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A. UVOD

Matefstvi patii mezi nejkrasné&jSi obdobi v Zivoté Zeny. S timto faktem se
setkavam bé&hem své profesionalni &innosti takika denné. Ktomu, aby si Zena své
matef'stvi prozila tak jak je ji dano, je idealni téz bezproblémovy pribéh t&hotenstvi i
samotného porodu. V8echny Zeny vSak takové $tésti nemaji a gravidita jim zpisobuje
vétsi ¢i mensi zdravotni potize.

Spani M. jsem se seznamila na porodnim sale nemocnice v Mosté, kde byla
hospitalizovana s diagnézou pfed¢asného porodu v 31.tydnu téhotenstvi a
pfidruzenou Crohnovou chorobou vaktivnim stadiu. Jiz pfi prvnim kontaktu bylo
ziejmé, Ze zde vyvstanou zcela odliSné potieby a problémy nez u rodicek
s pfedCasnym porodem. Tento pfipad jsem se rozhodla vyuzit pro svou zavére¢nou
bakalaiskou praci, protoZze tato zena potfebovala vrozhodujici okamzik mit u sebe
nékoho, kdo sni bude hovofit o jejich obavach, vyslechne jeji pfani a nazory a

nékoho, kdo se bude snazit zmirnit nejen fyzické utrapy, ale téz psychické a sociaini.

B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Partus praematurus — predéasny porod

% Za pfed&asny porod je povazovano ukonéené téhotenstvi mezi 24 — 37. tydnem
téhotenstvi

/

< Hmotnost novorozence je niz8i nez 2500 g ( nutno odliit od pfipadlu hypotrofie)
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% Pokud je hmotnost plodu niz8i nez 1000 g a jevi znamky Zivota, je ukon&ené
téhotenstvi klasifikovano jako porod

< Pokud je hmotnost plodu niz8i nez 500 g, klasifikujeme ukon&ené t&hotenstvi
jako porod, pokud plod jevi znamky Zivota déle nez 24 hodin

% Pokud je hmotnost plodu mensi nez 1000 g a nejevi znamky Zivota, je ukon&ené

téhotenstvi klasifikovano jako potrat

Epidemiologie

Frekvence pifed&asnych porodl byla vVCR vroce 1996 56 % a ma mirné
klesajici tendenci. Perinatalni mortalita je tvofena z 60 — 70 % stavy vzniklymi jako
nasledek pred&asneho porodu.

Komplikace v téhotenstvi vedouci kpred¢asnému porodu

< Mocova infekce, infekce porodnich cest

< Onemocnéni matky (hypertenze, preeklampsie, eklampsie, anemie, astma,
kardiopatie, cholecystopatie a jiné)

% Stavy, které vedou k nadmérné distenzi stény deélozni (viceletné gravidity,
vrozeneé vyvojové vady plodu provazené polyhydramniem, dekompenzovany diabetes
mellitus)

% Krvaceni v téhotenstvi ( placenta praevia, abrupce placenty )

¢ Intrauterinni amrti plodu

< Intrauterinni infekce
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Etiologie

Pfimy mechanizmus vzniku pfed&asné délozni Cinnosti je stale neznamy. Je
pravdépodobné, Ze se na ném spolupodili nékolik pochodl vorganizmu matky a
plodu.

%  Zvy$ena citlivost tkani délohy k placentarnim steroidim, pfedev$im estrogentim,
progesteronu a lidského choriogonadotropinu

% ZvySena sekrece prostaglandin( pfi podrazdéni tkané délohy nebo pfi odtoku
plodové vody — toto mlize stimulovat oxytocin, ktery plsobi na endometrialni a
decidualni burky k produkci prostaglandinu

% Snizeny prutok krve délohou vede ke zvySené dé&lozni kontraktilité, jak je tomu
v pfipadé preeklapsie, vicedetného téhotenstvi, podvyzivy, dehydratace a té&zkych
kuradek.

Klinicky prabéh

Partus praematurus imminens - hrozici pfed&asny porod
Klientka ma bolestivé pocity v podbfisku. Hojné&jSi vytok z rodidel se podoba hlenové
zatce. Mlze byt zbarven krvi.

Partus praematurus incipiens — pocinajici pfed¢asny porod
Bolestivé pocity se méni vpravidelné kontrakce. Hrdlo délozni se zkracuje a otevira.

Partus praematurus in cursu — pied¢asny porod vbéhu
Kontrakce zesiluji a intervaly mezi nimi se zkracuji. Cipek délozni je spotfebovan a

nalez na porodnické brance se zvétsuje. Odtéka plodova voda.
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Diagnostika

% Subjektivni udaje klientky (pocit tlaku v podbfiSku, bolest vpodbfiisku

pfipominajici bolest premenstruaini az po pravidelné kontrakce délozni)

% Gynekologické vySetieni se stanovenim cervix skére — Iékai hodnoti konzistenci,
délku a prostupnost hrdla délozniho, po$evni klenby

< Kultivace moce, posevniho a cervikalniho sekretu

% Kardiotokografické vy3etieni (dale CTG) —na zaznamu je patrna délozni ¢innost
od nepravidelnych az po pravidelné kontrakce délozni

% Cervikometrie — ultrazvukovym vys$etfenim stanovena délka délozniho hrdla

< Prukaz odtoku vody plodové — odtok vody plodové Ize powrdit makroskopicky pfi

vy$etreni, nespecificky Temesvaryho &inidlem a specificky pomoci PROM testu, nebo
ultrazvukovym vy3etienim (dale UZV) lze diagnostikovat oligohydramnion az
anhydramnion

Lécba hroziciho predéasného porodu

% Hospitalizace s télesnym a dusevnim klidem

o
L

Trendelenburgova poloha (inkompetence hrdla délozniho)

< Sedativa
< Antibiotika
s Kortikoidy

s Tokolytika — preparaty zabrariujici délozni &innosti

Osetrovatelska péce

Klientka s diagnézou partus praematurus je hospitalizovana bud pfimo na
porodnim sale nebo na oddéleni patologickych téhotenstvi. Sestra se Zzenou vyplfiuje
o3etfovatelskou anamnézu, na jejimz podkladé je provedena identifikace BIO —
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PSYCHO - SOCIALNICH potfeb Klientky. Jsou stanoveny jak aktualni tak
potencionalni o3etfovatelské diagnézy a spoledné sklientkou téZ pofadi jejich
naléhavosti. OSetfovatelské diagn6zy jsou zakladem pro o$etfovatelsky plan, jehoz
cilem je saturace zjisténych BIO — PSYCHO — SOCIALNICH problému klientky.

Sestra zajist'uje:

% Monitoruje fyziologické funkce — TK, P, TT, délozni kontrakce, celkovy stav
klientky, popfipadé krvaceni €i odtok plodové vody, srde¢ni akci plodu

% Télesny klid klientky — pé&e o pohodli, polohovani, péée o lGzko

< Hygienicka pé&e — ranni a ved&erni toaleta, celkova hygiena, oplachy intimnich
partii téla

% VyzZiva a hydratace — vhodna strava, nedrazdiva (dle situace), vhodna a
dostate€¢na hydratace klientky

% Vyprazdnovani- sledovat frekvenci, prevence zacpy

< DuSevni pohoda - empaticky pfistup, psychickd podpora, komunikace
s klientkou

< PInéni ordinaci lekafe

Crohnova choroba - Morbus Crohn

Toto onemocnéni postihuje chronickym a recidivujicim zanétem stievni sliznici
termindiniho ilea, colon s mezenteriem a miznimi uzlinami, ale miZe napadnou
kteroukoliv &ast traviciho traktu od ust az po koneé&nik. Postizeni byvaji obvykle mladi
lidé, nemoc ma chronicky pribéh a je spojena s ¢astymi komplikacemi.

Etiologie

Jedna se o etiologicky nevyjasnénou chorobu, u které hraji pravdépodobné
zavaznou roli imunologické a psychické pochody, eventualné infekce i alergie.
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Klinicky prabé&h

Zacéatek onemocnéni je nenapadny, objevi se bolesti vbiise, ¢asté nutkani na
stolici, tenesmus, prUjmovitad stolice s pfimé&si hlenu. Mohou byt subfebrilie,
nechutenstvi, ubytek na vaze, pozdé&ji i anémie. Velmi ¢asté jsou komplikace. Mezi
nejzavaznéjsi patfi vznik perianalnich abscesu, pistéli, stenézy postizenych Usekul
stfeva a celkova porucha vyzivy. Vtéhotenstvi vede toto onemocnéni ke zvySené
frekvenci spontannich potratu, kintrauterinni hypotrofii plodu, predéasnému porodu a

vy$$i je i mrtvorozenost.

