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UvVOD

Po stiedni zdravotnické Skole jsem vystudovala obor porodni asistentka
a Vv soucasné dob¢ pracuji na gynekologicko-porodnické klinice. Béhem nastupni
praxe jsem pracovala na prenatalni ambulanci, na porodnim sale, na odd¢leni
Sestined¢li a na jednotce intenzivni péce. Prace na vice oddé€lenich byla pro mne

velice pfinosna, kde jsem ziskala §irsi a komplexnéjsi prehled.

Téhotenstvi, porod a Sestined€li pfedstavuji pro Zenu biologickou zatéz,
se kterou se vétSina zdravych Zen dokaze vyrovnat. Stale vSak pfibyva pocet Zen,
u kterych se objevuji poruchy v oblasti latkové vymény, neurohumoralnich
korelaci i v oblasti nervové soustavy. Vznika tak skupina piiznakt souhrnné
nazyvanych gestozy, které se vyskytuji pouze vV navaznosti na t€hotenstvi. Mezi
pozdni gestozy tfadime preeklampsii, poruchu, ktera se vyskytuje ve III. trimestru

t€hotenstvi.

Pani M. po akutnim cisafském fezu z diivodu preeklampsie jsem si vybrala
proto, ze v posledni dobé na oddéleni takto nemocnych zen stale ptibyva.
Preeklampsie se mize vyvinout u Zeny do té doby zcela zdravé. PostiZzeny byvaji
pfevazné star§i Zeny, které rodi poprvé, zeny s mnohocetnym téhotenstvim
amatky s nadmérnym mnozstvim plodové vody. Casto se nemoc vyvine u Zen,
které jiz pred pocetim trp€ly vysokym tlakem, nemoci ledvin, cukrovkou nebo

chorobou jater.

Tehotné zeny s ptiznaky preeklampsie se povazuji za rizikové a musi byt
jiz v poradné Castgji sledovany, plod opakované vysetfovan, aby nemél nedostatek
kysliku. Toto sledovani je dulezité pro dalsi pribéh gravidity, zptisob vedeni
porodu, terapii i prevenci.



1  KLINICKA CAST

1.1  Preeklampsie

,, Preeklapmsie je zavazné onemocnéni vazané na trofoblast a podilejici
se na zvySeni materské i perinatdalni mortality i morbidity, a také na zvySeni

. . L, , 1
prematurity a intrauterinni ristové retardace.

Pii preeklampsii neboli pozdni gestéze dochazi k multiorganovému
poskozeni organismu, které postihuje predevsim vitalné dulezité parenchymatozni
organy jako jsou ledviny, jatra, mozek, plice, placenta, krvetvorny systém a cévy.
Hajek definuje preeklampsii jako: ,,... téhotenstvim podminénou hypertenzi
s proteinurii a pripadné edémy po 20. tydnu gravidity. Pred 20. tydnem gravidity
se muzeme s hypertenzi setkat u hydatiformni moly ¢i u neimunologického

«2

hydropsu plodu.

Mezi predispozi¢ni a rizikové faktory preeklampsie fadime mnohocetné
t€hotenstvi, chronickou hypertenzi, chronicka renalni onemocnéni, diabetes
mellitus, onemocnéni pojiva, Body mass index > 30, celkovou malnutrici,
téhotenstvi u zen mlad$ich nez 18 let, t€hotenstvi u zen starSich nez 35 let nebo
pokud se preeklampsie vyskytne jiz v piedchozi gravidité. Dalsimi faktory mohou
byt hydatiformni mola, non-imunni hydrops plodu, hydropicka placenta

a abnormalni placentace.’

Mezi klinické ptiznaky preeklampsie patti cefalea v dusledku systémového
postizeni endotelu a projevuje se v CNS za ptitomnosti vazospasmu. Dal§im
ptiznakem je epigastricka bolest, ktera muize signalizovat zvysené napéti jaternino

pouzdra zpisobené subkapsularnimi petechiemi, periportalnimi hemoragiemi,

YHAJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha, 2004, s. 95.

2HAJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha, 2004, s. 95.

¥ ADAMKOVA, V a kol. Arterialni hypertenze mladych, thotnych a déti, 1. vyd. Praha: Jiii Flégl
—Vega, 2005. 67 s.



ischemickymi infarkty, vznikem fibrinovych trombu v jaterni mikrocirkulaci,
rupturou subkapsularniho hematomu nebo rupturou jater. K ptiznakiim pozdnich
gestoz patii poruchy vizu, k nimz dochazi nasledkem skotomu a fotofobie. Zmény
na o¢nim pozadi, jako jsou vazospasmus a zvysena periferni cévni rezistence,
maji vliv na vznik téhotenské hypertenzni retinopatie, edému papily i ablace

retiny.*

1.1.1 Frekvence preeklampsie

Preeklampsie se vyskytuje u primipar v 10 — 14 % a 5 — 7 % u multipar.
Vzniké po 20. tydnu gravidity, kdy je pfitomna hypertenze s proteinurii a ptipadné

edémy.

Za hypertenzi povazujeme krevni tlak 140/90 a vyss§i pti dvou méfenich
v rozmezi nejméné 6 hodin. Fyziologicka proteinurie v gravidité je do 300 mg/24
hodin. Vyssi proteinurie u preeklampsie vznika poskozenim glomeruld a snizenim

zpétné resorpce proteind v tubulech.’

Edémy vznikaji pii vazokonstrikci, pfi pfesunu plazmy do tkani. Oteklé
narty, kotniky a nartist hmotnosti byvaji prvnimi ptiznaky preeklampsie.
Za prijatelny se povazuje ptirastek hmotnosti t€hotné zeny do 500 grami za tyden
a celkovy hmotnostni piiristek by se mél pohybovat okolo 12 kilogramu.
Rychlejsi priristek hmotnosti vétsinou doprovazi retenci tekutin a vznik edémi.
Varovnym signalem jsou otoky po ranu pievazné v oblasti obliceje, rukou

a kolen.®

Pfi laboratornim vySetieni jsou pro preeklampsii charakteristické vzestup

hladiny kyseliny mocové - nad 320 mmol/l, vzestup hladiny kreatininu —

4 ADAMKOVA, V a kol. Arterialni hypertenze mladych, téhotnych a déti, 1. vyd. Praha: Jifi Flégl
—Vega, 2005. 67 s.

> HAJEK, Z. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha, 2004

® MIKULANDOVA, M. T&hotenstvi a porod, 1. vyd. Brno: Computer Press, a.s., 2004. 160 s.



nad 88 umol/l, hypoalbuminemie a pokles poméru albumin: globulin,
trombocytopenie - pod 150000/ml.’

1.1.2 Etiologie

Preeklampsie je prechodnd, avSak potencialné¢ nebezpecna komplikace

téhotenstvi, ktera postihuje 3 - 5 % t€hotnych zen. Pfi¢ina vzniku preeklampsie

neni jednoznaéné znama. Uvadi se n&kolik hypotéz:®

Hypotéza uteroplacentarni ischemie - pfedpoklad4d dvoufazovy vyvoj
onemocnéni. V prvni fazi zfejm& ndasledkem poruchy syntézy
adhezivnich molekul cytotrofoblastu nedostate¢na vniknuti trofoblastu
do déloznich arterii zptisobi, ze v myometriu zlistane prasvit téchto cév
zuzeny a tim se snizi uteroplacentarni perfuze. V druhé fazi ischemicka
placenta poSkozuje plod. Tato ischemie zpiisobi poskozeni cévniho
epitelu  a moZzné spusSténi intravaskularnich hemokoagulacnich
pochodii. U preeklampsie je tradi¢nim nalezem mensi placenta

s Cetnymi infarkty.

Geneticka hypotéza - tato hypotéza je postavena na familidrnim
vyskytu. V bézné populaci je vyskyt onemocnéni v priméru 5 %,
U dcer matek, které preeklampsii prodélaly, se riziko zvySuje na 22 %,

u sester dokonce na 39 %.

Hypotéza o lipoproteinech s nizkou denzitou a 0 aktivité albuminu
potlacujici toxicitu - vychazi z vysledkii vyss$i toxicity séra takto
nemocnych matek pro endotelové buiky in vitro a z faktu vyssi
koncentrace triglyceridit a VLDL v plazmé. Situace je snad zplisobena

vV

vysSimi energetickymi naroky matka versus plod.

! CEPICKY, P. KURZOVA, H. Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékare, 1.vyd.
Praha: Karolinum, 2003. 174 s.
8 HAJEK, Zden&k. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha, 2004.



Mezi nejcastéjsi hypotézy patii hypotéza porusené imunologické adaptace
a hypotéza o pusobeni kyslikovych radikali a projektivni funkci jejich

,zametacu “.

= Hypotéza porusené imunologické adaptace - zde je predpoklad,
ze fetoplacentarni jednotka je tolerovany S§tép obsahujici otcovské
antigeny, kdy tato porucha imunologické tolerance zpomali invazi
trofoblastu. V placenté se aktivuji neutrofily, které by mohly piispét
k oxida¢nimu stresu, ktery preeklampsii provazi. Béhem prvniho
téhotenstvi je riziko preeklampsie vyss$i nez pti druhém téhotenstvi.
K poklesu rizika pfi druhém téhotenstvi dochdzi pouze v ptipade,
7Ze Zena nezméni partnera a pocet let mezi prvnim a druhym

t8hotenstvim nepieséhne 10 let.’

=  Hypotéza o pusobeni kyslikovych radikdlii a projektivni funkci jejich
,,zametacu - této hypotéze se v posledni dobé vénuje velkd pozornost
ama také nejveétsi pole zastancii. Teorie nepopird ucast
imunologickych ¢i genetickych faktori, ale detailn€ji rozebira
mechanismus poSkozeni uteroplacentarni cirkulace i1 celého organismu

matky.

Novéjsi hypotézy o etiologii preeklampsie stavéji na propojeni jiz relativné
znamé patofyziologie s novéjSimi biochemickymi poznatky. Timto se mohou
identifikovat nové markery, které by v budoucnu meély pomoci k jeji casné
diagnostice, tedy jesté pred manifestaci klinickych ptiznakl, mezi které patii jiz
zminéné edémy a vysoky krevni tlak. ,, Preeklampsie se vyviji pozvolna po tydny
az mésice — hypertenze a proteinurie jsou pomérné pozdnimi projevy. «10
U preeklampsie dochazi k invazi trofoblastu do spiralnich arterii. Vznika periferni

vazokonstrikce, snizuje se volum plazmy, dochazi k hemokoncentraci a snizuje

% SKJAERVEN, R. WICOX, AJ, LIE RT. The interval between pregnancies and the risk of
preeclampsia. N EnglJ Med, 2002. 346: 33-8
10 JANKU, K. Hypertenze v téhotenstvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998. s. 31



se tepovy a minutovy objem. Dochazi k hypoperfuzi dulezitych organd. U ledvin
hypoxie pisobi morfologické poskozeni glomeruli, endoteliozu, tvorbu
endotelind, paravazalni hemorrhagie, snizeni glomerularni filtrace az k selhani
ledvin. Vyrazna proteinurie je faktorem vzniku tkanovych edémi a piicinou
snizeni koloidné osmotického tlaku plazmy. Pficinou tvorby otokt je i zvyseni
tabularni resorpce, retence NaCl a vody za spoluptisobeni aldosteronu a reninu.
Stoupa periferni vazokonstrikce a vytvari se hemokoncentrace, stoupa zatéz levé
srde¢ni komory a minutovy objem krve se snizuje. Stoupa plicni arterialni tlak
amize se vyvinout nekardiogenni plicni edém z poruchy permeability kapilar

a ze snizeni osmotického tlaku plazmy.*

1.1.3 Patofyziologie

Nehledé¢ na vySe zminéné hypotézy, pozorovani ukézala, Ze dochazi
Kk poskozeni cévniho endotelu, ktery je zodpovédny za jeji hypoperfuzi s tvorbou
antiangiogennich faktor. Tyto substance potom cirkuluji v matciné obéhu

a zpusobuji systémovou dysfunkci endotelu, zejména v ledvinach.

Mezi faktory, které predstavuji zvySené riziko vzniku onemocnéni, byly

na zakladg klinickych studii stanoveny u nuliparity:*?

= vék nad 40 let;

= vek pod 18 let;

= preeklampsie v minulém téhotenstvi;
= antifosfolipidovy syndrom;

= tormbofilie;

= chronicka hypertenze;

= diabetes mellitus i gestacni;

= vyS$s$i BMI;

1 JANKU, K. Hypertenze v t&hotenstvi, 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998. 170 s.
12 JANKU, K. Hypertenze v t&hotenstvi, 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998. 170 s.
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* JUGR;

= abrubce placenty;

= molla hydatidosa.

