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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani pripadové studie osetfovatelské
péce o tiicetiletou pacientku E.M., ktera byla hospitalizovana na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni fakultni nemocnice, kde ptivedla na svét, pro komplikace
vzniklé pti t€hotenstvi, cisafskym fezem své prvorozené dite.

Préace je rozdélena na dvé ¢asti — klinickou a oSetfovatelskou.

V prvni (klinické) ¢asti se Struéné zminuji o anatomii pohlavnich organti
zeny. V kapitole fyziologické t€hotenstvi jsem se zaméfila na popis uloZeni plodu
na konci téhotenstvi, blany plodové, placentu a jeji funkce a na plodovou vodu a
pupecnik, a také zde uvadim piehled fyziologickych zmén v t€hotenstvi. Pomérné
velké ¢ast klinické ¢asti je vénovana HELLP syndromu. Zde zmituji incidenci
onemocnéni, etiologii, symptomy, diagnostiku, organovou morbiditu, vztah
HELLP syndromu a plodu, screening, detekci onemocnéni a jeho 1écbu. Posledni
soucasti klinické ¢asti jsou informace ziskané z t€hotenské prukazky a
chorobopisu pani E.M. Zde jsou zminény anamnézy, status praesens, vySetieni
provedena pied operaci, po operaci, prub¢h hospitalizace, prognoza a
farmakoterapie.

V uvodu druhé (oSetfovatelské) ¢asti, jsem se zameftila na popis a
charakteristiku oSetfovatelského procesu a jeho jednotlivé faze. Dale zde
charakterizuji model funkéniho zdravi dle Marjory Gordon, podle kterého je
zpracovana tato piipadova studie a velmi struéné charakterizuji jednotlivé vzorce
zdravi. Dle dvandcti vzorci tohoto modelu jsem odebrala a vypracovala
oSetfovatelskou anamnézu, podle niz jsem déle postupovala pii urceni
jednotlivych oSetrovatelskych diagndz. Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila
k 3. pooperacnimu dni a rozd¢lila je na akutni a potencionalni. Jejich naléhavost
jsem setadila do potadi podle toho, jak je citila pani E.M. Nasleduje vypracovani
oSetfovatelského procesu pro obdobi 12-ti hodin, kdy jsem pani E.M. oSetfovala.

V zavéru prace je uvedena edukace pacientky.

Prace je doplnéna tabulkami, seznamem odborné literatury, seznamem
zkratek, seznamem pftiloh a ptilohami.

Pani E.M. souhlasila s vyuzitim informaci ze zdravotnické dokumentace a

informaci ziskanych rozhovorem a sledovanim pro ucely této bakalaiské prace.



1. Klinicka Cast

1.1 Anatomie pohlavnich organu Zeny
Pohlavni organy Zeny lze rozd¢lit na vnitini a zevni rodidla. Zevni rodidla
se nachazeji v dolnim pélu trupu a vnitini rodidla se nachazeji v prostoru

panevnim.

1.1.1 Panev
Zenska panev je prstenec nalevkovitého tvaru, tvofeny dvéma kostmi
panevnimi, mezi nimiz je zezadu vklinéna kost kiizova a vptedu, mezi kostmi
stydkymi je 0,5 cm vazivové—chrupavcitd spona stydka — symfyza.
Velka panev — prostor od lopat kosti kycelnich smérem nahoru.
Mald pdanev — tvoii tvrdé porodni cesty, jde 0 prostor ohrani¢eny vpiedu zadni
plochou symfyzy, dale je po bocich tvofen stydkymi a sedacimi kostmi a télem

kosti kycelni a vzadu kiiZovou kosti a kostr¢i. (D

1.1.2 Zevni rodidla
Zevni rodidla tvoti hrma (Venusin pahrbek), velké stydké pysky, malé

stydké pysky, postévacek, hymen (panenska blana) a hraz. ()

1.1.3 Vnitini rodidla

Vnitini rodidla zahrnuji vaje¢niky, vejcovody, délohu, délozni vazy a
pochvu.

Vajecniky - jsou parové organy, ulozené v dutiné bfisni intraperitonealné,
maji velikost Svestky a jsou relativné pohyblivé. S délohou jsou spojeny
vazivovym pruhem. Funkce vaje¢niku je dvoji: tvofi a uvoliuje vajicka a
produkuje hormony (estrogen, progesteron).

Vejcovody - jsou parové trubicové organy asi 12 cm dlouhé, které
odstupuji od d€loznich rohti (zde jsou spojeny s délohou) do stran. Ve vejcovodu
dochdzi k oplozeni a oplodnéné vajicko je posunovano peristaltickymi pohyby

svalové vrstvy a kmitanim epitelidlnich fasinek déle do délohy.



Déloha - je duty svalovy organ, svym tvarem piipominajici hrusku. Délka
délohy je asi 8 — 9cm a vazi cca 50 g. Déloha slouzi k zahnizdéni vajicka a
k vyzivé a ochrané zarodku a plodu az do jeho porodu. Béhem porodu je plod
z délohy vypuzen.

Zevni tvar délohy - na déloze rozliSujeme tii Casti:

1. Corpus uteri - délozni télo - tvori nejveétsi ¢ast délohy. Delozni télo se
smérem doll zuzuje, smérem nahoru vybiha v rohy d€lozni. V tomto misté do
délohy vstupuji vejcovody. Predni sténa téla d€lozniho naléhd na mocovy méchyt,
zadni sténa naléha na konecnik. Obé stény se setkavaji v déloznim fundu a po
stranach prechazeji v d€lozni hrany. Stény délozni jsou tvotené hladkou
svalovinou a jsou cca 1 — 1,5 cm silné. Dutina délozni ma tvar pfipominajici
trojtthelnik a je vystlana sliznici - endometriem. ¥

2. Cervix uteri - délozni hrdlo - ma valcovity tvar délky 3,5 — 4 cm. Na
déloznim hrdle popisujeme ¢ast nad iponem pochvy (supravaginalni) a cast
infravaginalni — délozni ¢ipek (cervix), ktery vy€niva do pochvy. Délka dé€loZzniho
¢ipku je asi 1 em. Vrchol €ipku predstavuje zevni d€loZni branka. Béhem porodu

wrw

dochézi k rozsiteni cervixu. V té€hotenstvi je d€loZni hrdlo uzavieno hlenovou
zatkou. Y

3. Istmus uteri - délozni Gzinu - jedna se o misto spojeni délozniho hrdla a
délozniho téla. V téhotenstvi se z néj vytvaii tzv. dolni d€lozni segment, ktery se
Vv pritbéhu té¢hotenstvi postupné rozvinuje a na konci t€hotenstvi dosahne vysky

8 — 10 cm, kompletné se vytvoti az béhem porodu. (1)

Stavba steny delohy - délozni sténa je tvofena tiemi rizn¢ silnymi
vrstvami.

e endometrium - vnitini vrstva délozni stény, Sedoriizové barvy, tvofena epitelem
a slizni€nim vazivem. Je pevné spojeno s myometriem. Endometrium dospélé
zeny prodé€lava charakteristické cyklické zmény oznacované jako menstruaéni
cyklus.

e myometrium - prostiedni, nejsilnéjsi vrstva (1 — 1,3 cm), tvofena hladkou
svalovinou, svalové pruhy maji po porodu za kol uzavirat krvaceni po odlouceni

placenty



e perimetrium - zevni vrstva, tvofena ser6zni vrstvou, pevn¢ spojena se svalovou

vrstvou

Cévni zdsobeni délohy - délohu zasobuje a. uterina, ktera se kiizi asi
2 cm od hrany d€lozni s mocovodem. Tepna ma zvinény pribeh, to zajistuje
moznost jejiho prodlouzeni v dobé zvétsovani délohy. V oblasti isthmu se a.
uterina rozdéluje na dvé vétve. Dalsi zasobeni délohy je z aa. ovaricae, které
odstupuiji z aorty. Zilni fe¢isté je zajistovano predeviim venae uterinae, které
odvadgji krev z plexus venosus uterinus do venae iliacae internae. )

Ulozeni délohy - déloha se nachazi ve stfedu dutiny panevni, je uloZzena
intraperitonealné. Zepiedu naléha na mocovy méchyt, zezadu na konec¢nik a tlusté
sttevo. Vi€ pochvé je v anteverzi (osa hrdla svird osu pochvy v thlu 90°). T¢lo
délozni je vzhledem k hrdlu v anteflexi (jejich osy sviraji thel 100° — 110°).

UlozZeni d€lohy neni stalé, mize se ménit (gravidita, plny mocovy méchyt).

1.2 Fyziologické téhotenstvi
Fyziologické t€hotenstvi trva u ¢loveéka 40 tydna (+/- 2 tydny), tj. 280dn1,

tj. 10 lundrnich mésica.

1.2.1 Ulozeni plodu
Ulozeni plodu v déloze neni do 32. — 34. tydne stalé. Plod ma relativné
mnoho mista a dostatek plodové vody k pohybu. Teprve az v osmém meésici
zaujima plod definitivni polohu. 99,5% plodi zaujima polohu podélnou (96,5%
podélna hlavickou, 3% podélna koncem panevnim). Déle miZe plod zaujimat

. . 11
polohu pfi¢nou, nebo Sikmou. ()

1.2.2 Blany plodové
Plodové blany jsou tvoteny dvéma blanami.
e chorion — tvofi vné&jsi blanu plodového vejce, ktera odstupuje od okraji
placenty, je bezcévna, po porodu se spolu s povrchovou vrstvou délozni sliznice

odlucuje
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e amnion - vystyla cely vnitfek plodového vejce, prechazi na pupecnik a téz na
plodovou plochu placenty, amnion tvofi ¢ast tekutiny, ktera se nachazi v dutiné

plodového vejce — plodovou vodu (amnialni tekutinu).

1.2.3 Placenta a jeji funkce
Pro spravny vyvoj plodu je nezbytna placenta. Ta ma diskoidni nebo
ovalny tvar a ke konci té¢hotenstvi méfi v priméru 15 — 20cm a jeji hmotnost ¢ini
asi 500 — 700g.
Na placenté popisujeme dvé plochy:
1. Plocha plodova — nachazi se uvnitt plodového vejce, odstupuje z ni pupeénik (2
arterie a 1 véna)

2. Plocha materska — zde se nachazeji placentarni klky

* hlavni funkce - ochrana plodu pted zevnimi vlivy prostiedi, zajisténi vyzivy
plodu a tvorba hormontl nezbytnych pro spravny vyvoj plodu.

e ochrannd funkce — tvorba bariéry pfed noxami z matetského organismu a
zevniho prostiedi.

e vyzivna funkce — zprostiedkovani latkové vymény mezi matkou a plodem
» sekre¢ni funkce — je mohutnou vnitiné sekretorickou Zlazou (tvorba HCG,

estrogentl, progesteronu, placentarniho laktogenu).

1.2.4 Plodové voda
Mnozstvi plodové vody se v priabéhu téhotenstvi méni. Maxima dosahuje
kolem 38. tydne (900 — 1000 ml) a poté se zmensuje. Kolem 40. tydne je mnozstvi
plodové vody 800 — 900 ml. Plodova voda je za fyziologickych podminek cird
(n€kdy mirn€é mlécné zkalend) tekutina, slab¢ alkalicka a sterilni. Plodova voda
ma heterogenni sloZeni, obsahuje v nizké koncentraci bilkoviny, glukézu,

. . e oy _ . 11
mocovinu, odloupané povrchové bunky kilize a sliznic, méazek a lanugo. ()
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1.2.5 Pupecnik

Primérna délka pupecniku je 60 — 70 cm, ma nestejny prameér kolem
15— 20 mm a je tvofen dvéma arteriemi a jednou vénou, ta vede okysli¢enou krev
od placenty k plodu. Pupec¢nik spojuje plod a placentu a zajist'uje tak vyzivu
plodu.

1.2.6 Zmény v organismu t¢hotné

T¢hotenstvi vyvola v organismu gravidni Zzeny fadu zmén, které piimo
souviseji s potfebou zajistit spravny vyvoj plodu, ptipravu na porod a laktaci.
V zasad¢ Ize rozdélit zmeény v téle gravidni na zmény rodidel (zmény genitalni) a

zmény extragenitalni.

Zmeény genitalni - déloha plni béhem celé gravidity ochrannou a vyzivnou
funkci plodového vejce, pii porodu se pak stava organem, ktery plod z téla
gravidni Zeny vypudi. Béhem gravidity se déloha vyrazné zméni. Jeji pivodné
hruSkovity tvar se méni Vv kulovity aZ vej¢ity, hmotnost se zvysi z cca 50g na 900
—1200g, objem délozni dutiny se zvysi z cca 2 — 3 ml na 5000 ml a cévni pratok

se zvysi na 700 — 800 ml/min. z ptivodnich 30 — 50 ml/min. pied ot€hotnénim. @

Zmeny extragenitalni

» mlécna zlaza - v prub&hu gravidity se pripravuje na svou funkci po
porodu - laktaci. Objem prst se vlivem hormont, které zpisobi zvétSeni a
zmnozeni zlazovych laltckia, mléénych vyvoda a ukladani tuku, zveEtsi.

e krev - objem cirkulujici krve a plazmy se béhem gravidity zvysuje, a to
VvV priméru o 1200 az 1500 ml, aby se uspokojil narok na transport kysliku
placentou a zvétSujici se délohou. ZvétSeni objemu plazmy je vétsi nez zvétSeni
poctu krvinek, tim je zplisoben relativni pokles hemoglobinu. Pocet leukocytii
stoupa, pocet trombocytl je nezmeéneén, nebo lehce klesa. Sedimentace je
v gravidité vyrazné vyssi, proto je jeji diagnosticka hodnota velmi omezena.
Zvysuje se srazlivost krve, coz méa ochranny vyznam pii poporodnich krvacenich.
Fibrinolyticka aktivita klesa, ale jiz béhem jedné hodiny po porodu se zac¢ina

normalizovat. ¥
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e krevni ob&h - obéhovy systém je béhem gravidity zna¢né zatizen.
srdecni objem (asi 0 40%), stoupa prace levé komory srde¢ni, zvySuje se pulz,
snizuje se tonus zil, coz miiZze zptisobovat vznik varixtli (ty se mohou objevit téz
na vulve). Ke konci gravidity mize zena v poloze na zadech pocitovat zna¢nou
nevolnost (mize se objevit az ztrata védomi), zptisobenou kompresi dolni duté
Zily délohou, tim dojde k poklesu Zilniho navratu a tim i systolického objemu.
Systolicky krevni tlak byva nezménén, diastola mtize béhem gravidity lehce
klesnout. )

e dychaci systém - dychani je ovlivnéno vysokym stavem branice a to
zvlaste ke konci téhotenstvi, je prevazné brani¢ni a velmi prohloubené. Snizuje se
vitalni kapacita plic, zvySuje se minutova ventilace o cca 50% a spotieba kysliku
0 cca 20%, ¢imz dochazi k hyperventilaci. @

e travici systém - nizsi tonus svaloviny a snizena motilita byvaji pfic¢inou
obstipace a nadymani. Mezi 6. a 14. tydnem tehotenstvi dochéazi velmi ¢asto
K nauzee a zvraceni, v pozd&j$im t€hotenstvi pak byva pfitomen pocit paleni zahy.
Dochézi ke zpomaleni vyprazdilovani Zlu¢niku, coz vede k hromadéni Zluci a
spolu s vyssi hladinou cholesterolu k tvorbé zlu¢ovych konkrementd. Méni se
chut’ k jidlu a zvySuje se pocit zizné. Objevit se muze také tzv. pica syndrom
(chut’ na neobvyklé latky).

e mocovy systém - pratok krve ledvinami je zvySeny, zvysuje se
glomerularni filtrace, ale také resorbce vody a natria. V pribéhu t€hotenstvi je
zvyseny sklon k mocovym infekcim z diivodu sniZzeného tonu svalt vyvodnych
mocovych cest a S tim spojené pomalejsi peristaltiky mocovodil a vyprazdiiovani
mocového méchyte.