Lécba

Je vzdy komplexni. Dllezita je dieta, kterA ma byt vysokoenergeticka, bohata
na vitaminy a bilkoviny. VZdy se pfizpusobuje individualni snasenlivosti klientky.
Velice ¢asto byva popisovana nesnasenlivost mléka. Naopak tvaroh a netu&né syry
byvaji tolerovany a doporuduji se. Masa pouze vaiena nebo dusena, nedoporuéuje se
kofenit a pfili§ solit. Je-li nemocna suzovana prujmy, ordinuje se ryzovy nebo
kroupovy odvar, ryZze, bramborové pyré nebo suchary. Cukr a sladkostomezujeme.
Medikamentozni Ié€ba spociva vpodavani kortikoidd ( mimo prvni trimestr gravidity),
sulfonamid(, spasmoanalgetik, antianemik, mirnych laxancii a polyvitaminovych
pfipravkl. Chirurgicka intervence se zaméfuje na pfipadné komplikace.

Prognéza

Prognéza hroziciho predéasného porodu ve spojeni sCrohnovou chorobou
neni pfizniva. Crohnova choroba sama o sobé vede vgravidité ke zvySené frekvenci
spontannich potratd, kintrauterinni hypotrofii plodu, pred€éasnému porodu a vyssi je i
mrtvorozenost. Pokud zvaZujeme zpUsob vedeni pfedéasného porodu, jevi se jako

optimalni vésti porod spontanné s vydatnou episiotomii. Ukon&eni té&€hotenstvi per
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sectionem by byl pro dité Setrn&jsi, nicméné pozdéjsi komplikace u matky, jako vznik
pistéli nebo abscesl, by zhorSily jiz tak nepfiznivou prognézu samotného

chronického onemocnéni.

2. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfijemni M. M.

Osloveni: pani M.

Rodné gislo: 80 54 27/9999
Vék: 26 let

Adresa: Most

Vyznani: bez vyznani
Pojistovna: VZP

Povolani: bankovni ufednice
Stav: vdana

Vzdélani: stfedni s maturitou
Narodnost: Ceska

Kontaktni osoba:
Datum pfijeti

Osetfovani ve dnech:

manzel: Jan, bydli spole&né

18.03.2006
18.03. - 21.03.2006
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3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

» Lékarska anamnéza

RA: bezvyznamna
OA: bézna détska onemocnéni

V roce 1997 zjistén Morbus Crohn
Operace : v roce 1990 apendectomia — bez komplikaci, nasledna lazeriska lécba
Urazy : neuvadi
Alergie : neguje
GA: menstruace od 13ti let, pravidelna 5/28 dni, nebolestiva
AA: O
AB: O
Porod: O
PM: 15.08.2005
Socialni anamnéza: Klientka pracuje v Komeréni bance jako bankovni ufednice. Je
vdana a se svym manzelem bydli ve vlastnim byté 1 + 2 |. kategorie
Nynéjsi onemocnéni Klientka se dostavila k hospitalizaci na doporuéeni svého
gynekologa. Je v sedmém mésici gravidity a pocituje nepravidelné délozni kontrakce.
Od ¢tvrtého meésice gravidity doslo kaktivaci dosud kompenzované Crohnové
chorobé. Dochazi k pozvolnému vahovému uUbytku. Vychozi vaha pfed téhotenstvim
byla 53 kg. Nyni je 51 kg.

> Lékarska diagnéza

Grav. hebd. 31, partus praematurus imminens
Morbus Crohn



Dana Polanska Bakalarska prace

4. DIAGNOSTICKA PECE

Udaje z t&hotenské prikazky:

PM: 15.8.2005 TP (dle Naegeleho) 22. 05. 2006

Vaha pred ot&éhotnénim 53 kg

Vyska 170 cm

Panevni rozméry vV normeé

Krevni skupina + Rh O pozitivni

Laboratorni vy3etieni BWR, KO, HiIV, HBsAg, Toxoplasmosa, AFP, protilatky
- vnormé

Sonografie plodu v normeé

Genetické vySetieni AMC karyotyp 46 XX, neprokazany zadné VVV plodu

interni vy3etieni v normé (na po&atku gravidity)

Parere MUDr.B. z privatni gastroenterologické ordinace ze dne 04. 03. 2006
Zavér: Morbus Crohn metabolicky na hranici kompenzace. Aktivita toho ¢asu hlavné
v oblasti colon. Oblast svérale pokryta granulomatézni tkani. Medikace: Medrol,
Petanza, Panzytrat. Pfi zhorSeni potizi vhodna hospitalizace.

DalSi kontrola v gastroenterologické ambulanci 15. 03. 2006
Potize pfetrvavaji, vahovy ubytek 2 kg, bolesti bficha, ¢asté stolice s pfimési hlenu.
Konzultace s o3etfujicim gynekologem a klientce doporu¢ena hospitalizace.

18. 03. 2006 vySetieni v gynekologické ambulanci MUDR. G.
Zjisténa kontraktibilni déloha a vahovy ubytek. Klientka bya odeslana k hospitalizaci
na gynekologicko-porodnickém oddéleni v Mosteé.



Dana Polanska Bakalaiska prace

Dal$i vy$etfeni béhem hospitalizace
KO: Hb 113 g/l

HTK 0,327 |

Ery 3,7x10'

Leuko 9,3 x 10/|

Trombo 4,27 x 10%I
Biochemické vyS$etreni krve- v normé
Pouze CRP 120 mg/l — vysoka hodnota

Biochemické vys$etfeni moée— v normé
Mikrobiologické vy$etieni moé&e — negativni
Vaginalni a cervikalni vytéry - fyziologicka fl6ra

Sonografické vyS$etreni— placenta s pog€inajici fibrinoidni pfeménou. Dopplerovské
méfeni v normé&. Vaha plodu 1455 g.

Vaginalni vySetfeni — déloha do velikosti grav. m. VI — VI, poloha podélna
hlavi¢kou, postaveni Il, hrdlo dé&lozni zkracené na 1,5 cm a v celé délce prostupné
pro prst. Hlavicka naléha na vchod panevni ve vaku blan. Déloha je kontraktibilni.
Ozvy plodu — 140/min. Nekrvaci, pohyby citi.

Fyziologické funkce TK  100/60

P 70/min
TT 36,7°C
Vaha 51 kg

Kardiotokografické vySetieni (CTG) - frekvence ozev plodu vwasmu fyziologie.
Tokograficky zaznam - nepravidelné dé&loZni kontrakce stfedni intenzity.

10
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VysSetireni v dalSich dnech

CTG - nalez stejny po celou dobu oSetifovani (viz vy$e)

Vaginalni vysetieni — Cipek délozni se postupné zkracuje

Fyziologické funkce — fyziologické po celou dobu o$etfovani

Vaha - 50,5 kg, neustaly ubytek télesné hmotnosti
20. 03. 2006 — 49 kg

Interni vysSetfeni MUDTr. A.: klientka bez dudnosti, cyandzy, astenicka. ZvySena Zilni
kresba na trupu. Napln zil v normé. TK 115/80. EKG - sinusova tachykardie.
Zavér: Crohnova choroba toho ¢asu aktivni.

5. TERAPIE

Dieta: prvni den na porodnim sale pouze pitny rezim —iontovy napoj, dalsi

dny dieta 5 — bilkovinna — s mozZnosti bilkovinnych pfidavk(

Peros: Medrol 16 mg tbl.
Pentasa 500 mg tbl.
Panzytrat 10 000 cps.
V3e pied jidlem, klientka ma u sebe, je pou¢ena o zpUsobu wivani
Gynipral tbl. — po 6 hodinach
Normix 200 mg tbl. — 2 x denné
Aktiferrin comp.tbl. — 2 x denné

11
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Parenteralni podani:
Gynipral i.v. 50ug + 500 ml fyziologického roztoku — infizni pumpa,

rychlosti 90 ml / hod
Dexona 8 mg po 12 hodinach i.m. — 4x

Identifikaéni skupiny pouzité medikace a jeji hlavni a vedlejsi aginky:

GYNIPRAL tbl.,inj. - Tokolytikum, betamimetikum

Hiavni ucinek — zklidnéni déloZznich kontrakci pfi hrozicim partus praematurus,
zZlepSuje prokrveni placenty

Vedlej§i ucinek — zpUsobuje hypotenzi matky a tachykardii (nasledné tachykardii i u
plodu)

DEXONA inj., MEDROL tbl. — Hormon, glukokortikoid

Hlavni ucinek — protizanétlivy, antiedemato6zni u€inek, imunosupresivni.