1.1.4 Klasifikace preeklampsie

Je doporuceno respektovat klasifikaci podle National High Blood Pressure

Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy z roku

2000.%3

Tab. 1 Klasifikace preeklampsie

Klasifikace Diagnosticka Laboratorni Terapie
kritéria ukazatele
Preeklampsie | Vznik hypertenze Hemoglobin, Podle hodnot

S proteinurii, event. | hematokrit, TK:

edémy v graviditeé trombocyty, Antihypertenzni

po 20 tydnu. TK kyselina moc€ova, | terapie chronicka

140/90 — 159/109 kreatinin, — peroralni 1é¢ba

mmHg, proteinurie | aminotransferazy, | nebo

0,3 g/l az 5 g/l za 24 | biluribin, antihypertenzni

hod. albumin, terapie akutni —
hemokoagula¢ni | parenteralni
parametry, podani
proteinurie. antikonvulzivni

Lehka terapie MgSO,.
Tézka TK >160/110, Ukonceni

proteinurie > 5 g/24 t€hotenstvi.

hod., oligurie <

400 ml/24 hod.,

epigastrickd bolest

¢1 bolest v pravém

hypochondriu,

cefalea, poruchy

vizu nebo HELLP

syndrom

(hemolyza, zvySeni

jaternich enzymi,

trombocytopenie).

Eklampsie Zachvat tonicko- Statim, identické | Antihypertenzni

B MECHUROVA, A. Moderni babictvi [online]. Hypertenze v gravidité. 2003

11




klonickych kieci

parametry, ev.

terapie akutni —

navazujici na Magnezémie. parenteralni
tézkou nebo podani,
superponovanou antikonvulzivni
preeklampsii terapie, ukonceni
nemajicich pticinu téhotenstvi.
V jiné mozkové
patologii.
Chronicka Trvala systolicka i | Identické Podle hodnot TK:
hypertenze diastolicka parametry antihypertenzni
hypertenzni (vhodné pro terapie chronicka
choroba zjisténa zatazeni — peroralni 1é¢ba
pted téhotenstvim ¢i | hypertenze a nebo
diagnostikovana nasledné antihypertenzni
pted 20. T gravidity | zachyceni terapie akutni —
nebo trvala superpozice parenteralni
hypertenze po 12. preeklampsie). podani, ukonceni
tydnu po porodu. téhotenstvi.
Esencialni
(nezndmé
etiologie).
Sekundérni (napf.
onem. ledvin,
endokrinni onem.).
Chronicka Superpozice na Identické Podle hodnot TK:
hypertenze se | kterykoliv druh parametry antihypertenzni
superponovanou | chronické (vhodné pro terapie akutni —
preeklampsii hypertenze. zachyceni parenteralni
superpozice podani
preeklampsie). antikonvulzivni
terapie MgSO,,
ukoncent
téhotenstvi
Gestacni Hypertenze bez Identické Podle hodnot TK:
hypertenze proteinurie po 20. parametry antihypertenzni
tydnu gravidity: (vhodné pro dif. | terapie chronicka
tranzitorni — nejsou | dg. Gestacni nebo akutni.
zmény hypertenze ¢i Zavazné stavy —
Vv laboratornich preeklampsie) ukoceni
hodnotach, t€hotenstvi.
vymizeni

Vv gravidité€ ¢i raném
puerperiu, neni — li
uprava do 12 tydnu
po porodu —
deklasifikace
hypertenze

Zdroj: Méchurova A. 2013, s. 4
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1.1.5 Diagnostika preeklampsie

Projevy hypertenze a proteinurie mohou byt variabilni, a proto diagnostika

preeklampsie byvéa Casto obtizna.

Mezi diagnosticka kritéria pii lehké preeklampsii patiéi vznik hypertenze
S proteinurii, eventualn¢ edémy v gravidité po 20. tydnu. Krevni tlak je 140/90 —
159/109 mmHg, proteinurie 0,3 g/l az 5 g/l za 24 hod. Pii tézké preeklampsii
je krevni tlak vyssi nez 160/110, proteinurie je vyssi nez 5 g/24 hod., oligurie
je nizs8i nez 400 ml/24 hod., vyskytuje se epigastricka bolest nebo bolest v pravém

hypochondriu, cefalea, poruchy visu nebo HELLP syndrom.**

Hlavnimi laboratornimi kritérii preeklampsie jsou: hladina kyseliny
mocové v séru je vyssi nez 320 umol/l, zato hodnota je dana sniZzenou clearenci
kyseliny mocové pii zhorSené funkci ledvin. Déle je to zvySeni kreatininu v séru,
kdy hodnota je nad 88 umol/l a svéd¢i 0 poskozeni ledvin. Dochézi ke zménam
v plasmatickych bilkovinach, kdy klesd hladina albuminu a hladina globulinu
se neméni. Dusledkem toho je pokles kvocientu albumin/globulin z ptivodni
hodnoty 1,4 na hodnotu 1 ¢ méné, coz se vyskytuje utézké preeklampsie.
Uz malé poskozeni hepatocytu vede ke zvysSeni cytoplasmatického enzymu
v krevni cirkulaci a zvySeni aktivit aspartataminotransferazi v séru je znamkou
nekrozy hepatocytu. Dale se jedna o hemokoncentraci, jejimz projevem je vzestup
hematokritu nad 40 % ahemoglobinu nad 14 g/l a zvySeni poétu erytrocytd.
Provazi-li trombocytopenii hemolyza a zvySeni jaternich enzyml jedna

se 0 HELLP syndrom.™

1% JANKU, K. Hypertenze v thotenstvi. 1. vyd. Brmo: IDVPZ, 1998, 170 s.
> BINDER, T. SALAJ, P. VAVRINKOVA, B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi a
gynekologii. 1. vyd. Praha: TRITON, 2004. 222 s.
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1.1.6 Terapie

Antihypertenzni terapie spoc¢iva v medikamentézni terapii, ktera

je indikovana pii diastole 95 — 100 mmHg. Cilem terapie u lehké preeklampsie

je diastola 90 mmHg a u tézké preeklampsie diastola 100 mmHg. Antihypertenzni

terapie tézké preeklampsie. Pro akutni stavy preeklampsie s nutnosti rychlého

poklesu krevniho tlaku se pouziva:

dihydralazin - napi. Nepresol inj. 25 mg + roztok v obvyklém

davkovani, coz je 1€k pasobici na sténu cévni;

labetalol — napf. Trandate inj. 20 ml/100 mg, coz je 1ék blokujici

soucasn¢ adrenergni receptory alfa i beta;

antikonvulziva — napf. Magnesium sulfuricum inj. — Magnesii sulfas
10 ml/1 g, 10 ml/2 g, kdy hoi¢ik svym antagonismem vici vapniku
na membranach 1 intracelularné snizuje systémové 1 mozkové

vazospasmy, pouziva se u t¢zké preeklampsie;

diuretika - napt. Furosemid, ktery je pouzivan ptedev§im postpartalné

. . y s ;s . . . s . 1
a indikovan je pouze u hroziciho &i vyvinutého plicniho edému.®

Antihypertenzni terapie se pouziva pii lehké ¢i stfedné t€zké arteridlni

preeklampsii. Pti terapii se pouZziva:

methyldopa — napt. Dopegyt thl. 250 mg, ktery ma vSak pomaly nastup

ucinku;

kardioselektivni betablokatory bez vnitini sympatomimetické aktivity
(ISA) — metoprolol — napi. Vasocardin tbl. 100 mg, 50 mg;

' MECHUROVA, A. Moderni babictvi [online]. Hypertenze v gravidité. 2003
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= Dblokatory kalciovych kanal - antagonisty kalcia nifedipinového typu
I. generace — nifedipin — napt. Cordipin tbl. 10 mg, ktery je vhodny

piedevsim pro akutni potiebu snizeni TK;
= Magnesium sulfuricum 20% amp. s indivudalnim davkovanim;

= Benzodiazepin - napf. Apaurin i. m.

1.1.7 Komplikace preeklampsie

Nejzavaznéjsi komplikace preeklampsie jsou eklampsie, abrupce placenty,
poruchy hemostazy, encefalopatie, nefropatie, hepatopatie a kardiomyopatie.*®

Vewr

Eklampsie je nejzavazngjsi komplikace, ktera muze ohrozit zivot matky
i plodu. Prvnimi ptiznaky jsou bolesti hlavy a zavraté, které mohou byt
doprovazeny nevolnosti a zvracenim. Hlavnim projevem jsou vSak nasledujici
kiece celého téla, které Casto piipominaji tézky epilepticky zachvat. Kiece mohou
ustat, ale opakované se vraceji. Na rozdil od epilepsie se eklampsie objevuje u Zen
ke konci téhotenstvi, v prubéhu porodu nebo po porodu. Velmi vzacny
je komatozni stav eclampsia sine eclampsia bez stadia kieéi, kde po prudkych
bolestech hlavy nasleduje bezvédomi. Jednou z pfi¢in eklampsie muize byt

nedostatecné 1éena nebo vibec nelédena preeklampsie.™

Dalsi zavaznou komplikaci je abrupce placenty, tedy pred¢asné odlucovani
luzka. Hlavnim pfiznakem je poSevni krvaceni doprovazené bolesti, ktera

je zpisobena zvétSujicim se krevnim vyronem mezi placentou a délozni sténou.

Y MECHUROVA, A. Moderni babictvi [online]. Hypertenze v gravidité. 2003.

8 HAJEK, Zden&k. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha, 2004.

9 ADAMKOVA, V. a kol. Arterialni hypertenze mladych, téhotnych a déti. 1. vyd. Praha: Jifi
Flégl — Vega, 2005.
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U plodu mohou byt znamky nedostatku kysliku. Pfi té¢zkém krvaceni je nutné

. vt v 20
provést akutni cisafsky fez.

Poruchy hemostazy (DIC - Diseminovana intravaskularni koagulace) patfi
k systémovému poskozeni endotelu, krevnich destic¢ek a rozvratu v plazmatickém

koagula¢nim systému.?

Encefalopatie je patologicko-anatomické mozkové krvaceni. U tézké
preeklampsie se magnetickou rezonanci zjisti abnormalni nalez se specifickymi
lozisky hluboko v bilé hmoté. U eklampsie jsou léze v Sedé i bilé hmoté,

vyskytuje se edém kiiry, krvaceni a léze bazalnich ganglii.?

Nefropatie jsou ledvinné komplikace, které jsou velmi ¢asté. Mirné formy
poskozeni po porodu Uplné vymizi, v t€zSich piipadech muze piejit az v selhani

ledvin, které se mtize kombinovat s hepatopatii i s encefalopatii.?

HELLP syndrom je jednou z nejzavaznéjsich forem preeklampsie, kdy
dochazi k selhani ledvin, k poruse krevni srazlivosti a k pfed¢asnému odlouceni
lizka. Dale dochazi k vysrazeni krve, ktera v jatrech zptsobuje zvyseni jaternich
enzymu, klesa hladina desticek a dochazi k rozpadu c&ervenych krvinek. Plod
mize byt ohrozen nasledkem nedostatecného ptisunu kysliku. Nazev HELLP

syndromu vznikl z jednotlivych pismen laboratornich nalezl v anglickém jazyce:

® hemolyza (H - hemolysis);
= zvySeni jaternich testd (EL - elevated liver enzymes);

= pokles koncentrace krevnich desticek (LP - low platelet count).*

GREGOROVA, R. Placenta a jeji komplikace [online]. 2011.

2l BINDER, T. SALAJ, P. VAVRINKOVA, B. Hematologické nemoci a poruchy v porodnictvi a
gynekologii. 1. vyd. Praha: TRITON, 2004.

“2 JANKU, K. Hypertenze v téhotenstvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998.