¢ endokrinni systém - celé t€hotenstvi je ovliviiovano hlavné pohlavnimi
hormony, které jsou produkovany placentou.

e pohybovy systém - zmény statiky v oblasti panevniho pletence jsou
vyvolany pfirtistkem vahy béhem téhotenstvi (cca 10 — 12kg). Dochazi ke
zvétSeni bederni lordozy, ktera se nasledné kompenzuje kyfézou hrudni patete.

Dochazi k prosaknuti a naslednému uvolnéni kloubnich vazl a pouzder. @
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e kiize - je vice pigmentovana, hlavné v oblasti prsnich dvorct, vulvy,

fitniho otvoru. U nékterych Zen se ke konci téhotenstvi mohou objevit v obliceji
pigmentové skvrny (chloasma uterinum), zvySenou pigmentaci lze pozorovat také
Vv oblasti pupku (linea nigra). Pigmentace po porodu vymizi.

e bfiSni sténa — vlivem zvétSovani biiSniho obsahu dochazi ke zvétSovani
dutiny bfisni. Asi 70% t€hotnych ma ke konci t€hotenstvi ve Skare kiize drobné
trhlinky — strie. Ty se mohou objevit také na hyzdich a v oblasti prsou. @

* hmotnostni pfirGstek a metabolické zmény matky - v prubéhu
téhotenstvi dojede k nérastu télesné hmotnosti o cca 10 — 12 kg. Nartst hmotnosti
zpusobuji zmény zenskych pohlavnich organti (déloha), zvétseni prsa, plod,
placenta, plodova voda, nahromadéni tukovych rezerv, zvySeny objem krve a
retence tekutin. Nejvyssi vahovy piiristek nastavd v druhé poloving t€hotenstvi.
Bazalni metabolismus matky se zvysi primérmné o 15 — 20%. Zvysuje se také
spotieba kysliku. Celkovy objem télesné vody se zvysi asi o 71. @

Tabulka ¢. 1 Vahovy piirtstek matky na konci t€hotenstvi W

1.3 Charakteristika onemocnéni

HELLP syndrom — v dne$ni dob¢€ je povazovan za samostatnou diagn6zu,
donedavna byl oznacovan jako atypicka forma preeklampsie. Vétsinou je
popisovan prave spolu s preeklampsii a eklampsii, spolecné znaky Ize najit jak
Vv pfiznacich onemocnéni, tak v jejich 1é¢be. Je charakterizovan zakladni triddou
symptomi: H(hemolysis) - hemolyza, EL(elevated liver enzymes) - elevace
jaternich enzymt v séru a LP(low platelet count) — pokles poc¢tu trombocytu.
Poprvé popsal tuto triddu v roce1982 Weinstein u 29 ptipada tézké preeklampsie
komplikované mikroangiopatickou hemolytickou anemii, elevaci jaternich
enzymt a sniZenym poctem desti¢ek a zvolil pro tento stav akronym HELLP
syndrom. Vymezil tento syndrom proti ,, bézné* preeklampsii, ackoliv je soucasti
progrese tohoto patologického procesu. HELLP syndrom se muize vyskytovat bez
ostatnich znamek preeklampsie, kde je na prvnim misté hypertenze. Piesto je
nutné pacientky s HELLP syndromem povazovat za nemocné s tézkou formou

preeklampsie. ©
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HELLP syndrom, podle fady autorti, predstavuje nizky stupen
disseminované intravaskularni koagulopatie (déle jen DIC). Casové se HELLP
syndrom vyskytuje na konci Il. trimestru a ve Ill. trimestru gravidity (27-37 t.t.),

vyjimkou neni ani vyskyt pfipadi po porodu, a to az u 25% ptipadi. ©)

1.3.1 Incidence

Vyskyt HELLP syndromu kolisa v jednotlivych svétovych regionech v
zavislosti na Urovni prenatalni péce a primérné parité. Americké studie uvadeji
7,6 pripadu / 1000 ziveé narozenych déti, z poctu tézkych preeklampsii se
vyskytuje HELLP syndrom v 24,4%. Postizeny byvaji primipary s kratkou
anamnézou nechranéného pohlavniho styku nebo multipary pfi zmén¢ partnera.
Svou roli hraji 1 jiné faktory jako jsou vyssi v€k rodicky, multiparita (vice jak 5
porodil) i rasa (u bilé rasy je vyskyt 1,3x Castéjsi nez u jinych ras). Ohrozeny jsou
zeny s chronickym onemocnénim ledvin a jater, diabeticky, t¢hotné s
autoimunnimi nemocemi, hypertonicky. ©)

V poslednich letech je vénovana pozornost nositelkdm trombofilnich
mutaci. V naSich podminkach, kde je prenatalni péce na velmi vysoké Grovni, se
odhaduje vyskyt HELLP syndromu na cca 4-5 ptipadti / 1000 porodii. Pfesna

statistickd data nejsou vSak zcela dostupna. ©)

1.3.2 Etiologie

Co se etiologie tyce, ta neni bohuzel uspokojiveé objasnéna. Jedna z mnoha
teorii predpoklada aktivaci krevnich desticek, které v kontaktu s endotelidlni
vrstvou cévni stény vedou k jejimu poskozeni. Aktivovany systém vede k
vychytavani sérového fibrinogenu a jeho pfeméné na fibrin. Fibrinové depozita a
nasledné cévni spasmy vedou k lokalnim hemoragiim. Postizeny jsou
parenchymat6zni organy — jatra, ledviny, plice, placenta a miiZze dochazet také
K postizeni mozku. V jatrech dochézi k nekrézam jaternich buné€k s vyplavovanim

jaternich enzymu do krevniho ob&hu.
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1.3.3 Symptomy

Dtlezitou soucasti je diferencialni diagnostika a vylou€eni jinych
onemocnéni (napf. tézka preeklampsie, pepticky vied, pyelonefritis,...aj.) Za
hlavni varovny ptiznak pii HELLP syndromu je povazovana epigastricka bolest,
bolest v pravém hypogastriu v kombinaci s bolesti v pravé podklickové krajiné. V
nékterych ptipadech bolest propaguje smérem do zad jako vyraz pfidruzené iritace
pankreatu. Bolest byva provazena nauzeou, piipadné i zvracenim. Nékdy se
ptipojuje bolest hlavy. U cca 50% piipadii nejsou pfitomny zddné varovné
symptomy a laboratorn¢ plné€ rozvinuty HELLP syndrom je piekvapivym
zjisténim pro oSetiujiciho 1ékate. Hypertenze se postupné objevi u vétSiny
pacientek s HELLP syndromem, ale hodnoty diastolického tlaku nedosahuji v

priméru takovych hodnot jako u tézké preeklampsie bez HELLP syndromu.

S 24

nez u pacientek s preeklampsii. ©)

1.3.4 Diagnostika
Laboratorni vySetieni (krevni obraz — pokles hematokritu, biochemické
vySetieni - v séru téhotné: vzestup LDH, AST, ALT, dale se sleduje bilirubin,
kyselina moc¢ova, kreatinin, urea, celkova bilkovina, komplexni hemokoagula¢ni
vySetieni.). V pfipad€ plné rozvinutého HELLP syndromu vice jak 1/3 pacientek
vykazuje poruchy koagulace ve smyslu rozvijejiciho se DIC. Pro zdvaznost
samotného HELLP syndromu je vice rozhodujici stupenl trombocytopénie nez

hodnoty elevovanych jaternich enzymii. ©)

1.3.5 Organova morbidita

e kardiovaskularni systém — cca u 1/4 pacientek s rozvinutym HELLP
syndromem muiZzeme o¢ekavat problémy v kardiopulmonalni oblasti -
nekardiogenni plicni edém, ARDS. ©

e Centralni nervovy systém - poruchy zraku — transitorni kortikalni slepota,
serdzni odchlipnuti makuly a retiny, cévni spasmy, hemoragie, edém mozku, vyssi

vyskyt eklamptického zachvatu
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e Uropoeticky systém - Casto diagnostikujeme hematurii, proteinurii,
oligurii

e jatra - vyskyt subkapsularniho hematomu nebo ruptury jater
S hemoperitoneem, jaterni selhani

e hematologické poruchy —hemolyza ¢ervenych krvinek a s tim spojena
mikrocytarni anémie, rozviji se konsumpéni trombocytopénie. Jsou aktivovany
hemokoagula¢ni mechanismy s konsumpci fibrinogenu, pokles antitrombinu III,

vzestup D dimerii. MoZny plny rozvoj DIC.

1.3.6 HELLP syndrom a plod

U pacientek s HELLP syndromem musime oc¢ekavat horsi perinatalni
vysledky. VétSina plodi je porozena pfedcasné a jejich mortalita a morbidita je
pfimo umérnd klesajicimu gestaénimu tydnu, v kterém muselo byt t€hotenstvi
ukoncéeno. Dlouhodobé stradani plodu v déloze vyrazn€ ovlivni Sance
novorozence na pieziti a negativn¢ ovlivni jeho morbiditu. U zavazné, ¢asné
vznikl¢é intrauterinni riistové retardace plodu miize dojit aZ k intrauterinni smrti
plodu a to jesté dfive, neZ se klinicky manifestuji ptiznaky HELLP

wewr

syndromu. Castéjsi je také vyskyt nahlého imrti novorozence.

1.3.7 Screening a detekce

Priméarni prevence neni doposud znama.

Sekundarni prevence spoc¢iva v Casné diagndze piiznakil preeklapmsie a v
jejich peclivém monitorovani. Sekundarni screening se predevsim tyka rizikovych
skupin té¢hotnych s diabetem, esencialni hypertenzi a chronickym onemocnénim
ledvin. ZvySenou pozornost je tieba vénovat téhotnym se zdvaznymi pozdnimi
téhotenskymi komplikacemi v anamnéze. Rutinni vysetfeni TK, chemicka analyza
moci a vahovy ptirtstek pii kazdé navstéve v poradné upozorni na mozny vznik

onemocnéni. Interval vySeteni, by nemél po 24. t.t. pfesdhnout 2 tydny.
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1.4 Lécba
HELLP syndrom je vyhradn¢ vazan na té¢hotenstvi — jedna se priméarné o
poruchu placenty a proto je jedinou kauzalni 1écbou v¢asné ukonceni t€hotenstvi.
Zatim jedina a bezpecna 1écba je tedy ukonceni t€hotenstvi, v drtivé vétSine
ptipadi per sectionem caesaream. U leh¢ich forem se 1ze pokusit o konzervativni
1é¢bu za velmi peclivého monitoringu jak rodicky, tak plodu. Péce o pacientku s
HELLP syndromem vyzaduje tymovou spolupraci porodnika, hematologa a

anesteziologa.

1.4.1 Hospitalizace
Umozni v€asnou diagnostiku, ktera je potfebnd pro peclivé monitorovani t€hotné i
plodu. Za hospitalizace je mozné sledovat progresi onemocnéni a tak véas
naplanovat ukonceni gravidity. Klid na lizku sam o sobé¢, podle poslednich

poznatkd, vyvoj onemocnéni nijak neovliviuje.

1.4.2 Timing porodu
Ukonceni téhotenstvi je jedind kauzalni lécba HELLP syndromu.
Zatim nejsou k dispozici zadné studie, které by dokazovali, Ze by pro plod bylo
vzhledem k velmi vysokému riziku urgentnich a zivot ohrozujicich stavi pro

matku i plod.

1.4.3 Medikament6zni 1écba
Antiagregancia - malé davky aspirinu - jeho podavani je kontroverzni -
predstavuje riziko krvaceni z poruSené hemostazy pro matku, plod i novorozence.
Celoplosna prevence aspirinem nema zadny racionalni podklad. Podéavaji se nizké
davky nizkomolekuldrnich heparintl, které se upravuji podle aktudlnich vysledki

za uzké spoluprace s hematologem.

Antihypertenziva - medikament6zni ovlivnéni krevniho tlaku je uZite¢né

do porodu. Antihypertenziva vsak progresi onemocnéni nezastavi. Jsou - li
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pfitomny i dal$i znamky preeklampsie, t€hotenstvi i pfes antihypertenzivni 1é¢bu
sp&je vetsinou k rychlému ukonceni. Krvaceni do mozku je hlavni pfi¢inou smrti
u zen s eklampsii. Tézka hypertenze predisponuje k mozkovému krvaceni a z
tohoto pohledu je v téchto pfipadech razantni antihypertenzni 1é¢ba plné

indikovana.

Hepatoprotektiva - snaha o stabilizaci jaterni buriky. Pokusy vsak vétSinou

selhavaji.

1.4.4 Chirurgicka 1éc¢ba
Nedosahne-li se klinické 1 laboratorni stabilizace stavu t€hotné a
onemocnéni progreduje, je nutné t€hotenstvi ukoncit bez ohledu na plod.

Pro bezpecny operacni vykon je nutné adekvatni zajiSténi. Minimalni pocet
krevnich desti¢ek pro cisaisky fez je 70 x 10%/1. Jsou-li poéty hraniéni, je nutné k
opera¢nimu vykonu zajistit destickové naplavy, dale zajistime k vykonu potiebné
mnozstvi mraZzené plazmy, podle stupné vyjadiené anémie 1 potfebné mnozstvi
erymasy. Nizkomolekularni heparin v malych davkach za¢iname aplikovat az na
konci operacniho vykonu. Jsou-li pfitomny laboratorni znamky rozvijejiciho se
DIC, poddvame mrazenou plazmu a doplitujeme v prvni fadé hladinu
antitrombinu 11, ®

Zpiisob anestézie je podiizen urgentnosti operace. Preferovana je celkova
anestézie. Jsou-li vysoce elevované jaterni enzymy, je metodou volby spinélni
analgezie, ktera je vsak limitovana poctem destic¢ek. V poopera¢nim obdobi
pokracujeme v intenzivnim monitorovani hemokoagula¢nich parametri a dalSich
piiznakii provazejicich tézkou preeklampsii. Casto dochazi v raném poopera¢nim
obdobi k vyraznému vzestupu krevniho tlaku. Abychom zabranili eklamptickému

zéachvatu, ordinujeme antihypertenziva a magnézium sulfat. ©)
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1.5 Zakladni udaje o hospitalizované

Ziskéano z chorobopisu hospitalizované.

1.5.1 Osobni udaje

Inicialy: E.M.

Pohlavi: zenské

Vek: 30

Stav: vdana

Pojistovna: 207

Krevni skupina: A, Rh pozitivni

Datum a cas pfijmu: 11. 11. 2010 23.19

Datum propusténi: 18. 11. 2010

Délka hospitalizace: 8 dni

Operace: Sectio caesarea 12. 11. 2010

Lékarska dg.: HELLP syndrom
Choroby k te€hotenstvi pfidruzené (HTN)
St. p. IVF (ICSI + ET)

1.5.2 Anamnézy

Ziskany z chorobopisu hospitalizované.

Rodinna anamnéza: otec, matka, prarodice zdravi, 1 sourozenec- zdrav

Pracovné socialni anamnéza: zije s manzelem v rodinném domé, nyni na
matefské dovolené, diive pracovala jako administrativni pracovnice

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské nemoci, operace a urazy: 0

Nynéjsi onemocneni: dva dny trvajici bolesti hlavy, pocit tluceni srdce

Gynekologicka anamnéza: prvni téhotenstvi, 33 + 4 t.t., potraty 0,
menstruace od 15 — ti let, pravidelna, od 19 ti let uzivala HA Minisiston,
gynekologické prohlidky pravidelné
* jiz hospitalizovana od 6. — 8. 11. 2010 pro krvaceni (33 + 0 t.t.)