Vedlejsi ucinek — potlaeni imunitnich reakci, snizena rezistence vuéi infekcim,
nespavost, cefalea, motoricky neklid. Popisovany jsou téZz deprese ¢i manie. U
Medrolu v pozdnich fazich gravidity vliv na plod ve smyslu jeho pfechodné
hypokortikalizace.

PANZYTRAT tbl. — pankreaticky enzym, digestivum
Hlavni ac¢inek — vysoka pankreatinova enzymaticka aktivita v traveniné
Vedlej$i uc¢inek — neni znam

PENTAZA tbl. - Chemoterapeutikum GIT, antiflogistikum
Hlavni aéinek — prokazatelné tlumi projevy zanétu u nespecifickych stfevnich infekci
Vedlejsi ucinek — dyspeptické potize, cefalea, vzacneé alergické koZni projevy

NORMIX tbl. — Antibiotikum
Hlavni acinek — protizanétlivy, Gprava naru$ené rovnovahy stfevni flory

12
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Vedlejsi ucinek — meteorizmus, nausea, flatulence, bolesti bficha, unava

AKTIFERRIN comp.cps. — antianemikum
Hlavni ucinek — substituce Zeleza
Vedlejsi ucinek — zacpa nebo prljem, tmava az &erna stolice

6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Klientka M.M. byla pfijata na oddéleni patologickych t&hotenstvi 18. biezna
2006 na doporuéeni svého gynekologa. Ten ji odeslal s diagnézou grav.hebd. 31,
partus praematurus imminens a aktivni formou Crohnovy choroby.
Pani M.M. byl naordinovan klidovy rezim, zakladni laboratorni vy$etfeni, kontrolni
UZV plodu a kardiotokograficky vstupni zaznam. Na CTG zaznamu byly zachyceny
stfedné silné kontrakce a klientka byla ihned pfeloZzena na porodni sal k observaci a
tokolyze. Vaginalni vySetifeni a nalez na déloznim &ipku byl pfiznivy pro oddaleni
porodu.
Na porodnim sale byla klientka od 18. 03. 2006 — 20. 03. 2006. Opét byl dodrzovan
klid na Ilzku s odpovidajici o$etfovatelskou péc&i, monitoraci srde¢ni akce plodu,
sledovani fyziologickych funkci Zzeny (hlavné TK, P a TT) a déloZni ginnosti.
K tokolyze byl naordinovan Gynipral inj., aplikovan i.v. pfes infuzni pumpu. DéloZni
aktivita se podstatné zmirnila i kdyZ zcela nevymizela. Provysoké riziko pfedéasného
porodu byla klientce aplikovana kuara kortikoidi a to za ucelem zvy$eni tvroby
surfaktantu v plicich plodu.

Z dalsi medikace klientka uzivala léky, které ji naordinoval o3etiujici |ékaf
z gastroenterologické ambulance, kde byla evidovana. Léky uzivala sama, jak byla
zvykla. Pani M. se vzhledem k situaci a potizim, které vychazely zpostizeni stiev

velice obavala o osud gravidity. Problémy z pfed&asné délozni &innosti provazely

13
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potize zprimarniho onemocnéni Morbus Crohn. Nuceni na stolici a &asté
vyprazdiiovani stolice spfimési hlenu az 20x b&hem dne celkovy obraz jesté
zvyraziiovaly. Tfeti den 20. 03. 2006 byla pani M. pfevedena z Gynipralu i.v. na
Gynipral tbl. uzivany per os. BEéhem dopoledne byla pfeloZzena zpé&t na oddéleni
rizikovych téhotenstvi s nalezem kontraktibilni délohy. Fyziologické funkce byly
v normé, je vSak patrny vahovy ubytek! Je ordinovana dieta 5 s volnym vyb&rem
bilkovinnych pfidavkl. Zde byl do medikace pfidan na zakladé vysledku krevniho
obrazu Aktiferrin comp. a Normix tbl .

C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI

> Vnimani vlastniho zdravi a nemoci — klientka trpi chronickou stfevni nemoci,
ktera ji velice suzuje. Své onemocnéni povazuje za pfi¢inu ohrozeného téhotenstvi.
Boji se o své dité a doufa, Ze vnemocnici bude klidnéjsi, nebot bude pod neustalou
kontrolou. Strach o dité potlaguje i pocit odlou€eni od rodiny, ktera ji velice podporuje.
O primarnim onemocnéni — Crohnové chorobé& — ma dostatek informaci, av§ak o
hrozicim pfed€asném porodu zatim minimum. O&ekava, Ze ji Iékaf bude informovat.
O lé¢ebném a nemocni¢nim rezimu dosud nic nevi. Doufa, Zze az porodi, tak jeji
zdravotni problémy spojené s Crohnovou chorobou ¢asteéné& ustoupi.

> Bolest - klientka pocituje bolesti bficha. Jsou to jiné bolesti nez miva pfi svém
onemocnéni. Ty jsou spojeny s astym nucenim na stolici a vyprazdiovanim.
Pocituje je jako nepravidelné tvrdnuti bficha, které za chvili ustoupi. Bolesti jsou
nepfijemné a ma pocit, Ze se stupriuji. Podle VAS 0 - 5 hodnoti bolesti bficha
hodnotou 3 (viz pfiloha & 1). Kromé t&chto kontrakci pocituje bolestivé nutkani na
stolici a bolestivé vyprazdiiovani. Oblast svérale je silné podrazdéna d&astym
vyprazdiovanim. Bolestivé kontrakce déloZni se snazi sama intuitivné minit
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ulevovou polohou , kdy se schouli do klubi¢ka a hladi si bficho. Na bolestivé pocity
tésné pred vyprazdnénim je jen jedno jediné — dojit na WC. Na oblast kone¢niku si
pro zmirnéni podrazdéni aplikuje po dulkladné hygiené, kterou povazuje za
nezbytnou, Calcium panthothenicum. Déla ji dobre.

» Dychani - klientka nema zadné potiZze a ani neméla. Je nekuiacka.

» Osobni péée — doposud byla klientka zcela sobéstaéna, vSe co se tyka hygieny
si zajiStovala sama. Vzhledem kordinovanému klidu na lizku a dlouhodobé
kontinualni infazni terapii neni schopna si zabezpecit naro€nou hygienu pfi velmi
¢astém vyprazdilovani stolice. B&Znou hygienu je schopna provést sama, pokud ji
pfipravime vSe potiebné.

» Kuaze - klientka ma suchou klzi bez zjevnych poranéni. V oblasti koneéniku je
kGize podrazdéna a zarudla z ¢astého vyprazdiiovani. Je pro ni nutna hygiena, jinak
se stav zhor8i a bolest se stava nesnesitelnou. V podbfiSku ma jizvu po

apendektomii. Jizva je zhojena a klidna.

»  Strava /dutina ustni — Klientka trpi mirnym nechutenstvim, ale pfemaha se. Ma

problémy s vahou, které souviseji s chronickym onemocnénim stfev. Je intolerance
mléka a nékterych mléénych vyrobkld. Nekonzumuje zeleninu vsyrovém stavu a

nékteré druhy ovoce. Velmi rada ji vafené maso, ryzi, brambory a dusenou zeleninu.
Dutinu ustni a chrup ma bez zavad. Klientka je velmi $tihla, ale nebudi dojem

podvyZivy. Vaha pied téhotenstvim byla 53 kg. B€éhem téhotenstvi pfibrala pouze 3
kg. Nyni v 31. tydnu gravidity vazi 51 kg.

> Prijem tekutin — klientka uvadi jeden litr za den. Vzhledem k ¢astému

vyprazdiiovani je to malo. Ztekutin upfednostiiuje nesycené mineralky, ovocné $tavy
a ¢aje. Kavu, alkohol a mléko nepije.

> Vyprazdnovani stfeva — je velice Casté, i 20x za den. Pied aktivaci choroby
bylo vyprazdiiovani 5 - 8x za den. Nyni je zhorSeni stavu a frekvence.

Vyprazdnovani pfedchazi tenesmus. Stolice je fidka s pfimési hlenu. Nékdy ji déla
problém véas dojit na WC. Oblast koneéniku je velice citivda a po kazdém
vyprazdnéni je nutna hygiena. Velmi by uvitala individualni toaletuv blizkosti pokoje a

sprchu. Frekvence vyprazdiovani neni zavisla na denni dobé ani dobé jidla.
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Zamérné se vyhyba konzumaci téch potravin, které zvy$uji €etnost a problémy
s vyprazdiiovanim stfeva. Vyprazdiovani bude do podlozni misy — klid na IGzku.

» Moceni — neni pfili§ intenzivni, nebot pfijem tekutin je nedostate¢ny. PotiZze pfi
mikci neudava.

> Lokomotorické funkce — klientka je mobilni, pohyb ji neéini Zadné potize.

