno

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni
- KO — v normé

-0GTT — v normé
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Anamnéza

OA: bézné détské choroby, v 17 letech toxoplazmodza

- bez dietnich omezeni

- nekouii, alkohol v t€hotenstvi nepije

- nema dietni omezeni

- bez kompenzacnich pomucek

RA: bezvyznamna

EA: s ni¢im se neléci, uziva t¢hotenské vitaminy a kyselinu listovou
AA: neguje

GA: menarche ve 14 letech, cyklus pravidelny, porody 1x spont, hormonalni 1é¢bu neuziva
- Porody: 2013 dévce, 2900 g/ 49 cm, gestacni hepatopatie

-AB: 0

-UUT: 0

- PM: 14. 4.2016

- TP dle PM: 21. 1.2017

- TP dle UZ: 23. 1.2017

- gynekologické onemocnéni: 0

Transfuze: 0

’.

Urazy: 0
Abuzus: 0

6.1.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle klasifikace NANDA 11. International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako zhorSeny, se stejnym onemocnénim se setkala
Vv pfedchazejici gravidité. Aby si udrzela svlij zdravotni stav, tak chodi Casto na prochazky
s dcerou a se psem a snazi se dodrzovat zdravou vyzivu. Klientka neni kutackou, alkohol pije
prilezitostné, v t€hotenstvi vSak nikoli. Selfmonitoring prst provani klientka kazdy mésic. Na
gynekologické prohlidky chodi pravideln€ 1x ro€né, stejné tak prenatalni poradnu navstévuje
od 8. tydne tehotenstvi. Lékarskymi nafizenimi a doporucenim se striktné€ fidi. V nyné&jsim

téhotenstvi neabsolvovala psychoprofylaktickou pfipravu, pouze v pfedchozim t&€hotenstvi.
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Klientka si pfeje podavani komplexnich informaci o svém zdravotnim stavu véetné konzultace

vSech postupti.

Diagnosticka doména ¢&. 2 — VyZiva

Klientka musi dodrzovat jaterni dietu ¢islo 4 s omezenim tuku. V chuti K jidlu nepocit'uje
zadnou zménu a dietu akceptuje. Typicky denni pfijem jidla se skladd ze snidané, svaciny,
obéda, druhé svaciny a vecete. Klientka je schopna se najist sama, poruchy pii polykani
neudava. Denni ptijem tekutin Cini 2 - 3 litry perlivé mineralni vody, ¢aje a ovocnych st'av.

Klientka nepocituje zvySeny pocit zizn€. Poranéni klize a sliznic se hoji dobfte.

Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vvména

Klientka neudava potize souvisejici s mocenim, ani problém s vyprazdiiovanim stolice. Stolice
je vSak zbarvena do svétla a mo¢ do tmava. Vyprazdiiovani stolice probihé pravidelné kazdé
dopoledne. Obvykla doba vyprazdiiovani je rano po snidani. Stolice je bez ptimési krve a hlenu.
Prostfedky podporujici vyprazditovani stolice klientka neuziva. Zvraceni se béhem téhotenstvi

objevovalo do osmého tydne gravidity. Klientka nepocit'uje zvySené poceni.

Diagnosticka doména &. 4 — Aktivita — odpoéinek

Klientka pied otéhotnénim nepravidelné cvicila, chodila béhat a cvi¢ila Zumbu, ale béhem
gravidity upfednostiiuje prochazky s dcerou, se psem a praci kolem rodinného domu.
Tehotenské cviceni se nenavstévovala. Volny Cas travi aktivné venku na Cerstvém vzduchu
nebo &etbou a sledovanim filmi. Se spankem potize nema. Zadné 1éky na spani neuzivé, nejlépe

ji ke spanku pomaha pravidelny reZim.

Diagnosticka doména €. 5 — Vnimani/poznani

Klientka neuvadi zadné problémy se zrakem, sluchem ani ¢ichem a nevyuZzivd zadné
kompenzacéni pomicky. Svou pamét’ hodnoti jako neporusenou. Klientka chape myslenky a

vSechny polozené otazky a je orientovdna mistem, ¢asem i vV prostoru.

Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka hodnoti sebe sama jako optimistu a plné si davéiuje. Se svym vzhledem je pouze
castecné spokojend. Klientka udava strach o sebe a své nenarozené dit¢ z divodu soucasného
onemocnéni a hospitalizace. K odstranéni pocitu strachu ji pomahéd sdélovani kompletnich
informaci o svém zdravotnim stavu, jeji dcera a partner. Pocity tizkosti a deprese klientka

neudava.
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Diagnosticka doména &. 7 — VVztahy

Klient¢ino nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské s maturitou a pracuje jako ucitelka
V matetské Skolce. Se svym povolanim je velmi spokojena. Klientka je vdana, bydli s manzelem
a dcerou v rodinném domé¢. Rodinné problémy nema, jeji rodina jevi zajem a pomaha ji v
gravidité. Kontakty s lidmi ma rodicka casto, nejcastéji se svou rodinou a ptateli. Své chovani
k ostatnim lidem hodnoti jako pratelské. Po propusténi je péce zajiSténa jejim manzelem a

rodinou.

Diagnostickd doména ¢&. 8 — Sexualita

Sexualni potize klientka neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche méla ve 14
letech s pravidelnym cyklem 30/5, stfedni intenzity, bolestivé. Hormonalni antikoncepci nikdy
neuzivala. Klientka je t€hotna podruhé, v prvnim t€hotenstvi gestacni hepatopatie, porod byl v
pravidelné navstévuje prenatalni poradnu od 8. tydne gravidity. Spontanni potrat ani umélé
ukonceni te¢hotenstvi klientka neprodélala. Hormonalni 1é€bu nepodstoupila, stejné tak ani

gynekologické onemocnéni, nebo operaci.

Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéze — odolnost vuci stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni, napéti proziva vyjime¢n¢ zejména
pii onemocnéni. Ke snizeni napéti klientce pomaha rodina, pohyb a dostatek spanku. Jako

strategii na zvladnuti zatéZe a stresu udava podporu rodiny, ptatel a dostatek ¢asu na relaxaci.

Diagnosticka doména €. 10 — Zivotni princip

Na nejvyssi pficku zebficku hodnot tadi zdravi, nasledné rodinu, penize, prace, zajmy,
cestovani a vira. Zivotnim cilem je $t'astnd, spokojena a zdrava rodina. NaboZenska vira pro

klientku neni dtlezitou hodnotou, je ateista.

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana

Alergicka reakce se u klientky nevyskytla. Riziko infekce u klientky hrozi z divodu zavedeni

flexily a pruritu kiize souvisejiciho s ptipadnym poskozenim kozni integrity.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Klientka vnimé pruritus plosek dlani a bficha. Po podani antihistaminik pruritus ustupuje.

Nausea neni pfitomna.
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Diagnosticka doména €. 13 — Rist a vvvoj

Klientka udava, ze jeji rust a vyvoj probihal v normé a celkové prospivala. Nedoslo u ni

k regresi ani k nesoumérnému rastu.

Pribéh hospitalizace:

0. den

Fyzikalni vySetfeni: TK: 125/75
P: 80'
TT: 36,8 °C
Vaha: 70 kg
Vyska: 165 cm 10:30
— Subjektivné: pruritus celého téla, udava silici bolesti pravého ucha
— Objektivné: déloha normotonické, DK bez otoki, OPP 130
Medikace: Metamizol spada (analgetikum) 500 - 1 tbl per os 22:55
Dithiaden tbl (antihistaminikum) 1-0-1
Magnesii lactici (mineralni pfipravek) 1-1-1
— Ordinace: TK, P 1x denn¢
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4, rano nesnida
Zitra UZ bficha
1. den

— 6:00h-TK 110/70,P 65', TT 36,8 °C
Klientka v noci spala, bolesti ucha s mirnou intenzitou, pohyby plodu citi, kontrakce neudava,
pruritus celého téla pretrvava

— 8:30 h - subjektivné: bolesti pravého ucha, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus
mirngj$i

— 17:30 h - Klientka se citi Iépe, svédéni minimalni, bolesti ucha pfetrvavaji, kontrakce
neudéava, pohyby plodu citi

— 18:50 h - klientka se citi 1épe, svédéni slabne, pohyby plodu citi
Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) tbl. 1-0-1 tbl. per os

Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Maxitrol (oftalmologikum) 0-3-3-3 gtt. do ucha
Otobacid (kortikosteroid) 3-3-3 gtt. do ucha
Essentiale forte (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 1x denn¢

Klidovy rezim
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Dieta ¢. 4

Dnes UZ bricha s normalni nalezem - jatra a biliarni cesty bez patologie, ob¢
ledviny nezvétSeny, bez dilatace kalichopanvickového systému, zlucnik
evakuovany, bez hrubé lithiasy, zpomalena evakuace zaludku

ORL konzilium

Odbéry krve - jaterni soubor, INR

Zitra gastroenterologické konzilium

2. den

— 0:45 h - klientka si stéZuje na bolest ucha

— 6:00 h-TK: 120/ 85, P: 65, TT: 36,6 °C

Klientka v noci pospavala, stézovala si na bolest ucha, pohyby plodu citi, kontrakce neudava,
pruritus mirné;si.

— 8:20 h - pruritus mirngj$i, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha pietrvava

— 17:30 h - pruritus mirn&jsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha mirngjsi
— 00:00 h - bolest ucha - podan Metamizol spada 500 mg 1 tbl. per os

Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. peros
Maxitrol (oftalmologikum) 0-3-3-3 gtt. do ucha ex
Otobacid (kortikosteroid) 3-3-3 gtt. do ucha ex
Essentiale forte (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
Metamizol spada (analgetikum) 500 mg. 1tbl. per os 00:00
Gentadex (oftalmologikum) 5-7x denné 3-4 gtt.

— Ordinace: TK, P 1x denn¢
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Dnes ORL konzilium
Dnes gastroenterologické konzilium
Zitra ORL kontrola
3.den

— 6:00 h-TK: 115/ 75,P:70', TT: 36,5 °C

Klientka v noci spala, bolesti ucha mirnéjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus
mirngj$i

— 8:20 h - pruritus mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha pretrvava

— 17:00 h - klientka se citi 1épe, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, ucho mén¢ bolestivé
Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os
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Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Essentiale forte (hepatoprotektivum) 1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
Gentadex (oftalmologikum) 5-7 x denné 3-4 gtt.
Novalgin (analgetikum) 1 tbl. pfi bolesti

— Ordinace: TK, P 1x denné
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Dnes ORL kontrola

4. den

— 6:00 h - TK: 120/ 80, P: 65', TT: 36,8 °C
Klientka v noci spala, bolesti ucha mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus
mirngjsi.

— 8:30 h - pruritus mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha pietrvava
— 17:30 h - klientka se citi 1épe, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, ucho méné bolestivé
Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 th-1. peros
Essentiale forte (hepatoprotektivum) 1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
Gentadex (oftalmologikum) 5-7 x denné 3-4 gtt.
Novalgin (analgetikum) 1 tbl. pfi bolesti
Metamizol stada (analgetikum) 500 mg 1-0-1 pii bolesti
— Ordinace: TK, P 1x denn¢
Klidovy rezim
Dieta €. 4
Biochemické vysetieni krve: ALT - 2,25; AST - 1,07; GGT - 0,91, LD - 2,58;
CK-0,43
Hemokoagulaéni vysetieni: PT - 0,42; PTK - 12,0; PTR - 0,93; INR - 0,93
Dnes ORL kontrola

5. den

— 6:00 h-TK: 110/ 65, P: 65', TT: 36,5 °C
Klientka v noci spala, bolesti ucha mirna, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus
mirnéjsi.

— 8:30 h - pruritus mirnéjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha mirna
— 18:00 h - slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, ucho méné bolestivé,
pretrvava tmavsi moc€ a svétla stolice
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Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 th-1. peros
Essentiale forte (hepatoprotektivum)1-1-1 thl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
Gentadex (oftalmologikum) 5-7x denné 3-4 gtt.
Metamizol stada (analgetikum) 500 mg 1-0-1 pii bolesti

— Ordinace: TK, P 1x denn¢
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Dnes ORL kontrola

6. den

— 6:00 h-TK: 110/ 60, P: 67", TT: 36,2 °C
Pacientka v noci spala, bolesti ucha neudava, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus

mirngj$i
— 8:30 h - pruritus mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest ucha neudava

— 18:00 h - slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, ucho nebolestivé
Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os

Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 th-1. peros
Essentiale forte (hepatoprotektivum) 1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
Gentadex (oftalmologikum) 5-7 x denné 3-4 gtt.
Novalgin (analgetikum) 1 tbl. pfi bolesti

Metamizol stada (analgetikum) 500 mg 1-0-1 pii bolesti

— Ordinace: TK, P 1x denng
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4

7. den

— 6:00h-TK: 120/ 72,P: 70", TT: 36,8 °C
Pacientka v noci spala, bolesti ucha neudava, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus
mirngjsi.
—  8:30 pruritus mirné&jsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudavé, bolest ucha mirna
Medikace: Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tb-1. peros
Essentiale forte (hepatoprotektivum) 1-1-1 thl. per os
Ursossan (hepatikum) 250 mg. 0-0-2 tbl. per os
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Gentadex (oftalmologikum) 5-7 x denné 3-4 gtt.
Metamizol stada (analgetikum) 500 mg 1-0-1 pfi bolesti

- Ordinace: TK, P 1x denné
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Dnes dimise
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6.1.2 Tabulkaé. 1

nemohou byt provozovany v nemocnici

nedostatek zajmové Cinnosti

> . Ovéreni
ZvaZovani Souvisejici faktory (SF) ) Prijeti /
Kod |oSetfovatelska diagnéza |Urcujici znaky (UZ) platnosti ves s
(OD) Rizikové faktory (RF) o nepiijeti OD
definice OD
00132 | Akutni bolest Bolest Biologicti ptivodci nemoci Platna OD pfijata
00093 | Unava Udava pocity unavy Onemocnéni, téhotenstvi Platna OD pfijata
00148 | Strach Uvadi obavy Ptirozené Platna OD pfijata
o Poruseni kize, prostiedi se -
00004 | Riziko infekce - Platna OD ptijata
zvySenym vyskytem patogent
‘ ‘ Projevuje zdjem ucit se, chovani -
00161 | Snaha zlepsit znalosti ) - Platna OD pfijata
odpovidé projevenym znalostem
o ) Symptomy souvisejici .
00214 | Zhorseny komfort Strach, pocit diskomfortu, pocit svédéni Platna OD pfijata
s nemoci, nedostatek soukromi
00047 | Riziko naruSeni integrity ktze | - Mechanické faktory Platna OD piijata
00198 | Naruseny vzorec spanku Zména normalniho vzorce spanku Té¢lesné omezeni Platna OD pfijata
_ ~ | Klientka uvadi, Ze se nudi, bézné zaliby | Prostiedim zpusobeny 3
00097 | Nedostatek zajmovych aktivit Platna OD pfijata
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6.1.3 Plan péce
Akutni bolest - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort
Ttida ¢. 1 — T¢lesny komfort

Urcujici znaky:

- bolest

Souvisejici faktory:

- biologicti ptivodci bolesti
Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencionalniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni, nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym

koncem a s trvanim krat$im nez 6 mé&sicu.