- zavér: $pinéni ustalo, kontrakce 0, plodova voda neodtekla, DK bpn, TK
hrani¢ni, CTG opakované fyziologicky nalez, ¢ipek 1,5 cm pro Spicku prstu,

kortikoterapie, Dopegyt1—1—-1, Mglacticil—-1-1
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Alergicka anamnéza: alergie neudava

Farmakologickd anamnéza: Dopegyt 1 —1—1, Mg lacticil—1-1

1.5.3 Nyn¢jsi onemocnéni
Ptichazi pro bolest v epigastriu, TK pfi pfijmu opakované vysoky
(220/120 mm Hg, poté 195/115 mm Hg), nezvracela, ale ma pocit na zvraceni,
mikce a defekace zachovana, chut’ k jidlu dobra, bez zvySené TT, mirna cefalea,

diplopii neguje, nekrvaci, pohyby plodu citi, plodova voda neodtekla.

1.5.4 Status praesens

Pacientka na ltizku zaujima polohu vsedé¢, klidny vyraz, chlize vzptimena,
pti védomi, ptiléhaveé odpovida na otdzky, postava t€¢hotnd, pohyby plodu citi,
vyska 169 cm, vaha 87 kg, tfes 0, dychani eupnoické, frekvence dechu 16°, akce
srde¢ni pravidelna 75, télesna teplota 36,6°C, kostra a svalstvo pfimétené
vyvinuty, stav vyzivy dobry.

Hlava: lebka normo az brachycefalicka, husté kstice, poklepové
nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestive, inervace facialis spravna

Oc¢i: oboci husté, vicka bpn, bulby ve sttednim postaveni, pohyblive,
spojivky rizové, skléry bilé, zornice izokorické, foto +/+, bez vypotku

Usi, nos: bpn a bez vypotku

Rty, dasné, sliznice dutiny Ustni: rty dobfe prokrvené, symetrické, bez
cyanozy, chrup vlastni sanovan, dasné a sliznice tstni vlhké, rizové

Jazyk: riZovy, vlhky, bez povlaki, plazi ve stfedni Care

Tonzily hladké, nezvétSené, pharynx bpn

Krk: sttedné dlouhy, pohyblivost dobra, stitna zlaza a uzliny nezvétseny,
nehmatné, pulsace karotid oboustrann¢ symetrickd, napli krénich Zil nezvétSena,
Selest neptitomny

Hrudnik: soumérny, pevny, astenicky, dechové exkurze symetrické, prsy
bez hmatné rezistence

Plice: poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové
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Srdce: srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, nehmatny,
poklep neptesahuje pravy okraj sterna a vlevo medioklavikuldrni ¢aru, ozvy
ohranicené, Selesty neptitomny, akce srde¢ni pravidelna 75°, TK 195/115 mm Hg

Bficho: jizvy nepfitomny, peristaltika slySitelna

Jatra a slezina vzhledem k téhotenstvi nelze vySetfit

Ledviny: nehmatné, tapotment a Israeli negativni

Genital: zensky, normaln¢ vyvinuty, uretra bez vytoku

Uzliny: nehmatné

Patet: pohybliva, nebolestiva, zaktiveni fyziologické

Koncetiny: tvar kloubt uslechtily, aktivni a pasivni pohyblivost dobra,
nebolestiva, Slachové reflexy vybavné, ¢iti pfimétené, pulsace na a. dosalis pedis,
tibialis posterior a femoralis hmatna oboustranné symetricky, varixy nepfitomny,
koncetiny bez otokt, hluboka palpace lytek nebolestiva, Homans negativni

Kuze: prokrvena, ikterus nepfitomen, hyperpigmentace v okoli bradavek,
jizvy a eflorescence nepfitomny, linea nigra, turgor dobry

Otoky: pfitomny lehce v obliceji a na dolnich koncetinach

1.6 VySetieni
1.6.1 Prenatalni vySetieni
Ziskano z téhotenské legitimace.
Pravidelné kontroly v poradné pro t€hotné od 11. tydne, celkem 10
PM 21. 03. 2010
TP dle Naegeleho 26. 12. 2010
TP dle USG 26. 12. 2010
Hmotnost pted ot¢hotnénim 67 kg, vyska 169 cm, vahovy pfirtstek 20 kg
Krevni skupina A Rh pozitivni (21. 05. 2010)
Protilatky v t€hotenstvi - nezjiStény
BWR, HIV, HBsAg negativni (21. 05. 2010)
onkologicka cytologie - negativni z listopadu 2009
OGTT 5,6 — 7,5 - 5,9 mmol/l (01. 09. 2010)
AFP negativni (12. 07. 2010)

Moc¢ + sediment negativni
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Otoky od 15. tydne téhotenstvi (oblicej, dolni koncetiny)
TK v rozmezi 135/80mm Hg — 150/100mm Hg (z 10. 11. 2010)
Registrovana k porodu ve FTNsP Kr¢

Vysetteni praktickym Iékafem a stomatologem v normé

1.6.2 VysSetfeni pfi piijmu

Ziskéano z chorobopisu téhotné.

Gynekologické vysetieni
Zevni vySetteni: PPHL, postaveni I1.

Vaginalni vySetieni: ¢ipek 1,5cm, zevni branka pro Spicku prstu

Kardiotokografické vysetreni: reaktivni kiivka s dobrou variabilitou 0zev

plodu, frekvence 150 ozev/minutu — fyziologicky zaznam

Ultrazvukové vysetreni: 1 zivy plod, akce srde¢ni +, PPHL, postaveni II.,
placenta na zadni sténé, bez patologického nalezu, vody plodové dosti, Doppler

méfeni v normé, vahovy odhad 2350 gramt, odpovida g. h. 34+0

Krevni odbéry: biochemické vySetteni, krevni obraz, koagulace (viz

tabulka ¢. 3)

Moc: ptitomnost krve, bilkoviny a cukru — negativni

Fyziologické funkce: vyznamna hypertenze 210/120 mm Hg, ostatni

sledované hodnoty v mezich normy

1.6.3 Peroperacni vySetieni
Fyziologické funkce: pretrvavajici hypertenze 150/95 mm Hg, ostatni
sledované hodnoty (védomi, D, P, TT, Sa0O,) v mezich normy.

Krevni odbéry: biochemické vySetieni, krevni obraz, koagulace (viz tabulka ¢. 3)
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1.6.4 Pooperacni vysetieni
Fyziologicke funkce: ptetrvavajici hypertenze 160/100 mmHg, ostatni

sledované hodnoty v mezich normy

Krevni odbeéry: biochemické vySetieni, krevni obraz, koagulace (viz

tabulka ¢. 3)

Prijem a vydej tekutin: operacni den oligurie, dal$i dny piijem a vyde;j

tekutin vyrovnany

1.7 Pribéh hospitalizace
1. den hospitalizace
Piijem 23:19

Pani E.M. byla pfevezena z piijmové ambulance na porodni sal. Na ambulanci
S ni byly vyplnény nezbytné dokumenty, v€etné informovaného souhlasu a poté
byla pani E.M. pfevezena na porodni sal, kde ji bylo aplikovano oc€istné klyzma.

Zavedena intravendzni kanyla do levé HK velikost 18G a PMK velikost 18.

Fyziologické funkce

Sa0;: 96-97%

P: 100" —110"

TK: 190-95/220-100 mm Hg
D: 22" - 23’

TT: 36,8 °C

VySetteni:
krevni odbéry (viz. tabulka ¢. 3)
anesteziologické konzilium — v mezich normy, pacientka schopna operace

V celkové anestézii
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2. den hospitalizace, 0. poopera¢ni den

Sectio caesarea, ¢as 1:20
Té&hotenstvi pani E.M. bylo ukon¢eno vzhledem k maligni hypertenzi cisafskym
fezem. Pani E.M. byla po dobu operace v celkové anestézii, dychaci cesty byly

zajistény endotrachealni kanylou ¢. 7. Po operaci pievezena na JIP.

FF béhem operace:

Sa0,: 97-98%

P: 80" —90°
TK: 130/80 - 180/100 mm Hg
D: 20" - 22°

TT: neméfena

Farmakoterapie béhem operace
Fentanyl 4ml i. v.

Norcuron 4mg i. v.
Succinylcholinjodid 100 mg i.v.
Isofluran

Atropin 0,5mgi. v.
Syntostigmin 1g i. v.

Oxytocin 10j. i.v.

Ringertv roztok 1000 ml i. v.
Fragmin 5000 IU s. c.

Operacni vykon - v klidné celkové anestézii po predchozi dezinfekei a
zarouSkovani operac¢niho pole proniknuto do dutiny bfi$ni z Pfannenstielova fezu
a dale po jednotlivych anatomickych vrstvach. Stazena plika mo¢ového méchyie a
pfi¢né proniknuto do délohy. Plod muzského pohlavi vybaven zdhlavim a piedan
pediatrovi. Nasleduje aplikace uterotonika, manualni lysa placenty s RCUI, dutina
soumerna, bpn. Hrdlo digitaln€ rozsifeno. Dé¢loha byla Sita ve dvou vrstvach, obé
pokracovacim stehem. Krvaceni stavéna opichy jednotlivymi stehy a

elektrokoagulaci. Provedena toileta dutiny bfi$ni, kontrola apendixu — intaktni.
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Dutina bfi$ni byla uzaviena po kontrole rousek a néstrojii po anatomickych
vrstvach.
Aplikovan: Fragmin 50005 s. c.
Krevni ztrata: cca 600 ml
Plod: muzského pohlavi, 2330 g, 42 cm, hodnoceni dle Apgara 7 — 8 — 8 (viz
tabulka ¢. 2), hodnocen jako stfedné nezraly, eutroficky, Astrup arterie pH 7,219,
napojen na CPAP — FiO, 0,3

Na JIP piivezena v 2:00 — stav pani E.M. byl po operaci stabilni
S ptretrvavajici hypertenzi, ktera byla dle ordinaci 1€kate korigovéana. Fyziologické
funkce byly monitorovany 2 hodiny po 15ti minutach, dale po hodin¢. Sledovano
bylo krvéaceni z d€lohy, které bylo v mezich normy, retrakce délozni, opera¢ni
rana a bilance tekutin po 6 hodindch. Na bolesti si pani E.M. nestézovala. VecCer

spala klidné.

Fyziologické funkce:

Sa0,: neméiena

P: 70" - 110’

TK: 120/80 — 190/100 mm Hg
D: 12°- 20’

TT: 36,6 °C

VySetteni:
Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)
Bilance tekutin (pfijjem: 3600 ml, vydej 1500ml)

Farmakoterapie:

Dipidolor 1 ampule i. m. dle potfeby
Novalgin 1 ampule i. v. dle potieby
Oxytocin 10j. i.v.

Syntostigmin 1g i. v.

Dopegyt tablety 1 tableta per os 3 x denné
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Cordipin 1 tableta per os
Furosemid 20 mg i. v.

7,5% KCI 20 ml i. v.

Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denné

Infuze

Hartmantv roztok 1000 ml
Ringertv roztok 1000 ml
Voluven 500 mi
Plasmalyte 1000 ml

5% Glukoza

3. den hospitalizace, 1. pooperac¢ni den

Pani E.M byla hospitalizovana na JIPu. Citila se dobfe, rehabilitovala na lizku,
déloha byla retrahovana, krvaceni z délohy pfiméfené, operacni rana klidna.

V odpolednich hodinéch pfisel na navstévu manzel a byli se spolecné podivat na
syna na novorozenecké JIP. Navstévu pani E.M. zvladla dobte. Hygiena byla
provedena na lizku. Bolesti neudavala. Vecer spala klidn€. Piijem tekutin per os
byl dostate¢ny. Byl vytazen PMK. Pani E.M. se spontanné vymocila bez
problém.

Dieta ¢. 1

Fyziologické funkce:

Sa0;: nemétena

P: 65" - 90’

TK: 120/70 — 170/100 mm Hg
D: 12°- 15"
TT:36,5-37,2°C

Vysetieni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)
Bilance tekutin (ptijem: 4000 ml, vydej 3800 ml)
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Farmakoterapie:

Novalgin 1 ampule i. v. dle potieby
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denn¢
Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denné
Albumin 100ml i. v.

4. den hospitalizace, 2. poopera¢ni den

Pani E.M. byla hospitalizovana tento den na JIPu, ale v dopolednich hodinach
byla pielozena na pooperacni lizkové oddéleni. Citila se dobfe, hygienu provedla
ve sprse, rana byla klidna, fyziologické funkce stabilni. Na odd¢€leni byla pani
E.M. détskou sestrou vysvétlena technika odstiikavani po 3 hodinach kvuli
rozb&éhnuti laktace. Syn stale zlistava na novorozenecké JIP, kam pani E.M. miliZe
Vv doprovodu manzela dochazet na navstévy.

Dieta ¢. 2

Fyziologické funkce:

Sa0,: neméiena

P:91"-92’

TK: 160/80 — 170/95 mm Hg
TT: 36,6 °C

VySetteni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)

Farmakoterapie:

Flavobion 1 tableta per os 3 x denné
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denn¢
Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denné
Aktiferrin 2 kapsle per os

Novalgin 1 ampule 1. m. dle potieby
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5. den hospitalizace, 3. pooperacni den

Pani E.M. se citi dobfe, je samostatna, krevni tlak méten dle ordinace I¢ékate 5 krat
denné. Operacni rana je klidna. Krvaceni z délohy v mezich normy. Snazi se
odstiikavat. Za dité¢tem chodi dle potfeby na navstévu. Spoluprace s manzelem je
dobra. Udava bolest prsou, ktera jsou nalita. Byly pfilozeny obklady. Byla
vytazena periferni kanyla. Byla na stolici. Vecer spi bez problémti, jen obcas se
budi strachem o syna.

Dieta ¢. 2 + 2. velere

Fyziologické funkce:

P: 84’- 100"

TK: 135/85—175/95 mm Hg
TT: 36,6 °C

VySetieni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)

USG d¢lohy a laparotomie: fyziologicky poopera¢ni nalez

Farmakoterapie:

Flavobion 1 tableta per os 3 x denné
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denné
Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denné
Aktiferrin 2 kapsle per os

6. den hospitalizace, 4. pooperacni den

Citi se dobie, bolesti prsii polevily, odsttikava. Dité navstévuje pravidelné. Krevni
tlak méfen dle ordinace 1ékate 5 krat denné. Réna klidnd, krvaceni z délohy
pfimétené. M4 strach o dite.

Dieta ¢. 2 + 2. veleie
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Fyziologické funkce:

P:727- 80"

TK: 150/75 — 165/80 mm Hg
TT: 36,4 °C

Vysetieni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)

Farmakoterapie:

Flavobion 1 tableta per os 3 x denné
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denné
Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denné
Aktiferrin 2 kapsle per os

7. den hospitalizace, 5. pooperacni den

Citi se dobfte, odstiikava. Dité navstévuje pravidelng. Krevni tlak méfen dle
ordinace l€kate 5 krat denné. Réna klidnd, krvaceni z délohy pfimétené. Vecer
spala dobte. M4 strach o dit¢.

Dieta ¢. 2 + 2. velefe

Fyziologické funkce:

P: 75°- 78’

TK: 120/65 — 135/80 mm Hg
TT: 36,6 °C

VySetteni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)

Farmakoterapie:

Flavobion 1 tableta per os 3 x denné
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denn¢
Fragmin 5000 IU s. c. 2 krat denn¢
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Aktiferrin 2 kapsle per os

8. den hospitalizace, 6. pooperacni den

Pani E.M. se citi dobie, operacni rana klidna, vytazen steh, propusténa na
novorozeneckou JIP. Pani E.M. byla edukovéana o potfebé pokracovani
miniheparinizace a pozvana ke kontrolnim krevnim odbérim za 14 dni.