» Smyslové funkce — jsou v pofadku

> Fyzicka a psychicka aktivita — klientka je od Ill. Mésice gravidity v pracovni
neschopnosti. Rada chodi s manzelem na prochazky. Vnemocnici ma naordinovany
klid na lGzku. Ma sebou nékolik knih, které by chtéla precist.

» Odpocinek / spanek — ma potize skontinuitou spanku.Rano se citi unavena,
nebot se za noc nékolikrat vyprazdriuje. Citi se proto unavena. Pfes den pospava.
Léky na spani neuziva. Obava se spanku vnemocnici, protoze v cizim prostiedi
Spatné spi.

» Sexualita — vdobé gravidity se aktivovala jeji primarni onemocnéni, je proto
vice uzkostliva co se tyce intimnich vztaht. Z¢&asti z obav o dité, ale také z divodu
velmi &astého nuceni na stolici. Smanzelem se proto dohodli na do¢asné pohlavni
abstinenci. Jeji partner ji to sam navrhl a klientka je mu za to velmi vdé¢na.

> Psychologické hodnoceni — klientka je spie labilni. Je u ni patrny strach o
osud téhotenstvi. Je orientovana &asem i prostorem. Ma obavy zdlouhodobé
hospitalizace. Obava se, Ze se ji bude styskat po manzelovi a rodi¢ich. VSichni jsou
pro ni velkou oporou. Informace pfijima i reprodukuje bez problémui a nezkreslené&. Je
uzkostliva co se tyka hygieny po vyprazdnovani. Pokud nema tuto moznost, je velmi

nervozni.

Psychosocialni potfeby

> Rodina / socialni situace — klientka je vdana a Zije s manzelem ve spole¢né
domacnosti. ManZela ma velmi rada, je pro ni velkou oporou. Pékny vztah ma se
svou matkou a otcem. Také manzelovi rodi¢e ji hodné& pomahaji. VSichni maji obavy
o niiodité.

» Jistota a bezpeéi — klientka se na pobyt v nemocnici $patné adaptuje, protoze

je velmi fixovana na rodinu. Pocit odlouéeni od rodiny, ktera ji velice podporuje sice
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potladuje strach o dit&, ale zména stalého prostfedi a rezimu na né neplisobi dobfe.
Zdravotnickému personalu divéfuje, je presvédéena, Ze je ji poskytovana nejlepsi
mozna péce.

» Zdravi — klientka se velmi obava o osud gravidity. Ma velky strach o dité, na
které se s manzelem velmi téSi. Své primarni onemocnéni povazuje za ohrozeni
gravidity. Vé&ri, Ze se jeji stav vbrzké dobé zlepsi.

> Informace — o svém primarnim onemocnéni je klientka piné informovana. O
predé¢asném porodu toho moc nevi. To také ovliviiuje jeji psychicky stav. Chce byt
proto dopodrobna informovana o diagnéze a v3ech l|éEebnych metodach a
postupech.

» Komunikace - klientka byla vdééna, kdyz jsem se kni posadila a na jakoukoliv
otazku poskytla odpovéd, i kdyZ pouze vramci svych kompetenci. Kontakt jsme spolu
navazaly velmi snadno. Ochodné a bez ostychu odpovidala na v§echny mé otazky.

» Sobéstaénost — pfed hospitalizaci byla klientka piné@ sobéstaéna. Nyni je
upoutana na lGzko vramci léEebného rezimu. Jeji sobéstatnost se sice omezila
v oblasti hygieny, ale s pomoci o$etifovatelského personalu to zvlada dobre. Véfi, ze

tato zavislost je kratkodoba.

2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

> Bolest souvisejici s : nastupem pred€asnych déloznich kontrakci
chronickym stfevnim onemocnénim
>  Snizena schopnost hygieny intimnich partii zdtvodu klidového rezimu
» Velmi <&asté vyprazdiovani tlustého stieva jako dusledek chronického
onemocneéni
»  Obavy o osud gravidity
>  Deficit informaci o pfed€asném porodu a prognéze gravidity

» Vahovy ubytek pfi chronickém onemocnéni strev, t.¢. aktivovaného
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» Poruchy spanku z divodu noéniho vyprazdiovani

»  Psychicka labilita z divodu izolace od rodiny a strachu o dité

» Potencionalni ohrozeni dehydrataci znedostateéného pfijmu tekutin a &astych
stolic

» Nebezpedi padu zortostatické hypotenze a jako nasledek terapie tokolytiky

3. PLAN OSETROVATELSKE PECE

Bolest souvisejici s : nastupem predc¢asnych déloznich kontrakci

chronickym strevnim onemocnénim

Cil . zmirnéni bolesti zpfedCasné délozni &innosti do 24 hodin a zmirnéni
bolestivych pocitl pfed a béhem vyprazdiiovani stolice.

Plan péce:
» Po jedné hodiné sledovat vyvoj a intenzitu bolesti (pohmatem na délohu) a
zapsat do dokumentace

» Pravidelné hodnotit s klientkou délozni kontrakce

»  Vysvétlit princip porodnich bolesti

>  Vysvétlit vyznam ulevovych poloh

»  Klientku psychicky podporovat, byt empaticka
»  Sledovat uéinnost Iék, pfipadé vedlej$i uéinky
Realizace:

Klientka si stéZzovala na nepravidelné délozni kontrakce jiz pfi pfijmu. Kazdou

hodinu jsem jak dotazem, tak poloZzenim dlané na bficho kontrolovala, zda se bolesti
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méni. Spoleéné jsme vybraly ulevové polohy, které bylo mozné zaujmout a tak zmirnit
bolestivé viemy, SnazZila jsem se ji rozptylit, hodné jsme si povidaly o téhotenstvi,
porodu a détech. Ze stravy jsem vyloudila v8e co obsahovalo mléko. Kontrolovala

jsem pasobeni Gynipralu, sledovala krevni tlak a puls.

Hodnoceni:

Klientce pomohl mdj zajem o zmirnéni bolesti a lehka masaz dlani v oblasti
bederni krajiny.Polohy ménila podle momentalniho stavu. AZ v pozdnich odpolednich
hodinach se bolesti zmirnily vivem podavaného léku. Na stfevni bolesti nepomohlo

nic. Mirna uleva byla ziejma po vyprazdnéni.

Snizena schopnost hygieny intimnich partii z duvodu klidového

rezimu

Cil: Klientka bude spokojena s urovni péce o intimni partie

Plan péce

Vysvétlit vyprazdfiovani na podlozni mise

Ujistit o nasi pomoci

Zaijistit signalizaci

Zajistit intimitu a dostatek ¢asu na vyprazdnéni

Upravit vhodnou polohu pfi vyprazdiovani

Vzdy provést oplach dostate€nym mnoZstvim vody a umoznit osuseni

Nabidnout omyti rukou

V V V V V V V V

V8imat si, zda nedochazi ke zhorSovani podrazdéné kuze vokoli kone&niku —
oSetfit
> Dbat na gistotu osobniho a loZzniho pradla

»  Psychicky klientku podporovat
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Realizace
Vzhledem k velmi ¢astému vyprazdiiovani stolice méla klientka obavy o urové
péée o intimni partie. Byla zvykla se neustale sprchovat. Probraly jsme spolu, jak se
na mise bude vyprazdnovat a vyzkousSely jsme, zda je pro ni snazsi polosed nebo
vleze. K dispozici méla signalizaci pro pfipad potfeby. Oplachovala jsem genital po
kazdém vyprazdnéni. Pfi kazdéem oplachu jsem zkontrolovala zarudlou a
podrazdénou kuzi v okoli kone&niku. Sklientkou jsem konzultovala moznosti o$etieni

Osobni pradlo jsem ménila dle potfeby.

Hodnoceni
Klientka byla velmi spokojena a hlavné prekvapend, ze i bez sprchy se da
zajistit dokonala hygiena v této oblasti. Podrazdénou kuizi jsem os$etfila masti Calcium

panthothenicum podle zvyklosti klientky.