2 JANKU, K. Hypertenze v téhotenstvi. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998.

# CHMEL, R. Otdzky a odpovédi o porodu. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 116 s.
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HELLP syndrom se vyskytuje stejn¢ jako preeklampsie na konci II. a III.
trimestru nebo muze vzniknout az po porodu. Vrchol intenzity nemoci byva
nejcast&ji 24 — 48 hodin po porodu.?® Hlavnim piiznakem je epigastricka bolest
nebo bolest v pravém hypogastriu a v pravé podklickové krajiné, které jsou
doprovazeny nauzeou a zvracenim. Pfidava se bolest hlavy, malatnost a tinava,
z vaznéjsich komplikaci plicni edém, akutni selhani ledvin, ascites, abrupce
placenty, ruptura subkapsularniho hematomu jater, DIC, eklampsie, IUGR plodu,

hypoxie plodu, Gmrti matky.*®

Peripartalni  kardiomyopatie = (PKMP) fadime mezi specifické
kardiomyopatie, které se mohou projevit v poslednim mésici gravidity nebo
v nasledujicich 5 mésicich po porodu Vpodobé srdeéniho selhani, absence

srde¢niho selhani a pritomnost echokardiografickych kritérii.?’

1.2 Cisaisky iez

Cisaisky fez (sectio caesara — S. C.) je operce, kterou se nejcastéji
ukoncuje téhotenstvi ve tfetim trimestru anebo béhem porodu, kdy se mohou
vyskytnout komplikace. Cisatsky fez je provadén diive neZ jiné vaginalni operace,
kter¢ porod ukoncuji az ke konci druhé doby porodni.28 ., Cisarsky 7ez

je porodnicka operace, pri niz je plod extrahovan z délohy cestou brisni. 29

Zminky o cisafském fezu sahaji az do starovéku, kdy cisafsky fez je fazen
mezi nejstar$i vykon provadény v porodnictvi. Rozvoj farmakoterapie, anestezie,

transfuzni sluzby a objev antibiotik umoznil rozsiteni indikaci k operaci.®

V dnesni dobé se cisaisky fez stal bezpe¢né&jsi v mnoha ohledech:

% JANKU, K. Hypertenze v t&hotenstvi, 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998. 170 s.

2 CECH, E. a kol. Porodnictvi, 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.s.r.o., 2006. 544 s.
2 CEPELOVA, J. ZAVORAL, M. Peripartdilni kardiomyopatie. [online]. 2013.

28 CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.s. r. 0., 2006.
¥ ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi, 1. vyd. Brno, 2001. s. 300.

% ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi, 1. vyd. Brno, 2001.
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= pfisna asepse;

= zlepSeni operacni techniky;

® nov¢ Sici materialy;

= pokroky ve farmakologii;

= zdokonaleni anestezie;

= transfuzni sluzba, krevni nahrady;

= pokroky v dalsich medicinskych smérech.™

1.2.1 Pravidla provedeni cisai'ského Fezu

Aby mohl byt proveden cisatsky fez, musi byt splnéna uréita pravidla:*?

= Podminky: musi byt splnény vSechny porodnické predpoklady
pro provedeni S. C., ty jsou vyrazné jednodussi, nez je tomu pri porodu
per forcipem.

® Indikace: ma predstavovat plné zdiivodnéni operace.

®  Predoperacni vysetieni.

= [nformovany souhlas: téhotna Zena a pripadné jeji partner maji byt
srozumitelnou formou pouceni o duvodech a principech operace
a pripadnych moznych rizicich. O jednani se vede v dokumentaci zdapis
a souhlas s vykonem potvrdi Zena, event. také partner svymi podpisy.

®  Predoperacni priprava.

®  Vlastni provedeni operace.

= Pooperacni péce.

vvvvvv

proveden cisaisky fez, jsou dnes opustény. Mezi né pattily dobré délozni
kontrakce, prostupnost d€lozniho hrdla, zivy plod. V dneSni dobé se operace

provadi i pfi plodu mrtvém z diivodu ohroZeni matky, napft. pfi silném krvéceni.

** CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0., 2006.
%2 CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0., 2006. s. 515
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., Prakticky jedinou, avsak zasadni podminkou je, Ze velkd cast nema byt vstoupla
a fixovana hluboko v panvi, napr. v panevni Siri, i kdyz je nutno pripustit,
Ze hlavicka vstoupla pouze velkym oddilem do panevniho vchodu se pri cisarském
rezu nékdy obtizné vybavuje. Pokud je horni, zadni okraj spony stydké dosazitelny,
Jjsou podminky splneny. Ve vyjimecnych pripadech Ize plod vybavit i pri hlavicce

vstouplé velkym oddilem s vagindlni elevaci hlavicky, prsty dalsiho porodnika. “*

1.2.2 Provedeni cisai'ského ifezu

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis je v dne$ni dobé nejvice
pouzivand operacni metoda, kdy operace zacina laparotomii s pouzitim dvou
pfistupd. Stfedni dolni laparotomie, kdy je fez veden v sagitdlni roviné mezi
pupkem a sponou. Dnes se provadi pii predpokladaném komplikovaném prubéhu

operace anebo také v piivodni jizvé po ptedchozich operacich.

Pfi¢na suprapubicka laparotomie (sec. Pfannenstiel), kdy fez je veden
poloobloukovité cca 2 cm nad sponou. Vyhodou tohoto fezu je kosmeticky efekt.

Mohou se ale vyskytnout ¢astéji subfascidlni hematomy.34

1.2.3 Anestezie u cisaiského iezu

U cisafského fezu se pouziva bud’ celkova anebo mistni anestezie. VZdy
zalezi na mnoha faktorech, jaky typ anestezie zvolit. Obé metody maji své

pozitivni ¢i negativni vlastnosti.

% CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0., 2006. s. 516
% CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. . 0., 2006.
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Pfednosti mistni anestezie:

= 7ena je pii védomi a ma zachované obranné reflexy (kaSel), takze riziko
vdechnuti Zalude¢niho obsahu je minimalni;

= do krku se nezavadi endotrachealni rourka;

= Zena je béhem operace vzhiiru, mize komunikovat a nehrozi Gtlum plodu
1éky;

= jhned po porodu ditéte mize mit dit€ u sebe a je mozné piilozit dité k prsu.

Nevyhody mistni anestezie:

= pokles krevniho tlaku, kdy miliZe nastat problém s pfisunem okyslicené

krve k plodu.

Piednosti celkové anestezie:

= rychly nastup anestezie;
= nehrozi nebezpeci poklesu krevniho tlaku;

v

= pii intubaci je spolehlivéjsi kontrola dychani.
Nevyhody celkové anestezie:
= miuze byt silngjsi utlumeni novorozence;

= zvySené riziko vdechnuti Zalude¢niho obsahu;

= novorozenec se k prsu priklada, az po probuzeni matky.*

1.2.4 Komplikace pii porodu cisai'skym iezem

,, Ukonceni teéhotenstvi a porodu cisarskym rezem je pro Zenu vétsinou

Vevr

% PARIZEK, A. Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2. vyd. Praha: Galen, 2005. 414 s.
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Z akutnich indikaci, které svoji naléhavosti ¢asto nedovoli predoperacni pripravu

. , : o . 36
Zeny a navic co nejrychlejsi provedeni vykonu.

wewvr

které miize byt arteridlniho, vendzniho ptivodu. Déle je velmi nebezpecna

porucha hemokoagulace. Dulezita je v€asna a dostate¢na néhrada.

=  Embolie - béhem operace muze vzniknout embolie plodovou vodou nebo
vzduchova embolie. Prevenci je miniheparinizace, banddze dolnich

koncetin, vCasna rehabilitace.

= PosSkozeni organi - mize byt posSkozen mocovy méchyi nebo klicka
tenkého stfeva z divodu rychlého nebo komplikovaného operacniho

postupu. Dulezita je v€asna diagnostika a oSetieni poskozeného organu.

® Pooperaéni hematom - hematom vznika pii kraceni do ohrani¢enych
prostord. Nejcastéji jde o subfascidlni hematom, nebo miize jit o krvaceni

do plica vesicouterina ¢i do parametrii.

= Infekce - mize jit o lokalni infekci v operacni rané az po piestup infekce
na parametria, adnexa, peritoneum malé panve az nésledné na septicky

stav.

= Anesteziologické komplikace - pfi epidurdlni anestezii se miZou
vyskytnout bolesti hlavy, zvraceni. Pfi celkové anestezii je nebezpeci

laryngospasmu, aspirace Zalude&niho obsahu do dychacich cest.*’

% CECH, Evzen a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. r. 0., 2006. s. 522.
3" CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s. . 0., 2006.
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1.2.5 Frekvence cisaiského iezu

Frekvence cisafskych fezi se stale zvySuje. Graf 1 znazoriuje frekvenci
porodti cisaiskym fezem v Ceské republice za poslednich 22 let. V roce 2012

se porodnost cisafskym fezem vraci na urovei roku 2010.

Graf 1 Vyvoj po¢tu porodu a podilu cisafskych fezi

parody % porodd elsafskim fazem
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Zdroj: UZIS, dostupné z http://www.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011

Data byla pievzata ze statistiky Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR.*®

Snahou porodnikli je sniZit pocet akutnich cisafskych fezi nesoucich
zvysené riziko pro matku i pro plod ve prospéch planovanych operaci. Dalsi velmi
diskutovanou otazkou je rozsitujici se fenomén nasi doby, kterym je cisatsky fez

na pfémi.?’9

80ZIS. Rodicka a novorozenec [online]. 2011.
% VELEBIL, P. Epidemiologie cisaiského fezu: Moderni gynekologie a porodnictvi. 2008, vol. 17,
¢.1,s.12-18.
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1.3  Identifikacni udaje

1.3.1 Zikladni udaje o pacientce

Pani M. byla odeslana z prenatalni ambulance pro elevaci tlaku a pozitivni
index mikroalbuminurie na porodni sal, kde byla nasezena infuzni terapie,
ale i ptes terapii elevace TK dosahla aZz na hodnoty 189/117, proto bylo
indikovdno ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Pani M. po operaci byla
pfevezena na jednotku intenzivni péce, kde jsem se o ni starala nulty, druhy, tieti

a ¢tvrty pooperacéni den.

Osobni udaje:
Jméno: N. M.
Osloveni: pani M.
Narozena: 1982
Pojistovna: 111
Nérodnost: ¢eské
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Povolani: administrativni pracovnice

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzel

1.3.2 Lékaiska anamnéza

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské nemoci, operace - neudava

Rodinna anamnéza: matka — diabetes mellitus na PAD, otec — ICHS,
manzel - zdrav

Alergicka anamnéza: bez alergie

Socialni anamnéza: pracuje jako administrativni pracovnice, zije

s manZelem ve spole¢né domacnosti, Socialni poméry jsou dobré
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Abusus: koufeni - pfed téhotenstvim jen pfrilezitostng¢, alkohol - jen
prilezitostné, drogy - ne

Gynekologicka anamnéza: menarche - od 13 let, cyklus pravidelny 28/5,
nebolestiva, krvaceni silngjsi; porody: 2009, spont., 4500/52, Kluk, zdrav, Sest.
bnp., kojila 6 mésica; UPT - 0

1.3.3 Nynéjsi téhotenstvi a piidruZené choroby

INT+ EKG: v norm¢

TRF: 0

GBS: neg.

II/11, grav. po spont. koncepci, bez komplikaci

Zevni a vnitini vySetieni:
Odeslana z PA pro hypertenzi a mikroalbuminurii
S: PP citi normalné, VP zach., nekrvaci, kontrakce 0, bolest hlavy neguje, poruchy
vizu neguje, bolesti v epigastriu neguje
CTG F-S
Vag.: mediosakralné promoklé hrdlo 1cm, prostupné pro prst
UZ: 1 zivy plod, AS +, pp +, pohl, post pravé, placenta na PS, normohydramnion
Zavér: grav. hebd. 38 + 3 II/11; hypertenze 170/106, zvysené MAU, mirna anemie,
JT v normé, trombocyty v normé.
Dop. ad PS, na pfijmu PS podan Vasocardin 50 mg p. 0. ve 12.15, v 11.00 hod.
naposledy jedla chlebicek, kontrola TK a 30 min., interni kontrola, sbér moci
na proteinurii, CTG zopakovat za 1 hod., la¢ni, odebrat koagulaci, zavést kanylu,

Nepresol 2 amp. do 500 ml FR i. v.

Stav pfi piijeti:
Pacientka pfijata dne 14. 11. 2013 po akutnim cisaiském fezu, ktery byl proveden
ve 38. tydnu gravidity ve 14.35 hod. Cisafsky fez byl proveden v celkové

anestezii s krevni ztratou 500 ml. Narodila se ziva zena s porodni vahou 3380 ¢
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s Apgar skore 10-10-10. Pacientka je lehce spava, jinak orientovana,

stabilizovana, spolupracuje.

Diagnosticko — terapeuticka péce:

yeo

Tab. 2 Fyziologické funkce pfi pfijmu na JIP

TK: 172/ 99 mmHg P: 124/min. Dech: 28/min.