Cile: Klientka udava zmirnéni ¢i vymizeni bolesti ucha.
Klientka zna diivod bolesti.
Klientka zna hodnoceni bolesti.

Intervence:

— PA pravidelné kontroluje intenzitu bolesti.

— PA pozoruje znamky bolesti a aktivné se na n¢ dotazuje.

— PA edukuje Klientku o hodnoceni bolesti dle hodnotici skaly bolesti.

— PA podava Iéky dle ordinace 1ékare.

— PA vede zaznam o hodnoceni bolesti v dokumentaci.

—  PA vysvétluje divod bolesti.

— Pti vyskytu bolesti PA informuje oSetfujiciho 1ékate a plni jeho ordinace.
— PA hodnoti u¢innost podanych 1¢ki.

— PA edukuje Klientku moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti.

Realizace péce:

Klientky se pravidelné ptam a hodnotim intenzitu bolesti. Klientku seznamuji se skalou bolesti
od 0 do 10 a wvysvétluji ji jeji vyznam. Klientku informuji o moznosti vyuziti
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Dle ordinace lékafe podavam léky k tlumeni
bolesti. Dle ordinace lékare podavam Medamizol stada pii bolesti. Monitoruji ucinnost

podanych 1éku a v§e zaznamenavam do dokumentace.
Hodnoceni péce:

U klientky od 1. dne hospitalizace pretrvaval pruritus, ktery se zmirnil, az upln¢ vymizel po

podani antihistaminika. Od 2. dne si klientka sté¢Zovala na bolest levého ucha, na kterou byl
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podan Metamizol stada dle ordinace lékafe, po kterém klientka pocitila ulevu. VSe bylo
zaznamenano do dokumentace. Klientka byla seznamena se Skalou hodnoceni bolesti. Dalsi

dny bolest pietrvavala, ale po podani analgetik bolest vymizela.

Unava — 00093

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek
Ttida ¢. 3 — Rovnovaha energie
Urcujici znaky:
- inava
- ospalost
- uvadi pocit tnavy
Souvisejici faktory:
- téhotenstvi
- stres
- onemocnéni
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a sniZzena schopnost k fyzické a
duSevni praci na obvyklé urovni.
Cile: Klientka se bude citit odpocata
Klientka pocit'uje sniZeni intenzity pruritu
Intervence:
- PA pozoruje znamky tnavy u klientky
- PA se dotazuje rodiCky na to, jak se citi
- PA zajisti v pokoji stale Cerstvy vzduch obCasnym vyvétranim
- PA zajisti rodicce klidné a nerusSené prostiedi pro odpocinek
- PA edukuje klientku o dulezZitosti spanku a odpocinku behem onemocnéni
- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu
- PA edukuje klientku o hygiene nedrazdivymi kosmetickymi pripravky
- PA doporuci klientce castou vymeénu lozniho a osobniho pradla
- Pa doporuci klientce noseni pradla z prirodnich materidlu
Realizace péce:
Klientce zajist'uji klidny pokoj a nerusim ji v odpocinku, pouze pokud to je nezbytné nutné.
Pravidelné se dotazuji klientky, zda se citi odpocata. Klientku edukuji o dilezitosti spanku a
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odpocinku béhem onemocnéni a doporucim ji Casté vétrani. Klientce nabizim moznost utlumeni
pruritu antihistaminiky a pou¢im ji o vhodnosti ¢asté vymény lozniho a osobniho pradla.

Klientku také edukuji o vhodnosti uziti nedrazdivych kosmetickych a mycich prostiedki.
Hodnoceni péce:

Klientky jsme se ¢asto ptali na odpocatost a na pocity unavy. Klientka se citila asto unavena,
proto Casto odpocivala béhem dne a poté se citila 1épe. Klientce bylo dopruceno Casté vétrani.
Klientka vyuzila moznosti podéani antihistaminik, po kterém se pruritus zmirnil. Klientce byla
doporucena castd vyména lozniho a osobniho pradla, hygiena nedrazdivymi kosmetickymi
ptipravky a osobni pradlo z pfirodnich materidlii. Zdravotnicky persondl nerusil klientku pfi

odpocinku, pouze pokud to bylo nezbytné nutné.

Strach - 00148

Doména €. 9: Zvladéni/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
- uvadi obavy
- uvadi strach
- identifikuje pfedmét strachu
- tnava
Souvisejici faktory:
- pfirozené
Cile: Klientka je obeznamena s moZnostmi 1écby.
Klientka je schopna oteviené hovofit o svych problémech.
Klientka dokaze identifikovat predmét strachu.
Klientka je schopna spolupracovat s PA.
Klientka je informovana o prubéhu hospitalizace.
Intervence:

- PA podava dostatek informaci ohledné hospitalizace a reZimu na oddéleni rizikového
tehotenstvi.

- PA navozuje podminky klidného prostiedi.

~r o

- PA respektuje prani klientky ohledné navstévy partnera a rodinnych piisluSniki.

47



- PA se dotazuje klientky, zda vSemu rozumi.
- PA sleduje télesné projevy strachu

- PA posloucha klientku a je ji psychickou oporou

Realizace péce:

Klientce vysvétluji rezim na oddé€leni rizikového tehotenstvi, vysvétluji prubéh a ucel
jednotlivych vySetieni, pficemz zodpovidam klientéiny kladené otazky. Dotazuji se, zda
klientka vSem informacim rozumi. Respektuji klient¢ino ptani navstév partnera a rodinnych
prislusnikti. V§imam si projevu strachu, zjist'uji jeho pti¢iny a strategii zvladani. Snazim se byt
Klientce oporou v tézkych chvilich.

Hodnoceni péce:

Klientce byl vysvétlen rezim na odd¢leni rizikového téhotenstvi spolec¢né s prubéhem a ucelem
jednotlivych vyseteni a 1é¢by. Klientka byla schopna oteviené mluvit o svych problémech.
Vsimali jsme si projevl strachu a jeho pficiny. KlientCin strach je zptisobeny obavami o
nenarozeného potomka a o sviij zdravotni stav. Strategii zvladani stresu je pro klientku podpora
jejiho partnera a celé rodiny a dostatecna informovanost o jejim zdravotnim stavu. Klientka

spolupracovala s porodnimi asistentkami. Klientce byly zodpovézeny vSechny kladené dotazy.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

- nedostate¢nd primarni obrana

Cile: U klientky nedojde ke vniku infekce, u klientky jsou sledovany celkové a mistni znamky

infekce

Intervence:
- PA dodrzuje zasady BOZP pfi vSech vySetifenich.

- PA dodrzuje prisné aseptické postupy pii vSech vysetfenich.
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- PA sleduje celkové a mistni znamky zanétu - zvySena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA se podili na udrzovani ¢istého prostredi.

- PA edukuje klientku o nutnost hlaseni zmén stavu a dalsich obtizi.

- PA edukuje Klientku, aby se neskrabala a nedala tak moznost vniku infekce.

- PA edukuje Klientku o dodrzovani kazdodenni hygienické péce.

- PA edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického reZimu.

- PA edukuje klientku o casté vymené lozniho i osobniho pradla.

Realizace péce:

U klientky sleduji celkové I mistni znamky zanétu. Klientku edukuji o zasadach hygieny a o
preventivnich opaifenich pfed vznikem infekce. Klientku pou¢im o dodrzovéani zvySeného
hygienického rezimu v nemocnici. Béhem provadéni vykont dodrzuji zasady BOZP a pti
invazivnich vykonech postupuji asepticky. Podilim se na udrzovéani ¢istého prostiedi a
poskytuji klientce dostate¢né mnozstvi ¢istého pradla. Klientku také informuji o tom, aby se pii

pruritu neskréabala a nedoslo tak ke vniku infekce.
Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke vzniku zanétu. Zdravotni¢ti pracovnici pracovali dle zdsad BOZP a pii
invazivnich vykonech pracovali ptisné asepticky. U klientky byly sledovany celkové a mistni
znamky zanétu, ke kterému nedoSlo. Klientka byla edukovana o zasadach hygieny a o
zvySeném hygienickém reZimu. U klientky bylo udrzovano ¢isté prostiedi a byl ji poskytnut
dostatek lozniho 1 osobniho pradla. Klientka se neSkrabala a vyuZivala moZnosti

farmakologického tlumeni pruritu.

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery potlacuje k dosazeni zdravotnich cila a lze jej posilit.

Urcujici znaky:
- Chovani odpovida projevenym znalostem.
- Projevuje zajem ucit se.

Cile: Klientka je seznamena s chodem odd¢leni rizikového téhotenstvi
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Klientka rozumi informacim tykajicim se jejiho zdravotniho stavu.

Klientka dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim.

Intervence:

- PA edukuje klientku o chodu oddéleni rizikového tehotenstvi

- PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.

- PA edukuje klientku o nemocnicnim radu, radu oddéleni.

- PA edukuje klientku o moznosti ulozeni cennosti.

- PA edukuje klientku o dulezitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatieni.

- PA pfi edukaci pouziva terminologii srozumitelnou pro nezdravotnického pracovnika.

- PA zjistuje klient¢inu informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1éCby.

- PA se dotazuje na srozumitelnost podanych informaci.

- PA edukuje klientku o moznych vedlejsich ucincich podanych lékii

Realizace péce:

Klientku pfivadim na pokoj, ukazuji ji signalizacni zafizeni, sprchu, toaletu, lizko a skiin k
ulozeni osobnich véci. Déle klientce ukazuji informacni tabuli s fadem odd¢€leni, nemocni¢nim
fadem a pravy pacientl. Klientku edukuji o dodrzovani klidového a 1é¢ebného rezimu. Klientku
edukuji o nutnosti hlaSeni zmén v jejim zdravotnim stavu. Klientku seznamuji s dietnim
rezimem a oznacenim jeji diety. Dotazuji se klientky, zda potiebuje dalsi informace, nebo

néjaké zopakovat.
Hodnoceni péce:

Klientka byla seznamena se svym pokojem, chodem oddéleni, pravy pacientt, a fadem
nemocnice. Klientka dodrZovala klidovy reZim, dietni reZim a lécebny rezim. Klientka byla
seznamena s nutnosti hlaSeni zmén ve svém zdravotnim stavu. Klientka byla obeznamena se

svym zdravotnim stavem.

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich a socialnich dimenzich.
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Urcujici znaky:

- vyjadiuje nespokojenost se situaci

- strach

- pocit diskomfortu

- pocit svédéni

Souvisejici faktory:

- symptomy souvisejici s nemoci

- nedostatek soukromi

Cile: Klientka bude znat a vyuzivat metody vedouci ke zlepseni komfortu.
Intervence:

- PA zjistuje, kde klientka potiebuje zlepsit komfort.

- PA vysvétluje klientce manipulaci s polohovatelnou posteli.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.
- PA edukuje klientku o casté vymene lozniho i osobniho pradla.

-PA edukuje Klientku o dostatecné hygiené a o vhodnosti nedrazdivych hygienickych
prostredku.

Realizace:

MV

a svédeni. Na zakladé téchto informaci zjistuji, ze by chtéla zlepsit télesny komfort. Klientce
jsem vysvétlila manipulaci s polohovatelnou posteli, aby si ji mohla upravovat dle svého
uvazeni. Dale klientce nabizim mozZnost farmakologického a nefarmakologického tlumeni
pruritu. Klientce doporu¢im ¢astou vyménu lozniho a osobniho pradla a edukuji klientku o ¢asté

hygien¢ a doporuc¢im ji nedradzdivé hygienické prostiedky.
Hodnoceni:

Klientka vyuzila polohovani postele, které vedlo ke zlepseni komfortu. Klientka vyuzila
moznosti farmakologického tlumeni bolesti ucha a pruritu, po kterém citila zna¢nou ulevu.
Klientce byla doporucena castd vyména lozniho a osobniho pradla a castd hygiena

nedrazdivymi kosmetickymi prostiedky, kterou dodrzovala.

Riziko narus$eni integrity kuze (00047)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
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Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice:

Riziko zmény epidermis, nebo dermis

Rizikové faktory:

- mechanické faktory

Cile: U Kklientky nedojde k naruseni integrity tkané.
Klientka je edukovand o mozném riziku naruseni integrity tkang.
Klientka zna moznosti tltumeni pruritu.

Intervence:

- PA dodrzuje zasady BOZP.

- PA monitoruje celkové a mistni znamky zanétu- zvysena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA edukuje Klientku 0 moznosti a diivodu narusent integrity tkdané.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.

- PA edukuje klientku, aby se neskrabala a vyuzila farmakologickych metod tlumeni pruritu.
- PA doporuci klientce castou hygienu, vyménu lozniho a osobniho pradla.

Realizace:

Klientku informuji o moZznosti a divodu naruseni integrity tkané. U klientky sleduji celkové a
mistni zndmky zanétu. Klientku edukuji o moZnostech farmakologického tlumeni pruritu.
Doporucuji klientce, aby se neSkrabala, dodrZovala kaZdodenni hygienu nedrazdivymi

kosmetickymi ptipravky a vyménovala si osobni pradlo.
Hodnoceni:

Klientka byla informovana o moznosti a diivodu naruseni integrity tkang€. U klientky nedoslo
ke vzniku zéanétlivé reakce. Klientka byla dale edukovana o mozZnostech tlumeni pruritu,
kterych vyuzila. Klientce bylo doporuceno, aby se neSkrabala, dodrzovala kazdodenni hygienu

a vyméiovala si osobni pradlo.

Naruseni vzorce spanku (00198)

Diagnosticka doména ¢. 4- Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek
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Definice:
Casové omezena narugeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky:
- Zména normalniho vzorce spanku
Souvisejici faktory:
- télesné omezeni
Cile: Klientka se po spanku citi odpocata.
Klientka se neprobouzi v pribéhu noci.

Intervence:
- PA edukuje klientku o reZimu oddélent rizikového téhotenstvi.