Dieta ¢. 2 + 2. velere

Fyziologické funkce:

P: 65- 72"

TK: 130/65 — 135/70 mm Hg
TT: 36,7 °C

VySetteni:

Krevni odbéry (viz tabulka ¢. 3)

Farmakoterapie:

Flavobion 1 tableta per os 3 x denné
Dopegyt 1 tableta per os 3 x denné
Fragmin 5000IU s. c. 2 krat denné
Aktiferrin 2 kapsle per os

1.7.1 Prognoza
Vzhledem k faktu, ze HELLP syndrom je onemocnéni vazané pouze na
téhotenstvi, bylo po jeho Gspésném ukonceni mozno konstatovat jeho uplné
vylé€eni. Ptipadné dalsi téhotenstvi pani E.M. bude povaZovano za rizikové.
Pokud jiz t€hotenstvi planovano nebude, postaci bézna péce u obvodniho Iékaie a

gynekologa.
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1.8 Farmakoterapie

Infuzni roztoky:
Albumin
protein krevni plazmy
indikace: nahrada albuminu pied a po chirurgickém vykonu a u nemocnych se
snizenou hladinou albuminu v plazmé¢, jako hlavni proteinova komponenta je
dulezity jak pro udrzeni celkového objemu krve, tak pro zajisténi celkové
onkotické rovnovahy. V 1é¢be hypovolemickych stavii jako jsou: Sok, napft.
hemoragicky, ¢i z jinych pfi€in, ztrata plazmy a/nebo albuminu pted, béhem a po
operacich, u popalenin, selhani jater, cirhozy jater, nefritidy, nefrotického
syndromu, pii poruchach GIT, u Lyellova syndromu, pfi ascitu, u jddrového ikteru

o e r . r 13
novorozencu, pii edému mozku, toxickém kolapsu (3)

Glukoéza 5%
Izotonicky infuzni roztok

indikace: nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové koncentraty a 1éciva

Hartmanniv roztok, Ringerav roztok
1zotonické infizni roztoky
indikace: hypovolemie zptsoben4 hemoragickym Sokem, popéaleninami, ztratou

vody a elektrolytii béhem operace, mirnd metabolické acidéza

Plasmalyte

izotonicky infizni roztok

indikace: k ndhrad¢ tekutin (napf. pfi popaleni, urazu hlavy, zlomeninach, infekci
a peritonedlni iritaci), k ndhradé tekutin béhem chirurgickych vykont, pfi
hemoragickém Soku a klinickych stavech vyzadujicich rychlou transfuzi krve
(kompatibilita s krvi), u mirné az stfedni metabolické acidozy, a to i v ptipadé

poruch laktatového metabolismu (13)
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Voluven
krevni ndhrada a perfuzni roztok

indikace: 1écba a prevence hypovolemie, akutni normovolemicka hemodiluce

Farmaka:
Aktiferrin
zelezo, antianemikum
indikace: nedostatek zeleza, poztratova anémie (po operaci, darcovstvi krve,
skryté krvaceni, silné menstruacni krvaceni), zvySena potieba zeleza v t€hotenstvi,
pii kojeni, v obdobi ristu, v klimakteriu, preventivné u pfedcasné narozenych

déti, sideropenie, sideropenickd anémie, t¢hotenska sideropenicka anémie

Cordipin
antihypertenzivum
indikace: 1é¢ba hypertenze, profylaxe stabilni a ndmahové anginy pectoris,

profylaxe vazospastické anginy pectoris

Dipidolor
analgetikum - anodynum

indikace: velmi silné a silné pooperac¢ni bolesti

Dopegyt

antihypertenzivum

indikace: vSechny druhy hypertenze, miize byt pouzit pro 1écbu vysokého
krevniho tlaku u diabetiki a také u pacientii s poSkozenou funkci ledvin, je

vhodny také pro 1écbu vysokého krevniho tlaku u téhotnych Zen

Flavobion
hepatikum
indikace: pomocna 1écba u chronické perzistujici a aktivni hepatitidy, jaterni
cirhdzy, toxicko-metabolickych 1€zi jater (steatoza jaterni, 1¢kové poSkozeni,

otrava hepatotoxickymi latkami)
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Fragmin

nizkomolekularni heparin, antikoagulans

indikace: 1écba akutni trombozy hlubokych Zzil a plicni embolie, prevence srazeni
krve v mimotélnim systému pii hemodialyze a hemofiltraci, profylaxe
tromboembolie v souvislosti s chirurgickym vykonem, 1écba nestabilni anginy

pectoris a infarktu myokardu

Furosemid

diuretikum

indikace: akutni a chronické edémy, edémy pfi insuficienci srdce, nefrotickém
syndromu nebo cirhdze jater, pozdni gestdza, akutni selhani levé komory srdce
(edém plic), edém mozku, chronicka insuficience ledvin, hyperkalcemie a

hyperkalemie

Novalgin

analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum

indikace: silna bolest pii poranéni tkani (Grazy, operace), bolesti hlavy, zubfl,
nadorove bolesti, ledvinova a Zlu¢nikova kolika, sniZzeni horecky nereagujici na

jJinou lécbu

Oxytocin
synteticky ptipravek patiici do skupiny hormont
indikace: indukce a stimulace délozni ¢innosti v té¢hotenstvi a béhem porodu

(citlivost na oxytocin je maximalni v terminu porodu), galaktokinetikum

Paralen
analgetikum, antipyretikum
indikace: snizeni zvySené télesné teploty, bolesti hlavy, zubtli, pohybového ustroji,

chiipkova onemocnéni, bolestiva menstruace
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7,5% KCI

infundabilia

indikace: prevence a 1écba hypokalemie, zejména spojené s hypochloremickou
alkalozou, zvySené ztraty kalia pii prijmovych onemocnénich, nefrotickém
syndromu, diuretické 1€cbé, dlouhodobé 1é¢b¢ kortikoidy, iledznim stavu,

hyperaldosteronismu a traumatech, iontové rozvraty jakékoliv jiné pfi¢iny
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2. OSetrovatelska cast

V osetrovatelské Casti bakalaiské prace se zabyvam oSetfovatelskym
procesem u tiicetileté prvorodicky, jejiz t€hotenstvi muselo byt z divodu rozvoje
HELLP syndromu pfed¢asné ukonceno cisafskym fezem. V dalsi ¢asti se pak

zabyvam edukaci a psychologii pacientky.

2.1 Osetrovatelsky model ,,Funkéniho zdravi“ dle Marjory Gordon

Pro svou préci jsme si vybrala model ,,Funkéniho zdravi dle Marjory
Gordon. Tento model jsem si vybrala proto, Ze se mi z holistického hlediska jevi
jako nejkomplexné;si.

Dr. Marjory Gordon, autorka modelu, ziskala zakladni oSetfovatelské
vzdélani na Mount Sinai Hospital School of Nursing v USA (New Yorku). Dale
pokrac¢ovala ve studiu bakalaiského a magisterského studia na Unter College of
the City University v USA (New York). Hlavnim zaméfenim a zdjmem Marjory
Gordon je vyzkum v oSetfovatelské diagnostice, kterou se intenzivné zaobir4, a to
nejen ve své doktorandské praci. Roku 1973 pojmenovala 12 okruhti vzorctu
zdravi, které po 14 ti letech publikovala pod nazvem Model funkénich vzorct
zdravi.

Tento model je dle odbornikl povazovan za nejkomplexnéjsi z hlediska
holistického pfistupu k ¢lovéku. Jedna se o model interpersonalnich vztahi, jenz
je odvozeny z interakci osoba versus prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni integritou. Pfi kontaktu s pacientem zdravotni
sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi ve dvanacti zdkladnich
oblastech. Pti identifikaci zdravi bere ohled na vychozi individualni zdravotni
stav, na v€kovou skupinu, spolecenské normy, kulturni a jiné. Pokud zdravotni
sestra identifikuje dysfunkcni vzorec zdravi, musi jej oznacit, zformulovat
oSetfovatelskou diagnozu a pokracovat v krocich oSetfovatelského procesu.

Nyni dr. Marjory Gordon zije v Bostonu, je profesorkou a koordinatorkou
osetfovatelstvi dosp€lych na Boston College, Chestnut Hill v Massachussets.
Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. I nadéle se vénuje vyzkumu v

oblasti oSetfovatelskych diagnoz a planovani oSetfovatelské péce. (16)
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Charakteristika jednotlivych oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu - aktivity k udrzeni zdravi
- popisuje, jak ¢loveék vnima sviij zdravotni stav, jakym zplisobem si jej udrzuje a
jaka je troven péce o jeho zdravi, zahrnuje jeho individuélni zdravotni stav,
obsahuje také zvladani rizik, kterd jsou spojena s jeho aktudlnim zdravotnim

stavem.

Vyziva a metabolizmus
- popisuje zpusob piijmu potravy, casovy harmonogram piijmu potravy a navyky,
véetné individualniho zplisobu stravovani (vitaminové preparaty, preference
urc¢ité¢ho druhu jidla, nebo jeho odmitani), dale se zde popisuje stav kiize,
schopnost hojeni defektti, stav vlasti, nehtti, sliznic, chrupu a hodnoti se také

télesna teplota, hmotnost a vyska.

Vylucovani
- popisuje stav vylucovani (moceni, defekace, poceni), hodnoti se pravidelnost,

kvalita, kvantita, obtize a ptipadné zvyklosti clovéka pii feseni téchto problémai.

Aktivita, cviceni
- popisuje udrzovani té€lesné kondice, zvladani béznych, pottebnych dennich

aktivit, zptisob traveni volného ¢asu a faktory, které brani témto ¢innostem.

Spanek, odpocinek
- popisuje kvalitu a kvantitu spanku, odpo€inku a relaxace. Popisuje zvyklosti s

tim spjaté a naslednou troven ziskanou odpoc¢inkem.

Vnimani, poznani
- popisuje zpusob smyslového vnimani, piipadné kompenzaéni pomicky, stav
védomi, mentalnich funkci, schopnost ucit se, rozhodovat se, pamét, slovni

vyjadfovani. Popisuje také bolest a jeji eventualni tiSeni.
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Sebepojeti, sebeticta
- posuzuje vnimani sebe sama a emocionalni stav, ddle emocionalni reakce a

nonverbalni projevy.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
- popisuje zivotni role ¢lovéka a mezilidské vztahy. Zahrnuje vniméni roli a

plnéni povinnosti ve vztahu k nim.

Sexualita, reprodukcni schopnost
- popisuje sexualni zivot, jeho uspokojeni ¢i neuspokojeni a eventualni poruchy.

U Zen se zamétuje na obdobi reprodukeni.

Stres, zatezové situace, jejich zvldadani, tolerance
- popisuje zvladani nejdilezitéjSich zivotnich zmén v poslednich letech, globalni

zpiisob zvladani stresu a zatéZovych situact.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
- popisuje individualni vnimani celozivotnich hodnot a cild, presvédceni ¢loveka

Vv oblasti viry, vSe co ¢loveka ovlivituje nebo motivuje v jeho rozhodovani.

Jine

- popisuje mozné¢ dalsi skute€nosti nezahrnuty ve vyse uvedenych celcich (14)

2.2 OSetrovatelsky proces
Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti v USA,
byl v§eobecné piijat jako soucast oSetiovatelské péce a stal se soucasti koncepce i
pravni definice oSetfovani ve vétSing€ evropskych stata. @)
Zakladem osetiovatelské péce je oSetfovatelsky proces, ktery je v dnesnim
modernim oSetfovatelstvi hlavni a st€Zejni metodou feSeni problémi nemocnych,
které miize svym profesiondlnim pfistupem ovlivnit sestra. Osetiovatelsky proces

umoziuje shromdzdit co nejvice tidajii o pacientovi, rozpoznat osetiovatelské
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problémy, planovat jejich feseni, realizovat feSeni a hodnotit G¢innost planu a plan
operativng ménit. @

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym, tedy jesté pted tim, nez jej zaCneme
oSetfovat, se snazime o co nejrozsahlejsi a nejdikladnéjsi sbér informaci o ném
samotném, ktery nam posléze umozni spravné stanoveni oSetfovatelského planu.
Osetrovatelsky proces probihd paraleln¢ s medicinskym procesem, ktery obsahuje
obdobné kroky (vySetieni, uréeni diagndzy, planovani, 1é€ba, vyhodnoceni 1é¢by).
Rozdil spociva v tom, ze zatimco medicinsky proces se zabyva chorobnym
procesem, oSetfovatelsky proces se zabyva pacientovou reakci na nemoc. ©)
Osetrovatelsky proces zahrnuje 5 fazi. Faze oSetfovatelského procesu se

navzéjem prolinaji a ovliviiuji. Je to proces dynamicky a jeho kroky se musi

prizptisobovat zménam.

1. Hodnoceni - stézejnim bodem je dikladné a spravné odebrani zdravotni
anamnézy, zhodnoceni, ovéfovani a tfidéni informaci o télesné, emocionalni,
spolecenské, kulturni, intelektové a duchovni strance lidského organizmu. Velmi
dialezitym faktorem ze strany sestry je vyborna komunika¢ni schopnost a navazani

pratelského vztahu s pacientem a (nebo) rodinou.

2. Stanoveni oSetFovatelské diagnozy - je definovani aktualnich a potencionalnich
problémil pacienta, nebo faktorii pfispivajicich k tomuto problému, na zakladé jiz

ziskanych informaci.

3. Planovani oSetrovatelskeé péce - v této fazi oSetfovatelského procesu sestra ve
spolupraci s pacientem stanovuje priority, vytycuje cile a ocekavané vysledky.
Urcuje si prioritni intervence pro odstranéni ¢i zmirnéni problémi, které si u
pacienta stanovila. Intervence, které jsou specifické pro kazdou diagnozu,
zaznamenava sestra do dokumentace pro koordinaci péce celého oSetfovatelského
tymu. Plan musi spliiovat nésledujici podminky: respektovat priority pacienta, mél

by byt realisticky a individualizovany.
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4. Realizace naplanované péce - plnéni naplanovanych intervenci, za
kontinudlniho sbéru informaci, je velice dulezity faktor pro sledovani pribéznych

zmen pacientova stavu a nasledné pro vyhodnoceni stanovenych cilt.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce - je posledni fazi oSetiovatelského procesu,
sestra hodnoti reakci pacienta na oSetfovatelské intervence a srovnava je se
stanovenym cilem. V pfipad¢, Ze nebyla intervence viibec splnéna, piehodnoti

sestra plan péce. Zméena se muze tykat kterékoli faze oSetfovatelského procesu.

2.3 Osetrovatelska anamnéza

Zakladni udaje pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy byly ziskany
rozhovorem s pani E.M., konzultacemi s oSetfovatelskym a lékaiskym
personalem, ktery se o pani E.M. staral, sbérem dat z chorobopisu, méfenim
fyziologickych funkci a pozorovanim pani E.M.

Osettovatelska anamnéza byla sestavena k 5. dni hospitalizace, tj. k 3.
poopera¢nimu dni. V tento den jsem o pani E.M. pecovala a z hlediska edukace
kojeni jsem tento den ohodnotila jako velmi dulezity. V tento den se pani E.M.

ucila kojit a odsttikavat matetské mléko.

