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A. UVOD

Po gymnasiu jsem vystudovala obor porodni asistentka a v soucasné dobé pracuji na
gynekologicko-porodnické klinice. Pracovala jsem na porodnim sale, na oddéleni
Sestined¢li, na opera¢nim sale a nyni na JIPu. Jsem rdda, Ze jsem mohla pracovat na vice
oddélenich, ¢imz jsem ziskala SirSi pfehled a vyhnula jsem se stereotypiim vyplyvajicich
z dlouhodobé prace na jednom miste.

Pani M. po akutnim cisafském fezu s diagndzou predcasného porodu jsem si vybrala proto,
ze v posledni dobé se casto hovoii o nedonoSenych détech a i ja se s matkami, které
porodily predCasné, ve své praxi Casto setkavam.

Porod a péce o dite, jehoz zZivot a dal$i vyvoj je ohroZen, obvykle narusi nejen psychicky
stav matky a otce, ale i celé rodiny. Matka casto trpi pocitem viny, Ze nebyla schopna
donosit dité, obvinuje sama sebe. Na pred¢asny porod neni zadny z rodict nikdy pfipraven.
Dulezitym tkolem porodni asistentky je vénovat pacientkdm co nejlepsi péci jak po strance
odborné, tak po strance lidské. Porodni asistentka by méla umét podpofit a motivovat
rodi¢e do budoucna, zmirnit obavy tykajici se zdravotniho stavu a dalSiho vyvoje

pfedcasné narozeného ditéte.



B. KLINICKA CAST

1 Predc¢asny porod

Plody narozené pred dokoncenym 37. tydnem gestace nebo vazici méné nez 2500 grami
ve vztahu k délce gestace, jsou podle WHO oznaceny jako ptedcasné narozené. Jako velmi
nezralé jsou plody vazici méné nez 1500 grami a extrémné nezral¢ vazici méné nez 1000
gramtl. Vyskyt pfedéasnych porodii v Ceské republice jiz tfetim rokem stagnuje (5,3 -5,1 —
5,2%). PtedCasné porody se podili na perinatdlni, resp. Casné neonatdlni umrtnosti az
v 70 %. Diky sou¢asné neonatologické pééi se ¢asna neonatélni amrtnost (CNU) zlepsila.
Déti narozené ve 28. tydnu téhotenstvi piezivaji az v 78 %. Po 32. tydnu gestace je CNU
novorozencll téméf identickd s détmi narozenymi v porodnim terminu. Morbidita
pfed¢asné narozenych novorozencii je vSak stile alarmujici. Zavazné neurologické a
mentalni handicapy se vyskytuji v 5-6 % u déti vazicich méné nez 2 500 g, v 18 % u déti s

porodni hmotnosti pod 1 500 g a ve 48-50 % u déti s hmotnosti do 750 g. (2)

1.1 Priciny predc¢asného porodu
Nejcastéji se vyskytuji nasledujici pticiny:
1. Komplikace v pritbéhu téhotenstvi
- infekce
- krvaceni v t¢hotenstvi
- viceCetné t€hotenstvi
- polyhydramnion (zmnoZeni plodové vody)
- vyvojové vady délohy
- inkompetence hrdla délozniho
- celkova onemocnéni matky
- pfed¢asny odtok plodové vody
- intrauterinni rlstova retardace plodu (IUGR) a insuficience placenty
(nedostatecnost)
- vrozené vyvojové vady plodu
2. Epidemiologické faktory
- vék matky

- vyska a hmotnost matky



- socioekonomicky stav rodiny

- Spatné prenatalni péce

- koufeni, drogy, toxické latky

- psychologické faktory, nechténé gravidita

- nepfizniva anamnéza, opakované predcasné porody

- nepiiméfeny pohlavni styk
3. latrogenni faktory, medikament6zni a vzniklé pfi invazivné diagnostickych metodéch,
nutnost pfed¢asného ukonceni t¢hotenstvi pro zdvazny zdravotni stav matky

4. Zavazné zdravotni faktory matky (autonehoda)

)

1.2 Diagnostika pred¢asného porodu

Véasna diagnostika hroziciho pfed¢asného porodu je obtizna. Vychazi ze subjektivnich
obtizi t€hotné, déloznich kontrakei a progredujiciho nalezu na déloznim hrdle.
Rozeznavame 4 klinicka stadia:

1 Partus praematurus imminens (pfed¢asny porod hrozici)

2 Partus praematurus incipiens (pfedcasny porod pocinajici)

3. Partus praematurus in cursu (pfedcasny porod v béhu)
4

Defluvium liquoris amnialis praecox (pfedcasny odtok plodové vody)
()

1.3 Terapie predéasného porodu

Téhotna s prvnimi pfiznaky hroziciho pfedcasného porodu musi byt neodkladné piijata na
gynekologicko-porodnické oddé€leni. Pokud jde o pocinajici piedCasny porod, je
transportovana do perinatologického centra. Je nutny ptisny klid na liZzku a uloZeni Zeny

do Trendelenburgovy polohy.

1.3.1 Terapie tokolytiky

Tokolytika signifikantné prodluzuji té€hotenstvi. Tokolyza znamena potlaceni aktivity
délozniho svalstva, relaxaci myometria. Rozeznavame tokolyzu Gplnou, kdy je cilem tGplné
potlaceni délozni aktivity, a tokolyzu parcidlni, kdy niz$i davka tokolytika zcela netlumi
délozni kontrakce, ale sniZzuje pouze amplitudy a frekvence déloZnich kontrakci. Z 1écby je
nutno vyloucit pfipady s klinickym obrazem intraamnialni infekce a krvaceni z rodidel.