- PA edukuje klientku o manipulaci s liizkem a o moznosti pouZiti Zaluzii na okné.

- PA se aktivné dotazuje na kvalitu spanku.

- PA umoznuje dostatek soukromi k odpocinku.

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

- PA edukuje o vhodnosti vyveétrani mistnosti pred spankem.

- PA edukuje klientku o vhodnych napojich a potravindch pred spankem.

- PA podavé ordinovana analgetika pted spankem a hodnoti jejich ti¢innost.

- PA podavé ordinovana antihistaminika a hodnoti jejich ti¢innost.

Realizace:

Pii pfijmu klientky na odd¢leni rizikového t€hotenstvi informuji klientku o reZimu tohoto
soukromi a moznost odpocinku. Aktivné se dotazuji na kvalitu spanku a na ucinnost podanych
analgetik. Dale klientku edukuji o vhodnych néapojich a potravinach, které nenarusuji spanek.
Podavam klientce ordinovana analgetika a hodnotim jejich G¢innost.

Hodnoceni péce:

Klientka je edukovéana o chodu oddéleni, manipulaci s lizkem a zaluziemi na okné. Klientce
bylo zajisténo potiebné soukromi pro moznost odpocinku. Klientka udavala pozitivni a¢inek
podanych analgetik, antihistaminik a po spanku se citila odpocata. Klientka byla edukovana o

vhodnych népojich a potravinach pted spankem.

Nedostatek zajmovvch aktivit (00097)

Diagnosticka doména €. 1: Podpora zdravi

Ttida 1: Uvédomovani si zdravi
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Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny ¢as (nebo ze
zajmu ¢i zapojeni do takovych aktivit).

Urcujici znaky:

- klientka uvadi, ze se nudi - béZné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici
Souvisejici faktory:

- prostiedim zplisobeny nedostatek zajmové cinnosti

Cile: Klientka bude vyuzivat zajmovou aktivitu, ktera ji pfivede na jiné mySlenky a zbavi ji
pocitu necinnosti.

Intervence:

- PA zajisti rozptyleni klientky.

- PA umozni ¢asté navstévy a kontakt s rodinou klientky.

- PA edukuje klientku o moznosti navstev a navstévnich hodinach.

- PA edukuje klientku o moznostech sledovani televize a bezdratového pripojeni k internetu.

- PA edukuje klientku o moznosti prinést si osobnich véci k zajmové cinnosti — knihy, c¢asopisy,
radio, notebook a jiné.

- PA komunikuje s klientkou o jejich béznych zajmovych aktivitach.
- PA zjistuje, zda klientka nalezla zajmové aktivity, které ji bavi.

Realizace:

Klientce ukazuji vybaveni jejiho pokoje, ukézu klientce mistnost pro pfijimani navstév a
edukuji ji o navstévnich hodinach. Klientce nabizim mozZnost zapljceni televize za denni
poplatek. Dale klientce sdélim heslo na bezdratové piipojeni k internetu. Klientce navrhuji, aby
si prinesla osobni véci ke své z4jmové Cinnosti. S klientkou denné komunikuji o jejich

potiebach, dennich zajmovych aktivitach a zjiSt'uji, zda nalezla pravée ty, které ji bavi.
Hodnoceni péce:

Klientce bylo ukazano vybaveni pokoje a mistnost pro piijimani navstév. Klientka vyuzila
moznosti prondjmu televize, pfinesla si notebook a vyuzila moznosti bezdratového piipojeni
Kk internetové siti. Rodina klientku navs$tévovala kazdy den a pfiinesla ji véci, které pomohly

k rozptyleni. Klientka nasla zajmové aktivity, které ji bavi.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka S. M., 28 let. 36. tyden gravidity, pfijata dne 19. 1. 2017 na oddéleni rizikového
téhotenstvi pro gestacni hepatézu. Odeslana z poradny svého obvodniho gynekologa pro
elevaci jaterniho souboru, jinak laboratorni vySetieni v normé, pruritus téla, nejvice na bfise.
Dva dny citi pohyby plodu mén¢.

ALT: 1,72

AST: 2,44

Klientka je I. gravida, I. para, po spontanni koncepci. V dé€loze jeden Zivy plod, PPHL, post. 1.,

placenta ve fundu vzadu, euhydramnion, klientka pohyby plodu (PP) citi, neSpini, nekrvaci.

Rodicka je svobodna, statni obCanstvi ¢eské, vzdélani vysokoskolské. Rodicka zije se svym

partnerem v ¢inzovnim domé.

VySetieni pri pirijmu

- OP pii piijmu 138"

- vyska 170 cm, vaha 85 (v t¢hotenstvi ptibyla 8kg)

- TT 36,8 °C, TK: 115/65

- HKK a DKK bez otoku, bez varixu

- PP citi pravideln¢, KD nema4, odtok VP neudava, nekrvaci

Zevni vySetfeni - pAnevni rozméry: 26 — 28 — 31 - 21 cm, panev prostorna

- déloha normotonicka, ovoidni, délozni fundus dosahuje mezi pupek a processus xiphoideus,

SF 34 cm, PPH, postaveni |. obycejné, linea fusca je pfitomna, pupecni jizva vtazena

Vniti'ni vySetieni - pochva prostorna, velka ¢ast nad vchodem, zevni branka pro $picku prstu,

hlavic¢ka naléha na vchod, VP zachovana, nekrvaci, PP citi dobie, OP 140’

Vysledky vySeti‘eni z prenatalni poradné

- KS, Rh faktor - B positivni

- GBS nevysetifeno

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni

- KO - v normé

-0GTT — v normé

Anamnéza

OA: bézné détské choroby, v 18 letech mononukleoza

- bez dietnich omezeni
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- nekoufi, alkohol v t€hotenstvi nepije

- nema dietni omezeni

- bez kompenzacnich pomucek

RA: bezvyznamna

FA: s ni¢im se neléci, Magnessii Lactici 1-0-1
AA: neguje

GA: menarche ve 12 letech, cyklus pravidelny, porody 0, hormonalni 1é¢bu neuziva
-AB: 0

-UUT: 0

- PM: 12. 5. 2016

- TP dle PM: 19. 2. 2017

- TP dle UZ: 20. 2. 2017

- gynekologické onemocnéni: 0

Transfuze: 0

I3

Urazy: 0
Abuzus: 0

6.2.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle klasifikace NANDA I1. International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka svij zdravotni stav hodnoti jako castecné zhorSeny, S podobnym onemocnénim se
nikdy nesetkala. Aby si udrzela sviij zdravotni stav, tak ¢asto béha, jezdi na kole, ma rada
dlouhé prochazky a celkové se zajima o zdravou vyzivu. Klientka neni kufackou, alkohol pije
ptilezitostng, v t¢hotenstvi vSak nikoli. Selfmonitoring prsit provani nepravidelné. Na
gynekologické prohlidky chodi pravidelné 1x ro€né, stejné tak prenatalni poradnu navstévuje
od 8. tydne téhotenstvi. Lékarskymi natizenimi a doporuc¢enim se striktné fidi. V t€hotenstvi
absolvovala kurzy psychoprofylaktické pripravy. Klientka si ptfeje podavani podrobnych

informaci o svém zdravotnim stavu vcetné konzultace vSech postupd.

Diagnosticka doména ¢. 2 — VvZiva

Klientka dodrzuje jaterni dietu ¢islo 4 s omezenim tukd. V chuti k jidlu nepocituje Zadnou
zménu a dietu pfijima pozitivné. Typicky denni pfijem jidla se sklddé ze snidané, obéda, druhé

svainy a vecefe. Klientka je schopné se najist sama, poruchy pii polykani neudava. Denni
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ptijem tekutin ¢ini 1 - 2,5 litru neperlivé mineralni vody a ¢aje. Klientka nepocituje zvyseny

pocit zizn¢. Poranéni klize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vvména

Klientka neudava potize souvisejici s mocCenim, ani problém s vyprazdnovanim stolice.
Vyprazdnovani stolice probiha pravidelné obden. Obvykla doba vyprazdiovani je v prubéhu
dopoledne. Stolice je bez piimési krve a hlenu. Prostfedky podporujici vyprazdinovani stolice
klientka neuziva. Zvraceni se béhem téhotenstvi objevovalo do desatého tydne gravidity jen

obcasné¢. Klientka nepocit'uje zvySené poceni.

Diagnosticka doména &. 4 — Aktivita — odpocdinek

Klientka pted oté¢hotnénim pravideln¢ cvicila, chodila béhat, jezdila na kole, chodila na dlouhé
prochazky, které absolvuje i béhem gravidity. Téhotenské cvieni se nezlcastnila. Volny ¢as
travi aktivné venku na cerstvém vzduchu, aktivné se ptipravuje na ptfichod svého prvniho

potomka, nebo chodi rada do divadla. Se spankem potize nema. Zadné 1éky na spani neuZiva.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Vnimani/poznani

Klientka uvadi problémy se zrakem, se sluchem ani ¢ichem problém nema. Jako kompenzaéni
pomucku pouziva bryle na cteni. Svou pamét’ hodnoti jako neporuSenou. Klientka chéape

myslenky a v§echny polozené otazky a je orientovana mistem, ¢asem i V prostoru.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka hodnoti sebe sama jako realistu a téméf vzdy si divétuje. Se svym vzhledem je celkem
spokojend. Klientka udavé strach o sebe a své nenarozené dit€¢ z divodu soucasného
onemocnéni a hospitalizace. K odstranéni pocitu strachu ji pomaha kontakt s rodinou. Pocity

uzkosti a deprese klientka neudava.

Diagnosticka doména ¢&. 7 — Vztahy

Klient€ino nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské a pracuje jako ucetni pro vice firem.
Se svym povoldnim je celkem spokojend. Klientka je svobodna, bydli s partnerem a dvéma psy
Vv ¢inzovnim domé¢. Rodinné problémy neudava, jeji rodina jevi zajem a pomaha ji v gravidité.
Kontakty s lidmi ma rodicka ¢asto, nejcastéji se svou rodinou, kolegy a piateli. Své chovani k

ostatnim lidem hodnoti jako pratelské. Po propusténi je péce zajiSténa jejim partnerem.
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Diagnosticka doména &. 8 — Sexualita

Sexualni potize klientka neudava, pohlavni styk méla i béhem gravidity. Menarche méla ve 12
letech s pravidelnym cyklem 28/6, mensi intenzity, nebolestivé. Hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivala. Klientka je t€hotna poprvé. Klientka pravidelné navstévuje prenatalni poradnu
od 8. tydne gravidity. Spontanni potrat ani umé¢lé ukonceni t€hotenstvi klientka neprodélala.

trpéla gynekologickymi zanéty a kandidézou.

Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéZze — odolnost viiéi stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni a vstficné, napéti proziva Casto
predevsim pfi své ¢asove narocné praci. Ke snizeni napéti klientce pomaha rodina, sport, pobyt

v piirodé a dostatek spanku. Zadnou urditou strategii zvladani tézkosti klientka neudava.

Diagnostickd doména &. 10 — Zivotni princip

%

Na nejvyssi pricku zebficku hodnot tadi zdravi, nasledné rodinu, préace, penize, zajmy,
cestovani a vira. Zivotnim cilem je $t'astnd, spokojend a zdrava rodina, dobra prace a finan¢ni

zajiSténost. Nabozenska vira pro klientku neni dilezitou hodnotou, je ateista.

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana

Alergicka reakce se u klientky jiz diive vyskytla. Klientka udava alergii na Penicilin, Procain,
travy a roztoCe. Riziko infekce u klientky hrozi z divodu zavedeni flexily a pruritu kize

souvisejiciho s ptipadnym poskozenim koZni integrity.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Klientka vnimé pruritus plosek dlani a zejména bficha. Po podadni antihistaminik pruritus

ustupuje. Nausea neni pfitomna.

Diagnosticka doména €. 13 — Rist a vvvoj

Klientka udava, Ze jeji rist a vyvoj probihal v normé a celkové prospivala. Nedoslo u ni

k regresi ani k nesoumérnému ristu.
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Priabéh hospitalizace:

0. den

— Fyzikélni vySettfeni: TK: 115/65
P: 68'
TT:36,8°C
Vaha: 85 kg

Vyska: 170 cm
— Subjektivné: pruritus celého téla zejména bricha
— Objektivné: déloha normotonicka, DK mirné otoky, OPP 138'

Medikace: Essenciale (hepatoprotektivum) 1-1-1
Urssosan (hepatikum) 0-1-2
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1

— Ordinace: TK, P 1x denné
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Mo¢ chemicky - negativni

UZ bficha: dnes UZ bficha s normélni nalezem - jatra normalni echogenity,
normalni néalez na portobilidrnim systému a zlucniku, pankreas a stfedni
retroperitoneum nepiehledné, v retroperitoneu bez patrné lymfadenopatie, ob¢

ledviny nezvétSeny, bez dilatace KPS, Zlu¢nik evakuovany, bez hrubé lithiésy.