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi
Vzhledem k faktu, Ze ot€¢hotnéni pani E.M. neprobéhlo pfirozenou cestou, i pies
veskeré komplikace spojené s obdobim n€kolika dni pied porodem a porodem,
méla pani E.M. radost z narozeni svého prvniho syna. Jelikoz byla
hospitalizovana pro komplikace jiz v 33. t.t., kdy byla upozornéna na moznost
ukonceni t¢hotenstvi cisafskym fezem, brala tuto skutecnost jako nejlepsi variantu
pro bezpeci jak své, tak svého nenarozeného syna. Oplodnéni probéhlo cestou
IVF a bylo Gspésné az na druhy pokus. Jednalo se tedy o vytouzené dité a proto se
pani E.M. rozhodla cely sviij Zivotni styl pfizptsobit té¢hotenstvi a na porod se
snazila co nejlépe pfipravit. lhned nastoupila na neschopenku z diivodu
rizikového téhotenstvi a Cas, ktery travila doma, si zpiijemniovala chystanim

vybavicky pro dité.
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Ke konci t¢hotenstvi musela uzivat antihypertenziva ke korekci krevniho tlaku. Ta
uziva i 3. pooperacni den, kdy je jiz tlak korigovan na hodnotach kolem 135 — 175
/ 95 — 100 mm Hg. O svém onemocnéni byla velice dobie informovana z fad
zdravotniki a Z odborné literatury, kterou si pofidila. Dalsi informace ziskala na

internetu a v ¢asopisech pro maminky.

VyzZiva a metabolismus
Pted otéhotnénim 1 béhem celého téhotenstvi se pani E.M. stravovala velmi
zdravé€. V jidelnicku méla dostatek ovoce, zeleniny i vlakniny a snazila se S
manzelem alespon 1 krat tydné do jidelni¢ku zaradit rybu, kterou maji oba moc
radi. Tekutiny pfijimala v objemu cca 2,5 — 31 denné. Vzhledem k vyvazenosti
stravy neuzivala zadné vitaminové preparaty uréené pro t€hotné. Neméla ani
zadné zvlastni chuté ani nauzeu v pocatku té¢hotenstvi. Pfed ot€hotnénim méla pti
své vysce 169cm 67kg, tedy BMI v normé¢ - 23,5. Béhem téhotenstvi pribrala
20kg a to i z davodu otokt a zadrzovani vody. 3. pooperaéni den vazila pani E.M.
o 10kg méné, otoky byly vyrazn€ mensi. Dietu méla naordinovanou €. 2 + 2.
vecefi. Moc toho nejedla, jelikoz ji nosil manzel kazdy den jidlo, které méla rada a
na které byla zvykla z domova. Vzhledem k rozbihajici se laktaci bylo jidlo méné
drazdivé a ptijem tekutin se snazila pani E.M. dodrzet kolem 21 denné. Manzel ji
pfinesl neslazené a neperlivé vody, nejradéji méla v§ak vodu z kohoutku a ovocné
caje.
Vlasy a nehty byly upravené, jen pani E.M. zaznamenala zvySené vypadavani
vlasi. Na kiizi bficha jsou patrné strie. V podbiiSsku je dominantni cca 12 cm
dlouha jizva se stehy, na hranici pubického ochlupeni (fez dle Pfannenstiela).
Réna je klidna a jiZ neni ni¢im kryt4. Dnes, tedy 3. poopera¢ni den, byla vytazena

periferni kanyla.

Vylucovani
Pted te¢hotenstvim problémy s defekaci ani mocenim neméla. Ke konci t¢hotenstvi
trpéla na zacpu, tu se snazila korigovat dostateCnym piijmem tekutin a kompoty,
ale vzhledem ke snizenému télesnému pohybu se ji zacpy nepodatilo zbavit.

Laxativa vsak neuzivala. Moceni bylo bez problémd, cca od 30. t.t. chodila mocit
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Castéji, to je vSak vzhledem k jejimu stavu normalni. Nyni moci bez problémd,
moc¢ je Cira, bez ptimési. Stolice jiz odesla, bez problémi, vétry ji odchézeji.

Poceni nepocituje.

Aktivita a cviceni
Pted otéhotnénim se vénovala pani E.M. intenzivné sportu (ne vSak na vrcholové
urovni), rada jezdila na kole, lyZich a plavala. Béhem téhotenstvi se az do zacatku
2. trimestru snazila sportovani neomezovat, vzhledem k otoktim, které se pti
téhotenstvi vyskytly a k vysokému krevnimu tlaku vSak sportovat tipIn¢ piestala.
Snazila se chodit alespon na pravidelné prochazky. Na spole¢né prochazky
s manzelem a se synem se t€8i i po propusténi z porodnice. Ve volném ¢ase rada
Cetla (hlavné historické romany), peovala o dam s velkou zahradou a studovala
intenzivné anglictinu. Jeji zdravotni stav ji ,,pfinutil* studovat odbornou literaturu
a ziskavat informace o HELLP syndromu. Od poloviny téhotenstvi si vypliiovala
Cas pfipravou vybavicky a pletenim obleckil pro syna a zimniho svetru pro
manzela. Tim pfi$la také na jiné myslenky. Béhem t€hotenstvi se citila odpocata.
Nyni rehabilituje na posteli s fyzioterapeutkou a pravidelné chodi na navstévy za
synem na novorozeneckou JIP. Fyzioterapeutka nazorn¢ ukazala pani E.M.
dechova cviceni vhodna pro stavy po operaci bticha, dale ji vysvétlila jak ma
vstavat z liZka, aby byla co nejméné zatéZovana operacni rana. To znamenad otocit
se na bok a zvedat se pies néj. Pani E.M. udavala zvySeny pocit tahu v podbiisku

pii zvedani z lazka.

Spanek a odpocinek
Pted otéhotnénim spala pani E.M. cca 8 hodin denné, s manZelem chodili spat
kolem 22 hodiny vecer. M¢la rada vyvétranou mistnost, kde se moc netopilo. Ke
konci téhotenstvi ji trapilo ¢asté nocni moceni a nemoznost lehnout si do své
oblibené polohy na bfiSe z ditvodii t€hotenstvi. Léky na spani neuzivala. Nyni spi
pani E.M. s pauzami cca po 3 hodinach z dGvodi nutnosti odsttikavani mléka pro
rozbéhnuti laktace. Pfes den se snazi odpocivat na posteli. Usiné bez problémii,
jen ¢as od Casu se vzbudi a ma strach o syna. Citi se velmi unavena a to i pies

odpocinek.
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Vnimani a pozndavani
Se smyslovym vnimdnim vétsi problém nema, jen ke konci té¢hotenstvi méla
drobné parestezie prstii hornich koncetin. Nyni je bez problémii. Protetické
pomiicky neuziva. Na bolest operacni rany si nestézuje, spise pocituje pocit tahu
v podbftisku. Udava vSak bolestivost prsou vzniklou s nastupem laktace.
Kognitivni funkce jsou pfiméfené vzhledem k znacné tinavée pani E.M.
S persondlem a rodinou komunikuje bez problému, poskytnutym informacim

rozumi.

Sebepojeti a sebeucta
Pani E.M. se hodnoti jako velky Zivotni optimista, velkym optimistou je také jeji
manzel. Nyni mé vSak stavy strachu o svého syna, ktery se narodil pfedcasné, ale
je presvédcéena, ze to vSichni spole¢né zvladnou. Pred nastupem na pracovni
neschopnost pracovala jako administrativni pracovnice, citila se dostatecné
vytiZzena a uZite¢na pro firmu. Aspirovala na povyseni, ale rozhodla se ot€hotnét.
To povazovala za prioritu. Se svou postavou, ktera je dost zménéna t¢hotenstvim
si ptili$ hlavu neldme, véfi, Ze v domacim prostiedi a s podporou rodiny bude opét
brzy uplné fit. Nyni chodi v pfedklonu kvtli tahu operacni rany, jinak je
nonverbalni projev normalni. O¢ni kontakt navazuje bez problému a usmévem

pani E.M. neSetfi.

Role a mezilidské vztahy
Pani E.M. Zije ve svazku manZzelském se svym muzem. Manzelstvi trva pét let a
1ze jej povazovat za harmonické a plné fungujici. Na roli rodict se pfipravovali
dlouho (nedatilo se jim ot¢hotnét) a véfi, je ji zvladnou na 100%. Podpora
prarodici je velikd, vSichni se na své nové role s narozenim ditéte tési a
pfipravuji. V zaméstnani méla pani E.M. velice dobré vztahy, t€hotenstvi ji
vSichni moc pfali. Vzhledem ke své optimistické a ptatelské povaze maji manzelé

spoustu kamaradti a dobrych ptatel.
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Sexualita a reprodukcni schopnost
Jedna se prvni téhotenstvi, menstruace byla od 15-ti let pravidelnd, od 19 ti let
uzivala pani E.M. Minisiston, na gynekologické prohlidky chodila pravideln¢.
Hormonalni antikoncepci vysadila ve 27 letech , po roce nechranéného
pohlavniho styku se jim nepodaftilo otéhotnét, proto navstivili oba manzelé
gynekologa pani E.M., ktery je odeslal do centra asistované reprodukce. Tam byl
diagnostikovan problém ze strany manzela a nabidnuta pomoc s oté¢hotnénim. To
se na druhy pokus podafilo a pani E.M. donosila své dité do 34. tydne t€¢hotenstvi.
Sexualni zivot ptfed ot¢hotnénim byl tedy bez problémi, nyni jsou oba pfipraveni
na obdobi Sestinedé€li, ale dale planuji vést sexualni zivot jako pted porodem

s védomim obtizi vzniku dalSiho mozného té€hotenstvi.

Stres a zatézové situace
Povaha pani E.M. je velice optimistick4 a v tom se odrazi jeji celkovy zivotni
postoj. Nic pro ni neni problém, stresové situace zvlada s nadhledem. Velkou
oporou ji je jeji manzel. Maji za sebou stresovou situaci s netspéchem otéhotnéni,
ale 1 tu zvladli oba velmi dobfe. Byli smifeni se situaci, Ze oté¢hotnét se jim
nepodafi a v tomto ptipadé by ptistoupili k adopci. Cela rodina jim byla v téchto

chvilich velkou oporou.

Vira a presvédceni, Zivotni hodnoty
Doma nebyla k Zadné viie vedena. Pani E.M. se oznacila jako ,,hiiSny véfici®.
V Boha v¢fi jako v nékoho, kdo nas nékam sméfuje, je nam oporou, a ke komu se
odebereme po smrti. Jeji hiich spociva v tom, Ze nechodi do kostela ani se
pravidelné nemodli. V¢&fi, Ze Bih nas nékam sméfuje a udava nam cil, Ze se na
sveté nedéje nic bezdiivodné a ze vSechno ma sviij smysl a vyznam. Dé&ti jsou
podle ni dar od Boha a ony si vybiraji své rodi¢e, nikoli rodice je. Podle toho se
také bude ubirat jeji vychova syna. Za dileZzité ve svém zivoté povazuje zdravou a

fungujici rodinu.
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Po celou dobu mého rozhovoru s pani E.M. byl pfitomen jeji manzel, drzel
ji za ruku a nonverbalné vyjadfoval velkou oporu a lasku. V jejich ptfitomnosti mi
piislo, Ze vlastn€ nic neni problém a vSe se da zvladnout.

Po ukonceni rozhovoru s pani E.M. jsem pokracovala ve sbéru dat
z chorobopisu a dale jsem konzultovala piipadné problémy s 1ékafi a oSetiujicim
persondlem. Na zéklad¢ komplexniho zhodnoceni zdravotniho stavu a
oSetfovatelské anamnézy jsem sestavila akutni a potencionalni oSetfovatelské

diagndzy a usporadala je dle priorit pacientky.

2.4 Kratkodoby oSetrovatelsky plan
2.4.1 Ptehled oSetfovatelskych diagnoz

e riziko padu v disledku pooperaéniho stavu a Ginavy

e nedostate¢ny spanek z divodu strachu o dité v souvislosti s odd¢élenim matky
od ditéte

e zvySenad bolestivost prsiil z divodu nastupujici laktace a neefektivniho kojeni
v souvislosti s odlouc¢eni matky od ditéte

* riziko infekce z dtivodu chirurgického zakroku v malé panvi a odchodem lochii
* riziko vzniku hypertenze vzhledem k primarnimu onemocnéni

e riziko vzniku tromboembolie v souvislosti s opera¢nim zakrokem

2.4.2 Jednotlivé oSetfovatelské diagnozy

Riziko padu v diisledku pooperacniho stavu a_unavy

Kratkodoby cil:

- pacientka neupadne v dob¢ smény

Z lizka)

Plan oSetfovatelské péce:

- poucit pacientku o nebezpeci urazu pii samotném vstavani z lizka

- monitorovat a zaznamenavat subjektivni potize pacientky, které zhorsuji pohyb
- zajistit signalizaci k 1azku pacientky, pro moznost piivolani zdravotni sestry

- zméfit TK a P pfed vstavanim z lazka
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- zajistit vhodnou a stabilni obuv pfi chizi
- zajistit doprovod pfi opusténi lizka

- pomoc pacientce s hygienou

- dopomoc pacientce s hygienickou péci

- zajistit pacientce pomtcky pro hygienickou péci

Realizace a hodnoceni:

Réno jsem pani E.M. zméfila fyziologické funkce, které byly v mezich normy, ale
protoze se citila slaba, ranni toaletu jsme provedly na lizku. Pani E.M. byla na
lizku samostatnd, ale potfebovala dopomoc s hygienou pohlavnich organt. Ty
jsem omyla vlaznou vodou a vymeénila znecisténé vlozky. Po ranni toaleté jsem si
zavolala rehabilita¢ni sestru, ktera velmi dukladné a nazorné vysvétlila pacientce
rehabilitaci na lizku i mimo n¢j. Cviky bude moci pani E.M. provadét i doma po
propusténi z porodnice. Cviky na luzku pani E.M. zvladala jiz z JIP, kde s ni bylo
rehabilitovano na lizku a byla seznamena s dechovym cvic¢enim. Velky diraz byl
kladen na vstavani z lazka ptes bok. Je nutné, aby polohovaci postel byla
dostate¢né nizko, aby plosky nohou doséhly na podlahu. Pot¢, co se pani E.M.
otoc¢i na bok, podsune pod sebe loket a za soucasného spousténi koncetin dolti se
pres bok zvedne. Poté se vzptimené posadi a chvili bude sedét. Béhem dopoledne
jsme spolecné s pani E.M. zkusili sed. Pacientka neméla pevnou a neklouzavou
obuv, proto bylo nutné pockat na manzela, aZ obuv pfinese. U postele pacientky
byla signalizace, kterou si mohla pfivolat zdravotni sestru, ktera ji pomuze se
vstavanim. Pacientka byla upozornéna, na nebezpeci padu v souvislosti

S precenénim vlastnich sil a tim nutnosti pfi opousténi lizka pfivolat zdravotni
sestru. Déle byla obezndmena s moZnosti podani analgetik pfed vstdvanim, ktera
zmirni bolest a tim usnadni rehabilitaci. V odpolednich hodinach ptinesl manzel
pevnou obuv a pokusila jsem se s pani E.M. zvednout z lizka a dojit cca S m

k sedacce, na které byla dopravovana za synem na novorozeneckou JIP. Vse se
povedlo bez problémiil. Po navratu jsme provedli celkovou hygienu ve sprse, kde
si pani E.M. umyla vlasy a osprchovala operac¢ni ranu. Citila se pak mnohem Iépe.

Vecer jiz sama zvladala samostatné vstat z postele a dojit si na toaletu i na
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sesternu. Fyziologické funkce byly v mezich normy a k padu béhem smény
nedoslo.

Cil byl splnén.