Velmi casté vyprazdrnovani tlustého streva v dusledku Morbus
Crohn

Cil: kratkodoby - klientka bé&hem hospitalizace nebude pocitovat zvySovani
frekvence
vyprazdiovani a to nebude komplikovat momentalnistav
dlouhodoby - klientka po edukaci o vhodné Zivotospravé vyrazné kompenzuje

své potize s €astym vyprazdiovanim

Plan péce
»  Kontrolovat frekvenci vyprazdiovani, charakter, pfimési stolice — v8e zapisovat
do dokumentace
> Dotazovat se na prlvodni potiZze pfed i b&éhem vyprazdiiovani — v8e zapisovat

do dokumentace
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» V pfipadé potieby vyprazdnit se, ihned podat podloZzni misu, kterou ma
pfipravenou u lizka

>  Zaijistit intimitu pfi vyprazdnovani a poskytnout dostatek ¢asu

» Ze stravy cilené odstranit mlié&né vyrobky, €erstvou zeleninu, v§e konzultovat
s dietni sestrou

» Doporucovat jist v malych davkach, v pfipadé nechutenstvi do jidla nenutit

» Usilovat o psychické zklidnéni rodi¢ky

» Navrhnout vhodnou Zzivotospravu na podporu dlouhodobé kompenzace
stfevniho onemocnéni

»  Pfi zhor$eni stavu informovat Iékare

Realizace

Klientka se vyprazdinovala vprimeéru tak 20x za den. To vSe vlivem nemoci,
kterou trpéla. Ze stravy jsem vyloucila v8e, po éem ma klientka potize (mléko, nékteré
mlééné vyrobky, syrovou zeleninu). Klientka byla dost labilni, méla strach o své dité,
bala se jak vSe dopadne. Snazila jsem se potlacit jeji obavy. Hodné se dotazovala na
mozZnosti lé€by. Hodné jsme spolu hovofily. Pfi vyprazdiovani jsem ji poskytla
dostatek ¢asu, odesla jsem mimo a pfed tim jsem zajistila signalizaci. Zajistila jsem,
aby klientka méla vhodnou polohu pfi vyprazdiovani a pfiméfenou intimitu. Po
vyprazdnéni nasledovala dikladna hygiena genitalu a umyti rukou. Pocet stolic, jejich
charakter jsem zapisovala do dokumentace, rovnéz privodni potize. Do budoucna
jsem konzultovala s klientkou, jak je zvykla se stravovat, jaky dodrzuje dietni rezim a
celkovou Zivotospravu. Upozornila jsem ji na zmény v poporodnim obdobi a co bude
treba upravit — hlavné zvySit pfijem tekutin, suplovat mléko napfiklad mlékem

sojovym.

Hodnoceni

Klientka se vyprazdrovala sice mnohokrat za den, ale stav se nezhorsil. Ze
stravy jsme vylougily ty slozky, které plsobi drazdivé a rovnéz rozhovor tykajici se
obav o téhotenstvi ji pomohl. Pro dlouhodobou kompenzaci jeji primarni choroby

jsem pouze doporuéila nékteré zmény. Pani M. je velice podrobné& informovana o
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povaze svého onemocnéni a o mozZnostech jeho ovlivnéni. Do budoucna Ize
predpokladat, Zze onemocnéni a hlavné problém vyprazdiovani po porodu odezni

nebo se alespon podstatné zlepsi.

Obavy o osud gravidity

Cil: Zmirnit strach klientky

Plan péce

Zjistit z ¢eho ma klientka nejvétsi obavy

Objasnit a rozptylit nejvétsi obavy

Pozivat nedirektivni pfistup

Psychicky klientku podporovat, pouzivat i neverbalni projevy —usmév, dotek
Mluvit o situaci, pokud by doS$lo k porodu nedono$eného plodu

Ujistit o vysoké odbornosti a uspésich mistni novorozenecké JIP

V V V V V V V¥V

V pripadé nutnosti domluvit schiizku s neonatologem

Realizace

Klientka se velmi obavala predéasného porodu. Na dité se smanzelem moc
tési, ale nevi, jestli ho vzhledem kpotizim, které ma z primarniho onemocnéni,
donosi. Je si védoma, Ze je nyni skoro vosmém mésici gravidity. Také se obava o
hmotnost ditéte, nebot sama vtéhotenstvi zhubla, misto aby pfibrala. Vysvétlila jsem
ji 1éCebné postupy, které vedou ke zklidnéni pfedéasnych porodnich bolesti, ale také
jsme hovoiily o mozZnosti porodu a velmi kvalitni pééi o nedonoSené déti na
novorozenecké JIP v misté. Klientka se hodné zajimala o moznost dochazet za
ditétem na JIP.
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Hodnoceni

Obavy klientky se mi podafilo ¢aste¢né zmirnit. Vzhledem k pietrvavajicim
kontrakcim ma stale strach, ze pfed¢asné porodi. Hodné ji potéSily informace o
vysoké profesionalni erudici novorozenecké JIP. Byla velice vdééna, Ze se zajimam o

jeji obavy a ze ma moznost tak oteviené o nich hovorit

Deficit informaci o predéasném porodu

Cil: Klientka ma dostatek potrebnych informaci

Plan péée

»  Zjistit, co vSe klientka vi o pfed€asném porodu, planovaném l&€ebném rezimu

»  Zjistit, zda jsou dotazy konkrétni a pokusit se na né odpovédét

» Zaméiit se na poskytovani informaci o oSetfovatelské péci — klidovém rezimu,
poskytovani hygieny, stravovani, o kontrolovani celkového stavu Zeny a plodu

» ZdlUraznit moznosti monitorovani plodu — CTG a sonografické vy$etieni —
vysvétlit princip

» Odborné dotazy ponechat k zodpovézeni lékafi, iniciativné |ékafe upozornit na
nutnost rozhovoru s klientkou

»  Motivovat klientku k rozhovoru s |ékafem

» Cilené zjistovat, zda se nevyskytnou v dal$ich dnech jiné dotazy

Realizace

Klientka o pred¢asném porodu, moznostech jeho ovlivnéni a dal$iho pribéhu
gravidity pfili§ nevédéla. To podstatné ovlivnilo jeji psychicky stav. Co jsem
povazovala za dllezité jsem ji fekla a zarovei odpovidala na fadu etazli. Rovnéz
jsem pozadala Iékafe, zda by si nemohl na klientku udélat ¢as a pohovorit sni. Dost

Casu jsem vénovala vysvétleni kardiotokografickému vyS$etfeni, hlavné vizualni a
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sluchové kontrole srde€ni ¢innosti plodu, to klientku hodné zajimalo. Vysvétlila jsem
moznosti vyprazdiovani na podloZzni mise, hygieny a zduUraznila jsem nutnost

momentalniho pfisného klidu na lizku, pro zdarny pribéh Ié&by.

Hodnoceni

Klientka byla velice vdé€na za to, Zze jsem ji poskytla potfebné informace.
Hodné se ptala. Na m{j popud si napsala otazky pro lékafe na papir, aby na nic
nezapomnéla. Schlizka s Iékafem byla domluvena na odpoledni &as, kdy tento Iékaf
slouzil. Velice ji pomohlo, Ze sama méla moznost aktivné sledovat stav plodu (srde¢ni

frekvenci).

Vahovy ubytek pri chronickém strevnim onemocnéni, toho céasu

aktivovaném

Cil: kratkodoby — klientka b&éhem hospitalizace nebude ubyvat na vaze
dlouhodoby - vhodnou edukaci o Zivotospravé se vaha klientky stabilizuje a

bude postupny pfirlstek t&lesné hmotnosti

Plan péce

> Domluvit s dietni sestrou konzultaci u Iizka klientky

»  Zajistit vhodnou dietu, ktera by nezhorSovala zdravotni stav klientky — podle
doporuéeni dietni sestry

» Umoznit klientce individualni vybér vhodné stravy, eventualné bilkovinnych

pridavku, vzdy vSak v ramci dietniho omezeni

» Porovnat s klientkou dosavadni stravovaci rezim s doporuéeni dietni sestry

» Pozadat dietni sestru o vypracovani dlouhodobého jidelnicku

> Denné sledovat télesnou hmotnost a zapisovat do dokumentace

» Pii kazdém hlavnim jidle sledovat pfijem potravy a tekutin, zapisovat mnozstvi
pfijaté stravy
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> Pfi nechutenstvi nenutit do jidla, spiSe doporuéit to jidlo, na které ma klientka
chut a v mensich porcich
» Kazdy vahovy ubytek oznamit Iékafi

Realizace

Klientka byla hospitalizovana pro zhorSeni svych potizi a mimo jiné téz pro
vahovy ubytek. Pied graviditou vazila 53 kg, nyni jeji vaha klesla na 51 kg. S dietni
sestrou jsme se domluvily na moznosti vybéru mnozstvi masa a jinych bilkovinnych
pridavkll. Pozadala jsem ji, zda by nevypracovala dlouhodoby jidelni¢ek, podle
kterého by se klientka mohla v budoucnu stravovat bez rizika. Sledovala jsem denné
télesnou hmotnost a pfijem potravy. Nechutenstvi se objevili 3x, klientka se sama
nutila do jidla, ale citila se potom hife. Doporucila jsem spiSe mens$i davky jidla
v CastéjSich intervalech.