Vyska: 172 cm Vaha: 97 kg Vaha pied otéhotnénim: 80 kg

Zdroj: Bubédkova, 2014

Sledovani vitalnich funkci po operaci jednu hodinu po 15 minutach, dale

po hoding. Sledoval se odpad do drénu, zavinovani délohy a krvaceni.

1.3.4 Piehled farmakoterapie

Intravendzni aplikace:
Ringer, sol. 1000 ml + 10 j. Oxytocinu
Oxytocin 51U inj. sol. uterotonikum, galaktokinetikum
Plazmalyte s 5% Glukozou, sol., 1000 ml s6 j. Humulinu R, 10 ml Calcium
glukonicum, 5 ml Acidum ascorbicum
Magnesium sulfuricum 20%, inj. sol., ionty pro parentralni aplikaci, myorelaxans
Nepresol, inj. sol., 50 mg, antihypertenzivum, vazodilatanc, aplikovano 50 mg
Nepresolu v 50 ml FR
Dipidolor, inj. sol., 2 ml, analgetikum, anodynum, aplikovany 4 amp. Dipidoloru
do 50 ml FR
Furosemid, inj. sol., 20 ml, diuretikum, aplikace bolusové po 5 mg
Torecan, inj. sol., 1 ml, antiemetikum, antivertigin6zum, aplikace jednorazové
pii pfijeti na JIP
Subkutanni aplikace:
Fragmine, inj., 5000 mj., nizkomolekularni heparin, antikoagulant, antiagregans,

aplikovano jednou za 24 hod.
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Peroralné¢:
Vasocardin, tbl.,, 50 mg, antihypertenzivum, selektivni beta-blokator, aplikovan
a8 hod.
Diazepam, 10 mg por. tbl. anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans,

podavana 1tbl. na noc

Rektalné:
Dicloreum, supp., 100 mg, nesteroidni antiflogistikum, antirevmatikum, podan

pfi ptijezdu na JIP, déle dle potieby a4 12 hod.

1.3.5 Dietoterapie a pohybovy reZim

Pani M. bude mit nulty den jen ¢aj, prvni den dostane k ¢aji v poledne
a veCer bujon. Druhy poopera¢ni den bude moci dostat kasi a dal§i dny dietu

Setfici.

Po operaci, ktera byla z divodu akutniho vedena v celkové anestezii, mize
vstavat jiZz za osm hodin. Z dlivodu hypertenze pani M. vstava az prvni pooperacni
den. Béhem dne na JIP pfisla rehabilitaéni sestra, kterd provedla pohybovou
a dechovou rehabilitaci. Prvni operani den se pani M. s rehabilitani sestrou
naucdila posazovat pies bok a vstavat z liZka. Dal$i dny jiz pani M. zvlada vse

bez pomoci.

1.4 Prubéh hospitalizace

Pani M. byla pfijata na JIP dne 14. 11. 2013 in grav. hebd. 38 + 3 z divodu
preeklampsie. 1 pfes infuzni terapii byla elevace TK na 189/117, proto
indikovano ukonceni tehotenstvi per s. c. Operace byla vedena v celkové
anestezii, krevni ztrata byla 500 ml, operacni pfistup z fezu dle Pfannenstiela.

Pani M. méla ze salu zavedeny dva periferni katétry na levé horni konceting,
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permanentni mocovy katétr, ktery odvadél ¢irou moc¢, redon ulozeny subfascialné,
ktery pii ptijezdu odvedl jen minimum. Na JIP byly nepfetrzité¢ sledovany vitalni
funkce, krevni tlak z pocatku po 15 minutach jednu hodinu, déale pak po hoding,
sledovani piijmu a vydeje a6 hodin a télesnd teplota jedenkrat denné. Dale
se kontrolovalo zavinovani délohy a stim spojené krvaceni, odpad do drénu
a kontrola operac¢ni rany. Dle ordinace anesteziologického lékate byla podana

infuzni terapie, analgezie, oxygenoterapie a léky proti tromboembolitické nemoci.

Pani M. po uplném nabyti védomi jsem informovala o prib¢hu rezimu
na JIP, odebrala jsem oSetfovatelskou anamnézu. V odpolednich hodinach ptisel
pediatr informovat o zdravotnim stavu hol¢i¢ky a asi po hodiné détska sestticka
ptinesla hol¢icku ukdzat a pftilozit k prsu. Prvni poopera¢ni den byla pani M.

tlakové a pulsové stabilni. Bolesti neguje.
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2. OSETROVATELSKA CAST

2.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Moderni oSetfovatelstvi je disciplina zaloZend na novych poznatcich, které
se ovefuji a uplatiiuji v praxi, na samostatnosti sestry, natymové spolupraci
S lékati a ostatnimi odborniky. Prudky rozvoj mediciny ovlivnil praci sester
natolik, Ze se jejich pozornost a schopnosti soustfedily na zvladnuti slozitych
diagnostickych a léCebnych postupii a z ryze oSetfovatelské péce se vytratila

podstata samotného clovéka a jeho potfeb.40

Snaha o zachovani rovnovahy mezi technickym rozvojem a potiebami
pacienta vedla v osetfovatelstvi k uplatnéni holistického pristupu k ¢loveku, ktery
vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socidlni a duchovni aspekty ve zdravi
I vnemoci. Holisticka oSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta, ktera jsou
integralni soucasti oSetfovani a oSetfovatelského procesu. Neoddélitelnou soucasti
holistického oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery predstavuje systémovy
pfistup a komplexni feSeni problémul pacienta a vzdy je zaméfeny na celého
¢lovéka, nejen na vlastni nemoc. Dobie a zodpovédné vedeny oSetfovatelsky
proces je zarukou rovnocenného partnerského vztahu mezi sestrou, nemocnym
ajeho rodinou, a také zajiSténim kontinuity individualizované oSetfovatelské

x4
péce.

,, OSetrovatelsky proces je systematicky pristup k oSetrovani nemocnych,
ktery resi jejich individualni problémy a je zaméreny na télesné, psychicke,
socialni a duchovni potreby jednotlivce, rodiny a komunity. 42 Osetrovatelsky

proces probiha ve fazich, které se vzajemné prolinaji:

““ MASTILIAKOVA, D. Uvod do oSetovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002.
* PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 150 s.
*2 STANKOVA, M. Ceské oSetiovatelstvi 1. Brno: NCO NZO, 2003. 37 s.
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= Faze posuzovani:
V této fazi oSetfovatelského procesu zjistujeme informace 0 pacientce: ,, Kdo
je moje pacientka?“ Sbér informaci piedpoklada profesionalni vSimavost,
pozorovaci talent, odborné znalosti, schopnost vyhled4dvat data a riizné udaje.
Informace ziskavame rozhovorem s pacientkou a pozorovanim, ze zdravotnické
dokumentace, od piibuznych a od zdravotnického personalu. Shromazd’ovanim
informaci o nemocné provadime oSetfovatelskou anamnézu a ziskané poznatky

zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace.

= Faze stanoveni oSetfovatelské diagnozy:
Tato  faze  zahrnuje  zhodnoceni a  stanoveni  oSetfovatelského
problému: ,, Co pacientku ¢rdpi?“ Problémy miuZzeme hodnotit jako aktualni,
permanentni potencionalni 1 neexistujici. OSetfovatelska diagnéza musi byt
jasna, struc¢na, vztahujici se k problému pacientky, méni se jejim stavem

a dopliuje Iékatrskou diagnozu.

= Faze planovani:
V této fazi si stanovime cile a plan oSetfovatelské péce k odstranéni
oSetfovatelského problému: ,,Co miuizu pro pacientku udélat?“ OSetfovatelsky
plan musi byt realisticky, fidi se potfebami nemocného, musi obsahovat zdvazné
ukoly vyplyvajici z ordinace Iékafe, které musi byt vzdy splnény, musi
respektovat technické vybaveni oddéleni, musi mit podporu nemocného nebo
ptibuznych, musi respektovat bezpe¢nost nemocného a kjedné osetfovatelské
diagnéze muze byt vice cili 1 intervenci. OSetfovatelsky plan pouziva vyrazy

jako: ,, Vysvetli, zjisti, poud, aplikuyj, .... "

= Faze realizace navrzenych opatieni a intervenci:
Pti realizaci oSetfovatelského planu plnime ordinace 1€kate, Cinnosti vyplyvajici
Z harmonogramu prace a Cinnosti vyplyvajici ze sesterskych ordinaci. Sestra

zodpovida za splnéni tkolii uvedenych v planu a stvrzuje to svym podpisem.
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= Faze hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce:
V této fazi oSetfovatelského procesu mame objektivni zpétnou vazbu uspésnosti
oSetfovatelské péCe: ,,Pomohla jsem své pacientce? Zjistujeme, zda
bylo dosazeno cile, pacientka byla spokojena s oSetfovatelskou péci. Mezi
faktory, které ovliviiuji hodnoceni, patii 0sobnost pacienta, osobnost lékare,

v iy , , . , 43
oSetfovatelsky personal a organizace prace.

2.2  Model funkcnich vzorci zdravi Marjory Gordonové

Model funkénich vzorct zdravi Marjory Gordonové patii do skupiny
interven¢nich modelt, které kladou diraz na oSetfovatelské zasahy. Tento model
je zhlediska holistické péce nejkomplexnéjsi. Uplatiiuje se pii poskytovani
oSetiovatelské péce v praxi, kdy vSeobecna sestra muze kvalifikované zhodnotit
zdravotni stav Klienta. Pfi pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace
k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, kstanoveni aktualni i potencialni
osetfovatelské diagndzy a k efektivnimu naplanovani i realizaci oSetfovatelské

péce. ™

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu. VSeobecna sestra
systematicky shromazd’uje informace v ramci jednotlivych vzorct zdravi. Ziskané
informace porovndva s normami piisluSnymi pro dany vek, s individudlnim

, P ;o v , . . 4
vychozim stavem, kulturnimi a spoleenskymi normami.*

* DUDA, M. at al. Prdce sestry na operacnim sdle, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o.,
2000. 392 s.

“PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 150 s.

® PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. 150 s.
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2.3  Kazuistika

Pani M. byla 14. 11. 2013 odeslana z prenatalni ambulance pro elevaci
tlaku a pozitivni index mikroalbuminurie na porodni sal, kde byla nasezena
infuzni terapie. Elevace TK vSak dosahla az na hodnoty 189/117, proto bylo
indikovano ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem ve 14.35 hodin. Pani M.
po operaci byla pievezena S veSkerou Iékaiskou dokumentaci na jednotku

intenzivni péce, kde jsem se o ni starala nulty, druhy, tfeti a ¢tvrty pooperacni den.

2.3.1 Anamnéza

Pani M. je 31 let. Z prenatalni ambulance byla odeslana na porodni sal
pro elevaci tlaku a pozitivni index mikroalbuminurie, kde byla nasezena infuzni
terapie. Bylo indikovano ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem pro elevaci TK
azna hodnoty 189/117. V osobni ani v rodinné anamnéze se hypertenze
nevyskytuje, u matky diabetes mellitus na PAD, u otce ICHS, manzel je zdrav.
Doposud byla zdravd, téhotenské odbéry a vySetfeni byly v normé. Potize
se sluchem ¢1 zrakem neguje. Pracovni a socidlni anamnéza je bez rizika, klientka
pracuje jako administrativni pracovnice, je vdana a zije s manzelem ve spole¢né
domacnosti. V gynekologické anamnéze je jeden porod v roce 2009, spont.,
4500/52, chlapec, zdrav, Sest. bnp., matka kojila 6 mésicti, menstruace od 13 let,

pravidelna, hormonalni antikoncepci neuzivala, nyni druhy porod.