Nedostatecny spanek z ditvodii strachu o dité v souvislosti s oddélenim

matky od ditéte
Kratkodoby cil:

- zajistit neruseny spanek, vecer alespon tii hodiny v kuse

- matka bude mit moznost navstévovat své dité

Plan oSetrovatelské péce:

- zajistit dostatek informaci pediatrem o zdravotnim stavu ditéte v rozsahu
chdpani matky

- zprostiedkovani informaci o zdravotnim stavu ditéte od pediatra, v rozsahu
kompetenci zdravotni sestry, nebo porodni asistentky

- zajistit informace od détské sestry o krmeni a dokrmovani ditéte, mnozstvi
matefského mléka pro potieby syna na novorozenecké JIP

- umoZnit moznost navstév rodiny

Realizace a hodnoceni:

Pani E.M. se citila jiz pfi pobytu na JIP velmi unavend. Zde se moc nevyspala
nejen z diivodd permanentniho monitorovani fyziologickych funkci, ale také

z divodu provozu na JIP. Po piekladu na poopera¢ni oddéleni byla pani E.M.
ulozena na jednolizkovy pokoj. Pani E.M. jsem vysvétlila, Ze tinava je po porodu
normalni. Dochazi k velkym hormonalnim zménam, které doprovazely celé
t€hotenstvi a které se vraci do normalniho stavu. Déle jsem ji vysvétlila, Ze
operace byla naro¢nd, doslo ke ztraté krve a organismus se musi s touto ztratou
vyrovnat. Svou nemalou roli hral také strach o syna a ¢asté buzeni pro nutnost
odstiikavani matetského mléka. Abych zkrétila Cas, ktery pani E.M. travila
rucnim odstiikavanim z prsi, zajistila jsem ji odsavacku mléka. Pti navstéve
manzela jsem jim doporucila odsavacku zakoupit a piinést do porodnice. Détska

sestra navstévovala pravidelné pacientku a informovala ji 0 mnozstvi matetského
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mléka pro jejiho syna. Dale ji informovala o0 moznosti dokrmeni umélou stravou.
Informace byly pacientce podavany také pfti jejich pravidelnych navstévach u
syna. Informovanost o zdravotnim stavu syna byla zajiSténa pediatrem

V dostatecném rozsahu, pravidelné (minimalné dvakrat denn¢), nebo pii kazdé
navstéveé. Pokud to dovolil aktudlni zdravotni stav syna, byl umoznén i osobni
kontakt v podob¢ tzv. klokankovani. Podafilo se navodit velmi pratelsky vztah
mezi matkou a oSetfovatelskym personalem. Fotografie se na novorozenecké JIP
nesméji pofizovat, ale manzel umé¢l kreslit a tak syna manZelce nakreslil. Obrazek
pak méla u své postele.

Relaxacni techniky, které jsem pani E.M. vysvétlila, se snazila dodrzovat.
Poustéla si hudbu, zatemiiovala pokoj, vétrala mistnost. Snazila se omezit
navstévy na minimum, aby nebyla ruSena cely den a mohla odpocivat.

Vzhledem k naro¢nosti odstikavani mléka a navs§tévovani syna, nebylo mozné
zajistit u pani E.M. neruseny 3 hodinovy spanek. I pfes veskerou snahu celého
persondlu se nepodatilo na pokoji vytvofit uplné klid a tak i pfes den byl

odpocinek nedostacujici. Cil se nepodatilo splnit.

Zvysena bolestivost prsiu z duvodu rozbihani laktace a neefektivniho kojeni

v souvislosti s odlouceni matky od ditéte
Kratkodoby cil:

- v priibéhu dne dojde ke sniZeni bolestivosti a pocitu tlaku v prsou na troven

Skaly bolesti 2

Plan oSetfovatelské péce:

- zajisténi dostatecné edukace o vyvolavajicich pfi¢inach a moznych komplikacich
- detailni nacvik kojeni a spravného uvolnovani mléka z prsii - detailnéji viz
edukacni plan

- zajis$téni pomicek

- edukace o moznosti alternativniho zptisobu kojeni

- edukace o moznosti uchovavani mléka pro dité

- monitorovani vzestupu télesné teploty, jako ptiznak mozné mastitidy

48



Realizace a hodnoceni:

moznosti komplikaci, které se mohou dostavit, bude-li mléko v prsech zistavat.
Spolecné s détskou sestrou jsme ji vysvétlily a nazorn€ ukazaly techniku
odstiikavani matetského mléka, nutnou péci o prsy v celém prubéhu kojeni a
moznosti uchovavani a skladovani mléka. Dalsi edukace spocivala

Vv alternativnich metodach kojeni. Pani E.M. jsem upozornila na moznost
studenych/teplych sackl, o které si miize pozadat a poté je ptilozi na prsy. Dale
jsem ji edukovala o samovySetfeni prsu a moznosti vyskytu bolestivych zatvrdlin,
které je potieba prohtat, rozmasirovat a poté prs dikladné vyprazdnit.

Po ptilozeni teplych sackll, masazi a odstiikani mléka citila pani E.M. vyraznou
ulevu a bolestivost prst se znacn€ zmirnila. Odstfikané mléko nosila pani E.M. ve
sterilnich kadinkach détskym sestrdm a mlékem byl krmen syn pani E.M., ktery
lezel na novorozenecké JIP a z diivodu nezralosti nebyl schopen mléko sat. M¢éftila
jsem telesnou teplotu pani E.M. a jeji hodnoty zaznamenala do dekurzu - afebrilie
(36,6 °C).

Cil byl splnén.

Riziko infekce z diivodii chirurgického zdkroku v malé panvi a odchodem

lochii

Kratkodoby cil:

- v€asné rozpozndni piiznakl infekce

- nedojde ke vzniku infekce Zenskych pohlavnich organi

- pani E.M. je poucena o priibéhu, hygien¢ a moznych komplikacich v Sestinedéli

Plan oSetrovatelské péce:

- monitorovani a zaznamenavani télesné teploty minimaln¢ 2krat denné

- kontrola stavu opera¢ni rany minimaln¢ 2 krat denné

- sledovat kvalitu a odchod lochii

- edukovat pacientku o dostate¢né hygiené v Sestinedéli — detailnéji viz edukacni
plan

- zajistit dostatek vlozek k jejich vymeéné
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- zajistit suché a ¢isté luzkoviny
- pti sekreci, otoku nebo zarudnuti operacni rany hlasit zmény lékati

- pacientka je edukovana o péci o operacni ranu

Hodnoceni a realizace:

Operacni ranu jsem kontrolovala 2 krat denn¢ a vzdy ji oSetfila antiseptickym
sprejem a to i v ptipad¢, kdy byla pani E.M. ve sprSe provést celkovou toaletu.
Pani E.M. jsem vysvétlila, Ze je Zddouci, aby ve sprSe ranu omyla mydlem a
osprchovala, poté je nutné zavolat zdravotni sestru, aby dokoncila oSetfeni rany.
Pani E.M. jsem edukovala o nutnosti dostate¢né hygieny rodidel a rukou v celém
pritbéhu Sestinedéli. Dale jsem ji vysvétlila nutnost Casté vymeény vlozek z divodu
mnozeni bakterii vV rozkladajici se krvi ve vlozce. Pani E.M. jsem dale upozornila
na mozné ptiznaky infekce. Lizko jsem udrzovala suché a Cisté, v piipadé
nutnosti jsem pradlo vymeénila za ¢isté. Vlozky byly dopliovany sanitarkou, dle
jeji denni ndplné prace, v dostateném mnoZzstvi.

Pani E.M. jsem béhem dne pfipominala spravné vstavani z llizka, aby
nedochazelo ke zvySenému mechanickému zatéZovani operacni rany a moznost
podani analgetik dle ordinace lékafe. U pani E.M. se nevyskytly pfiznaky infekce
opera¢ni rany, ani pohlavnich organt. Déloha byla retrahovana, lochia odchazela
Vv pfiméfeném mnozstvi. Cil byl splnén, v priib&hu 12 ti hodin nedoslo k Zadnym

znamkam komplikaci nebo rozvoji zanétu.

Riziko vzniku hypertenze vzhledem k primdrnimu onemocnéni

Kratkodoby cil:

- monitorovani TK, P a bolesti po dobu pracovni smény a jejich prokazatelné

zaznamenani

Plan oSetfovatelské péce:
- monitorovani a zaznamenavani TK, P, bolesti a edému
- monitorovani a zaznamenavani vysledku krevnich odbéra

- zajisténi podani antihypertenziv dle ordinace 1ékaie

50



- prokazatelna informovanost 1ékafe o vSech zménach tykajicich se stavu a
krevnich vysledkl pacientky

- prizptsobeni denniho rezimu aktualnimu stavu

- minimalizovani psychickych pti¢in vzniku hypertenze

- pacientka ihned nahlasi celkové znény svého zdravotniho stavu persondlu

Realizace a hodnoceni:

T¢hotenstvi pani E.M. bylo ukonceno cisafskym fezem z divodu HELLP
syndromu, doprovazeného hypertenzi. Z tohoto diivodu uzivala pani E.M. jiz

Vv pribehu té¢hotenstvi antihypertenziva. Po ukoncéeni t€hotenstvi se podafilo
krevni tlak sniZit, jeho hodnoty vSak stale nejsou fyziologické. Pani E.M. jsem
mefila fyziologické funkce dle ordinace 1€kafe a jejich hodnoty jsem zaznamenala
do dekurzu. Déle jsem monitorovala a zaznamenavala laboratorni hodnoty
krevnich odbért a hlasila je 1€kati. VSechny hodnoty se pohybovaly v pfijatelnych
mezich. Fyziologické funkce: P: 84°- 100", TK: 135/85 — 175/95mmHg. B&hem
dne jsem dohlizela na dodrZovani klidu u pani E.M. a podavala Iéky dle ordinace
1ékate. Snazila jsem se minimalizovat pocity rozruseni a strachu o syna.

Béhem dne se u pani E.M. vyskytla hypertenze po navratu z novorozenecke JIP,

ale pro 1ékate byla pfijatelna. Déle se hypertenze nevyskytla. Cil byl splnén.

Riziko vzniku tromboembolie v souvislosti s operacnim zdkrokem

Kratkodoba péce:
- u pacientky se vcas identifikuji pfiznaky TEN

Plan oSetfovatelské péce:
- pacientka bude edukovana o pasivnim 1 aktivnim cvi€eni fyzioterapeutkou
- zajistit aplikaci miniheparinizace dle ordinace lékare

- monitorovani a prokazatelné zaznamenéavani vysledt krevnich odbérti
Realizace a hodnoceni:

Pani E.M. byla edukovana fyzioterapeutkou o nutnosti ¢asné a Casté vertikalizace

a cviceni na lizku, aby nedoslo ke vzniku TEN. Na rehabilitaci jsem dohlizela i
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béhem dne, pani E.M. jsem dopomohla s chiizi, ale béhem dne udélala takové
pokroky, zZe vstavani z lizka zvladala bez problémt sama. Dle ordinaci 1ékate
jsem aplikovala miniheparinizaci. Vysledky krevnich odbérii jsem zaznamenala
do vysledkového listu a nahlasila Iékari.

Béhem 12 ti hodin nedoslo k rozvoji ptiznak, ani ke vzniku TEN.

2.5 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan
Dlouhodoby osetfovatelsky plan jsem si stanovila na dobu od 4. do 8. dne
pobytu pani E.M. na odd¢leni Sestined¢li. V dlouhodobém planu péce jsem se
zaméfila hlavné na edukaci pacientky zamétenou na spravny zpusob kojent,

odstiikavani mléka, jeho uchovavani, péce o prsy a bradavky.

Edukace pacientky o rehabilitaci

Edukace pani E.M. o rehabilitaci byla provedena jiz na JIP
fyzioterapeutkou. Jednalo se piedevsim o dechova cviceni a aktivni pohyb na
lazku. Po ptelozeni na oddéleni Sestinedéli byla pani E.M. edukovana o nutnosti
¢asné vertikalizace z divodu moznych komplikaci. Vzhledem ke stale se
lepSicimu trendu fyzické kondice pani E.M. byla vertikalizace velmi rychla a
uspesnd. Dale byla poucena o cvicenich na zpevnéni dna panevniho a na posileni
bfiSnich svali v zavislosti na stavu pooperacni rany a s pfihlédnutim k aktualnimu
fyzickému stavu. Fyzioterapeutka pfedala pani E.M. také ndzorné obrazky, kde

byly jednotlivé cviky popsany a nakresleny. Ty si odnesla s sebou domd.

Edukace pacientky o hygienické péci v Sestinedéli

Také po porodu cisafskym fezem dochézi k odchodu lochii, o cemz byla
pani E.M. poucena. Lochia odchazeji v menSim mnozstvi nez pii porodu
spontannim, ale 1 pfesto je velice nutné dodrzovat velmi dislednou hygienu a to
nejen pohlavnich orgéni, ale také rukou. Celkova toaleta by se méla provadét ve
sprse, nikoliv koupeli. VloZky je tfeba ménit dle potieby a dale byla pani E.M.

poucena o nutnosti nahlasit zménu v charakteru a zapachu ocistki.

52



Edukace pacientky o péci o jizvu

V operacni rané byly stale pfitomny stehy a pani E.M. byla pou¢ena o
nutnosti péce o operacni ranu. Pti sprchovani méla operacni rdnu omyt vodou a
mydlem a poté zavolat zdravotni sestru, aby operacni ranu doosetiila. M¢la hlasit
veskeré zmeény, tykajici se stavu operacni rany a jeji bolestivosti. 6. pooperaéni
den byly stehy odstranény a pani E.M. byla pouc¢ena o tom, jak peCovat 0 jizvu
Vv domacim prosttedi. Pokud moZzno jizvu nezakryvat, nadmérné nedrazdit

pradlem, pravidelné nékolikrat denné promast'ovat a provadét tlakovou masaz.

Edukace pacientky o vyzZivé

Pani E.M. méla dostate¢né informace o vyZiv€ po porodu, které nacerpala
cetbou knih. Nebylo tedy tieba vice se tomuto tématu vénovat. Pro ovéteni, zda
ma pani E.M. spravné informace jsem ji polozila nékolik otazek, na které
odpovédéla bez problému. Bylo jen nutné zdiraznit nutnost dodrzovani pitného
rezimu, a to cca 2 az 3 litry tekutin denné. Pro rozb&hnuti laktace jsem doporucila
¢aj pro kojici matky. S dodrzovanim pitného reZimu nebyl problém. Pani E.M.
byla poucena o tom, Ze vV dob¢ kojeni neni vhodné radikaln¢ hubnout a nadmérné

sportovat. Oboji ma velmi negativni vliv na tvorbu matetského mléka.

Edukace pacientky o kojeni a péci o prsy

Z knih a Casopistll, méla pani E.M. velmi dobré teoretické znalosti co se
kojeni tyce, a to nejen kojeni pfirozeného, ale také alternativniho. Bylo tedy na
¢em stavét, zakladni teoretické informace méla velmi dobré. 5. den hospitalizace
(3. pooperacni den) se zacala rozbihat laktace a pani E.M. zdufely bolestivé prsy.
Spolecné s détskou sestrou jsme velmi diikladné teoreticky i prakticky nacvicily
uvolnéni prsi odstiikanim matefského mléka do kadinky. Je nutné provadét
odstfikani po prohfati prsu a jeho masazi. Pokud si nebude chtit mateiské mléko
uchovat, mize provadét uvoliiovani ve sprse. Je velice nutné spravné ptilozeni
prsti (palce a ukazovaku) kolem dvorce a to ve tvaru pismene C. V pfipadé pani
E.M. bylo doporuceno zapiij¢eni nebo koupeni vlastni odstiikavacky, a to

z divodu, Ze syn nebyl kojen a tvorba mléka musela byt stimulovana. Manualni

24
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provadét pouze do tlevy — ¢im vice se odstiikd matetského mléka, tim vice se ho
zase udela. Mezi kojenim je dobré prikladat chladné obklady. Odstiikavani se
pani E.M. ujala velmi svédomité a jesté tyz den citila velkou ulevu v prsou.