Gastroenterologické konzilium

1.den

— 6:00 h-TK: 110/60, P: 60", TT: 36,8 °C

Klientka v noci spala, bolesti neudava, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, mirny pruritus
celého téla mirny

— 8:50 h - Subjektivné: slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

— 17:30 h - Klientka se citi 1épe, svédéni minimalni, kontrakce neudava, pohyby plodu citi

— 19:00 h - Klientka se citi dobie, svédéni mirné intenzity, pohyby plodu citi, kontrakce
neudava

Medikace: Essenciale (hepatoprotektivum) 1-1-1 tbl. per os
Urssosan (hepatikum) 0-1-2 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 1x denné
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
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JS, kyselina mocova, celkova bilkovina 16. 1. 2017
CTG 1x denn¢

2. den

— 6:00h-TK:110/80,P: 70, TT: 36,6 °C

Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny

— 8:20 h - pruritus mirny, pohyby plodu citi, kontrakce neudava
CTG zéznam 8:57-9:43 fyziologicky

— 17:25 h - klientka se citi dobfe, pruritus mirnéj$i, pohyby plodu citi, kontrakce neudava
— 19:00 h - subjektivné dnes pruritus intenzivng&jsi, kontrakce neudava, pohyby plodu citi

Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
- Ordinace: TK, P 1x denn¢
Klidovy rezim
Dieta €. 4

Dnes 1x denné¢ CTG
16. 1. 2017 JS, kyselina moc€ova, celkova bilkovina

3. den

— 6:00 h-TK: 125/ 80, P: 80", TT: 36,4 °C
Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirné;si

— 8:00 h - pruritus mirng&j$i po Prothazin, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

— 17:00 h - klientka se citi 1épe, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, mirné svédéni
Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os

Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os

Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
Ferro — folgamma (antianemikum) 1-0-0 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 1x denng
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4

4. den

— 6:00h-TK137/100, P:81',TT: 36,8 °
Moc¢ chemicky negativni

Klientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirngjsi
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— 8:30 h - pruritus mirnéjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

— 12:30 h - Klientka se citi dobie, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny

— TK:130/88, P: 89, TT: 36,4 °C

— 17:30 h - klientka se citi 1épe, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

TK: 123/88, P: 62, TT: 36,2 °C
Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os

Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
Helicid (antiulcerotikum) 20 mg. 1-0-0 tbl. per os
Ferro — folgamma (antianemikum) 1-0-0 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 3x denn¢
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Dnes JS, kyselina mocova, celkova bilkovina
Biochemické vysetieni krve: ALT - 1,98; AST - 2,56; GGT - 0,20; Celkova
bilkovina 58,6
Hematologické vysSetfeni: Hemoglobin 110 g/l; Hematokrit 0,33; Erytrocyty
4,04 x 10121
19. 1. 2017 KO, JS, kyselina moc¢ova

5. den

— 6:00h-TK: 130/ 75, P: 60", TT: 36,5 °C
Klientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirng;si

— 8:30 h - pruritus mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, mirna bolest v epigastriu,
nauzea nepiitomna

— 11:45 h - Klientka se citi dobte, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny,
bolest v epigastriu jiz neciti
TK: 128/85, P: 82, TT: 36,8 °

— 18:00 h - slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest v epigastriu
neudava
TK: 120/89, P: 75, TT: 36,8 °C

Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
Helicid (antiulcerotikum) 20 mg. 1-0-0 tbl. per os
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Ferro — folgamma (antianemikum) 1-0-0 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 3x denné
Klidovy rezim
Dieta &. 4

6. den

6:00 h - TK: 128/ 85, P: 69', TT: 36,4 °C

Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny, nekrvaci, VP

zachovala

8:30 h - pruritus mirny, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci

11:30 h - slaby pruritus, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci, nauzea
nepiitomna, afebrilni

TK: 123/89, P: 82, TT: 36.5 °C

18:00 h - slaby pruritus, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci, nauzea
nepiitomna, afebrilni
TK: 110/87, P:80, TT: 36,5 °C

Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os
Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
Helicid (antiulcerotikum) 20 mg. 1-0-0 tbl. per os
Ferro — folgamma (antianemikum) 1-0-0 tbl. per os

Ordinace: TK, P 3x denng
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4

7. den

6:00 h - TK: 110/ 65, P: 68', TT: 36,8 °C

Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny, bolesti neudava,

plodova voda zachovala, nekrvaci

8:30 pruritus mirny, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest neudava
Hemoglobin 115, Leukocyty 10,9

10:30 Klientka propusténa do domaci péce

Medikace: Essentiale (hepatoprotektivum)1-1-1 tbl. per os
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Ursossan (hepatikum) 0-0-2 tbl. per os

Magnesii lactici (tokolytikum) 1-1-1 tbl. per os
Prothazin (antihistaminikum) 0-0-0-1 tbl. per os
Helicid (antiulcerotikum) 20 mg. 1-0-0 tbl. per os
Ferro — folgamma (antianemikum) 1-0-0 tbl. per os

— Ordinace: TK, P 3x denné
Klidovy rezim
Dieta ¢. 4
Krevni obraz (dale KO)
Dnes dimise, kontrola laboratorni za tyden
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6.2.2 Tabulka é¢. 2

S fak SP) Ovéreni
Zvay 4 oSetF telska ouvisejici faktor Priieti /
Kod |ZY2rovand 0setrovatelska |y cujici znaky (UZ) ! Y platnosti Puet
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) o nepfrijeti OD
definice OD
00132 | Akutni bolest Bolest Biologicti ptivodci nemoci Platna OD piijata
00093 | Unava Udéava pocity unavy Onemocnéni, t€hotenstvi Platna OD pfijata
00148 | Strach Uvadi obavy Pfirozené Platna OD piijata
o Poruseni kuze, prostfedi se -
00004 | Riziko infekce - Platna OD ptijata
zvySenym vyskytem patogenii
00198 | Naruseny vzorec spanku Zména normalniho vzorce spanku | T¢lesné omezeni Platna OD piijata
Strach, pocit diskomfortu, pocit|Symptomy souvisejici s nemoci, -
00214 | ZhorSeny komfort Platna OD piijata
svédéni nedostatek soukromi
' ‘ Projevuje zdjem ucit se, chovani .
00161 | Snaha zlepsit znalosti _ - Platna OD piijata
odpovida projevenym znalostem
00047 | Riziko naruSeni integrity klize |- Mechanické faktory Platna OD pfijata
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6.2.3 Plan péce
Akutni bolest - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Ttida €. 1 — Té€lesny komfort

Urcujici znaky: bolest

Souvisejici faktory: biologicti pavodci bolesti

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkdn€ nebo popsany pomoci termina pro takové poSkozeni, nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym

koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Cile: Klientka dokaze zhodnotit intenzitu bolesti dle $kaly hodnoceni bolesti
Klientka zna diivod bolesti
Klientka zna hodnoceni bolesti

Intervence:

— PA pravidelné kontroluje intenzitu bolesti.

— PA pozoruje znamky bolesti a aktivné se na n¢ dotazuje.

—  PA edukuje klientku o hodnoceni bolesti dle hodnotici skaly bolesti.

— PA edukuje klientku o moznosti vyuziti analgetik.

— PA vede zaznam o hodnoceni bolesti v dokumentaci.

—  PA vysvétluje duvod bolesti.

— Pii vyskytu bolesti PA informuje oSettujiciho 1€kate, plni jeho ordinace.

—  PA edukuje klientku moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti.

Realizace péce: Pii vyskytu bolesti v epigastriu jsem uvédomila osetfujiciho 1ékare. Klientky
jsem se pravidelné ptala a hodnotila intenzitu bolesti. Klientce jsem vysvétlila divod bolesti.
Klientku informuji o moznosti vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Klientku

jsem seznamila se $kalou bolesti od 0 do 10. Dle ordinace lékafe jsem klientku seznamila

S moznosti uziti analgetik, ale klientka je odmitla.

Hodnoceni péce: U klientky od 1. dne hospitalizace ptetrvaval mirny pruritus, ktery se
v prubéhu hospitalizace zmiriioval. V pribéhu 5. dne si klientka stézovala na bolest v
epigastriu, na kterou v§ak nepozadovala podani analgetik. Klientka byla poucena o moznostech
farmakologického a nefarmakologického tiSeni bolesti. Klientka byla seznamena se Skalou
hodnoceni bolesti. Dalsi dny bolest neudavala. Intenzita bolesti byla zaznamenavana do

dokumentace a byl informovan oSettujici 1ékaf.
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Unava — 00093

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek

Ttida ¢. 3 — Rovnovaha energie

Urcujici znaky:

- tnava

- uvadi pocit inavy

Souvisejici faktory:

- t¢hotenstvi

- stres

- onemocnéni

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a sniZzena schopnost k fyzické a

duSevni praci na obvyklé urovni.

Cile: Klientka ma zajisténé klidné prostiedi pro spanek a odpocinek.
Klientka je informovana o diilezitosti pravidelného spanku a odpocinku.

Klientka je edukovand o moznostech farmakologického a nefarmakologického tlumeni
pruritu.

Klientka je informovana o hygien¢ nedrazdivymi kosmetickymi prostfedky a o Casté
vymeéné osobniho a lozniho pradla.

Intervence:

- PA pozoruje znamky Unavy u klientky

- PA se dotazuje rodicky na to, jak se citi

- PA zajisti v pokoji stale cerstvy vzduch obfasnym vyvétranim

- PA zajisti rodicce klidné a neruSené prosttedi pro odpocinek

- PA edukuje klientku o duleZitosti spanku a odpocinku behem onemocnéni

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu

- PA edukuje klientku o hygiené nedrazdivymi kosmetickymi pripravky

- PA doporuci klientce castou vymeénu lozniho a osobniho pradla

- Pa doporuci klientce nosSeni pradla z prirodnich materialu

Realizace:

Klientce zajist'uji klidny pokoj a nerusim ji v odpocinku, pouze pokud to je nezbytné nutné.
Pravideln¢ se dotazuji klientky, zda se citi odpoc¢ata. Klientku edukuji o dalezitosti spanku a

odpocinku béhem onemocnéni a doporucim ji ¢asté veétrani. Klientce nabizim moznost utlumeni
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pruritu antihistaminiky a pou¢im ji o vhodnosti ¢asté vymény lozniho a osobniho pradla.
Klientku také edukuji o vhodnosti uziti nedrazdivych kosmetickych a mycich prostredki.
Hodnoceni péce:

Klientky jsme se Casto ptali na odpocatost a na pocity unavy. Klientka se citila ¢asto unavena,
proto Casto odpocivala béhem dne a poté se citila Iépe. Klientce bylo doporuceno ¢asté vétrani.
Klientka vyuzila moznosti podani antihistaminik, po kterém se pruritus zmirnil, az vymizel.
Klientce byla doporucena Casta vyména lozniho a osobniho pradla, hygiena nedrazdivymi
kosmetickymi ptipravky a osobni pradlo z pfirodnich materiali. Zdravotnicky personal nerusil

klientku pti odpocinku, pouze pokud to bylo nezbytné nutné.

Strach- 00148
Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
- uvadi obavy
- uvadi strach
- identifikuje pfedmét strachu
- inava
Souvisejici faktory:
- ptirozené
Cile: Klientka je obeznamena s moznostmi 1éCby.
Klientka je schopna oteviené hovofit o svych problémech.
Klientka dokaZe identifikovat pfedmét strachu.
Klientka je schopna spolupracovat s PA.
Klientka je informovana o pribe&hu hospitalizace.
Intervence:

- PA podava dostatek informaci ohledné hospitalizace a rezimu na oddéleni rizikového
téhotenstvi.

- PA navozuje podminky klidného prostredi.
- PA respektuje prani klientky ohledné navstévy partnera a rodinnych ptislusnikd.

- PA se dotazuje klientky, zda vSemu rozumi.
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- PA sleduje télesné projevy strachu

- PA nasloucha klientce a je ji psychickou oporou

Realizace péce:

Klientce vysvétluji rezim na oddé€leni rizikového tehotenstvi, vysvétluji prubéh a ucel
jednotlivych vysetieni, pficemz zodpovidam klientCiny kladené otazky. VSimam si projevil
strachu, zjist'uji jeho priciny a zvladani. Klientce umoznujeme navstévy partnera a rodinnych
ptislusnikti kdykoli je to mozné.

Hodnoceni péce:

Klientce bylo podano dostate¢né mnozstvi informaci ohledné hospitalizace a rezimu na
oddélent rizikového téhotenstvi. Klientce byly navozeny podminky klidného prostiedi a bylo
respektovano piani klientky ohledné castych navstév. Klientka vS§em podanym informacim

rozum¢éla a nedoslo u ni k télesnym projevim strachu.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

- prostedi se zvySenym vyskytem patogenil

- nedostate¢nd primarni obrana- invazivni postupy

- staza télnich tekutin

Cile: U klientky nedojde ke vniku infekce, u klientky jsou sledovany celkové a mistni znamky
infekce.

Intervence:
- PA dodrzuje zdsady BOZP.
- PA dodrzuje ptisné aseptické postupy pii vSech vysetienich.

- PA sleduje celkové a mistni znamky zanétu- zvySena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA se podili na udrzovani ¢istého prostredi.
- PA edukuje klientku o nutnosti hlaseni zmeén stavu a dalsich obtizi.
- PA edukuje Klientku, aby se neskrabala a nedala tak moznost vniku infekce.

- PA edukuje klientku o dodrzovani kazdodenni hygienické péce.
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- PA edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického rezimu.
- PA edukuje klientku o casté vymené lozniho i osobniho pradla.

Realizace péce:

U klientky sleduji celkové 1 mistni znamky zanétu. Klientku edukuji o zdsadach hygieny a o
preventivnich opafenich pied vznikem infekce. Klientku edukuji o dodrzovani zvySeného
hygienického rezimu v nemocnici. Béhem provadéni vykont dodrzuji zédsady BOZP a pfi
invazivnich vykonech postupuji asepticky. Podilim se na udrzovéani cistého prostfedi a
poskytuji klientce dostate¢né mnozstvi Cistého pradla. Klientku také edukuji o tom, aby se pii

pruritu neskrabala a nedoslo tak ke vniku infekce.
Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke vzniku zénétu. Zdravotni¢ti pracovnici pracovali dle zasad BOZP a pfi
invazivnich vykonech pracovali pfisné asepticky. U klientky byly sledovany celkové a mistni
znamky zanétu, ke kterému nedoSlo. Klientka byla edukovana o zisadich hygieny a o
zvySeném hygienickém rezimu. U klientky bylo udrzovano Cisté prosttedi a byl ji poskytnut
dostatek lozniho i osobniho pradla. Klientka se neskrabala a vyuzivala moZznosti

farmakologického tlumeni pruritu.

Narus$eni vzorce spanku (00198)

Diagnosticka doména €. 4 - Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek/odpocinek
Definice:
Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktort.
Urcujici znaky:
- Zména normélniho vzorce spanku
Souvisejici faktory:
- télesné omezeni
Cile: Klientka se po spanku citi odpocata.
Klientka se neprobouzi v pribéhu noci.

Intervence:
- PA edukuje klientku o rezimu oddéleni rizikového tehotenstvi.

- PA edukuje klientku o manipulaci s liizkem a o moznosti pouziti Zaluzii na okné.
- PA se aktivné dotazuje na kvalitu spanku.
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- PA umoziuje dostatek soukromi k odpocinku.

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

- PA edukuje o vhodnosti vyvétrani mistnosti pred spankem.

- PA edukuje klientku o vhodnych napojich a potravinach pred spankem.

- PA podavé ordinovana antihistaminika a hodnoti jejich ti¢innost.

Realizace:

Pti pfijmu klientky na odd¢€leni rizikového t€hotenstvi informuji klientku o rezimu tohoto
soukromi a moznost odpoc¢inku. Aktivné se dotazuji na kvalitu spanku a na ti€¢innost podanych
anatihistaminik. Dale klientku edukuji o vhodnych napojich a potravinach, které nenarusuji

spanek.
Hodnoceni péce:

Klientka je edukovéana o chodu oddéleni, manipulaci s lizkem a zaluziemi na okné. Klientce
bylo zajisténo potiebné soukromi pro moznost odpocinku. Klientka byla také edukovana o
vhodnych a nevhodnych napojich a potravinach pted spankem. Klientka udéavala pozitivni

ucinek podanych antihistaminik a po spanku se citila odpocata.