Hodnoceni
Télesna hmotnost klientky se bohuzZel nestabilizovala a byla tendence kjesté
vétS§imu vahovému ubytku. Dietni sestra pfislibila jidelni¢ek, podle kterého by se

klientka mohla stravovat i v domacim prostredi

Porucha spanku z divodu noc¢niho vyprazdriovani

Cil: Klientka bude mit dle moznosti dostatek spanku, bude odpogata

Plan péce

>  Pripravit vdechny pomucky k IUZku aby se zbyte&né& neprodluzovala doba bdéni
(podlozni misu, irigator)

» Reagovat okamzité na signal

> Zaijistit tlumené osvétleni

»  Zaijistit klid na oddéleni, veskeré ginnosti spojené spfipadnym hlukem piesunout
na vhodné;jsi dobu

>  Klientku zbyte&né nevyru$ovat ze spanku
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» Dbat na vhodnou Upravu lizka

» Zajistit optimalni prostiedi — vyvétrany pokoj, pokojova teplota podle pfani
klientky

» Umoznit spanek a odpocinek i béhem dne

Realizace

Klientka byla sama na lGzku vporodnickém boxu. StéZovala si na nekvalitni
spanek, ktery byl preruSovan nucenim a vyprazdiiovanim. B&hem noci byla 5x na
stolici. No¢ni sestra byla o problému s noénim vyprazdiiovanim informovana. Pokoj
byl vyvétrany, spiSe chladny, tak jak ji to vyhovovalo. Na oddéleni se zbyte¢né
nesvitilo a byl klid.

Hodnoceni

Problém klientky se spankem se mi bohuZel nepodafilo zmirnit. Noéni
vyprazdiiovani bylo neovlivnitelné a spanek byl i nadale preruSovan potfebou
vyprazdnéni. Klientka vyuZivala volny €as ke spanku i b&éhem dne. Tim se aspon
¢asteéné podafilo odstranit unavu zpferu§ovaného spanku.

Psychicka labilita z diivodu izolace od rodiny a strachu o dité

Cil: Klientka je ¢aste¢né vyrovnana

Plan péce

»  Zvy$ené komunikovat s klientkou
Psychicky ji podporovat

Zvolit nedirektivni pfistup

Pokud to jde, zajistit na porodnim sale navstévu manzela

YV V V V

Informovat o problému rodinu klientky

26



Dana Polanska Bakalarska prace

» Nabidnout mozZnost telefonnich hovorti zmistniho mobilniho telefonu
»  Uijistit o moznosti kontinualnich navstév
» Informovat o monitoraci stavu plodu — UZV, CTG - pribéh téchto vySetfeni

konzultovat s klientkou

Realizace

Klientka pusobila od poc¢atku labiln&j§im dojmem. Bliz§im zkoumanim jsem
Zjistila, ze je velice fixovana na svého manzela a matku s otcem. VSichni ji moc
pomahaji. Boji se, Zze se ji bude styskat. Tyto obavy, ke kterym se pfipojuje strach o
dité, negativné ovliviuji jeji psychicky stav. Snazila jsem se ji rozptylit hovorem o
rodiné. Nabidla jsem ji na§ mobilni telefon, ze kterého mlze telefonovat manzelovi.
Pokud by manzel pfiSel, jsou sluzbu konajici sestry informovany, ze je povolena
navstéva. Pfi monitorovani CTG jsem klientku poucila o srdeéni frekvenci a o jeho
mozné kontrole, jak vizualni (kfivka, display pfistroje), tak i sluchem (tlukotsrdi¢ka

plodu). Rovnéz jsme spolu hovofily o UZV plodu.

Hodnoceni

Klientka je vyrovnanéjsi a klidnéjsi, az kdyz mlze hovofit smanzelem. K pocitu
vyrovnanosti téz prispéla moznost viastni kontroly plodu. V8echna vySetieni byla
fyziologicka.

Potencionalni vznik dehydratace z nedostatecného prijmu tekutin a
Gastych stolic

Cil: Klientka bude hydratovana
Plan péce
»  Zjistit mnozstvi pfijimanych tekutin za 24 hodin

»  Zaijistit vhodné napoje v potfebném mnozstvi
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Aktivné pobizet klientku k piti

Informovat o nebezpedi dehydratace pro organismus
Mnozstvi tekutin za cely den zapsat do dokumentace
Patrat po znamkach dehydratace ( tonus kuze, jazyk, rty )
Patrat po subjektivnich pocitech klientky

Sledovat vyprazdiovani moce a stolice — frekvenci

V V V V V V V

Sledovat barvu, zapach, mnozstvi

Realizace

Klientka nebyla zvykla dodrzovat pitny rezim, protoze jeden litr tekutin za den
povazovala za dostadujici. Upozornila jsem ji na riziko dehydratace, vzhledem ktak
¢astému vyprazdiiovani. Zaroven byla nutna pocate&ni kontrola pfijimanych tekutin,
staCilo dotazem u klientky. Prodiskutovaly jsme vhodné a nevhodné napoje. Poucila
jsem ji o nutnosti upravy pitného rezimu pro nadchazejici obdobi kojeni. Sledovala
jsem frekvenci vyprazdiovani stolice i mo¢e a hodnotila charakter vymeésku.

Pravidelné jsem kontrolovala napéti klize, popfipadé oschlé rty.

Hodnoceni
Klientka zvySila pfijem tekutin na dva litry za den. Znamky dehydratace jsem

neshledala, subjektivni pfiznaky ukazujici na po€inajici dehydrataci nejsou.

Nebezpecéi padu z ortostatické hypotenze a jako nasledek |écby

tokolytiky
Cil: Klientka zna rizika prvniho vstavani z lizka, nespadne a nezrani se

Plan péce
»  Upozornit klientku na riziko padu
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> Vysvétlit jednotlivé kroky pfi vstavani zllzka (otogit se na bok, spustit nohy
z llzka, posadit se na lUzku, postavit se, pfidrzovat se sestry a IliZka)

»  Pfi prvnim vstavani je bezpodmine&né nutna pfitomnost a pomoc druhé osoby
Aktivné pomahat pfi vertikalizaci

Zjistovat dotazem subjektivni pocity klientky

V&imat si objektivnich pfiznak( eventualni nevolnosti

Nespéchat na klientku

Psychicky podpofit a nezapomenout pochvalit

V V V V VvV V

Pfii nevolnosti okamzité klientku ulozit zpét na 1Gzko

Realizace

Vysvétlila jsem klientce riziko, které ji ohrozuje pfi prvnim vstavani z luzka.
Hovorily jsme o ur€ité posloupnosti &innosti, které je tfeba dodrzet, abychom predesly
padu. Klientka se velice tésila na okamzik, kdy se bude moci postavit a projit. Pomalu
jsme zacaly vstavat. Pfi posazeni na lGzku pocitovala pani M. lehké togeni hlavy.
Nespéchaly jsme a doporudila jsem ji zhluboka dychat a zustat sedét. Po chvili se
stav upravil. Pani M. se postavila, pfeSlapovala na misté a potom udélal par krokd.
Celou dobu jsem ji pevné pfidrZzovala. ProtoZe si nebyla jesté piili§ jista, vratila se

zpét na lGzko.
Hodnoceni

Klientka se postupné adaptovala a vstavani ji necinilo zadné potize. Védéla, ze

se vstavanim nema spéch. Nebezpedi padu snaslednym dUrazem jiz nehrozilo.

4. EDUKACE

Edukace se tykala Zivotospravy a Zivotniho stylu, jez by vyrazné ovlivnily

kompenzaci Crohnovy choroby. Bohuzel dosud klidnou formu této nemoci aktivovalo
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téhotenstvi a to az v jeho IV. mésici. Lze proto oCekavat, Ze ke zklidnéni dojde az po
porodu.