2.3.2 Katamnéza

Pacientka byla pfijata na JIP dne 14. 11. 2013 po akutnim cisafském fezu
z diivodu preeklampsie. Klientka si byla védoma zavaznosti svého stavu,
rozuméla a souhlasila s navrzenou lécbou a postupy, pochopila mozna rizika
onemocnéni jak pro sebe, tak pro plod, byla srozuména s nutnosti ukonceni

téhotenstvi v pfipad¢ netc¢inné medikamentozni 1écby. Cisatsky fez byl proveden
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Vv celkové anestezii s krevni ztratou 500 ml ve 38. tydnu gravidity ve 14.35 hod.,
operacni pristup k fezu dle Pfannenstiela. Narodila se ziva Zena s porodni vahou
3380 g s Apgar skore 10-10-10. Pani M. m¢éla ze salu zavedeny dva periferni
katétry na levé horni koncetin€, permanentni mocovy katétr, ktery odvadél Cirou
mo¢, redon ulozeny subfascidlng, ktery pfi ptijezdu odvedl jen minimum. Na JIP
byly nepfetrzité sledovany vitalni funkce, krevni tlak z poc¢atku po 15 minutach
jednu hodinu, déle pak po hodin€, sledovani pfijmu a vydeje 4 6 hodin a télesna
teplota jedenkrat denné. Dale se kontrolovalo zavinovani délohy a s tim spojené
krvaceni, odpad do drénu a kontrola opera¢ni rany. Dle ordinace
anesteziologického l€kate byla podéna infuzni terapie, analgezie, oxygenoterapie
a léky proti tromboembolitické nemoci. Pacientka je lehce spava, jinak

orientovana, stabilizovana, spolupracuje.

0. den: TK pii pfijezdu na oddé€leni je 138/86, P 124/min., saturace 97 %,
D 28, TH - Ringer laktat s 10 j. Oxytocinu, ktery kape rychlosti 100 ml/hod.
Nepresol 50 mg/50 ml fysiologického roztoku kape rychlosti 1 ml/hod. Po dvou
hodinach TK se zvySuje na hodnoty 156/95 a Nepresol se zvySuje na 3 ml/hod.
Na bolest byly aplikovany 4 amp. Dipidolor/50 ml fysiologického roztoku i. v.
Pti pfijezdu byl aplikovan Dicloreum supp., Vasocardin 50 mg, p. o. 4 8 hod.,
18 hod., 2 hod., 10 hod. Fraxiparin 5000 j. ve 20 hod. s. c. Na noc byl aplikovan

Diazepam 10 mg p. o.

2. den: TK ptes dosavadni medikaci se stale pohybuje v rozmezi 165/101,
P 110/min., pokracuje kontinualni podavani Nepresolu, ktery kape na 5 mi/hod.,
ptidano je 20% MgSO, 50 ml, i. v., ktery kape 3 ml/hod., bolusové podan
Furosemid 10 mg i. v., Plazmalyte 1000 ml, ktery kape 50 ml/hod., VVasocardin
50 mg p. 0. 4 8 hod, pfidan Lomir 5 mg p. 0. 1 krat denn¢, Fragmine 5000 j. s. C.
V., pfi bolesti mize byt podan Dipidolor 1 amp. i. m., Dicloreum 100 mg supp.

3. den: Tlakoveé vrozmezi 145/80, kontinualné¢ kape Nepresol i. V.

2 ml/hod, piikapava fysiologicky roztok 50 ml/ hod., podavan je Vasocardin
50 mg a 6 hod. p. 0., Lomir 5 mg 1 krat za 24 hod.
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4. den: Tlakové v rozmezi 155/90, P 100/min, kontinualn¢ kape Nepresol
na 1 ml/hod., bolusové podan Ebrantil 25 mg i. v., Vasocardin 3 x 100 mg p. o.,
Lomir 5 mg p. 0. 4 12 hod., Prestarium 5 mg p. 0. 4 24 hod. Pii bolesti Dicloreum

supp., Dipidolor 1amp. i. m.

5. den: TK v rozmezi 145/80, P 95/min, pacientka ptelozena na standardni
oddéleni s peroralni medikaci Vasocardim 3 x 100 mg, Lomir 5 mg 1 krat
a 12 hod., Prestarium 5 mg 1 krat 4 24 hod.

2.3.3 OfSetiovatelska anamnéza

Podkladem pro sbér informaci byl rozhovor s pani M., vlastni pozorovani
pii oSetfovani, Iékarskd dokumentace, kterd byla na JIP ptfedana pfi pfijmu pacientky,

a komunikace s ostatnimi ¢leny osetfovatelského tymu (piiloha €. 1).

Na zaklad¢ osetfovatelské anamnézy jsem formulovala aktualni a potencidlni
osetfovatelské diagnozy pro bezprostfednich 24 hodin po porodu. Stanovila jsem cile
péce, navrhla kratkodoby a dlouhodoby plan péce vcetné realizace. Kratkodoby plan
péce jsem zacala realizovat ihned po operaci 14. 11. 2013 v 15.00 hodin.

Vyhodnoceni planu jsem provedla 15. 11. 2013 v 15.00 hodin (ptiloha ¢. 2).

VétSina  aktudlnich 1 potencialnich oSetfovatelskych diagnéz presahuje
Z obdobi tésné po operaci do dalSich dni. V dlouhodobém planu péce byly feSeny
vSechny problémy v oblasti fyzické, psychické i1 socialni, které se vyskytuji po porodu
cisafskym fezem. Vyhodnoceni planu jsem provedla 19. 11. 2013 v 8.55 hodin,

kdy byla pacientka pielozena na standardni oddéleni (pfiloha ¢. 3).

" Vnimani zdravotniho stavu a aktivit k udrzeni zdravi:
Pani M. Zije zdrav¢, ekonomicka a socidlni situace je dobra, koufila a pila alkohol
jen prilezitostné, ale pfestala oboji V téhotenstvi, kavu pila pred téhotenstvim

3 krat denn¢, béhem téhotenstvi 1 krat denné. Volny cas trdvi s manzelem
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asprvorozenym synem. V détstvi neprodélala zaddné véazné onemocnéni

ani operaci. Do t¢hotenské poradny dochazela pravidelné.

=  Vyziva a metabolismus:
Pred téhotenstvim vazila 80 kg a méfila 172 cm. V tehotenstvi pribrala 17 kg,
coz povazuje za nadmérné. Vitaminové preparaty neuzivala, kizi ma Cistou
bez defektu, v t€hotenstvi pouzivala kosmetiku proti striim, vlasy a nehty jsou
Cisté, chrup sanovan. Je bez teploty. Pii pfijezdu na JIP ma periferni katétr, misto
vpichu je kryto naplasti, popsdno datem a hodinou vpichu. Katétr je na levém
ptredlokti, aby pacientku neomezoval v pohybu. Na operacnim sale dostala
v ramci antibiotické profylaxe Cefazolin 2 g i. v. a infuzni terapii Ringer laktat
s 10 j. Oxytocinu. Na JIP byla zah4jena infuzni terapie dle ordinaci anesteziologa.
Pit maze za dvé hodiny ¢aj nebo vodu a nebude jist. V podbiisku ma operacni
ranu vedenou dle Pfannestiela, krytou sterilnim krytim bez drénti. Déloha

je retrahovana, krvaceni pfiméfené.

= VyluCovani:
V téhotenstvi méla obasné potiZze se zacpou, ale to povazovala za normalni
vzhledem ke zkuSenostem z prvniho t€hotenstvi. Na opera¢nim sale byl zaveden
permanentni FoleyGv mocovy katétr, ktery odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési krve.
Vydej byl dostate¢ny. Dale byl zaveden redon, ktery byl uloZen subfascialné a pii

ptijezdu odvedl jen minimum. Stolici neocekavame, ale peristaltika funguje.

= Aktivita a cviceni:
Pfed téhotenstvim Zadny sport aktivn€ neprovozovala. Pracovala jako
administrativni pracovnice. S manZelem a synem chodili na prochazky a se synem
chodila plavat. Rada si zasSla s kamaradkou na kavu. V téhotenstvi zadné cviceni
nenavstévovala. Pacientka je po celkové anestezii, vstavat by mohla za 8 hod. dle
jejiho aktualniho stavu, ale bude vstavat az dalsi den odpoledne. Na posteli jsou

provadény cviky na prevenci TEN a peristaltiku.
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=  Spének a odpocinek:
Nikdy se spanim problémy nem¢la, chodila spat okolo 23. hod., vstavala v 6 hod.,
VvV t¢hotenstvi velmi spavd, spala 1 po obédé. Druhé tehotenstvi bylo
pro ni naro¢né. Po operaci pacientka lezi na JIP, kde jsou jesté dalsi dvé maminky
po cisarském fezu. Pacientka pospava, ale je rozrusena z nové situace, a to

ze svého zdravotniho stavu a Z obav o zdravi hol¢icky.

®  Vnimani a poznavani:
Pti pfijmu je pacientka lehce spava, ale orientuje se v mistu i casu. Aktivné
se zajima o miminko, o priibéh zakroku a o svij zdravotni stav. T€hotenstvi bylo

ukonceno akutné. Je klidngj$i, kdyz vi, co a jak bude probihat.

= Sebepojeti a sebeticta:
Vnima sama sebe jako introvertni bytost. M4 vzdy strach z novych a neznamych

véci. Na m¢ pisobi jisté, hovoii nahlas, je schopna o¢niho kontaktu.

®  Plnéni roli a mezilidské vztahy:
Pro pani M. je to druhé dité, které bylo planované. Je vdand, ma fungujici

partnersky vztah. Na manZela je spolehnuti. Uvédomuje si, Ze s druhym ditétem

24

= Sexualita a reprodukéni schopnost:

Té&hotenstvi bylo planované, bez problému pfisla do jiného stavu.

= Stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance:
Nerada se hada, konflikty nevyhledava, napéti a stres nema rada. Rodi¢e ma
daleko. Operace probchla akutné, bez komplikaci, ale pfesto ma nepiijemné

pocity.

=  Vira, pfesvédcCeni a Zivotni hodnoty:

Nehlasi se k zadnému nabozenstvi. VEri ve Stastnou rodinu, a pro toto

presvédceni déla vse.
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= Jiné:

Ma jen obavy, zda nastoupi laktace z divodu akutniho fezu a preeklampsie.

2.4  Krdtkodoby plan oSetiovatelské péce

Na JIP probihala oSetfovatelska péce pani M. nulty az paty den, poté byla
pfevezena na standardni odd€leni. Na zakladé oSetfovatelské anamnézy byl
stanoven kratkodoby plan oSetfovatelské péce pro bezprostrednich 24 hodin
po porodu, ktery zahrnuje aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy. Soucasti

jsou kratkodobé cile, oSetfovatelské intervence, realizace a dil¢i vyhodnoceni.

2.4.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Diagnoza 1: Nedostatek sobéstacnosti v pohybu a v oblasti hygieny

Osetiovatelské cile: Pani M. pochopi, ze musi stravit 24 hodin po operaci
na ldzku, po 24 hodinach bude schopna dojit s doprovodem k umyvadlu a provést

sama hygienu, bude znat hlavni zasady pohybu po opera¢nim zakroku.

Osetrovatelské intervence:

= vysvétlit pani M. divod nutnosti setrvat v poloze na zadech;

» pecovat o hygienu na ltizku, zabezpecit pfistup k osobnim vécem,;

* prvni pooperani den naulit pani M. spravné vstavat z liZka, nacvicit
spravny zpiisob vstavani po bfisni operaci,

» pred vstavanim zkontrolovat krevni tlak a vhodnou obuv, doprovazet pani
M., dokud neni zcela zmobilizovana azhodnotit, kdy je schopna
pohybovat se sama.

Realizace: Pani M. jsem vysvétlila, Zze z divodu hypertenze muize vstat

az prvni poopera¢ni den odpoledne, musi setrvat na lizku v klidu v poloze
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na zadech, aby piedesla bolestem hlavy. Pfi kontrole krvaceni jsem pravidelné
vyménovala pani M. vlozky a provedla jsem hygienu vleze na lizku. Necistoty
jsem odstranila ¢istici pénou, rodidla jsem oplachla teplou vodou, upravila jsem
vlasy a pomohla ji pfevléknout Cistou opera¢ni koSili. Béhem dne na JIP pfisla
rehabilitaéni sestra, ktera provedla pohybovou a dechovou rehabilitaci. Prvni
pooperacni den se pani M. s rehabilitacni sestrou naucila posazovat pies bok
a vstavat z lizka, ale samostatné provést hygienu u umyvadla jesté nezvladla. Pani
M. ocenila, Ze ma na dosah sklenku s brckem a mobilni telefon pro spojeni

s rodinou.

Dil¢i hodnoceni: Pani M. pochopila nutnost setrvat v klidu na lizku, citila

se dobfie, negovala bolest a ucila se spravné vstavat z ltizka. Cil byl splnén.

Diagnédza 2: Strach z pozdniho nastupu laktace

Osetrovatelské cile: Informovanim a edukaci pomoci pani M. ptekonat

strach z pozdniho nastupu laktace.

Osetfovatelské intervence:
= vysvétlit pani M. podminky néastupu laktace;

= zajistit Casté a spravné prikladani ditéte k prsu.