V péci o bradavky bylo doporuceno pied a po kazdém odstiikani (kojeni)
bradavky omyt vlaznou vodou, vyhybat se kontaktu bradavek s mydlem kviili
vysusovani, pravidelné mazani bradavek masti Bepanthen a v ptipad¢ ragad a
fisur (jiz pii kojeni) moznosti ptilozeni gelovych hojicich naplasti a geli. Pani
E.M. byla poucena o divodech kdy nekojit (krvaceni z bradavky). V ptipadé
vyskytu kvasinkové infekce na prsu, nebo jiného patologického procesu, je nutné
informovat zdravotni sestru nebo 1ékare.

Alternativni zplisoby krmeni syna znala pani E.M. teoreticky velmi dobfe.
M¢la moznost rozhodnout se mezi krmenim pomoci suplementoru (cévkou po
prstu), krmenim kapatkem ¢i stiikackou, krmenim 1zi¢kou a krmenim kadinkou
nebo 1zickou. Zvolila metodu krmeni syna ze stfikacky a také se to na
novorozenecké JIP velmi dobfe a rychle naucila.

Uchovavani mléka nebylo v pocatecnich dnech tieba, po rozb&hnuti
laktace davala matetské mléko do mlécné banky. Po propusténi do domaciho
prostiedi pak bylo nutné upozornit na spravnou hygienu a manipulaci
s matefskym mlékem. Uchovavani ve sterilnich nddobach v lednici maximalné 24
hodin a v mrazaku 3 mésice. Matetské mléko nechat rozmrznout pii pokojové
teploté a ohfivat jej ve vodni lazni.

V neposledni fadé€ byla informovéna o tom, jak pozna spravné ptiloZeni
syna k prsu (dotyka se brada a nos prsu, spodni a horni ret je ohrnuty, jazyk je na
spodni dasni) a to, zda saje, nebo jen dumla. Byl ji pfedan kontakt na laktacni
poradkyni, kterou mohla kontaktovat v ptipad¢ problémi s kojenim po propusténi
dom.

Edukace o péci o své zdravi

Vzhledem k primarnimu onemocnéni, které vedlo k pred¢asnému
ukonceni te¢hotenstvi, byla pani E.M. edukovana o nutnosti uzivani 1ékt i po
popusténi z nemocnice a aplikaci miniheparinizace. Dalsi kontrola krevnich
odbért je nutna za 14 dni po propusténi z nemocnice. V piipadé vyskytu

komplikaci byla pani E.M. upozornéna na nutnost navstévy Ié¢kare.
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Aplikaci miniheparinizace jsem nazorné ukazala pani E.M. s inzulinovou
stfikackou a vodou na modelu. Ukazala jsem ji mista vhodna pro aplikaci injekce
(paze, biicho, stehna), sklon injekce pii aplikaci, oSetieni kuize pred a po aplikaci a
likvidaci ostrého predmétu do specialniho kontejneru.
7. den hospitalizace si jiz aplikovala miniheparinizaci sama, za pfitomnosti
zdravotni sestry.

Déle byla pani E.M. vysvétlena vhodnost sexualni abstinence po dobu Sesti
tydnti.

Edukace o péci o dité

Edukace byla provadéna na novorozenecké JIP. Edukaci provadéla détska
sestra a vzhledem k tomu, ze byl syn v inkubatoru, byla omezena na nutnost

dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad.

Edukace v socidlni problematice

Pani E.M. byla poucena, Ze je tfeba si na rodné matrice vyzvednout rodny
list ditéte a je nutné dité pfihlasit a zaregistrovat u zdravotni pojistovny. Byl
pfedan kontakt na rodnou matriku. S rodnym listem je pak tieba si zazadat o
porodné na spravé socialniho zabezpeceni. Neni tieba dit€ prihlasovat k trvalému
pobytu, tim je automaticky adresa pobytu matky.

Pii edukaci byla pani E.M. velice zvidava a méla dopliujici dotazy. Na ty
jsem se snazila spolu se zdravotnickym personalem odpovédét co nejadekvatnéji.
Béhem edukace si délala poznamky, které si poté s obrazkovym materidlem, ktery
jsem meéla k dispozici pro edukaci, ulozila, aby si je mohla vzit s Sebou domi a
Vv ptipad¢ nejistoty ¢i néjakych nejasnosti si jednotlivé body procist znovu.

Pani E.M. nebyla propousténa domd, ale hlasila se na novorozenecke JIP, kde byl
hospitalizovan i nadale jeji syn, a tak méla moznost zeptat se na otazky, které ji
napadly v prubéhu dalsiho pobytu v nemocnici, a to jak détskych, tak zdravotnich

sester a porodnich asistentek.
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2.6 Psychologie nemocné

Po porodu se v téle rodicky odehraje velké mnozstvi fyzickych i
psychickych zmén. T¢€lo se pomalu zacina dostavat do stavu, v némz bylo pied
téhotenstvim, ale nastavaji i zmény spojené s matef'stvim a tvorbou matetského
mléka.

Rodicky se dostavaji do velkého stresu, coz je velmi obvykla reakce na
nove vzniklou zménu socialni role. Hladiny hormoni v téle Zeny po porodu se
zna¢n€ méni a jsou rozkolisané. Oxytocin — hormon lasky a mazleni a prolaktin —
hormon hnizdéni, napomahaji slozitou situaci novopecené mamince zvladnout.
Jde hlavné o navazani kladného vztahu k ditéti a rozpoznani jeho potieb. Stres
vznikajici v poporodnim obdobi je ddm hlavné nevyspanim a snahou matky
rozpoznat potieby ditéte. Cim diive se matka ,,naladi“ na to potieby rozpoznat,
tim dfive stres pomine. Hlavné u prvorodicek je tato situace dost naro¢na.

Nejistota, kterd prameni z nové situace, je mnohdy velkym stresovym
faktorem. Stres vyrazné zmenSuje kontakt matky a ditéte.

U pani E.M. byla cela situace velmi stresujici a jeji psychicky stav nebyl
dobry. Jednalo se o vytouzené dité po IVF, téhotenstvi bylo zkomplikovano
zédvaznym onemocnéni a muselo byt predcasné ukonceno. Strach nejen o zdravi
sve, ale 1 o zdravi ditéte byl veliky. V porodnici i pies veSkerou snahu celého
personalu pacientku pted porodem informovat dochazelo ke staviim hysterie. Ta
se podatila po navazani kontaktu s porodni asistentkou zvladnout a 1ékaf pak
rozhodl o porodu cisafskym fezem. To pani E.M. uklidnilo.

Po operaci byla pfevezena ona, 1 jeji syn na JIP. Na jeji psychice se dost
podepsalo odlouceni od syna a nemoznost ho v prvnich dnech navstivit. Chybé¢l
téz prvni kontakt na porodnim sale, jelikoz syn musel byt v péci neonatologi.
Pani E.M. byla na JIP v celkem dobrém psychickém stavu. Po naro¢ném
operacnim zakroku sbirala sily. Druhy den po porodu se vSak diky odlouceni
zacCaly objevovat obavy o syna. O jeho zdravi a o to, zda bude pacientka schopna
kojit. Laktace nastupovala pomalu, coz je porodu cisafskym fezem normalni, ale
pani E.M. se nevzdavala a véfila, ze kojeni ji ptijde. Po prekladu na pooperacni
oddéleni a po zvladnuti vertikalizace se mohla za pomoci doprovodu zdravotni

sestry nebo rodiny jet podivat na syna. Z toho méla velkou radost a psychicky se
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trochu uklidnila. Ale pfi pohledu na tak malé dité zacala mit obavy, zda zvladne
péci o ngj.

Fyzicky stav se po porodu rychle ménil a pani E.M. byla jiz po Ctyfech
dnech po porodu schopna dochazet na pravidelné navstévy za synem sama.
Emocni vazba mezi matkou a ditétem se zacala upeviovat. Velkou podporou ji
byla jeji rodina a manzel, ktery ji nakreslil obrazek syna, a ona mohla mit jeho
obrazek stale u sebe.

Laktace se rozbéhla podle o¢ekavani zdravotnik, pani E.M. trpélive odstiikavala
matetské mléko, ¢imz stimulovala jeho tvorbu a méla velikou radost, Ze bude
schopna po propusténi domil syna kojit.

Zdravotni stav syna se také lepsil, ale stale zastaval na novorozenecké JIP.
Prvni télesny kontakt se synem nastal téméf tyden po porodu a to jen na kratkou
chvili. Pani E.M. vSak méla velikou radost a ziskala pocit, ze vS§echno zvladne.
Pti propousténi z oddéleni Sestinedé€li stale zlistdvala v nemocnici se svym synem
a byla velmi $t’astnd, Ze se 1ékaftim podaftilo t€hotenstvi dovést az do tispéSného
konce. Byla velmi rada, Ze je schopna odstiikat matetské mléko a neboji se
kontaktu se synem. Velmi se t&Sila, az je propusti domi a budou mit vSichni tfi
sviyj klid a sviij reZim a hlavné, aZ budou moci chodit na spole¢né prochazky.
Vykyvy nélad, od place a beznadéje po pocity Stésti, jsem se snazila pani E.M.

vysvétlit s tim, Ze se jedna o normalni stav, ktery se asem upravi sam.
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Zavér

Pani E.M. byla propusténa 8. den hospitalizace, tj. 6. pooperacni den
z gynekologicko-porodnického odd¢€leni a hlasi se na novorozenecké JIP jako
doprovod k hospitalizovanému ditéti.
Byla propusténa v dobrém psychickém i fyzickém stavu, méla vytazené stehy
Z operacéni rany a byla edukovana o vSem, co potiebovala védeét o péci o své
zdravi.

Pobyt v nemocnici hodnotila velmi ambivalentnimi pocity, ale nakonec
byla rada, Ze mohla rodit pravé zde a Ze bylo vyborn¢ postarano nejen o ni, ale i

jejiho syna, ktery byl i nadale hospitalizovan na novorozenecké JIP.
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Souhrn
komplikaci v t€¢hotenstvi. V tivodni klinické ¢asti prace shrnuje zékladni
fakta o tomto onemocnéni, jeho incidenci, etiologii, projevech a 1éCbe.
Stru¢né je popsan pribeh hospitalizace u vybrané pacientky.
Osetrovatelska ¢ast bakalarské prace je zaméfena na oSetiovatelsky
proces a edukaci pacientky po ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem, ktery byl

indikovan z divodu onemocnéni HELLP syndromem.

The bachelor thesis deals with the HELLP syndrome, one of the most
serious complications in pregnancy. The initial clinical part summarizes the basic
facts about the disease, its incidence, etiology, signs and treatment. Further one
selected case report illustrating the course of disease is described.

The nursing part of the thesis focuses on the nursing process and patient
education after pregnancy termination by Caesarean section, which was

performed for the presence of HELLP syndrome.
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Seznam pouzitych zkratek
AFP — alfa-fetoprotein
ARDS — adult respiratory disstress syndrom
ALT - alaninaminotransferaza
AST — aspartataminotransferaza
BMI — body mass index
bpn — bez patologického nalezu
BWR — Bordetova-Wassermannova reakce
CTG — cardiotocograph
¢. - Cislo
D —dech
DIC — disseminovana intravaskularni koagulopatie
DK — dolni koncetiny
ET — embryo transfer
FF — fyziologické funkce
FTNSsP — Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
g. h. — graviditas hebdominalis
GIT — gastrointestinalni trakt
HBsAg — hepatitis B surface antigen
HELLP — hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count
HTN — hypertenzni nemoc
I. V. - intravenozni
ICSI — intracytoplasmatic sperm injection
IVFE — in vitro fertilisation
JIP — jednotka intenzivni péce
LDH - laktatdehydrogenaza
LHK — leva horni koncetina
Mg — magnezium
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
OGTT - oralni gluk6ézovy tolerancni test
P —puls

PM — posledni menstruace
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PMK — permanentni mocovy katétr
PPHL — poloha plodu hlavickou

S. C. — subkutanni

st. p. — stav po

t.t. — tyden téhotenstvi

TEN — tromboembolicka nemoc

tj. —to je

TK — tlak krevni

TP — termin porodu

TT — telesna teplota

USG — ultrasonografie
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Osetfovatelska dokumentace byla pouzita se souhlasem vedeni gynekologicko-

porodnického oddéleni FTNsP Praha.
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Tabulka ¢. 1 — Vahovy piirtustek matky na konci t€hotenstvi @

Plod 3,4 kg
placenta 0,6 kg
plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
prsni Zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
mimobuné¢na tekutina | 2,5 kg

Tabulka €. 2 — Apgar skore @

Body 0 1 2
Srdec¢ni akce zadna pod 100/nim nad 100/min
Dychéni 7adné pomalé/nepravidelné | pravidelné/kiik
Svalovy tonus zadny slaby pfiméfeny
Reakce na zadna grimasa ktik
podrazdéni
Barva klize celkova cyan6za | akrocyandza ruzova

nebo bledost
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Tabulka ¢. 2 — Tabulka krevnich odb

Fyziol. Min.-max. Poopera¢ni den

Jednotky| hodnoty hodnota |Pfed operaci| 0.den | l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den | 6.den

Biochemické
vySetieni:

Kreatinin umol/l 45-84 51-94 77 88 94 93 69 65 58 51
Urea mmol/l 2,5-8,0 3,2-6,5 5,6 63 | 62 | 65 [ 37 3,6 32 4,5
Albumin g/l 36,0-54,0 | 18,9-35,9 26,3 26 | 204 | 189 | 254 | 289 32,5 | 359
AST ukat/l | 030-0,70 | 0,54-10,65 4,16 10,65] 6,96 | 3,07 | 25 | 481 1,91 | 0,54
ALT ukat/l | 0,25-0,70 [ 1,01-8,45 4,22 845 | 698 | 47 | 3,74 | 629 462 | 1,01
Bilirubin umol/l | 5,0-20,0 8,0-27,0 14 27 27 14 8 8 8 9
ALP ukat/l 0,6 -2,7 1,9-2,2 1,9 1,9 2 22 | 21 2,1 2 2
GMT ukat/l | 0,10-0,70 | 0,62-0,89 0,62 0,72 | 0,69 | 0,75 ] 0,89 | 0,8 0,8 0,82
Na mmol/l | 137-146 131-140 134 136 | 131 | 136 | 132 137 140 139
K mmol/l | 3,6-49 3,7-4,9 4 49 | 42 | 44 | 37 4 3,9 4,8
Cl mmol/l [ 97-108 105-109 106 107 | 105 | 109 | 106 107 107 105
CRP mg/l 0,0-50 | 33,2-100,3 94,9 1003 | 82,6 | 65 | 61,9 | 79,1 49,5 | 33,2
Kys. moova | umol/l 150-350 244-455 374 385 | 400 | 455 | 391 |ned&lano|nedéldno| 244
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Fyziol. Min.-max. Pooperaéni den

EDTA krev: |Jednotky| hodnoty hodnota |Pfed operaci| O.den | 1.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den | 6.den
Leukocyty x10°1 | 39-10,0 9,7-20,8 20,8 18,1 | 15,1 [ 179 [ 19 15,4 11,1 9,7
Erytrocyty x10%1| 3,6-50 3,02-4,67 4,63 4,67 | 4,47 | 3,88 | 3,57 | 3,02 3,07 | 341
Hemoglobin g/l 120,0 - 160,0 | 92-140 139 140 | 138 | 119 | 106 92 96 102
Hematokrit /1 0,340 - 0,460 | 0,272-0,420( 0,418 0,42 |0,399]0,346 [ 0314 0272 | 0276 | 0,312
Destic¢ky x10°/1 | 150 - 400 74-323 189 160 | 95 74 94 143 173 323

Koagula¢ni

vySetieni:
AntitrombinIl] % 75,0 - 125,0 78-136 78 84 84 93 101 110 119 136
APTT sec. 25,0-40,0 | 30,2-43,2 31,6 345 | 41 [ 432 36,5 [ 308 302 | 31,8
Quick INR INR 0,8-12 0,87-1,0 0,88 1 098 | 0,97 | 0,87 | 0,87 0,93 | 094
Fibrinogen g/l 2,0-4,0 5,9-8,1 6,5 59 | 68 | 69 | 7.1 7.5 7.8 8.1
D-dimery ng/l 0-500 <4000 <4000 <4000 [<4000 (<4000 |<4000 |<4000 |<4000 (<4000
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Ptiloha €. 1 - Vizudlni analogova Skala

Vyberte Cislo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti

bez znervoznujic nesnesitelna
bolesti bolest bolest
LA 1 | | | |
I | | I | 1
0 2 4 6 8 10
S - - — N =
(010) (0] (0]0) (cl0) (010) c?‘
P ~— = = 7 N N
0 2 4 6 8 10
Popiste:

intenzitu — lokalizaci - zacatek — dobu trvani — zmény
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Ptiloha ¢. 2 — Osetfovatelsk:

w Uv‘t i
Seftuk |

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videfiska 800, Praha 4

Klinika / odd&leni: £74.