V edukaci jsem se zaméfila na tato doporuéeni:

e Nebojte se jist

e Osvojte si spravné stravovaci navyky (malé davky, cCast&ji béhem dne),
nepfejidejte se

e Dbejte na spravnou skladbu stravy (energeticky pfijem, substituce vitaming,
minerall, bezezbytkova strava, dostatek bilkovin)

. Konzumujte jen ty potraviny, které dobfe snasite (vedte si zaznamy o
konzumovanych potravinach, jen tak poznate, které jsou vhodné a které nesnasite)

e Pijte dostate¢né mnozstvi vhodnych napojt

e  SnaZte se o0 udrZeni stabilni télesné hmotnosti

e Vyhybejte se faktorim, které nepfiznivé ovliviiuji frekvenci vyprazdiiovani
(vytipované potraviny, napoje, télesny a dusevni stres, namaha)

o Provozujte pfiméfenou télesnou aktivitu, sportujte, pokud vam sport €ini radost

) Dostate¢né odpocivejte, relaxujte

e  Vyhybejte se duSevnimu stresu, usilujte o duSevni pohodu

o Pravidelné navstévujte svého lékare

e Ziskejte co nejvice informaci o své nemoci, &im vice znalosti o ni mate, tim
spiSe se s ni vyrovnate

o Nedovolte, aby nemoc fidila vas zivot

o Pokud mate moznost, stykejte se slidmi se stejnym problémem

e  Zapojte rodinu do problematiky vaseho onemocnéni, diskutujte s ni o tom, co

vas trapi, v &em vam mohou byt oporou
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5. ZAVER A PROGNOZA

Pro v8echny Zeny a nasavajici matky je narozeni ditéte dllezitym meznikem
v jejich dosavadnim zivoté. Na své dité se t&€Si a preji si pro néj jen to nejlepsi.
Komplikované téhotenstvi se proto stava pro vSechny Zeny velkou télesnou a
psychickou zatézi. Kobtizim télesnym se pfipojuje dusevni stradani a velké obavy o
osud téhotenstvi a dosud nenarozené dité.
V pfipadé , mé* klientky se k problémim z pfed¢asného nastupu porodni éinnosti
pfidaly téz problémy vychazejici zjejiho primarni onemocnéni, Crohnovy choroby.
Sama jsem se jako porodni asistentka dosud s rodi¢kou, ktera by méla podobné
potize a komplikace, nesetkala. ProtoZze se zpoc€atku jednalo o pani, ktera byla
psychicky velmi labilni, nechtéla pfili§ o sobé& hovofit, vahala jsem, zda si ji vybrat pro
svou zaveére¢nou praci. Postupnymi rozhovory, kdy jsem se snazila identifikovat
nejdulezitéjsi bio — psycho — socialni problémy, jsme se pomérné sblizily a mé tésilo,
kdyz mé rano nedockavé vyhlizela. Postupné se stavala aktivni &lenkou celého
le€ebného procesu, co nejvice se snazila plnit naordinovana doporuéeni a to vse
vzajmu ditéte, na které se smanzelem nesmirné té&sili. Problémi u takto
komplikovaného téhotenstvi je mnoho, nékteré se podafilo odstranit, nékteré pouze
zmirnit, a i to je uspéch, u nékterych se ofekava, ze samy spontanné ustoupi po
porodu. Cilené jsem se zamé&fila na saturaci problému psychického razu, nebot' nic
nepfispiva celkovému stavu vice nez psychicka vyrovnanost. Po nadich vzajemnych
konzultacich ohledné strachu o dité, smutku a stesku za manzelem, ale i uzkosti a
obav spojenych sprimarnim onemocnénim, klientka puasobila klidnéjsim a
vyrovnané&jdim dojmem. Jak sama fikala, nade rozhovory ji moc pomohly
Potize somatického razu jsme spoleéné zvladly pouze casteéné a bolesti
z pfed€asnych kontrakci diky medikaci mirné ustoupily, ale zcela nepominuly.
Rovnéz bolesti bficha pfi nutkavém a €astém vyprazdiiovani se nepodarilo pfilis
ovlivnit, coz mé mrzi nejvice. Ofekava se v3ak, ze dojde po porodu ke kompenzaci

zaktivované formy Crohnovy choroby.
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Prognosticky Ize na celou problematiku nahlizet jako na velice nepfiznivy a ohrozeny
stav téhotné Zeny, ktery je podminén zavaznosti plivodniho onemocnéni. Bohuzel
postupujici graviditou se celkovy stav neustale a lékafi zagali zvazovat ukonéeni
téhotenstvi zindikace matky. Vaha plodu byla UZV odhadnuta na 1440 g + 70g.
K prevenci RDS a na podporu vyvinu plicni tkané u ditéte se podavala Dexona. Pani
M. byla s celou situaci smifena. Hovofila jsem s ni, jejim manzelem i matkou. VSichni
celou situaci chapali jako nevyhnutnou. Vysvétlila jsem moznost navstév ditéte na
novorozenecké JIP a hlavné dlouhodobou hospitalizaci pani M. ManzZel i matka pani
M. se velmi aktivné zajimali o moznosti navstév hlavné na novorozeneckém oddéleni.
Byli upozornéni na velice dllezitou psychickou podporu klientky, hlavné vobdobi, kdy
se rozhodovalo o osudu téhotenstvi. Obrovskou oporu ma tato Zzena nejen ve svém
manzelovi, ale pfedevS§im ve své matce, o které sestry prohlasily, Zze je to , zlata
Zenska"“. Rodina byla velice vyznamny Cinitel, ktery nam pomahal zvladnout naroénou
situaci.

Na zavér bych rada oznamila potésujici informaci. U klientky nastaly ve vecernich
hodinach 21.3.2006 pravidelné ddozni kontrakce a ten samy den ve 23,30 hodin
porodila zdravou hol€i¢ku — Lucii. Porodni vaha byla 1650 g, mira 42 cm. Apgar skére
9, 8, 10. matka byla druhy den rano kdyZ jsem ji navstivila velice Stastna. Potize
s vyprazdnovanim ustupovaly. Béhem dvou dna se sniZil pocet stolic na 5x denné a
pfibrala 1 kg!

Méla jsem velice dobry pocit ztoho, jak klientka zvladla svuj stav a doufam, zZe

alesponi ¢aste¢né jsem k této situaci pfispélai ja.
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Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékarska fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetfovatelsky ziznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (WPIF iNIiCILY)..........ccoemmvieieiiiieieniee e
>

Osloveni..... AR .o POJiSPOVRA. ...
Rodné dislo. (nex;"ypln é) ..................................... Povolam'/dwéo’m"a—ﬂﬂf‘“&/
VEK..oooveas e G Vzdélani... .
Vyznani..... .4.(2’&:/ ALl Narodnost ........ déﬁét .........................
Adresa:........ccoeeciiveieieeeee . _ Telefon:........ e Lrerenrennenees
Osoba, kterou 1ze kontaktovat e QoA e e s 55075 et
Datum PIJEL.......ooeicuiiiiie ettt e s . ,
Hlavni diivod pfijeti:. At o O . re
Lékarska diagnoéza: PN . —_ . -

B oo

B et ettt ettt et et ettt n e
Jak je nemocny informovan 0 své diagnoze ?7............cooiiiiiiiniiiieee e
Osobni anamnéza:../zv....... AL L AT G L o ae ettt n

T T R
ROAINNE ANAMNEZA..... Y. oot ettt
- o - -ra - /(W

ceenn sessecassacscacsreTaans B R R L T T T T T T R R L

Je poucen, Zeje-nema-brat ano ne
jak je ma brat <ano) ne



Obecna rizika (zatrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

nikotinismus (ne) ano  pokud ano, kolik denné.....................
alkoholismus (ne)  ano
drogy ‘ne) ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo ne  (and) pokud ano, které.. &l €.
léky (ne/  ano  pokud ano, které...............cceeeiennne.
jiné (ne) ano  pokud ano, Na CO........cccereeeiruriennnnnn:
dekubity (zmér)

pneumonie (zmér)

...................................................................................................................................................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1. Proc jste pfidel do nemocnice (k lékafi) ? f1v~ doliil fpiodo
/ b / '/ W
2. Co si myslite, ze zplisobilo vasi nemoc ? e/ lca M/c Ll pem | A2 000

."Zménila tato nemoc néjak vas zplsob Zivota ? Pokud ano, jak ? el s

W

. Co olekavate, ?e se s vami v nemocnici stane ? 4 hee acesein Lecowt A5

=N

(9]

. Jaké to pro vas je byt v nemocnici 7 #elec/ WM
atbe .uau:w/ »{azw,v , e

)}

. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici? 2‘;“"“‘//
7. Mate dostatek informaci o vaSem léebném rezimu ? s/

8. Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu 7 «£e2/

o

. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

upfesnite, 2 Lldecnt & plorcuivns pgp s irie ah Dt ze

eteeestsearcesacssseannssancarsanes 2(/0/426(,

Stupeni sobéstalnosti (e-li porusena, zméfte stupesi poruchy)

Komunikace:
- stav védomi (pfi védomi somnolence koma
kontakt navizin (iychle> s obtiZemi nenavazan
- komunikace ¢bez problém™ banéry nekomunikuje
- spoluprace 7 snaha spolupracovat) nedlvéfivost odmita spolupraci




Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemnét
(ang/
pokud ano, upresnete 4(«%1? Aekisse, L2t W ol e
MEél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZze uz pied piijetim % L !
(ano

pokud ano, upfesnéte 2.4 M,Z: 7o 2 S
jak dlouho ? 2% wupa) Love ‘ ‘

- Na ¢em je vase bolest zavisla ?MWMW .......................
- Co jste délal pro ulevu bolau (obtm) 2 *’2 422