Realizace: V odpolednich hodinach piisla détska sestiicka, pfinesla ukazat
hol¢i¢ku a pfilozit k prsu. Pani M. bylo vysvétleno, ze hlavni podminkou ¢asného
nastupu laktace je pfikladani ditéte k prsu bez omezeni frekvence a délky
co nejdiive po porodu, a to minimaln¢ 8 krat denné. V obdobi 24 hodin po porodu
byla hol¢icka velmi Sikovna a intenzivné sala. Pani M. se pii kojeni nemohla
oto¢it na bok, proto jsme volili pfi kojeni hol¢icky polohu, kdy miminko lezi

na btise matky. Zaroven jsme pomahali se spravnym ptilozenim.

Dil¢i hodnoceni: Holcicka se prisala 8 krat za 24 hodin. Pani M.

se piestala obavat pozdniho nastupu laktace. Cil byl splnén.
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Diagnéza 3: Unava v disledku nedostatku spanku a z obav o své zdravi

a zdravi ditéte

Osettovatelské cile: Zabezpecit, aby pani M. v priabéhu 24 hodin po operaci

spala neptetrzit¢ min. 4 hodiny.

Osetfovatelské intervence:
= vysvétlit pani M. nutnost klidného spanku;

» podat ji dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu a o stavu holcicky.

Realizace: Pani M. po porodu byla spava, ale ve velmi kratkych intervalech.
Vysvétlila jsem ji, Ze ¢as, kdy nemize vstavat z luzka a kdy nemusi pecovat o své
dité, by méla vyuzit k odpocinku a spanku. Bolest pani M. nepocit'ovala, pediatr
informoval pani M. 0 dobrém zdravotnim stavu ditéte alékai ji ubezpecil
0 stabilizaci jejiho zdravotniho stavu. Po uspokojivych informacich se pani
M. uklidnila a usnula. Pani M. jsem zbyte¢né pii odpocinku nerusila, presto

se probudila po 2 hodinach.

Dil¢i hodnoceni: Pani M. se citi stdle unavena, pocit'uje tlaky z otokt. Cil

byl splnén ¢astecné.
Diagnéza 4: Porucha integrity kiize zptisobena cisatskym fezem
Osetrovatelské cile: Zajistit, aby operacni rana nejevila znamky infekce.
Osetrovatelské intervence:
= pravidelné kontrolovat prosakovani kryti operacni rany;
= vénovat pozornost piiznakiim infekce;

= asepticky oSetfovat operacni ranu.

Realizace: Pravidelné jsem kontrolovala prosakovani krve do kryti opera¢ni

rany. V 18 hodin jsem provedla pfevaz operacni rany. Odstranila jsem kryti, ranu
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jsem osusila sterilnim tamponem, pouzila jsem dezinfekéni sprej a pielepila
sterilnim krytim. V pribéhu oSetfovani jsem komunikovala s pani M. a pfedem
jsem popisovala tkony, které jsem nasledné provadéla. O pievazech jsem udé€lala
zaznam do dokumentace. Rano prvni pooperacni den jsem kryti odstranila
pti kontrole 1ékare. Rana nejevila znamky infekce, znovu jsem ji potiela

dezinfek¢nim prostfedkem a ptelepila sterilnim krytim.

Dil¢i hodnoceni: Réna neprosakuje a nejevi znamky infekce. Cil byl splnén.

2.4.2 Potencidlni OSetiovatelské diagnozy

Diagnoza 1: Riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s provedenim

cisafského fezu

OSetfovatelské cile: Pani M. nebude jevit zndmky tromboembolické

nemoci a tyto znamky budou véas odhaleny.

Osetrovatelské intervence:
= zkontrolovat spravné pouziti kompresivnich punéoch;
= zajistit Casnou rehabilitaci a navrat k samostatnému pohybu;

= aktivné nabizet tekutiny.

Realizace: V dobé¢, kdy Pani M. neni zcela mobilizovana, ma oblecené
elastické puncochy. Je poucena o moznostech cviceni na lizku. Mezi dulezité
cviky patii extenze a flexe chodidel, krouzeni koncetinami v kotnicich a v koleni.
Pani M. aktivné nabizime tekutiny. Pit mize za 2 hodiny po navratu z operacniho

salu.

Dil¢i hodnoceni: Pani M. nejevi znamky tromboembolické nemoci. Cil byl

splnén.
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Diagnéza 2: Riziko vzniku infekce mocovych cest v souvislosti
se zavedenim permanentniho mocového katétru, riziko vzniku infekce v dusledku
zavedeni perifernich zilnich katétrt a v mist¢ zavedeni drenaZze spojené

se sledovanim odpadu drénu

Osetiovatelské cile: U pani M. se neprojevi znamky infekce mocovych
cest a v misté¢ zavedeni perifernich Zzilnich katétri i drenaze nebudou patrné
znamky infekce. O mnozstvi odpadu drénu pravidelné informovat oSetiujiciho

1ékare.

Osetrovatelské intervence — permanentni mocovy katétr:
* pecovat o permanentni mocovy katétr,;
= ponechat ho zavedeny jen po nezbytné nutnou dobu;
* poucit pani M. o pfiznacich infekce moCovych cest, jako je paleni a fezani,

= zajistit dostatek tekutin.

Osetrovatelské intervence — periferni zilni katétry:
= pecovat o dva periferni Zilni katétry;
= zhodnotit mista vpichu 1 krat za 24 hodin;

* poucit pani M. o moZnych pfiznacich infekce.

Osetfovatelské intervence — redon:

= pecovat o redon;

» ponechat ho zavedeny jen po nezbytn¢€ nutnou dobu;

» dikladn€¢ poucit pani M. 0 moznosti zalomeni drénu, pfilehnuti
pacientkou;

= zddraznit nezbytnost spoluprace pani M.
Realizace: Pani M. méla ze salu zavedeny dva periferni katétry na levé

horni koncetin¢, permanentni mocovy katétr, ktery odvad¢l ¢irou mog¢, redon,

ktery byl uloZen subfascialng a pti piijezdu odvedl jen minimum odpadu.
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Mista vpichu perifernich katétrii na levé horni koncetiné jsem ptevazovala
1 krat za 24 hodin. Pievaz byl provadén ptisné asepticky. Po Setrném odstranéni
kryti hodnotim znamky infekce. Misto vpichu jsem potiela alkoholovym
roztokem, nechala zaschnout a piekryla novym sterilnim krytim. Kryti jsem
oznacila datem a hodinou ptrevazu. Béhem vykonu komunikuji Spani M.
ainformuji ji o vSech tkonech a zjisténich. O ptfevazu jsem provedla zapis

do dokumentace.

Béhem hygienické péce na luzku jsem omyvala rodidla pani M. vlaznou
vodou a dbala jsem na to, aby permanentni mocovy Katétr byl zajistén proti
posunuti. Moc¢ je sbirana do uzaviené¢ho systému, odkud je v Sestihodinovych
intervalech odpousténa. Pani M. jsem aktivné nabizela tekutiny a zajistila,

aby mé¢la tekutiny na dosah ruky. Katétr byl po 24 hodinach od operace odstranén.

Béhem hygienické péce jsem dbala i na to, aby redon byl zajistén proti
posunuti a odstranéni pacientkou pfelepenim. Na misté drenaze je sterilni kryti,
dezinfekce byla provadéna kruhovym pohybem od mista drenaze smérem ven,
ptevazy byly provadény za ptisné aseptickych podminek, dle ordinace 1ékaie byl
drén proplachovan a okoli drénu bylo udrZzovano cisté a suché. Bylo provadéno
pravidelné¢ sledovani mnozstvi a charakteru sekretu z drénu, funkénost
a prichodnost drénu. MnozZstvi odvedeného sekretu se zapoc€itava do celkového

denniho vydeje pacientky a kazda zména byla hlasena 1ékafi.
Dil¢i hodnoceni: V okoli mista zavedeni permanentniho mocového

katétru, perifernich zilnich katétrii a drénu nejsou patrné znamky infekce. Odpad

Z drénu byl nizky. Cil byl splnén.
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2.5 Dlouhodoby plan osetiovatelské péce

Jak uz bylo fecCeno, vétSina aktudlnich i potencidlnich oSetfovatelskych
diagno6z presahuje z obdobi tésné po operaci do dalSich dni v rdmci dlouhodobého

osetfovatelského planu.

2.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Diagnoza 1: Nedostatek sobésta¢nosti v pohybu a v oblasti hygieny

Osetrovatelské cile: Pani M. bude schopna dojit s doprovodem k umyvadlu
a provést sama hygienu, bude znat hlavni zasady pohybu po operaénim zakroku

a zacne byt sobéstacna.

Osetrovatelské intervence:
= pred vstavanim zkontrolovat krevni tlak a vhodnou obuyv;
» doprovazet pani M., dokud neni zcela zmobilizovani;

= zhodnotit, kdy je schopna pohybovat se sama.

Realizace: Druhy poopera¢ni den je pani M. schopna provést hygienu
za asistence sestry a béhem dopoledne ptijde s doprovodem do sprchy, kde provede
celkovou hygienu. Pied vstdvanim kontrolujeme krevni tlak a celkovy stav
pacientky. Pacientka vstava pod dohledem a s pomoci sestry. Nejprve si lehne
na bok, poté spusti nohy a opte se o loket. Druhou rukou se vzepte o polstat a tim
se posadi bez namahani pfimych svalt brisnich. Nékolik minut ziistane sedét, poté
se postavi. Pani M. se citi dobte, pomohli jsme ji dojit k umyvadlu a po provedeni
hygieny se s doprovodem vratila na luzko. Lehla si za pouziti stejnych pohybt,
ale v opa¢ném potadi. Dalsi dny je jiz schopna vstavat sama a provézt hygienu.
Pani M. edukujeme o tom, ze je vhodné po kazdém kojeni a po pouziti toalety
oplachnout rodidla a Casto vymeénovat porodnické vlozky. V piipadé zmény

charakteru ocCistki nebo zvlastniho zédpachu je nutné upozornit porodni asistentku.
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Dil¢i hodnoceni: Pani M. druhy pooperaéni den provedla celkovou
hygienu. Pfi vstavani a chtizi nedoSlo k padu, pani M. se pohybuje s jistotou

a dalsi dny jiz provadi hygienu samostatné¢. Cil byl splnén.

Diagnéza 2: Strach z pozdniho néstupu laktace

Osetfovatelské cile: Informovanim a edukaci pomoci pani M. piekonat
strach z nedostateéné laktace a nalézt nejvhodnéj$i polohu matky i ditéte

pti kojeni

Osetfovatelské intervence:
* povzbuzovat pani M. pii kojeni;
= zajistit ¢asté a spravné prikladani ditéte k prsu;

= zajistit nejoptimalnéjsi polohu pii kojeni.

Realizace: V pribéhu druhého poopera¢niho dne byla pani M. natolik zotavena,
ze dit¢ jsme mohli piikladat k obéma prsim bez omezeni frekvence a délky.
Matka kojila, kdykoliv si hol¢icka fekla. Od tetiho dne jsme zjistovali mnozstvi
mléka vypitého béhem jednoho kojeni. V této dobé jsme zkouseli i rizné polohy
pii kojeni, aby maminka mohla zvolit takovou, ktera ji nejlépe vyhovuje pfi jejim
zdravotnim stavu. Pani M. pokraCovala v kojeni 8 krat denng&. Napéti v prsou
nepocitovala a laktace se rozbihala plynule. Hol¢icka ptibyvala na vaze. Veskery
Cas, ktery pani M. stravila na JIP jsme vénovali nacviku spravné techniky kojeni.
Nakonec maminka zvolila bo¢ni fotbalovou polohu, kdy miminko méla polozené
z boku na polstari. Pani M. jsme doporucili dodrzovat tzkostlivou hygienu
pii manipulaci s prsy. Nejpozdéji od tietiho dne je vhodné nosit specialni kojici
podprsenky opatfené vlozkami na zachytavani odkapavajiciho mléka. Pani M.
vSak jiz byla zkuSenou matkou, co se tyce kojeni, a spoluprace sni byla

bez problému.
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Dil¢i hodnoceni: Holcicka sila pékné a pribyvala na véaze. Pani M.
se prestala obavat, ze by m¢la nedostatek mléka. Podafila se najit nejoptimalné;si

poloha pro matku i dité pti kojeni. Cil byl splnén.

Diagnéza 3: Unava v disledku nedostatku spanku a z obav o své zdravi

a zdravi ditéte

Osetiovatelské cile: Zabezpecit, aby pani M. spala i pies den, kdy spi i jeji

hol¢icka a prestala se obavat o své zdravi a zdravi ditéte.