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: Té€lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospirituélnich, environmentalnich a socialnich dimenzich.

Urcujici znaky:

- vyjadiuje nespokojenost se situaci
- strach

- pocit diskomfortu

- pocit svédéni

Souvisejici faktory:

- symptomy souvisejici s nemoci

- nedostatek soukromi

Cile: Klientka bude znat a vyuzivat metody vedouci ke zlepSeni komfortu.
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Intervence:

- PA zjistuje, kde klientka potiebuje zlepsit komfort.

- PA vysvetluje klientce manipulaci s polohovatelnou posteli.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni bolesti.
- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.
- PA edukuje klientku o casté vymené lozniho i osobniho pradia.

-PA edukuje klientku o dostatecné hygiené a o vhodnosti nedrazdivych hygienickych
prostredkai.

Realizace:

MV

bolest v epigastriu. Na zaklad¢ téchto informaci zjist'uji, ze by chtéla zlepsit télesny komfort.
Klientce jsem vysvétlila manipulaci s polohovatelnou posteli, aby si ji mohla upravovat dle
svého uvazeni. Dale klientce nabizim moznost farmakologického tlumeni bolesti. Klientce
nabizim moznost farmakologického tlumeni pruritu, které vyuziva. Klientce doporuc¢im castou
vyménu loZniho a osobniho préadla a edukuji klientku o ¢asté hygiené a doporucim ji nedrazdivé
hygienické prostiedky.

Hodnoceni:

Klientka vyuzila polohovatelnou postel, ktera vedla ke zlepseni komfortu. Klientka nevyuzila
moznost farmakologického tlumeni bolesti v epigastriu. Klientka vyuzila farmakologické
tlumeni pruritu, po kterém citila zna¢nou ulevu. Klientce byla doporucena castd vymeéna

loZzniho a osobniho pradla a Casta hygiena nedrazdivymi kosmetickymi prostfedky, kterou

dodrzovala.

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery potlacuje k dosazeni zdravotnich cila a lze jej posilit.

Urcujici znaky:
- Chovani odpovida projevenym znalostem.
- Projevuje zajem ucit se.

Cile: Klientka je seznamena s chodem odd¢leni rizikového téhotenstvi
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Klientka rozumi informacim tykajicim se jejiho zdravotniho stavu.

Klientka dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim.

Intervence:

- PA edukuje klientku o chodu oddéleni rizikového téhotenstvi

- PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.

- PA edukuje klientku o nemocnicnim radu, radu oddéleni.

- PA edukuje klientku o moznosti ulozeni cennosti.

- PA edukuje klientku o dulezitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatieni.

- PA pfi edukaci pouziva terminologii srozumitelnou pro nezdravotnického pracovnika.

- PA zjistuje klient¢inu informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1é¢by.

- PA se dotazuje na srozumitelnost podanych informaci.

- PA edukuje klientku o moznych vedlejsich ucincich podanych lékii

Realizace péce:

Klientku ptivadim na pokoj, ukazuji ji signaliza¢ni zafizeni, sprchu, toaletu, lazko a skiin k
ulozeni osobnich véci. Déle klientce ukazuji informacni tabuli s fadem odd¢€leni, nemocni¢nim
fadem a pravy pacientt. Klientku edukuji o dodrzovani klidového a 1é¢ebného rezimu. Klientku
edukuji o nutnosti hlaSeni zmén v jejim zdravotnim stavu. Klientku seznamuji s dietnim
rezimem a oznacenim jeji diety. Dotazuji se klientky, zda potiebuje dalsi informace, nebo

néjaké zopakovat.
Hodnoceni péce:

Klientka byla sezndmena se svym pokojem, chodem oddéleni, pravy pacienti a fadem
nemocnice. Klientka dodrzovala klidovy rezim, dietni rezim a lé¢ebny rezim. Klientka byla
seznamena s nutnosti hlaSeni zmén ve svém zdravotnim stavu. Klientka byla obeznamena se

svym zdravotnim stavem a dietnim rezimem.

Riziko narus$eni integrity kuze (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice:

Riziko zmény epidermis, nebo dermis
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Rizikové faktory:

- mechanické faktory

Cile: U Kklientky nedojde k naruseni integrity tkané.
Klientka je edukovand o mozném riziku naruseni integrity tkang.
Klientka zna moznosti tlumeni pruritu.

Intervence:

- PA dodrzuje zésady BOZP.

- PA monitoruje celkové a mistni zndmky zanétu- zvysena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA edukuje Klientku 0 moznosti a ditvodu narusent integrity tkané.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.

- PA edukuje Klientku, aby se neskrabala a vyuzila farmakologickych metod tlumeni pruritu.
- PA doporuci klientce castou hygienu, vyménu lozniho a osobniho prddla.

Realizace:

Klientku informuji o0 moZnosti a divodu naruSeni integrity tkané&. U klientky sleduji celkové a
mistni zndmky zanétu. Klientku edukuji o moznostech farmakologického tlumeni pruritu, které
vyuziva. Doporucuji klientce, aby se neskrabala, dodrzovala kazdodenni hygienu nedrazdivymi

kosmetickymi pfipravky a vyménovala si osobni pradlo.
Hodnoceni:

Klientka byla informovana o moznosti a divodu naruseni integrity tkané. U klientky nedoslo
ke vzniku zanétlivé reakce. Klientka byla dale edukovdana o mozZnostech tlumeni pruritu,
kterych vyuzila. Klientce bylo doporu€eno, aby se neSkrabala, dodrzovala kazdodenni hygienu

a vymeénovala si osobni pradlo.
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6.3 Kazuistika ¢. 3
Klientka H. M., 36 let. 34. tyden gravidity, pfeloZzena dne 6. 3. 2017 na odd¢leni rizikového
téhotenstvi pro cholestatickou hepatozu. PieloZena ze zdravotnického zafizeni nizs§iho typu pro

elevaci jaterniho souboru a pruritus celého téla, jinak laboratorni vySetfeni v normé.

ALT: 10,44

AST: 2,97

Klientka je II. gravida, II. para, po spontanni koncepci. V déloze jeden zivy plod, PPHL, post.

1., placenta ve fundu vzadu, euhydramnion, prvotrimestralni screening v normé&, oGTT

v norm¢, GBS neodebrano, klientka pohyby plodu citi, nespini, nekrvaci.

Rodicka je vdana, statni obcCanstvi Ceské, vzdélani vysokosSkolské. Klientka zije se svym

manzelem v rodinném domé.

VySetieni pri piijmu

- OP pfi pfijmu 152’

- vyska 175 cm, vaha 89 (v té¢hotenstvi piibyla 12 kg)

- TT: 36,8 °C, TK: 120/85

- HKK a DKK bez otokd, s varixy

- PP citi pravidelné, KD nema4, odtok VP neudava, nekrvaci

Zevni vySetieni - panevni rozméry: 25 — 28 — 30 - 21 cm, panev prostorna

- d¢loha normotonicka, podélné ovoidni, délozni fundus dosahuje mezi pupek a processus
xiphoideus, SF 33 cm, PPH, postaveni I. obycejné, linea fusca je pfitomna, pupecni jizva
vtazena

Vnitini vySetieni - pochva prostorna, velké ¢ast nad vchodem, hrdlo sakralné pro $picku prstu,
hlavic¢ka naléha na vchod, VP zachovana, nekrvaci, PP citi dobie, OP 152"

Vysledky vySetieni z prenatalni poradné

- KS, Rh faktor - A positivni

- GBS nevysetifeno

- BWR negativni, HIV negativni, HbsAg negativni
- KO — v normé

-0GTT — v normé

Anamnéza

OA: bézné détské choroby

- dieta 4s
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- koufi, ale v t€hotenstvi pfestala, alkohol v téhotenstvi nepije

- dieta €. 4s

- pouziva bryle na Cteni

RA: matka karcinom prsu

FA: s ni¢im se neléci

AA: neguje

GA: menarche ve 14 letech, cyklus pravidelny, porody 1 - indukovany porod pro cholestatickou

hepatozu - dévée 3050, porod bez komplikaci, hormonalni 1é¢bu neuziva

-AB: 0

-UUT: 0

- PM: nevi

- TP dle PM: nezndmy

- TP dle UZ: 22. 4. 2017

- gynekologické onemocnéni: 0

Transfuze: 0

’

Urazy: 0
Abuzus: 0

6.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle klasifikace NANDA II. International

Diagnosticka doména ¢. 1 — Podpora zdravi

Klientka sviij zdravotni stav hodnoti jako zhorSeny, s podobnym onemocnénim se setkala
v piedchozim téhotenstvi. Aby si udrzela sviij zdravotni stav, tak se snazi se zdravé stravovat,
jezdi na lyZich, pracuje na zahradce. Klientka je kufackou, ale béhem t¢hotenstvi nekoufi,
alkohol pije ptileZitostné, v t¢hotenstvi vSak nikoli. Selfmonitoring prsti provani pravidelné. Na
gynekologické prohlidky chodi pravidelné 1x ro€né, stejné tak prenatalni poradnu navstévuje
od 8. tydne téhotenstvi. Lékarskymi natizenimi a doporucenim se striktné fidi. V té€hotenstvi
neabsolvovala kurzy psychoprofylaktické ptipravy, v minulém vsak ano. Klientka si picje

podavani podrobnych informaci o svém zdravotnim stavu véetné konzultace vSech postupt.

Diagnosticka doména €. 2 — Vvziva

Klientka dodrzuje jaterni dietu ¢islo 4s s pfisnym omezenim tukd. V chuti K jidlu nepocit'uje

zaddnou zménu a dietu piijima spise pozitivné. Typicky denni pfijem jidla se sklada ze snidang,

75



obéda a vecete. Klientka je schopna se najist sama, poruchy pii polykani neudava. Denni pfijem
tekutin ¢ini 2- 3 litru ¢aje a minerdlni vody. Klientka nepocituje zvySeny pocit zizn€. Poranéni

ktize a sliznic se hoji dobfe.

Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vvména

Klientka neudava potiZze souvisejici s mocenim, ani problém s vyprazdnovanim stolice.
Klientka udava tmavou moc a svétlou stolici. Vyprazdinovani stolice probiha pravidelné denné.
Obvykla doba vyprazdiovéani je rano. Stolice je bez pfimési krve a hlenu. Prostiedky
podporujici vyprazdiovani stolice klientka neuziva. Zvraceni se béhem téhotenstvi objevovalo

do osmého tydne gravidity obcasné. Klientka nepocit'uje zvysené poceni.

Diagnosticka doména &. 4 — Aktivita — odpocdinek

Klientka pted ot¢hotnénim necvicila, pouze absolvovala prochdzky se svou dcerou a pracovala
na zahradce. T¢hotenského cvi€eni se nezucastnila. Volny ¢as travi aktivné venku na zahradce
na Cerstvém vzduchu, aktivné se pfipravuje na ptichod svého druhého potomka a chodi s dcerou
do matefského klubu. V noci se budi kviili svédéni kiize a poté se citi nevyspald. Zadné 1éky na

spani neuziva.

Diagnosticka doména €. 5 — Vnimani/poznani

Klientka uvadi problémy se zrakem, se sluchem ani ¢ichem problém nema. Jako kompenzacni
pomtcku pouziva bryle na ¢teni. Svou pamét’ hodnoti jako neporusenou. Klientka chape

myslenky a v§echny poloZené otazky a je orientovdna mistem, ¢asem i vV prostoru.

Diagnosticka doména €. 6 — Vnimani sama sebe

Klientka hodnoti sebe sama jako optimistu a vzdy si divétuje. Se svym vzhledem je celkem
spokojena. Klientka uddva strach o sebe a své nenarozené dit€¢ z diivodu soucasného
onemocnéni a hospitalizace. K odstranéni pocitu strachu ji pomaha kontakt s rodinou a ptateli.

Pocity uzkosti a deprese klientka neudéava.

Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy

Klient¢ino nejvyssi dosazené vzdélani je zékladni a pracuje jako prodavacka v supermarketu.
Se svym povolanim neni viibec spokojena. Klientka je vdana, bydli s manzelem, dcerou a psem
vV rodinném domé. Rodinné problémy neudéava, jeji rodina jevi zdjem a pomaha ji v gravidite.
Kontakty s lidmi mé rodicka ¢asto, nejcastéji se svou rodinou, a prateli. Své chovani k ostatnim

lidem hodnoti jako pratelské. Po propusténi je péce zajisténa jejim manzelem.
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Diagnosticka doména &. 8 — Sexualita

Sexualni potize klientka neudava, pohlavni styk méla 1 béhem gravidity. Menarche méla ve 14
letech s pravidelnym cyklem 28/4, normalni intenzity, bolestivé. Hormonalni antikoncepci
nikdy neuzivala. Klientka je t€hotna podruhé. Klientka pravidelné navsStévuje prenatalni
poradnu od 8. tydne gravidity. Spontanni potrat ani umélé ukonceni téhotenstvi klientka

neprod¢lala. Hormonalni 1é¢bu nepodstoupila, stejné tak ani gynekologické operace.

Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéZze — odolnost viiéi stresu

Klientka hodnoti své chovani k druhym lidem jako asertivni a vstficné, napéti proziva
vyjimecné. Ke snizeni napéti klientce pomaha rodina, ptatelé, a dostatek spanku. Zadnou

urcitou strategii zvladani tézkosti klientka neudava.

Diagnosticka doména & 10 — Zivotni princip

Na nejvyssi pricku zebficku hodnot tadi zdravi, nasledné€ rodinu, penize, prace, zajmy,
cestovani a vira. Zivotnim cilem je §t'astnd, spokojena a zdrava rodina a dobra finan¢ni situace.

Nébozenska vira pro klientku neni dilezitou hodnotou, je ateista.

Diagnosticka doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana

Alergicka reakce se u klientky nikdy nevyskytla. Riziko infekce u klientky hrozi z diivodu

zavedenti flexily a pruritu kiize souvisejiciho s ptipadnym poskozenim kozni integrity.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Klientka vnima pruritus plosek dlani, nohou i celého téla. Po podani antihistaminik pruritus

ustupuje. Nausea neni pfitomna.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist a vyvoj

Klientka udava, Ze jeji rist a vyvoj probihal v normé a celkové prospivala. Nedoslo u ni

k regresi ani k nesoumérnému ristu.