PO

OSETROVATELSKA ANAMNEZA pro standardni pééi (dosp&li)

Diagnéza: ez D i

ﬁ Alergie:” ) 7z

cﬁci.ummsc” g A ¢pAY

=l

]

Hodina n..mc.sc.. AN

. %z«mov
13

(vyplnit do 24 hedin po pfijmu)

S ELa e *+ ‘Orientace naoddéleni

@ koupelna Q vypinac svétla @

B WwC D signalizaéni it}
@ telefon zafizeni
@ v O zébrany lazka

@& pracovna sester | @

mista s omezenym vstupem (Kuchyrika aj.)
seznamen s domacim radem

(doba podavani stravy a navstévnich
hodin aj.)

seznamen s pravy pacientll

Prijat odkud:
Opakované prijeti: & ano T ne
Rodina informovana: @ anc (3 ne

Lokalizace:

Intenzita (dle 3kaly):
Co pomaha:

"yziologické funkce pri prijeti
Krevni tlak: Puls:
Télesna teplota:

Védomi'-.

Kontakt

@ bez omezeni
ztizeny

O nelze navazat

Orientace
A pri védomi
3 porucha védomi
3 bezvédomi

Psychicky stav..

o] ktidny J rozruseny
@ orientovany €1 zmateny

@ spolupracuje I nespolupracuje

: /7
Dieta: S Cmt. e

) e it ST
Mnm«(_d\a J.Enm...\t 2/ y
Zvlastnosti: v

ydratace / VyFiva
Hmotnost / vyska:

Nutri¢ni screening:
(viz druhd strana)
Kontaktovat nutri¢niho terapeuta:

T ano @ ne

Zmény na kdzi: @ ano (I ne
A otoky e O jiné:
O dekubity (lokalizace):

stupen: velikost:
Riziko dle Nortonové:
(viz druhd strana)

s . Pohyblivost:
@ chodici sém

O chodici s pomoci

O tezici pohyblivy

O lezici nepohyblivy

L s esss i Spanek
8 bez poruchy
Léky (jaké):

O s poruchou

yprazdiioyani mode:
Potize s mocenim: Jano [ ne
O péaleni O retence
O inkontinence (3 jiné:

O permanentni katetr den:

# 7 Dychani G
Potize s dychanim: Jano @ ne
O dudnost (jaka): .
(J cyandza

O kasel (jaky):

O jiné:

‘Vyprazdfiovani’stolice ¥
Jak casto chodi na stolici:
Datum posledni stolice:
PotiZe se stolici: J ano [ ne

O zacpa O prajem
O inkontinence  [J stomie
O jiné:

.Sobgstacnost "

M sobéstatny (3 nesobéstacny
O vysoce zavisly

O zavislost stfedniho stupné

O lehka zavislost

O nezavisly

(dle testu ADL, viz druhd strana)

‘- :Pomitcky:

O bryle, Cotky [ naslouchatko
O zubniprotéza ([ berle, hil

O protéza O vozik, choditko
O jiné:

O problémy se zrakem:
O problémy se sluchem:
O problémy s fedi:

O cizinec, ktery nerozumi &esky

SR RIZIKo pAdUR .
Skore rizika (viz druhé strana): ﬁqm\»\\\
Oano One

Potfeba edukace: @ ano (Jne
@A pacienta

O rodiny:

Téma (viz edukaéni zaznam):

. Planované propusténi
O neni schopen vykonavat ADL + sebepéci
O onemocnéni s nasledky
(J neni orientovan (Cas, misto, osoba)
0 vyzaduje naslednou rehabilitaci
O bydli sam
d v pédi:
Kontaktovat socidlniho pracovnika:
Oano One

Jméno a podpis sestry:

Datum: .\N\\\\Nm\\x mmmwx\.

2004 FTNsP
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Fakultni Thomayerova nemocnice s polikiinikou, Videriska 800, Praha 4 - Kr¢, 140 59

YER 58
o o_&\v 7ot \n\ % %NNQ
~ © B '
3 z Stitek
5 S
%% 5
b 3 - w ~ - y v
i Plan oSetrovatelské péce
D i i »
.Pro! m .cil Ds.plan Hodnoceni péce DS.problém .C Js.plan Hodnoceni péce
TT W nem.ma Tyz.funkce monitoruj FF,dle ord. [ekare o uplny bolesti _b.um_..w.ma spravného |# pred spanim uprav luzko o uplny
o hypertermie zajisti prisun tekutin,suché pradio [ Castecny § zmény prostredi biorytmu i zaj d na pokoji nem. 0 ¢astecny
o metabolizmu T podporuj ochlazovani povrchu o zadny A za iho onem. |4 zajistit neruseny podej hypnotika, analgetika # zadny
0 infekce téla (vysvléknuti, vétrani, ledovani) |o pokracovat o nadmérného hluku |spanek, m :&m hodin | die ord. Iékare a sleduj Gcinek i pokracovat
o jiné o sleduj orientaci, védomi,P+V, E pohybu % zajisti tekutin Sestavillal dne: /2.77.
barvu kuze, stav sliznic ¢ strach, Uzkost A pokoj vyvetrej

o dosazeni hemodynamickeé

o kontaktuj lekare

Sestavillal dne: 7777

o jinych

Ukon&illal dne: /- 77

P

o hypotenze

stabiiity

o dle ord. Lékare, zajisti EKG

TF

A sleduj G&innost ord. lekd

Ukongilial dne: A 77

_problém 3.cil

o tachykardie o mé&j v pohotovosti pomicky KPR e ) W )
o bradykardie i .cil Hodnoceni péce
o aryimie o zakladni onem. o nem. dosahne o zvolit vhodnou polohu o uplny
o tracheostomie uginného dvchani o podej zvihéeny O2,dle |ékare o Eastecny
> i f HRO! oh o dostateéné o sleduj FF, védomi, oxygenaci _ |o Zadny

Ion:..,vmm! m‘mmo

o jinych

okysliceni tkané

o odsavej sekrety z dych. cest

o pokracovat

akutni # odstranéni bolesti o zjisti lokalizaci,charakter trvani o uplny o podej leéky dle ordinace lekare Sestavil/al dne:
o chronicka 7 zmirnéni bolesti © monitoruj stupen bol. 3xdenne # Castecny o poskytni nem. psychickou
o jina o nem. verbalné popisuje o sleduj neverbaini projevy o zadny podporu a klidné prostredi Ukon¢il/al dne:
bolest o informuj o ulevove poloze o pokracovat
o neni schopen urcit bolest _[# analgetika dle ordinace lékafe  [Sestavilla/ dne: 77. 77
o sleduj G&inek leka oo 2%
o vénuj pozornost psych.stavu Ukonéillal dne: 77 - Hodnoceni péce
7 edukuj pacienta % opétné osvojeni o sobést. na Iuzku, sebeobsiuha  [# uplny
X hygieny Einnosti A pomoc pfi hygiené ebtéka o castecny
e R e ,wma@w} . o pfijmu potr.tekutin | rozpoznani potieb |n pomoc pii jidie o zadny
.problém O3.plan o vyprazdnovani A uspokojeni potieb o pe€uj o NG sondu o pokracovat
o on. pohybového snizit riziko padu o edukuj o nebezpedi padu/irazu o oblékani A zajisti pomucky K luzku
aparatu A zabranit padu a urazu o uprav vhodné okoli luzka o castecny o jiné o polohuj a 2 hod., [Sestavilial dne: 42 .77.
o zachvat.on. o zajisti pomucky pro bezpeci o zadny A edukace fyzioterapeutem
o postizeni postarnice, choditko, o pokracovat o motivuj nemocného

smyslového Gstroji

A edukace fyzioterapeutem

Sestavillal dne: 77 -77.

o zajisti bezpeénost nemocného

Ukonéil/al dne: 7/-77.

& on. kardiovask.

vysveétlit techniku chuze

o aktivné zapojuj rodinu

o medikace

& doporu€ vhodnou obuv

Ukongil/al dne: 7/

(pokud bude projevovat zajem)

@A zaiisti signalizaci

DG. 11:

ORUS

0s. cil v

EGRITY z davodu

O8. plan

Hodnoceni péée

:wa:omawm ke

03. problém
ST

o nedojde k naruseni |o informuj Iékare

& Uplny

o poruchy sociaini

0 smyslové on. o uplny o inkontinence kozni integrity A kontaktuj KOD o castecny

slepota, hiuchota | obnovenl a udrzent a komunikace s okolim o castecny A operace @ zhojeni defektu 0 zaloz plan péce o dekubity o zadny

o poruchy CNS o orientace nemocného o dle smyslové poruchy zajisti O zadny o kachexie bez komplikaci o provadej prevazy die KOD o pokracovat

T Jazykova banéra |v okoli, v realite pomucky ke komunikaci o pokracovat 0 obezity A edukace KOD o polohuj a 2 hodiny Sestavillal dne: 77 .77,

o sledu] P+V tekufin, vyzivu

0 zakladni onem.

dodrZovani hygit

en. A pecuj o hygienu kuze

o tracheostomie

o ochranuj pred urazem a padem

o jinych

zasad

o nacvik sobéstacnosti

Ukongillal dne: 7-77,

o jinych

© zajisti spolupraci s lekarem

Sestavil/al dne:

A péce o ranu

By ifce tecZ 0 2h0T

logopedem, psychologem

o péce o defekt
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Cnl1 Zzaznam — prvini S

Pfiloha ¢. 4 — Eduka

Piloha & 7 PP-FTN-08-2005 Fakulini Thomayerova nemocnice s polikiinikou, Videnska 800, Praha 4 WW
Klinika / oddélent: %

EDUKACNI ZAZNAM

Stitek

Eh X0
Vztah pacienta ke zdraveothickému
zafizeni

M hospitalizovany pacient

M edukace matky, piibuznych
7 jiné:

Komunikaéni bariéra
0 lova 3 psychicka

3 tyzickd 3 jazykové

3 jiné: 3 neschopnost fedi
a

edukaci nelze provest

® vyziva {kojent)

@ sebepéce

@ wzivani pomucek

@ dialyza

& medikace

® péce o stomii

@ inkontinence

® prevence TEN

® prevence ICHS
(koufeni, DM,

“.:(0. G

Téma edukace
OO péde o chrenickou rany
®@ pohybovy rezim
®O diabetik
O@ respiracni terapie
@G polohovani
®@ edukoce fyzicterapeutem
D@ edukace nuticnim terapeutem
@®® moinosti péce v terénu
@@ priprava pied vikonem
@0 edukace cieffujic sestrou

ta) @O edukace sdlovoy sestrou

hyoertenze, oherzit

D@ Identifikadni 3titek@@ edukace pred vydetfenim

Téma edukace
@ @pouiiti omezovacich
pom{cek, postraric
@® edukace o
vstupech/PMK PIK.CZIK.NGS.../

Pouzité metody

M osine @ pisemné
@ ukdzka @ nacvik
3 audio, video, TV

3 jiné:

ZAZNAM EDUKACE V PRUBEHU HOSPITALIZACNI PECE

S ) - Podpis a Podpis
i i kee pacienta: iia vyuke skazuj i, nut covat, ptd se, neni schoper . : I
Bitum Slovai popis {reckce pacienta: odmi:a vyuky, U%MMHMCNWQ@WM%OW? nuino opakovat, pia se, neni schopen fihenovka [kdo (kdo pRitG |
» POCHOpIFaj vza&lava) informace}
" 7. Pacienika byla seznémena s pravy pacientl, o domécim fadu oddéleni/kiiniky.
) Pacientka byla obezndmena s tim, 7e nesmi brét ieky z viastnich 20rojl, ¢ jefich odevzdani zdravotnickému
” . persondlu po dobu hospitalizace.

4.~ 4], | Pecientka byla seznamena s oddélenim, pldnovancu 1é&bou a vydetfenim (bed 1,2, 5, 8, 12, 15, 20, 22}.

5 « . i PRy L z o - -~ .
7 ,voﬁﬁ\%\o Byla edukevdna o porodu ~ dychdni, Ulevové polohy, medikace, vydeifeni (bod 2, 5. 8.12,15, 20).
b4 !

N

& {pod 1,2 5.8.12,15,20).

Pacientka byla edukovana o Zivotosprave v Sestinedéii, hygiené. Détskou sestrou byla poucenac o pédio dité

N s

Pacienika byia pougena o rehabilitaénim cviceni s fyziot

erapeutem (bed 12, 15, 16).

_Wmmmm%o byla sezndmena s krevni skupinou ditéte a s aplikaci partobulinu (pod 5).
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P m c m . g
iy e : woavmmwl Podpis |
kce I G » NU ‘Qt, P . henlsc . i
Bttim m_og. Popis (reckce pacienta: odmitd vyuky, W%M_wwmw.m%ﬂ%uaomr nutno opakova. ptd se, neni ?JQ@@: __ imenovkaikdo (kdo piima
. 3 . L . ; . L vzdélavd) informac =,
R “]Ilinlfl —— e LT
s nQQDlno U,\E informovanag o u<orbu.o<m pc Swvcnr\onmﬁoo. :uoo +2,5,8,12.15,20).
Ve, ] g
Ja . Pacientka prevzala informace o operaci/vykonu. \
’ i
SO ————— e S R —
ﬁ T =TT B
j PROPUSTENI
L CIES 8 — e e —— ]
I A — e l‘{l}"l{,]l’gj
Pacient obdriel : Zajisténa doprava
| . :
—— . ’ L} viastni n
& 1ékafskoy propoustéci / prekladovou zprdvis i __ mw Mo 38<0Qm3 m _mooéw___ P ¥ozem
o ) L ) | } ez do, ‘o<ooc
01 osetiovatelskou prekladovou zpravu 3 e — . P e |
O potvrzeni PN

PoUkaz na domdaci péd

lékafskeé recepty

prokaz o trvani PN

poukaz na ortopedicke pomUcky

poukaz na stomické pomcky

stomické pomdcky

pomicky k aplikaci inzulinu

L3 dokumentaci z jiného pracovisté (R1G, CT, MR)
zdravotni a o&kovaci i prikaz

nOcnm:_ o} QOBQQB rezimu

_ Pfeddn do péce
| O prakfického iékate

,_ 3 pecovatelské sluzoy

| 3 domova ddchodc

O ocseifujicine gynekologa
3 n Qu_mo.:m péce FINsP
kontrola ve FINsP dne:

\ Q jiné: ol wovor . yip

|

{

3 agentura domaci o
3 charity
O jiného zdravotnického zafizeni

&Ce

D

VySe uvedené skufe&nosti i Isem vzal/a na védomi,

Svym podpisem sivizuji, Ze informace sdélené lékafem / sesfrou pi
Propusténi jsou srozumitelné.

Podpis a jmenovka sestry:
WQEE,

)

.11 ,Nﬁ\\\m\\

M Podpis pacienta / z&konného z&stupce:

2010 FINsP, Verze
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