Osetfovatelské intervence:
= vysvétlit pani M. nutnost klidného spanku;

» podat ji dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu a o stavu hol¢icky.

Realizace: Pani M. nasledujici dny zacala klidné spat. V noci se budila jen
z divodu kojeni. Bolest pani M. nepocitovala, pediatr informoval pani M.
0 dobrém zdravotnim stavu ditéte alékar ji ubezpeCil o stabilizaci jejiho

zdravotniho stavu. Po uspokojivych informacich se pani M. velmi uklidnila.

Dil¢i hodnoceni: Pani M. se citi dobte, stale jesté¢ pocituje tlaky z otokd,

ale spi jiz klidné min. 7 hodin denné. Cil byl splnén.

Diagnoéza 4: Porucha integrity kize zptisobena cisafskym fezem

Osetfovatelské cile: Zajistit, aby operacni rana nejevila znamky infekce

a dobfe se hojila

Osetfovatelské intervence:
= pravidelné kontrolovat opera¢ni ranu,
= vénovat pozornost piiznakim infekce;

= asepticky oSetfovat operacni ranu.
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Realizace: Od druhého pooperac¢niho dne jiz operacni ranu nekryjeme
obvazem. Pani M. byla poucena, aby ve sprse Setrné ranu osprchovala a snazila se
odstranit zbytky dezinfekce a zaschlou krev. Udrzovani jizvy v suchu a pfistup
vzduchu k $iti podporuje hojeni a omezuje riziko vzniku infekce. Pani M. byla
dale poucena, ze ma K jizvé umoznit co nejvétsi pristup vzduchu a nosit vhodné
pradlo. Idedlni jsou sitované kalhotky ve velikosti, ve které pohodIné ptesahuji
pies celé biisko. Jizva je denné kontrolovana Iékafem, presto je nutné pacientku
seznamit s piiznaky infekce v jizve, aby v ptipad€ zpozorovani zarudnuti, otoku

nebo zvySené bolestivosti upozornila ihned zdravotnicky personal.

Dil¢i hodnoceni: Rdna nejevi znamky infekce a dobte se hoji. Cil byl splnén.

2.5.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Diagnéza 1: Riziko tromboembolické nemoci v souvislosti s provedenim

cisarského fezu

OSetfovatelské cile: Pani M. nebude jevit zndmky tromboembolické

nemoci a tyto znamky budou véas odhaleny.

Osetrovatelské intervence:
= zajistit casnou rehabilitaci a ndvrat k samostatnému pohybu;

= aktivné nabizet tekutiny.
Realizace: Pani M. je poufena o moznostech cviceni na lazku. Mezi
dulezité cviky patii extenze a flexe chodidel, krouzeni koncetinami v kotnicich

a v koleni. Pani M. stale aktivné nabizime tekutiny.

Dil¢i hodnoceni: Pani M. nejevi znamky tromboembolické nemoci. Cil byl

splnén.
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Diagnoza 2: Riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni perifernich

zilnich katétrii a v misté zavedeni drenaze spojené se sledovanim odpadu drénu

Osetfovatelské cile: U pani M. se neprojevi znamky infekce v misté
zavedeni perifernich zilnich katétri a drendze. O mnozstvi odpadu drénu

pravidelné informovat oSetfujiciho Iékare.

Osetfovatelské intervence — periferni zilni katétry:
» pecovat 0 dva periferni zilni katétry;
» zhodnotit mista vpichu 1 krat za 24 hodin;

* poucit pani M. o moznych ptiznacich infekce.

Osetrovatelské intervence — redon:
= pecovat o redon;
* ponechat ho zavedeny jen po nezbytné nutnou dobu;

= zduraznit nezbytnost spoluprace pani M.

Realizace: Mista vpichu perifernich katétri na levé horni koncetiné
pievazuji 1 krat za 24 hodin. Pievaz je provadén piisné asepticky. Po Setrném
odstranéni kryti hodnotim znamky infekce. Misto vpichu jsem potiela
alkoholovym roztokem, nechala zaschnout a piekryla novym sterilnim krytim.
Kryti jsem oznacila datem a hodinou pievazu. Podminkou odstranéni zilnich
katétri je ukonCena infuzni terapie a plnd mobilizace pani M. Katétry byly
odstranény 5. poopera¢ni den a piiodstranéni jsem znovu vyhodnotila mista

vpichu.

Pani M. méla ze salu zaveden redon. Bylo provadéno pravidelné sledovani
mnozstvi a charakteru sekretu z drénu, funk¢nost a prichodnost drénu. Mnozstvi
odvedeného sekretu se zapocitava do celkového denniho vydeje pacientky a kazda
zména byla hlasena 1ékafi. Podminkou odstranéni drénu je nizky odpad z drénu
na zaklad¢ ordinace 1ékafe. Drén byl odstranén 2. pooperacni den dezinfekci mista

zavedeni drénu, prerusenim podtlaku tlacky, odstfizenim stehu a raznym,
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ale zaroven opatrnym pohybem. Misto bylo oSetfeno sterilnim krytim

a nasledovala kontrola sekrece ze stopy po drénu.

Dil¢i hodnoceni: V okoli mista zavedeni zilnich katétrd a drénu nejsou
patrné znamky infekce. Katétry byly odstranény 5. den a drén 2. den od operace.

Cil byl splnén.

2.6 Edukace

Cilem edukace je osvojeni si novych poznatkil, ziskani novych zruc¢nosti,
védomosti a je nepostradatelnou soucasti 1é€by pacientky. Edukace musi byt
jednoducha, citliva dle emocionalniho stavu pacientky a informace by se mély
nékolikrat opakovat Kk snadnéj§imu zapamatovani. Pii edukaci je nutné
zajistit intimitu, edukovat od zakladniho k podrobnému a od jednoduchého

ke slozitému pomoci rozhovoru a konzultace. *°

Nejlepsi formou edukace je edukace pro celou rodinu metodou piednasky
s diskuzi. Pro maminku samotnou je dobré piidat rozhovor, aby mohla vyjadfit
své pocity a myslenky, nebo uskutecnit besedu pro zeny s preeklampsii, kde
by si mohly sdélit navzajem své pocity a zkuSenosti. Pacientka s preeklampsii
by méla byt edukovana v oblastech vyzivy, pohybového rezimu, polohy na lizku,
kojeni, 0 provadénych vySetfenich a o nebezpecnosti neléené preeklampsie.

Sestra by méla dat pacientce prostor na otazky, které ji zajimaji.47

Preeklampsie je nemoc, ktera se vyskytuje pouze a jediné v téhotenstvi.
Jeji pficina neni pfesné znama. Jedna se o onemocnéni placenty. Vice byvaji
ohrozeny Zeny s diabetem mellitus, hypertenzi, srde¢nim a autoimunitnim

onemocnénim. Rizikovym faktorem je i vék matky nad 40 let nebo jiz prodélana

*® VOITISKOVA, J. Kompetence vieobecné sestry v ordinaci praktického lékate [online]. 2006.

* JEKLOVA, A., TROJANOVA, B. Osetiovatelski péce o téhotou, rodicku a Sestinedélku s
vybranymi onemocnénimi. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort, 2004. 52 s.
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preeklampsie v piredchozim téhotenstvi. Tento stav ohrozuje zdravi a zivot matky
I plodu. U pani M. bylo indikovano ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem
proelevaci TK azna hodnoty 189/117. V osobni ani v rodinné anamnéze
se hypertenze nevyskytuje. Doposud byla zdrava, téhotenské odbéry a vysetieni
byly v normé¢. Potize se sluchem ¢i zrakem neméla. V gynekologické anamnéze

byl spontanni porod zdravého chlapce v roce 2009 a matka kojila 6 mésicu.

U matek s diagnostikovanou preeklampsie se vSak casto setkavame
s obavami z opozdéného néstupu laktace i z nezvladnuti techniky kojeni. Zakladni
ulohou v§eobecné sestry je edukace pacientek o laktacnim procesu a kojeni. Sestra
by méla piedevsim diferencovat osetfovatelskou pééi dle individualnich potieb
Sestinedélky, pomahat matce potlacovat vSechny negativni vlivy, které by mohly
do laktacniho procesu rusivé zasahovat, jak po strance psychické, tak somatické.
Velmi dilezité je nalezité pripravit matku na prvni kojeni, zdiraznovat vyznam
osobni hygieny ptfed kazdym kojenim, zabezpecit ¢istotu prsu a vysvétlit zpusob
jejich osetfeni, naucit matku Spravné odstfikovat matefské mléko a zaméfit
se na prevenci mastitidy. Pti edukaci je nutné zdarazinovat biologickou jednotu
kojici matky a jejiho ditéte i vyznam spravné vyzivy po dobu kojeni pro zdravy

i duevni vyvoj ditste.*®

vvvvvv

matky by mély mit bavinéné podprsenky vhodné velikosti, které je potieba casto
vymeénovat, pfedevSsim pokud jsou na nich skvrny od mléka. Vhodné je pouzivat
prsni vlozky, které samovolné vsakuji odchazejici mléko. Prsy by se mély myt
denn¢ vlaznou vodou bez mydla, bradavky a dvorce susit jen dotykem rousky,
nikoliv tfenim. Pfed kaZzdou manipulaci s prsy by si méla matka dikladné omyt
ruce, aby nedoslo k prenosu infekce. Velmi ¢astym problémem kojicich matek
jsou bolestivé a citlivé bradavky. Zékladni prevenci je spravna technika kojeni

a dostatecné vyprazdnovani prsﬁ.49

8 GREGUSOVA, E a kol. Starostlivost o Zenu, 3. vyd. Banské Bystrica: Osveta, 2005. 63 s.
YpARIZEK, A. Kniha o t&hotenstvi @ porodu, 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 414 s.
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Pani M. kojeni zvladala bez problémil. Byla to jiz zkuSend matka, ktera
6 mésict kojila své prvni dité. Presto byla vdééna za kazdou radu poskytnutou
sestrami. Jeji obavy byly spiSe psychického charakteru, kdy meéla strach,
Ze po cisafském fezu a z diivodu preeklampsie u ni nenastane vcasna a dostatecna

laktace.

2.7 Psychika matky s preeklampsii

Casto se setkdvame se vZzitym nazorem, e Zena po porodu pocituje
pozitivni a radostné emoce. O psychickych problémech v Sestined€li se sice
védélo, ale nevénovala se jim piiliS velkd pozornost. V soucasné dobé
se skli¢enost u matek po porodu nebere nalehkou vahu a mluvi se o ni
S naprostou vaznosti. Ignorovani piiznakll skli¢enosti by mohlo vést
az k sebevrazdé matky nebo Kk ublizeni ditéti. Védci dokazali, ze tfeti den
po porodu témét vSechny Zeny prozivaji tzv. poporodni splin, ktery muze byt
vyvolan hormonalnimi zménami, ale i psychikou samotné zeny. Na rovnovahu
hormont mohou mit vliv zazitky z détstvi, dusevni krize, manzelské problémy,

finanéni krize nebo i v nagem piipadé zdravotni stav matky.>

Mezi typické ptiznaky poporodni skli¢enosti patii nahly a nevysvétlitelny
vybuch place, inava a nedostatek spanku, vycerpanost, nechutenstvi, zalude¢ni
a stievni potize, uzkost a nervozita. Nejzavazngjsi jsou pocity viny u matek
po cisafském fezu a se zdravotnimi problémy, mezi které patii mimo jiné
i preeklampsie. Zena si ¢asto mysli, Ze je $patna a neschopna matka, Ze jeji télo
selhalo a nefungovalo tak, jak ma. V tomto ptipad¢ je dllezita predev§im pomoc
zdravotnického personalu. Nejdulezitéjsi veci, jak vyftesit tento problém, je mluvit
s matkou o jejich pocitech a nedovolit ji neuzavirat se do sebe. Je zde potieba
pochopeni nejblizs§iho okoli, pomoc a schopnost vcitit se do situace. Pokud

se nedafi minimalizovat negativni pocity komunikaci Sestinedélky S rodinou,

0 PARIZEK, A. Kniha 0 t&hotenstvi @ porodu, 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 414 s.
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kamaradkami, sestrami nebo s Iékarem, je nutné zajistit konzultaci s psychologem

nebo psychiatrem, ktery doporu¢i dalsi 16¢bu.>

Pani M. po porodu vykazovala jiz vySe zminéné obavy z opozdéné
anedostatecné¢ laktace. Tyto obavy se vSak nenaplnily i diky vcasné
a vycerpavajici edukaci zdravotnického personalu. Pani M. pochopila zavaznost
své nemoci, uklidnila se po sdéleni, ze se ji narodila zdrava holcicka a jeji
zdravotni stav se postupné zlepSuje. Velkou roli zde sehralo i harmonické zdzemi
matky, kdy dit¢ bylo planované, rodina byla Uplnd a matka méla velkou

psychickou podporu ze strany svého manzela.