Priabéh hospitalizace:

0. den

— Fyzikélni vySetfeni: TK: 120/85
pP: 70’
TT:36,8°C
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Vaha: 89 kg
Vyska: 175 cm

— Subjektivné: pruritus celého téla, zejména plosek rukou a nohou
— Objektivné: déloha normotonicka, DK bez otokt, varixi OPP 152!
Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2

Flavobiol (hepatoprotektivum) 2-2-2-2

Urssosan (hepatikum) 1-1-0

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12 hodinach

— Ordinace: TK, P, TT 3x denng

1. den

Klientka je poucena o sledovani pohybl plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.

Klidovy rezim

Dieta ¢. 4s

Moc¢ chemicky - negativni

CTG 18 h - fyziologické

17:00 statim odbéry KO - trombocyty 11,2; urea - norma; kreatitin - norma;
kyselina mocova - norma; ALT - 11,0; ALP - 2,4; AST - 2,97; GMT - norma;
bilirubin - 22; LDH - norma; celkova bilkovina - norma; fibrinogen - 6.32;
albumin - norma; D - DIMERY 1001; Antitrombin - 136.

Kultiva¢ni vytér z vaginy/cervixu: Candida albicans masivné

Serologie EBV, CMV- negativni

— 6:00 h-TK: 110/60, P: 60, TT: 36,8 °C
Klientka v noci spala, bolesti neudava, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus celého

téla mirny

— 8:00 h - Subjektivné: slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava
— 12:00 h - TK: 115/65, P: 60", TT: 36,8 °C
— 17:00 h - Klientka se citi 1épe, svédéni mirné, bolest, kontrakce neudava, pohyby plodu citi
— 19:00 h - TK: 110/60, P: 60", TT: 36,8 °C Klientka se citi dobie, svédéni mirné intenzity,
pohyby plodu citi, kontrakce neudava
Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os

Flavobiol (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os
Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach
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— Ordinace: TK, P, TT 3x denné

2. den

Klientka je poucena o sledovani pohybt plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.

Klidovy rezim

Dieta €. 4s

Mo¢ chemicky - negativni

CTG 18 h - fyziologické

UZ bficha - Jatra nezvétSena, piiméfené echogenity, homogenni, bez lozisek.
Zluénik prostorngjsi, ale stale v mezich normy. Neni dilatace Zlucovych cest.
Obé ledviny pfiméefené velikosti, mo¢ovy méchyt naplnén minimalné. Stievni

klicky bez patologie, bez prikazu volné tekutiny v dutiné bfisni.

— 6:00 h-TK:110/80, P: 70", TT: 36,6 °C
Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny

— 8:20 h - pruritus mirny, pohyby plodu citi, kontrakce neudava
CTG zéznam 8:57-9:43 fyziologicky

— 12:00 h - TK: 128/75, P: 65', TT: 36,8 °C

— 17:25 h - klientka se citi dobfe, pruritus mirnéjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

— 19:00 h-TK: 110/60, P: 60", TT: 36,8 °C subjektivné dnes pruritus intenzivnéj$i, kontrakce
neudava, pohyby plodu citi
Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os

— Ordinace:

3. den

Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os

Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach

TK, P, TT 3x denné

Klientka je poucena o sledovani pohybl plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.

Klidovy rezim

Dieta €. 4s

Mo¢ chemicky- negativni

CTG 18 h - fyziologické

UZ biometrie, flowmetrie - v mezich normy

— 6:00h-TK: 130/ 75, P: 85, TT: 36,6 °C
Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirngjsi

— 8:00 h - pruritus mirnéjsi po podani Dithiadenu, pohyby plodu citi, kontrakce neudava
— 12:00 h - TK: 130/ 75, P: 85, TT: 36,6 °C
— 17:00 h - klientka se citi dobte, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, mirné svédéni
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Medikace:

— Ordinace:

4. den

Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os
Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per 0s

Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach

TK, P, TT 3x denné

Klientka je poucena o sledovani pohybi plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.

Klidovy rezim

Dieta €. 4s

CTG 18 h- fyziologické

Statim odbéry KO; hemoglobin 113; Trombocyty 11,6; ALT - 11,40; AST -
2,85; ALP - 2,69; urea - norma; kreatinin - norma; kyselina moc¢ova - norma

— 6:00h-TK:137/100,P: 81", TT: 36,8 °
Klientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirng;si

— 8:30 h - pruritus mirngjsi, pohyby plodu citi, kontrakce neudava

— 12:30 h - Klientka se citi dobie, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny
TK: 130/88, P: 89, TT: 36,4 °C

— 17:30h-TK: 123/88, P: 62, TT: 36,2 °C klientka se citi dobie, pohyby plodu citi, kontrakce

neudava

Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os

— Ordinace:

5. den

Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os

Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach
Macmiror (antimykotikum) 0-0-2

TK, P, TT 3x denné

Klientka je poucena o sledovani pohybi plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.

Klidovy rezim

Dieta . 4s

CTG 18 h - fyziologické

— 6:00h-TK:110/72,P: 73, TT: 36,7 °C

Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny

— 8:30 h - pruritus mirny, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, nauzea nepiitomna
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— 11:45h - TK: 125/85, P: 80, TT: 36,8 °
— Kilientka se citi dobte, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny
— 18:00 h - TK: 120/85, P: 71', TT: 36,8 °C
— slaby pruritus, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, nekrvaci
Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os
Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os
Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os
Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach
Macmiror (antimykotikum) 0-0-2
— Ordinace: TK, P, TT 3x denné
Klientka je poucena o sledovani pohybd plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.
Klidovy rezim
Dieta €. 4s
CTG v 6 a 18 h - fyziologické

6. den

— 6:00h-TK: 105/ 65, P: 70", TT: 36,5 °C
Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny, nekrvaci, VP

zachovala

— 8:30 h - pruritus mirny, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci

— 11:30 h - mirny pruritus, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci, nauzea
nepiitomna, afebrilni

— 12:00 h - TK: 120/60, P: 85, TT: 36.7 °C

— 18:00 h - TK: 110/87, P:80, TT: 36,5 °C
mirny pruritus, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci, nauzea nepfitomna,
afebrilni
Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os

Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os

Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach
Macmiror (antimykotikum) 0-0-2

— Ordinace: TK, P, TT 3x denné
Klientka je poucena o sledovani pohybli plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena
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Klidovy rezim
Dieta ¢. 4s
CTG v 6 a18 h - fyziologické

7. den

6:00 h - TK: 120/ 65, P: 59', TT: 36,8 °C

Pacientka v noci spala, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pruritus mirny, udava od vecera
mirnou bolest v epigastriu a cefaleu, plodova voda zachovala, nekrvaci

8:30 pruritus mirny, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, bolest mirna

12:00 h — TK: 128/82, P: 55, TT: 36,8 °C

10:30 Klientka se citi dobie, pohyby plodu citi, kontrakce neudava, pietrvava mirny
pruritus, nekrvaci

18:00 h - TK: 110/87, P:80, TT: 36,5 °C

mirny pruritus, pohyby plodu citi, déloha normotonicka, nekrvaci, mirna bolest v epigastriu,
nauzea nepfitomna, afebrilni

Medikace: Essenciale forte (hepatoprotektivum) 2-2-2 tbl. per os

Lagosa (hepatoprotektivum) 2-2-2-2 tbl. per os

Urssosan (hepatikum) 1-1-0 tbl. per os

Dithiaden (antihistaminikum) 1-0-1 tbl. per os pfi pruritu
Samyr 400 mg + 100 ml F1/1 i.v. po 12-ti hodinach
Macmiror (antimykotikum) 0-0-2

Ordinace: TK, P, TT 3x denn¢
Klientka je poucena o sledovani pohybl plodu, abnormality hlasi porodni
asistentce, poucena.
Klidovy rezim
Dieta €. 4s
CTG v 6 a 18 h - fyziologické
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6.3.2 Tabulkaé.3

S falc (SP) Ovéreni
Zvay 4 oSetr telska ouvisejici faktor Priieti /
Kod .Vazorvana osetrovateiska Uréujici znaky (UZ) ) Y platnosti rljve. .l ,
diagnéza (OD) Rizikové faktory (RF) o nepfrijeti OD
definice OD
00132 | Akutni bolest Bolest Biologicti ptivodci nemoci Platna OD pfijata
00093 | Unava Udava pocity unavy Onemocnéni, téhotenstvi Platna OD piijata
00148 | Strach Uvadi obavy Pfirozené Platna OD piijata
o Poruseni kuze, prostiedi se .
00004 | Riziko infekce - Platna OD piijata
zvySenym vyskytem patogent
Strach, pocit diskomfortu, pocit|Symptomy souvisejici s nemoci, -
00214 | ZhorSeny komfort Platna OD piijata
svédéni nedostatek soukromi
‘ ‘ Projevuje zdjem ucit se, chovani .
00161 | Snaha zlepsit znalosti ] - Platna OD piijata
odpovidé projevenym znalostem
00191 | Naruseny vzorec spanku Zména normalniho vzorce spanku | Télesné omezeni Platna OD pfijata
00047 | Riziko naruSeni integrity ktize |- Mechanické faktory Platna OD piijata
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6.3.3 Plan péce
AKkutni bolest - 00132

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Ttida €. 1 — T¢€lesny komfort

Urdujici znaky: bolest

Souvisejici faktory: biologicti ptivodci bolesti

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni, nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym

koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.

Cile: Klientka dokaze zhodnotit intenzitu bolesti dle Skaly hodnoceni bolesti
Klientka zna dtivod bolesti
Klientka zna hodnoceni bolesti

Intervence:

— PA pravideln¢ kontroluje intenzitu bolesti.

— PA pozoruje znamky bolesti a aktivné se na n¢ dotazuje.

—  PA edukuje klientku o hodnoceni bolesti dle hodnotici skaly bolesti.

—  PA edukuje klientku o mozZnosti vyuziti analgetik.

— PA vede zaznam o hodnoceni bolesti v dokumentaci.

— PA vysvétluje diivod bolesti.

— Pii vyskytu bolesti PA informuje oSetfujiciho 1ékate, plni jeho ordinace.

—  PA edukuje klientku moznosti nefarmakologického tlumeni bolesti.

Realizace péce: Pii vyskytu bolesti v epigastriu uvédomuji osetiujiciho 1ékare. Klientky se
pravideln¢ ptam a hodnotim intenzitu bolesti. Klientce vysvétluji divod bolesti. Klientku
informuji 0 moznosti vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Klientku seznamila

se Skalou bolesti od 0 do 10. Dle ordinace Iékate klientku seznamuji s moznosti uziti analgetik,

ale klientka je odmita.

Hodnoceni péce: U klientky pfetrvaval mirny pruritus, ktery se v prib&hu hospitalizace
neustal, pouze se zmirnil po podani antihistaminik. Od 7. dne si klientka st€Zovala na bolest v
epigastriu, na kterou vSak nepozadovala podani analgetik. Klientka byla pouc¢ena o moznostech
farmakologického a nefarmakologického tiSeni bolesti. Klientka byla seznamena se Skalou
hodnoceni bolesti. Dalsi dny mirna bolest pietrvavala. Intenzita bolesti byla zaznamenavana do

dokumentace a byl informovan oSetiujici 1ékaf.
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Unava — 00093

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek

Ttida ¢. 3 — Rovnovaha energie

Urcujici znaky:

- Unava

- uvadi pocit tinavy

Souvisejici faktory:

- téhotenstvi

- stres

- onemocnéni

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost k fyzické a

duSevni praci na obvyklé Grovni.

Cile: Klientka ma zajiSténé klidné prostiedi pro spanek a odpocinek.
Klientka je informovana o dileZitosti pravidelného spanku a odpocinku.

Klientka je edukovand o moznostech farmakologického a nefarmakologického tlumeni
pruritu.

Klientka je informovana o hygien¢ nedrazdivymi kosmetickymi prostiedky a o Casté
vymeéné osobniho a lozniho pradla.

Intervence:

- PA pozoruje znamky Unavy u klientky

- PA se dotazuje rodicky na to, jak se citi

- PA zajisti v pokoji stale Cerstvy vzduch obasnym vyvétranim

- PA zajisti rodicce klidné a nerusené prostiedi pro odpocinek

- PA edukuje klientku o duleZitosti spanku a odpocinku behem onemocnéni

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu

- PA edukuje klientku o hygiené nedrazdivymi kosmetickymi pripravky

- PA doporuci klientce castou vyménu lozZniho a osobniho pradla

- Pa doporuci klientce noseni pradla z prirodnich materialu

Realizace:

Klientce zajist'uji klidny pokoj a nerusim ji v odpocinku, pouze pokud to je nezbytné nutné.
Pravidelné se dotazuji klientky, zda se citi odpocata. Klientku edukuji o dulezitosti spanku a

odpocinku béhem onemocnéni a doporucim ji ¢asté vétrani. Klientce nabizim moznost utlumeni
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pruritu antihistaminiky a pou¢im ji o vhodnosti Cast¢ vymeény lozniho a osobniho pradla.
Klientku také edukuji o vhodnosti uziti nedrazdivych kosmetickych a mycich prostiedkd.
Hodnoceni péce:

Klientky jsme se Casto ptali na odpocatost a na pocity unavy. Klientka byla ob¢as unavena,
proto odpocivala béhem dne a poté se citila 1épe. Klientce bylo doporuceno Casté vétrani.
Klientka vyuzila moznosti podani antihistaminik, po kterém se pruritus zmirnil, ale nevymizel.
Klientce byla doporucena cCastd vyména lozniho a osobniho pradla, hygiena nedrazdivymi
kosmetickymi ptipravky a osobni pradlo z ptirodnich materiali. Zdravotnicky personal nerusil

klientku pti odpocinku, pouze pokud to bylo nezbytné nutné.
Strach- 00148
Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
- uvadi obavy
- uvadi strach
- identifikuje pfedmét strachu
- Unava
Souvisejici faktory:
- pfirozené
Cile: Klientka udava sniZeni pocitu strachu.
Klientka spolupracuje s PA.
Klientka je informovana o pribéhu hospitalizace.
Intervence:

- PA podava dostatek informaci ohledné hospitalizace a rezimu na oddéleni rizikového
téhotenstvi.

- PA navozuje podminky klidného prostfedi.

- PA respektuje prani klientky ohledné navstévy partnera a rodinnych ptisluSniki.
- PA se dotazuje klientky, zda vsemu rozumi.

- PA sleduje télesné projevy strachu

- PA nasloucha klientce a je ji psychickou oporou
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Realizace péce:

Klientce vysvétluji rezim na oddé€leni rizikového téhotenstvi, vysvétluji pribéh a ucel
jednotlivych vysSetfeni, pficemz zodpoviddm klient¢iny kladené otdzky. VSimam si projevi
strachu, zjiStuji jeho pficiny a zvladéani. Klientce umoziujeme navstévy manzela, rodinnych

prislusniku a pratel kdykoli je to mozné.