,

- Kde pocit'ujete bolest?.
- Pokud budete mit u nas bolestu‘potxze, co bychom mohli udélat pro jejich
ZINEMIENE 7....oceireieieieeieeeeteeie et e sbeebs e eesreesveeneessesteessessenssrseseeessessensaans
Objdim hodnoceni sestry : M leevtendluns Aoz &/(7 W A a2+ ol Gty (

Pocit pohodli (Tizko, teplo) = st £ S %W'z CE N #silh e Big At Al a Ui Al
Charakter, lokalizace, mten:nta olesti (zmerte}
e b e lo 2o, Zain /74;4“_4&/

2. Dych4nf
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ? .
ano ne
pokud ano, upfesnéte................coeeerverieneeniereeeseerenen.
- Mél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice ?
ano ( ne
pokud ano, upfesnéte...............cceevveeveerereernereeiennennen
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potiZe s dychanim ? . ano
pokud ano, co by vam pomohlo ?..........ccecevrirrrerininieeienes
- Ocekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domi ?
ano ne
pokud ano, zvladnete to ?...........ccccceveieienienieieirnenn,
- Koufite ? ano
pokud ano, kolik ?............coevviiiiieieree e

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kasel, sputum atd.

Lehruit”

I PR Y VR /V\M7(

3. Osobni péce
- MiliZete si viechno udélat sim ? (ano ne
- Potebujete pomoc pfi myti ? (an
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubll ? . ano <ne)



- Potfebujete pomoc pii koupani & sprchovani? ano

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? rano
odpoledne
vecer )
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. ~ S
4. Kuze
- Pozorujete zmény na ki ? o (ano) ne
- Mate obvykle kiizi (‘suchoy/ mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si osetrujete doma plet’ ? dlorjece teclilivs rels Hipeta
- Svédi vas klize ? ano /

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyrdzka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, atd.
Sth s Lite X A Lty &a/&ﬂw//f/&»WaM " LT R Al B el "%

> M/wz, /’u W /wm, /1 %wamw; : /’z/m /L

5. Strava / dutina ustni —
a) Jak vypada vas chrup ? (dobry vadny _
- Mate zubni protézu ? horni dolni ¢zadnou_
- Déla vam stav vaseho chrupu pii jidle potize 7 ano
pokud ano, upresnéte.................ocoeeeeviiiiniieniennnn e
- Mate rozbolavéla usta ? ano (ne/
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou
vysSi (o kolik 7).................
(niz§P(o kolik ..................
¢) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? .. Can ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul*-~%.. pfibral..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? " ano
- Co obvykle jite ?
- Je néco, co nejite ? ano ne _ ,
pokud ano, co a pro€ 7 4uleks. L. itabeltir. Fquthn, cedelop o o
- Mél jste n€jakou dietu, nez jste byl hospitalizovin 7 ano ¢ ("ne) 4 pHey

pokud ano, upresnéte................coceeeiiieiiiieie
- M€ jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte.... 272 . 7% ...
Co by mohlo vas problém vyresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano (ne)
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav wiivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdlni vyZiva,
sobéstacnost atd.

! I/L/ %M(’%[M,We—%’a T AT M"/«AA g3 JMV/,A(\M"O
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6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?
Zvysil snizil
- Coradpijete 7vodu mléko _  (ovocné §tavv)
kivu (caj; . pealkoholické napoje

..................................................

- Kolik tekutin denné vypijete 2...........ccoeevveeirinieciiee e
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? /ano/ ne
Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace ., R A I

7. Vyprazdiiovani stfeva
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici ?

-

fpluden' 3 st T Db 2%

Maite obvykle normalni stolici ) Wi 40? T H s
zicpu by 7
prijem J
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? feor Zew ('~ 2esce
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano ne
pokud ano, COt0 J& 2.....coovvveee et
- Berete si projimadlo ? nikdy
prileZitostné
casto
pravidelné

Objektivni hodnoceni sestry: . wat 4= L

- Mite nyni problémy se stolici ? ano ne , ,
pokud ano, jak by se daly fesit 7WM;&Z‘ Lot el AU B

MM&Q«UL ﬂm’%{wéd.ﬁﬂ%/%fd’ 7“{/%2‘{&'
8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano ne
pokud ano, upfesnéte ...............cccoroeeieiiieeeeieeeere e <_/

- Ocekavate potiZe s moCenim po navratu z nemocnice ?
ano (ne_
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chtiz ? ano / ne
pokud ano, upfesnéte...............c.cceeeeerriinns
- Mél jste potiZe s chlizi uZ pied pfijetim ? ano ('ne

. pokud ano, upfesnéte...............cccceeeeeernneennen
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil
.ang/ ne .
pokud ano, upfesnéte. csrcsrs.. exspr e ... “a
- Ocekavite néjaké problémy s chlizi po propuéténi ?
ano ne , nevim
pokud ano, jak oCekavate, Ze je zviadnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

- Mite potize se zrakem ? ano (ne’)
pokud ano, upfesnéte -
- Nosite bryle ? ano (ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobie ? ano, ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ario ne

Objektivni hodnoceni sestry:

Tt //é@géé /Mm/ Mu%/oé&q pZ4 /(,M,u/

11. Fyzick4 a psychicka aktivita

, ,
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate rwxw«t?“
Meite potiZe pohybovat se v domacnosti ?. ano (ne)
Maite doporuéeno néjaké cviceni ? ano (fied)

pokud ano, upfesnéte. .............c.coccoveiierninieeiiniiiienee,

Vite, jaky je va§ pohybovy rezim v nemocnici ?(an&) ne

Co délate rad ve volném &ase ? deccics ' fra'a ; 0Zec’

Objektivni hodnoceni sestry:

Dt 2o Lods’ C2ETFIY



12. Odpocinek / spanek .

- Mite doma potiZe se spankem . (ano) ne
pokud ano, upiesnéte ¥ X G Lt (TG Ch l P

- Kolik hodin obvykle spite?......................... e,

- Usinate obvykle tézko ? ano / ng%

- Budite se pfili§ brzy ? ano (ne

pokud ano, upfesnéte...................cccoceeiinnns _
- Co podle vas zpisobuje vase potize ?WL/W/@M e
- Mate njaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7...................
- Berete doma léky na spani ? ano @
pokud ano, Ktere...........ccoovvivirinieiniiieeee
- Zdfimnete si i béhem dne ? Jak Casto a jak dlouho ?.444<7%. £nt ok
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a nocni spanek apod. 2 A

. oty T 2 pehn gt S0 Arre
Ztémm/fh%wﬂyfAhadW»Zy’MV‘ /

13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povaiuje za potrebné o tom mluvit )
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
(ano) . ne

pokud ano, UPFESNEte..............cccoecueviirieniiiienieecceereee e

- Ocekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimni Zivot?
ano - (ne)
pokud ano, UPTESNELE. ...........c.coueviiiiiriiircniceee e

- pacient o sexualité nechce hovoFit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni spiSe stabilni
- autoregulace - (dobfe se ovlada hire se ovlada
- adaptabilita ( DrZDUSODIVY/ nepfizpusobivy
- pFijem a uchovini informaci:
(bez zkresleni) - zkreslené (neuplné)
- orientace ( orientovan » dezorientovan

(¢asem, osobou, mistem
- celkové ladéni  (uzkostlivy) (‘smutny) rozzlobeny
skBiceny apaticky



15. Rodina/sociélni situace

- S kym doma Zjete 7..&v... F2eesooxouter ik eeodruO NI OISO

- Kdo je pro vas ne,duleme,gl (nejblizsi) clovék 7. Leswid, BT

- Komu mohou byt poskytnuty informace o va§em zdravotnim stavu

- Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vadi rodinu  .....................

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat ?. cexcc, ...

- Je na vas nékdo zavxsly Vs ettt e oottt ae g nee e e

- Jak o&ekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit ?.............. (e )
- Kdo se o vas muZe postarat 7.. 45 AL o LTEL L .cuiniiiiiieen,

Socialni situace (bydleni, pnbuzm kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)

................. Bt B L

Souhrnné hodnoceni

Shrnuti zavéni dileitych pro odetfovatelskou péci

Meteee, tea il W Llwe® pfadee ptee

Rt ckhe To Zrodde toa AoChletss po Hity Ge 2ec Lr

Pty n RA o AR Frcn Aliita Lot LRl TE

aﬁm e 1o /‘”’7‘6‘/‘“ Lile T /tm&77



Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelské diagnézy

Cile oSetFovatelské péce

Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskvtnuté pécCe
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