1 GREGUSOVA, E a kol. Starostlivost o Zenu, 3. vyd. Banska Bystrica: Osveta, 2005. 63 s.
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ZAVER

Preeklampsie se v prubéhu gravidity vyskytuje ¢im dal cCastéji, proto
je tieba, aby porodni asistentky mély o této problematice dostatek védomosti,
které by umély v praxi pouzit. Precklampsie je zavazny stav a nejéastéji

se projevuje v druhé poloviné téhotenstvi se zhorSenim stavu na konci té¢hotenstvi.

Péce o klientky s preeklampsii by meéla zacit jiz dlouho pfed vlastni
graviditou. Edukace Zen by méla byt zamétena na zduraznéni rizikovych faktort
pro vznik preeklampsie, zeny by mély mit dostatek informaci o svych zdravotnich
problémech, o rizicich a komplikacich, které¢ by mohly nastat v t€hotenstvi. Mély
by védét, ze jedinou lé¢bou preeklampsie je porod. Zeny s preeklampsii jsou
hospitalizovany v porodnici, kde je trvale sledovan jejich stav a stav ditcte.
Opakovan¢ je provadéno ultrazvukové vySetfeni a monitoring srdecnich ozev
plodu. Porod je obvykle vyvolavan dfive nez v terminu porodu

a proveden cisafskym fezem.

Planovany cisai'sky fez je v dneSni dobé Casto provadénou operaci. Stale
se vSak jedna o velkou bfisni operaci, ktera vyzaduje dikladnou predoperacni
piipravu a kvalitni pooperaéni pédi. Zeny s preeklampsii vyzaduji specifickou
oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje sledovani a méfeni krevniho tlaku, otoki,
péc¢i o klientku v oblasti hygieny, vyprazdnovani i psychiky. Péce o zeny
s preeklampsii je naro¢na i z hlediska uspokojovani potieb Kklientky, aby nedoslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu a aby péfe o zenu byla celistva. Kvalitni
pooperacni péCe by méla vyustit v efektivni kojeni, které dale upevni dobry pocit

rodicky z porodu.

o1



SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva oSetiovatelskou péci o zenu po akutnim
cisafském fezu s indikaci preeklampsie. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, klinické
a oSetfovatelské. Klinicka cast prace se sklada ze ctyt kapitol. Prvni kapitola
se zabyva preeklampsii z hlediska jeji frekvence, etiologie, patofyziologie,
klasifikace, diagnostiky, terapie a komplikaci, které preeklampsie vyvolava.
Druha kapitola pojednavd o problematice porodu cisafskym fezem. Zabyva
se jeho provedenim, anestezii, komplikacemi pii porodu cisafskym fezem
a frekvenci cisarského fezu. Treti kapitola uvadi zakladni informace o pacientce,
lékaiskou anamnézu, piehled farmakoterapie a dietoterapie. Ctvrta kapitola
pojednava o pribéhu hospitalizace pacientky. OSetfovatelska ¢ast se sklada z péti
kapitol. Prvni kapitola pojednéva o problematice oSetfovatelského procesu a druha
kapitola o modelu funk¢nich vzorct zdravi Majory Gordonové. Ve treti kapitole
je zpracovana kazuistika do anamnézy, katamnézy a oSetfovatelské anamnézy.
Ctvrta kapitola obsahuje plan oSetiovatelské péce s aktualnimi a potencionalnimi
diagnozami. Pata kapitola se zabyva edukaci. Vystupem prace je edukacni letak

o0 preeklampsii v pfiloze této bakalaiské prace.

Klicova slova: Preeklampsie. Gestoza. Hypertenze. Cisaisky fez.

Kazuistika. Edukace.
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Priloha ¢. 1 OsSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

Oddeleni: JIP gynekologie. .........ooviniiiii
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 14. 11. 2013 v 15.00 hod...................ooenii.

Jméno (inicialy): M. N. .................. Pohlavi: Zena........... Vek:31............
Datum pfijeti: 14. 11. 2013 ...... Datum propusténi: 19. 11. 2013 ..................
Stav: vdana................. Povolédni: administrativni pracovnice .....................
Rodina informovana: ano (I ne

Diagnoza pii piijeti (zdkladni): 082.1... ..o
Chronicka ONEmMOCHIEII: = «.v vttt ettt et e e et

Infekéni onemocnéni: NE ANO. o
Rezimové opatfeni: pit miiZze za dvé hodiny ¢aj nebo vodu a nebude jist, klid

N LOZK U oo

Lécba: preeklampsie

Operacéni vykon: pers.c. ...........coeueene.. Pooperac¢ni den: 14. 11. 2013..........
Farmakoterapie: TH - Ringer laktat s 10 j. Oxytocinu - 100 ml/hod., Nepresol
50 mg/50 ml fysiologického roztoku - 1 ml/hod. - po 2 hod. - 3 mi/hod., 4 amp.
Dipidolor/50 ml fysiologického roztoku i. v., Dicloreum supp., Vasocardin 50
mg, p. 0. 4 8 hod., 18 hod., 2 hod., 10 hod.

Jiné lécebné metody: infuzni terapie, analgezie, oxygenoterapie a léky proti

tromboemMDbOIItICKE NEMOCT ... u ettt e e et

Ma nemocny informace o nemoci: ano [Ine [] Castecné



Alergie: [Jano ne Jake: Lo

Fyziologické funkce: P: 124/min. TK: 172/ 99 mmHg D: 28/min. Sp0,: 97 %
TT: 28".

1) Védomi
Stav védomi: [X pfi védomi []porucha védomi  [Jbezvédomi [1GSC: .........

Orientovany [Idezorientovany

2) Bolest
Bolest: [Jano [Jakutni [1 chronicka
[ tupa [ bodava [ ktecovita [ svalova [Jjina
X ne
Lokalizace:
i._li‘
]
Intenzita: /-----/-----/--=-=[--==-[--==-[-mmef-moeef mee [ ee -]

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



3) Dychani

Potize s dychanim: [Jano ne
Dusnost: [Jano [Jklidova [1namahova [] noc¢ni
ne
kufak: M ano [ ne kasel: [Jano X ne
V t€hotenstvi piestala KOUFIt. ........o.viiiiiii i,

4) Stav kiize

Zmény na kizi: ano [ ekzém otoky [J dekubity (] jiné
[Ine riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:..........
Lokalizace:
A
L0 151511 1S) 015 4

5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): zdrava, v téhotenstvi zjiSténa
PrEEKIAMPSIE ..o

Urazy: 1an0 X[Ne  JaKe: ..o
Prodélana deétska onemocneni: ...- ..ot

Infekéni onemocnéni: [1ano X[Ne  jJaKa: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i

6) Vyziva, metabolismus
Dieta: pfijimani tekutin 2 hod. po pfijeti, druhy den Setfici dieta

Vaha:.. 97kg.................. Vyska:...172 cm............ BMI: 33 kg/m?..........



Chuf k jidlu: [Jano X ne
Potize s pfijimanim potravy: [Jano X ne jaké: ...........c.cooviiiiiiiiiiiininen..

Jakym druhlim potravin dava prednost: ............ccoiiiiiiiiiiii

Uziva dopliiky vyzivy: ano Xne jaké: .......ooooiiiiiiiiiiiiiiiii
Enteralni vyziva ... - .............. Parenteralni vyziva ...infuze...................
Denni mnozstvi tekutin: ...... I,51......... Druh tekutin: voda........................

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: [Jano [ ne okolik: ..-.......
Umély chrup: [1ano [x{ne [Jhorni (] dolni

Potize s chrupem: [Jano [x|ne

7) Vyprazdiiovani
Problémy s mo¢enim: [ ano [ paleni []fezani []retence [Jinkontinence

ne
Problémy se stolici: Xano [ prijem [X|zacpa [ inkontinence
tJne
Stolice pravidelna:  [Jano [X ne
Posledni stolice: 14. 11. 2013.................
Zpusob vyprazdiovani: podloZni misa/mocova lahev
inkontinen¢ni pomiicky
toaletni kieslo

mocovy katétr pocet dni zavedeni:...1........

8) Aktivita, cvi¢eni
Pohybovy rezim: ... cviky na prevenci TEN a peristaltiku ......................

Barthel test: 60 bodu — zavislost stfedniho stupné.................ocoeeviiiiiinin.n..

Riziko padu: [X ANO skore......3.......... 0 NE
Pohyblivost: [ chodici samostatné chodici s pomoci
[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

Opomilcky  jaké€ i .o



9) Spanek, odpocinek

Pocet hodin spanku: ...2...................... hodina usnuti: ...21.00...................
Poruchy spanku: Jano XINe  jakeé: ....oovviiriiii i
Hypnotika: [1ano [x| ne

Navyky souvisejici se spankem: ...... T et ee e e eaeeea——

10) Vnimani, poznavani

Potize se zrakem: [1ano XNe JaKé: .......oooiiiiiiiii i
Potize se sluchem: [Jano Xne jaké: ...,
Porucha feci: [Jano X[Ne  jaka: .......ooiiiiiii
Kompenzacéni pomicky: Jano Xjne jakeé: ........ooiiiiiiiiiiiiii

Orientace: orientovan
[J dezorientovany [ mistem [] Casem 1 0sobou

11) Sebepojeti, sebeticta — hodnoceni psychosocialniho stavu

Je radgji: sam [ v kolektivu

Co si mysli 0 svém zevnéjSku a 0 SObE: .........coiiiiiiiiiii
Pocit zlosti, vzteku:  [Jano X ne

Pocit strachu: x| ano [Jne zceho: ...pozdni nastup laktace...............
Pocit tzkosti: ano [ ne

Jak klient vyjadiuje negativni emoce: ...rozhovor.................cocoiiiii.
Emocionalni stav: ...po edukaci klidna...................ooiiiiii

Uroven komunikace a spoluprace:...dobra.................coooiiiiiiiiiiiiii

12) Role, vztahy

Vztah klienta k ostatnim lidem: ...dobry.............oooiiiiiiii
Bydli domasam:  [Jano X ne

Kdo bude o klienta peCovat po propusténi: ...manzel.................................

Kontakt s rodinou: ano [ ne



13) Reprodukce, sexualita

Pocet porodu: ...... 2.0

Pocet potratu: ...... O..ceeens

Antikoncepce: [1ano ne JAKA: o
Pravidelnost menstruace: [ ano [ine  Klimakterium: Jano X ne
Problémy s prostatou: Cano Xjne jaké: .......ocooiiiiiiiiiiiiiiieinens
pohlavni onemocnéni: CJano Xne  jaké: .....oooviiiiiiiiiiiiiiiieieene,
zvlastnosti v sexualnim chovani: .................. e ieeeeeeieeaeea,

14) Stres, zatéZové situace

psychicky stav: [] klidny [ rozruSeny ﬁzkostn}'/ (1 depresivni [ strach

proziva n¢jaké napéti: ano [Ine jaké, z ¢eho: laktace.............
zpusob odreagovani: ...eduKace...........oviuiiiiii i
koufeni: Jano xne kolik: .........

alkohol: Jano xne kolik: .........

drogy: Dano Xne jaké: ..........

15) Vira

Vira: Jano XNe jaka:........oocociiiiiiiiii

16) Invazivni vstupy
Drény: ano [Jne jaké:redon Datum zavedeni: 14. 11. 2013..........
Permanentni mocovy katétr: ano I ne

l. v. vstupy: ano periferni datum zavedeni: 14. 11. 2013 kde: leva horni

koncetina
stav: bez znamek infekce........................
[Jcentralni  datum zavedeni: ....... kde:.............
] 7
[Jne
Sonda: Jano Xine jakd:.................. datum zavedeni : ...............

Stomie: Dano Mne jakd:................ StaV: L.



Endotrachealni kanyla: [] ano ne ¢.ETR:

Tracheotomie: Jano Mne ¢&:......
Arteridlni katétr: [Jano [x|ne

Epiduralni katétr: [Jano [x|ne

Zdroj: Ustav o$etfovatelstvi, 3. LF UK©, 2014
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