Hodnoceni péce:

Klientce bylo podédno dostatecné mnozstvi informaci ohledné hospitalizace a rezimu na
oddeéleni rizikového té€hotenstvi. Klientce byly navozeny podminky klidného prostredi a bylo
respektovano ptani klientky ohledné Castych navstév. Klientka vS§em podanym informacim

rozuméla a nevyskytovaly se u ni k télesné projevy strachu.

Riziko infekce (00004)

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenil

- nedostate¢na primarni obrana

Cile: U klientky nedojde ke vniku infekce, u klientky jsou sledovany celkové a mistni znamky
infekce

Intervence:
- PA dodrzuje zasady BOZP pii vSech vySetienich.
- PA dodrZuje ptisné€ aseptické postupy pii vSech vySetienich.

- PA sleduje celkové a mistni znamky zanétu - zvySena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA se podili na udrzovani ¢istého prostiedi.

- PA edukuje klientku o nutnost hlaseni zmén stavu a dalsich obtizi.

- PA edukuje Klientku, aby se neskrabala a nedala tak moznost vniku infekce.
- PA edukuje klientku o dodrzovani kazdodenni hygienické péce.

- PA edukuje klientku o dodrzovani zvyseného hygienického reZimu.

- PA edukuje klientku o casté vymené lozniho i osobniho pradla.
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Realizace péce:

U klientky sleduji celkové i mistni znamky zanétu. Klientku edukuji o zdsadach hygieny a o
preventivnich opafenich pfed vznikem infekce. Klientku edukuji o dodrzovani zvyseného
hygienického rezimu v nemocnici. Béhem provadéni vykond dodrzuji zasady BOZP a pfi
invazivnich vykonech postupuji asepticky. Podilim se na udrzovani Cistého prostfedi a
poskytuji klientce dostatecné mnozstvi Cistého pradla. Klientku také edukuji o tom, aby se pii

pruritu neskrabala a nedoslo tak ke vniku infekce.
Hodnoceni péce:

U klientky nedoslo ke vzniku zanétu. Zdravotni¢ti pracovnici pracovali dle zasad BOZP a pti
invazivnich vykonech pracovali pfisné asepticky. U klientky byly sledovany celkové a mistni
znamky zanétu, ke kterému nedoslo. Klientka byla edukovdna o zasadach hygieny a o
zvySeném hygienickém rezimu. U klientky bylo udrzovano ¢isté prostfedi a byl ji poskytnut
dostatek lozniho 1 osobniho pradla. Klientka se neSkrdbala a vyuzivala moznosti

farmakologického tlumeni pruritu.

Zhorseny komfort (00214)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T€lesny komfort

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

Urcujici znaky:

- vyjadiuje nespokojenost se situaci

- strach

- pocit diskomfortu

- pocit svédéni

Souvisejici faktory:

- symptomy souvisejici s nemoci

- nedostatek soukromi

Cile: Klientka bude znét a vyuzivat metody vedouci ke zlepSeni komfortu.
Intervence:

- PA zjistuje, kde klientka potiebuje zlepsit komfort.

- PA vysvétluje klientce manipulaci s polohovatelnou posteli.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.
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- PA edukuje klientku o casté vymeéné lozniho i osobniho pradia.

- PA edukuje klientku o dostatecné hygiené a o vhodnosti nedrazdivych hygienickych
prostredkii.

Realizace:

informaci zjist'uji, Ze by chtéla zlepsit t€lesny komfort. Klientce jsem vysvétlila manipulaci s
polohovatelnou posteli, aby si ji mohla upravovat dle svého uvazeni. Klientce nabizim moznost
farmakologického tlumeni pruritu, které vyuziva. Klientce doporu¢im castou vyménu lozniho
a osobniho pradla a edukuji klientku o ¢asté hygien¢ a doporucim ji nedrazdivé hygienické

prostredky.
Hodnoceni:

Klientka vyuzila polohovatelnou postel, ktera vedla ke zlepSeni komfortu. Klientka vyuzila
farmakologické tlumeni pruritu, po kterém citila trochu ulevu. Klientce byla vysvétlena
manipulace s polohovatelnym lizkem, které pouzivala. Klientce byla doporuéena ¢asta vyména
lozniho a osobniho pradla a castd hygiena nedrazdivymi kosmetickymi prosttedky, kterou

dodrzovala.

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce/kognice
Ttida 4: Kognice
Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery potlacuje k dosazeni zdravotnich cili a Ize jej posilit.

Urcujici znaky:

- Chovani odpovida projevenym znalostem.

- Projevuje z4jem ucit se.

Cile: Klientka je sezndmena s chodem oddé¢leni rizikového téhotenstvi.
Klientka rozumi informacim tykajicim se jejiho zdravotniho stavu.
Klientka dodrzuje stanoveny lécebny rezim.

Intervence:

- PA edukuje klientku o chodu oddéleni rizikového tehotenstvi.

- PA edukuje klientku o signalizacnim zarizeni a manipulaci s nim.
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- PA edukuje klientku o nemocnicnim radu, radu oddeéleni.

- PA edukuje klientku o moznosti ulozeni cennosti.

- PA edukuje klientku o dilezZitosti dodrzovani klidového rezimu a dietniho opatreni.

- PA pfi edukaci pouziva terminologii srozumitelnou pro nezdravotnického pracovnika.

- PA zjistuje klientCinu informovanost tykajici se zdravotniho stavu a 1écby.

- PA se dotazuje na srozumitelnost podanych informaci.

- PA edukuje klientku o moznych vedlejsich ucincich podanych lékui.

Realizace péce:

Klientku pfivadim na pokoj, ukazuji ji signalizacni zafizeni, sprchu, toaletu, 1izko a skiin k
ulozeni osobnich véci. Déle klientce ukazuji informacni tabuli s fadem odd¢€leni, nemocni¢nim
fadem a pravy pacient. Klientku edukuji o dodrzovani klidového a 1é¢ebného rezimu a o
nutnosti hlaSeni zmén v jejim zdravotnim stavu. Klientku seznamuji s dietnim reZimem a
oznacenim jeji diety ¢islo 4. Dotazuji se klientky, zda potfebuje dalsi informace, nebo néjaké

zopakovat.
Hodnoceni péce:

Klientka byla sezndmena se svym pokojem, signalizaénim zatizenim, chodem oddéleni, pravy
pacientil a fadem nemocnice. Klientka byla edukovana o klidovém rezimu, ktery dodrzovala.
Klientka dodrzovala také dietni rezim a 1écebny rezim. Klientka byla seznamena s nutnosti
hlaSeni zmén ve svém zdravotnim stavu. Klientka byla obezndmena se svym zdravotnim
stavem. Klientka byla Casto tdzéna, zda vSemu rozumi a nepotiebuje nckteré informace

zopakovat.

NarusSeni vzorce spanku (00198)

Diagnosticka doména €. 4- Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice:

Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktord.
Urcujici znaky:

- Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory:

- télesné omezeni

Cile: Klientka se po spanku citi odpocata.
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Klientka se neprobouzi v prubéhu noci.

Intervence:
- PA edukuje klientku o rezimu oddélent rizikového tehotenstvi.

- PA edukuje klientku o manipulaci s liizkem a o moznosti pouZiti Zaluzii na oknée.
- PA se aktivné dotazuje na kvalitu spanku.

- PA umoznuje dostatek soukromi k odpocinku.

- PA edukuje klientku o nevhodnosti nékterych potravin a napojii pred spankem.
- PA edukuje o vhodnosti vyvétrani mistnosti pred spankem.

- PA edukuje klientku o vhodnych napojich a potravinach pred spankem.

- PA podava ordinovana antihistaminika a hodnoti jejich u¢innost.

Realizace:

Pti pfijmu klientky na oddéleni rizikového te€hotenstvi informuji klientku o rezimu tohoto
oddéleni a ukaZzi ji manipulaci s lizkem a Zaluziemi na okné. Klientce zajistim dostate¢né
soukromi a moznost odpoc¢inku. Aktivné se dotazuji na kvalitu spanku a na u¢innost podanych
anatihistaminik. Dale klientku edukuji o vhodnych napojich a potravinach, které nenarusuji

spanek.
Hodnoceni péce:

Klientka je edukovana o chodu oddéleni, manipulaci s lizkem a Zzaluziemi na okn¢. Klientce
bylo zajisténo pottebné soukromi pro moznost odpocinku. Klientka udavala pozitivni u¢inek

podanych antihistaminik a po spanku se citila odpocata.

Riziko naru$eni integrity ktze (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice:
Riziko zmény epidermis, nebo dermis
Rizikové faktory:
- mechanické faktory
Cile: U klientky nedojde k naruseni integrity tkané.
Klientka je edukovand o mozném riziku naruSeni integrity tkan¢.

Klientka znd moznosti tltumeni pruritu.
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Intervence:
- PA dodrzuje zasady BOZP.

- PA monitoruje celkové a mistni znamky zanétu- zvysena teplota, laboratorni znamky zanétu,
tachykardie.

- PA edukuje Klientku 0 moznosti a ditvodu naruseni integrity tkané.

- PA edukuje klientku o moznosti farmakologického tlumeni pruritu.

- PA edukuje Klientku, aby se neskrabala a vyuzila farmakologickych metod tlument pruritu.
- PA doporuci klientce castou hygienu, vymeénu lozniho a osobniho pradla.

Realizace:

Klientku informuji o moznosti a divodu naruseni integrity tkdn¢. U klientky sleduji celkové a
mistni zndmky zanétu. Klientku edukuji o moznostech farmakologického tlumeni pruritu, které
vyuziva. Doporucuji klientce, aby se neskrébala, dodrzovala kazdodenni hygienu nedrazdivymi

kosmetickymi ptipravky a vyménovala si osobni pradlo.
Hodnoceni:

Klientka byla informovana o moznosti a divodu naruSeni integrity tkané. U klientky nedoslo
ke vzniku zéanétlivé reakce. Klientka byla dale edukovdna o mozZnostech tlumeni pruritu,
kterych vyuzila. Klientce bylo doporuceno, aby se neSkrabala, dodrzovala kazdodenni hygienu

a vyménovala si osobni pradlo.
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7 INFORMACNI MAPA PECE

Navrh informaéni mapy péce pro zenu s hepatopatii byl vytvoren na zaklad¢ tfech plant péce
u zen s hepatopatii zpracovanych formou procesu v porodni asistenci. U jednotlivych klientek
byly stanoveny osetiovatelské diagnozy aktualni, potencionalni ¢i na podporu zdravi. Dale byly
stanoveny cile a vhodné intervence, kterymi bylo dosazeno cili. Spolecné edukacné zaméeiené

intervence u klientek se staly podkladem pro vytvofeni informacni mapy péce.

Informacni mapa péce byla vytvoiena do pfehledné oboustranné tabulky. Tabulka je barevné
provedend a obohacena o obrazky, které maji upoutat pozornost klientek a zvysit jejich zajem.
V tomto edukacnim materidlu je zvolen jasny popis dané problematiky srozumiteln¢ popsany
pro zeny lai¢ky. Pro ptehlednost je tabulka rozdélena do sedmi oblasti edukace, které vychazeji
Z potteb klientek béhem hospitalizace. Jedna se o nasledujici kategorie: vysetfeni pfi piijmu,
monitorace vaseho stavu a stavu plodu, pohybovy rezim a odpocinek, vyziva, vylu€ovani

a hygiena, komfort a 1éky.

Z dtivodu, ze tato edukacni metoda neni jeSté dostate¢né zndma mezi odbornou a laickou
vefejnosti, byl vytvofen manudl pro porodni asistentky, ktery popisuje, k ¢emu informacni

mapa péce slouzi a jak S ni zachézet.
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MANUAL PRO ZENY HOSPITALIZOVANE S HEPATOPATII

© V. Vanerova, M. Moravcova, Univerzita Pardubice, 2017

Piijmové vySetieni zahrnuje:
= Zjistovani potfebnych informaci o vasem zdravotnim stavu, sepsani potfebné dokumentace a podpis
informovanych souhlast
» Kardiotokograficky (CTG) zaznam, ktery monitoruje srdecni akei plodu a délozni ¢innost pomoci dvou sond
umisténych na bfise. Tento zaznam se standardné nataci po dobu 20 — 30 minut v leze, polosedé, nebo v sedé
=  Me¢feni krevniho tlaku, pulzu a télesné teploty

PR;JM(V)VE, = Zevni porodnické vySetfeni zahrnujici pohmatové vysetfeni bricha, kterym se zjisti, kde se plod nachazi a
VYSETRENI zmé&feni zevnich panevnich rozmért pomoci pelvimetru, kterym se zjisti, zda je plod schopen projit vasi

panvi pfi porodu

Ultrazvukové¢ vySetteni plodu

Vnitini vaginalni vySetfeni

Seznameni s chodem oddéleni a pravy pacientl
Odbéry krve pro zjiSténi funkce jater

Vs zdravotni stav kontroluje: JESTLIZE SE COKOLIV ZMENI, BUDETE MIT NEJAKE PROBLEMY,
» 2x denné lékaf prostiednictvim rannich a odpolednich lékatskych NEVAHEITE SE OBRATIT NA PORODNI ASISTENTKU, NEBO
vizit LEKARE
SLEDOVANI = 3x dvenné porodni ’asistentka, nebo.dle aktualni potieby ] Od:[f)k yyo@y vplovd(’)vé
VASEHO Kontrola vaseho zdravotniho stavu zahrnuje: = Pocinajici délozni kontrakce
ZDRAVOTNIHO = Kontrohgi méfeni‘ krevnihovtlaku, pulzu a télesné teploty minimalné =  Vymizeni pohybi plodu
STAVU 1x denné dle ordinace 1ékare = Krvaceni, nevolnost

» Téazani se na intenzitu svédéni, jeho lokalizaci a ulevu
= Monitorace piipadné bolesti a jeji tlevy

= Sledovani srdecni akce plodu pomoci CTG monitoru, nebo prenosného piistroje, ktery snima srde¢ni akei plodu
= Pravidelné dotazovani na pritomnost pohybti plodu
= Stav plodu bude monitorovan dle ordinace 1ékate pomoci CTG monitoru, ktery se natd¢i minimalné 20 minut v poloze na zéddech

SLEDOVANI
STAVU PLODU
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POHYBOVY
REZIM

= Snazte se dodrZovat klidovy rezim béhem dne
» Nevystavujte se zbyte¢né namaze a dopftejte si hodné odpocinku
=V piipadé, kdy budete cokoliv potfebovat, nevahejte pouzit signaliza¢ni zatizeni, radi vam pomiizeme

SPAN!EK A
ODPOCINEK

STRAVA A
PITNY REZIM

= K apravé polohy liizka vyuzijte ovladaci zatizeni umisténé na bo¢ni strané postele
= Ke spanku se uchylte vzdy pfi pocitu tinavy, idealn¢ kazdy den ve stejnou dobu
= Be¢hem dne vykonavejte zajmové aktivity, které vas piilis neunavi

*  Vhodna dieta je jaterni dieta S omezenim tukii
= Jezte 5X — 6x denné po malych davkach
= Dodrzujte pitny rezim 2 — 3 litry tekutin denné (neperlivé mineralni vody, ¢aje, pramenitou vodu a ovocné dzusy)

* Dbejte na pravidelné vyprazdilovani moci a nesnazte se mo¢ zadrzovat
=  Pijte dostate¢né mnozstvi tekutin

§yEDENi
KUZE, POCIT
DISKOMFORTU

VYLUCOVANI = Jezte stravu bohatou na vlakninu
= Kazdy den sledujte barvu moci, stolice a zmény ohlaste porodni asistentce
* Dodrzujte kazdodenni hygienu nedrazdivymi hygienickymi prostfedky
HYGIENICKY = Dbejte na Castou vymeénu osobniho a lozniho pradla, jehoz vyména vam bude kazdy den nabidnuta
REZIM * Noste pfijemné bavinéné pradlo

=V ptipadé¢ svédéni kize, nebo bolesti nevahejte informovat osetiujiciho 1ékafe a porodni asistentku, ktefi vam radi
pomohou

= Pfi svédéni klize vam budou podavana antihistaminika, ktera vase svédéni zmirni

= KUzi si snazte neskrabat z diivodu mozného naruseni jeji integrity

= Dulezité je dodrzovat kazdodenni hygienu nedrazdivymi kosmetickymi ptipravky a dbat casté vymeéné osobniho a
lozniho pradla

=V pfipadé pocitu nepohodli miiZete vyuzit moznosti polohovatelného lizka

DITHIADEN

95




=  Vnesené 1éky odevzdejte porodni asistentce, nebo osetiujicimu 1ékari
= Dle ordinace 1ékafe vam budou podavany 1éky, které podporuji funkei jater — ’Ess entia“I:"w
Forte ===~

-

m

-

hepatoprotektiva, hepatika prostfednictvim tablet ¢i infuzi
=V pripadé¢ pfitomnosti svédéni vam budou podavany léky tlumici svédéni kize —
antihistaminika, po kterych se muZete citit unavena
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POKUD JE VAM NECO NEJASNE, NEMOCNICNI PERSONAL VAM JE PO DOBU HOSPITALIZACE K DISPOZICI TAK SE SE NAS NEBOJTE
NA COKOLIV ZEPTAT
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7.1 Manual k informacni mapé péce

Soucésti informacni mapy péce je manudl k informacni map¢ péce, ktery je uréen pro porodni
asistentky a slouzi jako pomticka pfi uzivani informacni mapy péce béhem edukace klientek
v dobé¢ hospitalizace s hepatopatii na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Manual
popisuje, jak by porodni asistentky mély s informacni mapou péce pracovat, a tim se vyhnout

chybam pfi pouzivani této pomicky k edukaci.

Manual k informa¢ni mapé péce obsahuje pfedmluvu, ktera je uréena porodnim asistentkam,
a seznamuje je stim, co je informaéni mapa péce a jak se pouziva pii edukaci klientek

hospitalizovanych na oddé€leni rizikového a patologického téhotenstvi s hepatopatii.

7.1.1 Navrh manualu k informacni mapy péce pro porodni asistentky

Manual k informaéni mapé péce pro Zenu s hrozicim predéasnym porodem pro porodni

asistentky

Milé porodni asistentky,

S potésenim bychom Vis chtéli seznamit s novou edukacni pomiickou Informacni mapa péce
pro zenu s hepatopatii, ktera je urcena pro vsechny klientky, které jsou hospitalizované na
oddeleni rizikového a patologického téhotenstvi s hepatopatii. Tento edukacni manual by Vam

mél objasnit co to informacni mapa péce je a jak ji pri edukaci klientek pouzivat.

Informacni mapa péce slouzi jako edukacni materidl, ktery poskytuje klientce potiebné
informace tykajici se prijeti na oddéleni rizikového a patologického tehotenstvi. Tento edukacni
material dale popisuje konkrétni oblasti péce, o kterych je nezbytné kazdou klientku edukovat
v souvislosti s hepatopatii. Jednotlivé oblasti edukace jsou zde popsany laicky a srozumitelné,

aby byly pro klientku prehledné a dobre pochopitelné.

Jak informac¢ni mapu péce béhem edukace pouzit?

1) Pti pfijmu klientky na oddéleni rizikového a patologického t€¢hotenstvi postupujte pii edukaci

dle zvyklosti VaSeho pracoviste.

2) Po edukaci klientky predejte klientce informa¢ni mapu péce a ponechejte ji k dispozici po

celou dobu hospitalizace, aby do ni kdykoliv mohla dle potifeby nahlédnout.
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3) Pii dalsim kontaktu s klientkou se ji zeptejte, zda rozuméla vSem informacim v informacni
mape péce a také zjistéte, zda nepotiebuje nekteré informace znovu vysvétlit. Upozornéte ji, ze
se Vas muize kdykoli na v§e znovu zeptat.

4) Informacni mapa péce neslouzi jako ndhrada za slovni edukaci klientky, proto nesmite
zapomenout na osobni kontakt s klientkou. Pfi edukaci klientky se zaméfte na srozumitelnost

podanych informaci, dodrzujte pti tom o¢ni kontakt a zeptejte se, zda vSem informacim od Vas

klientka porozum¢la.

Verim, ze tento edukacni material Vam bude napomocny behem edukace a péce o klientku

S hepatopatii a preji Vam, aby Vase klientky byly spokojené s Vami poskytnutou péci.
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DISKUZE

Hospitalizace klientky na odd¢leni rizikového a patologického te¢hotenstvi je pro zenu velmi
naro¢né obdobi, které ovlivituje péCe a edukace porodni asistentky. Edukace je v tomto obdobi
nezbytnou soucasti péce porodni asistentky z diivodu jeji zvySené potieby. V této praci byla
vytvotena informacni mapa péce, ktera by méla pomoci klientkdm v tomto naro¢ném obdobi

ziskat potebné informace, které jim pomohou toto slozité obdobi zvladnout.

Bakalatska prace s ndzvem Informacni mapa péce pro Zenu s hepatopatii je praci teoreticko

- praktickou. Sbér dat neprobihal formou dotaznikového Setieni, jak je tomu zvykem u vétSiny
bakalatskych praci, ale byly zde zpracovany tii plany péce formou procesu v porodni asistenci.
Informace, které byly nezbytné pro vytvoreni planu péce, byly ziskany se souhlasem klientek
ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim a prostiednictvim rozhovoru. V planech péce byla
vyuzita taxonomie Nanda II. International. Po vypracovani plant péce u tii klientek byly
nalezeny spole¢né edukacni potieby, které utvotily zaklad pro tvorbu informacéni mapy péce.
Edukacni potieby klientek s hepatopatii byly zjistény ze stanovenych osetfovatelskych diagnoz,
které se objevily u vSech tii respondentek a jsou to: Unava, strach, riziko infekce, naruSeny
vzorec spanku, zhorSeny komfort snaha zlepSit znalosti a riziko naruseni integrity kiize. Dal$imi
diagnézami, které byly pozorovany je akutni bolest a riziko infekce.

U vsech klientek se objevila Uinava jako nasledek onemocnéni, zmény prostiedi a Castého
pruritu, ktery spanek casto naruSoval. Porodni asistentka pii edukaci poucuje Zenu o moznosti
uziti antihistaminik, Casté hygiené nedrazdivymi kosmetickymi pfipravky a o Casté vymené
osobniho a loZniho pradla.

U klientek se objevuje strach o sebe, svého nenarozeného potomka a strach z celkového
prib&hu hospitalizace. Nezbytné je udrzovat neustaly kontakt mezi porodni asistentkou a
klientkou pro ziskani jeji davéry. Dulezité je, aby klientky dokazaly definovat pfedmét strachu
a dokézaly o ném otevien¢ mluvit. Porodni asistentka ke klientkdm mluvi srozumitelné a vse
se jim snazi dikladné vysvétlit. Ke zmirnéni pocitu strachu u klientek nejvice pfisp€ly navstévy
rodinnych ptislusnikti a pratel.

Klientky jsou ohroZeny moznym vnikem infekce z diivodu kanylace, invazivnich postupt
vySetieni a také diky prostfedi se zvySenym vyskytem patogenti. Porodni asistentka sleduje
celkové 1 mistni zndmky zanétu a pii vSech vySetfenich postupuje piisne asepticky. Nezbytna

je edukace klientek o zvySeném hygienickém reZimu pfi hospitalizaci.
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Naruseny vzorec spanku u klientek miize nastat z divodu pruritu, ktery ¢asto spanek narusi,
pocitu odlouceni od rodiny a zmény prostiedi souvisejici s hlu¢nosti oddé€leni. Porodni
asistentka klientku seznamuje s vybavenim pokoje, manipulaci s lizkem, osvétlenim a
harmonogramem na oddéleni rizikového a patologického téhotenstvi. Porodni asistentka se
snazi eliminovat rusivé faktory pti odpocinku a spanku klientky. V ptipad¢ naruseni vzorce
spanku pruritem porodni asistentka podava klientkdm ordinovand antihistaminika a edukuje je

o hygien¢ nedrazdivymi kosmetickymi prostfedky a o casté vymeéné osobniho a lozniho pradla.

Klientky se setkavaji s deficitem znalosti. Ke snizeni deficitu znalosti byly klientky edukovany
o nemocni¢nim prostiedi, nemocni¢nim fadu a pravech pacienti. Dale byly klientky edukovany
o prubéhu 1é¢by, o dulezitosti klidového rezimu a dostate¢ném odpocinku. Klientky dodrzovaly

lécebny rezim, byly srozumény s moznymi vedlej$imi G€inky 1€kt a pfiznaky hepatopatie.

ZhorSeny komfort klientky pocitovaly zejména =z divodu pruritu, nespokojenosti
s nemocni¢nim liZzkem a nemocni¢nim prostfedim. V edukaci seznamuje porodni asistentka
S moznosti polohovani svého lizka a moznosti vyuziti antihistaminik ke snizeni pocitu pruritu.
Klienty byly také edukovany o Casté vyméné lozniho a osobniho pradla, ¢asté hygiené a o

vhodnosti nedrazdivych kosmetickych ptipravki.

Vsechny klientky projevovaly také snahu zlepsit své znalosti. Zajimaly se o vhodné potraviny
v souvislosti s dietou s omezenim tukii a 0 mozné vedlejsi ucinky podanych 1éki. Klientky
znaly tad oddéleni, ktery dodrZovaly a vyuZivaly signaliza¢niho zatfizeni. Klientky byly

dostatecné informované o svém zdravotnim stavu a dodrZovaly stanoveny lécebny rezim.

Riziko naruSeni integrity ktize bylo stanoveno z divodu pruritu, ktery klientky doprovazel po
celou dobu hospitalizace. V edukaci je nezbytné zaméfit se zejména na moznost
farmakologického tlumeni pruriru antihistaminiky a zdiiraznit, aby se klientky pfili§ neSkrabaly
a nedoslo tak k naruSeni integrity kize. Dale je dilezité zamé&fit se na hygienu nedrazdivymi
kosmetickymi ptipravky, Castou vyménu osobniho a lozniho prédla a vhodnost noSeni

bavinéného osobniho pradla.

Ptedlohou pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly spolecné edukacni intervence u vSech tii
klientek. Na zaklad¢ téchto intervenci byla vytvofena informacni mapa péce pro Zenu
S hepatopatii, kterd dle mého nazoru bude piinosnd pro porodni asistentky, kterym pomuze
doplnit provedenou edukaci a také pro samotné klientky, kterym bude voln¢ k dispozici po
celou dobu hospitalizace.
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem Informacéni mapa péce pro zenu s hepatopatii je tvofena ze dvou

Casti — teoretické a praktické.

V teoretické casti jsem vysvétlovala pojem hepatopatie, hepatopatie S pri¢innou souvislosti
s probihajicim té¢hotenstvim a bez pficinné souvislosti s probihajicim t¢hotenstvim. Také jsem
popsala péci porodni asistentky pro zenu s hepatopatii a charakterizovala jsem pojmy jako je

edukace, edukacni proces, edukacni metody a informacni mapa péce.

V praktické casti jsem rozpracovala tfi plany péce pro zeny s hepatopatii dle kterych jsem
vytvoftila navrh informac¢ni mapy péce pro Zenu s hepatopatii. Soucasti informacni mapy péce
je 1 navod pro porodni asistentky, ktery je seznamuje S tim, jakym zptisobem informac¢ni mapu
péce vyuzivat pii edukaci.

Informacni mapa péce neni pfili§ zndmou edukaéni pomickou a jeji tvorba mé obohatila o
bylo vciténi se do situace vSech hospitalizovanych klientek s timto problémem. Nebylo to
vibec jednoduché, jelikoz kazdd klientka ma jiny vzorec mysSleni, vniméani a prozivani.
Informacni mapa péce by neméla byt brana jako nédhrada za slovni edukaci porodni asistentkou,
ale pouze jako dopln¢k a edukac¢ni pomticka. Myslim si, Ze tento edukaéni material by mohl
byt pfinosem jak pro porodni asistentky, tak pro klientky, kterym by dokézal ulehcit takto
tézkou situaci. Tato edukacni pomiicka je vhodna nejen k edukaci gynekologické, ale také
V jinych oSetfovatelskych odvétvich. Jsou zde shrnuta vSechna vySetfeni, prob¢hla edukace a
tim dostava klientka moznost zopakovat si, co ji béhem hospitalizace ¢eka. Dulezité je, aby
tento edukaéni material byl vzdy volné k dispozici a klientky tak mély moznost do n&j kdykoliv

nahlédnout.

Doufam, Ze tato prace bude piinosem pro porodni asistentky a klientky na oddéleni rizikového
a patologického t¢hotenstvi. Myslim si, Ze tato edukaéni pomicka by se méla rozsitit do

povédomi vSech porodnich asistentek a byt soucasti edukace v kazdodenni praxi.
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