Nejcastéji jsou aplikovana beta-sympatomimetika. Zakladnim ucinkem je stimulace beta-
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receptorl, vedouci k relaxaci hladkého svalstva. Dale se k 1é¢bé pouziva Magnesium sulfat
a Antagonisté tvorby prostaglandinti.

U kombinace tokolytik se nej¢astéji uziva kombinace beta-sympatomimetika s magneziem.

1.3.2 Terapie antibiotiky

Antibiotika se podavaji vzdy pfi kultivacnim nalezu streptokokt skupiny B. Tato skupina
bakterii se vyskytuje u 60 % novorozencl s perinatidlni sepsi. Profylaktické podéni
antibiotik pfi predtasné odteklé plodové vodé je diskutabilni, v CR je vsak uplatiiované.

VétSinou se aplikuji cefalosporinova antibiotika, erytromycin, ampicilin apod.

1.3.3 Terapie kortikoidy

Glukokortikoidy podporuji zralost organovych systémil, zejména respira¢niho. Indukuji
produkci surfaktantu a snizuji riziko respiratory distress syndromu (RDS). Podminkou
zahdjeni 1écby je absence laboratornich a klinickych zndmek chorioamnionitidy (zanét
plodovych obalt). Kortikoidy vyznamné snizuji i vyskyt nitrokomorového krvaceni u
novorozence. Mezi kratkodobé nezadouci Ginky patii zvySeni rizika infekce a suprese
nadledvin plodu. Jejich aplikace je doporucovana do 32. tydne gestace, pted 26. tydnem je
jejich ucinek sporny. (2)

1.4 Vedeni pred¢asného porodu

Lékarské vedeni pfedcasného porodu se zasadné 1iSi od vedeni porodu v porodnim
terminu. Vaginalni porod nezralého plodu je mozny pouze pii poloze zédhlavim. Pokud je
plod v poloze koncem panevnim (KP) do hmotnostni kategorie 2 500 gramil, je veden
porod cisafskym fezem. K vaginalnimu porodu musi porodnik posoudit podminky. Porod
je tieba kontinudln€ monitorovat, a to nejen srdecni frekvenci plodu, ale i intenzitu
déloznich kontrakci. Porod cisafskym fezem u pred¢asného porodu je mozno provést ve
vSech pfipadech porodnickych indikaci. Profylakticky cisafsky fez je indikovan, pokud je
plod v poloze KP nebo u vicecetného t€hotenstvi do 32. tydne gestace. Indikace k operaci
nastane 1 v pfipad¢ rozvoje chorioamnionitidy, hypoxie plodu nebo pii nezralém
vagindlnim nélezu, kdy preindukce zralosti hrdla prostaglandiny je netispé$na. Provedeni
cisafského fezu v nizkém gestacnim tydnu je mnohdy technicky naro¢né. Dolni délozni
segment neni rozvinut a provadi se bud’ fezem ve tvaru Sirokého U, nebo je nutné volit fez

cervikokorporalni. I v téchto pfipadech miiZze byt operace spojena s laceraci ligament,
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déloZnich arterii nebo poranénim mocového méchyte. Tyto situace jsou doprovazeny
velkym krvacenim a zdravotnim handicapem Zeny pro dalsi t€hotenstvi. Z téchto diivodi je

nutno soustiedit tyto ptipady do perinatologickych center. (2)

1.5 Organizace péce o Zeny s vysokym rizikem pied¢asného porodu v CR

Péce o nezralé novorozence je financn¢ velice narocnd a klade vysoké naroky na
piistrojové vybaveni a personalni obsazeni. Proto je nutna centralizace pé¢e. V CR bylo
transportem in utero. Znamena to, ze t€hotnd s pocinajicim pfedasnym porodem je
transportovana do piislusného perinatologického centra podle délky gestace. Pro pred€asné
porody po 32. tydnu téhotenstvi bylo zfizeno 20 intermediarnich center, diive na trovni
okresti. Toto organiza¢ni opatieni pispélo k faktu, Ze se Ceska republika v soudasné dobé&

zatadila mezi deset zemi s nejniz§i perinatalni umrtnosti na svété. (4)

1.6 Preeklampsie

Preeklampsie se vyskytuje u 10-14% primipar a 5-7% multipar. Je to esencidlni
onemocnéni, kdy je vzdy pfitomna hypertenze v kombinaci s edémy a proteintrii. Vznika
po 20. tydnu a je vyvolana vlastnim téhotenstvim. RozliSujeme stfedni preeklampsii, pfi
niz je TK od 140/90 mmHg do 160/110 mmHg, proteinurie od 300mg/den do 5g/den,
vydej tekutin nad 500 ml za den, generalizované edémy. Tézka preeklampsie se hodnoti
tlakem 160/110 mmHg nebo vyS$8im, proteinurie vyssi nez 5g za den, oligurie méné nez

400 ml za den, cerebralni nebo zrakové symptomy, plicni edém, cyanoza. (2)

1.7 Péce o téhotné Zeny s preeklampsii

T¢hotna Zena musi byt hospitalizovana, jestlize:

TK je vétsi nez 140/90 mmHg (2krat méfeno) a vyssi hodnota pretrvava 6 hodin. Vzestup
systolického TK proti pfedchozi kontrole je 0 30 mmHg a diastolického o 15 mmHg.
Proteinurie je vy$si nez 300 mg/den, kvantitativné + az ++. Vzestup jaternich testli nebo
prikaz trombocytopenie. [IUGR - dg. ultrazvukovou biometrii, flowmetrii a suspektni nélez

CTG.
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Velky pfirtistek hmotnosti (generalizované edémy), bolesti hlavy, poruchy vidéni,

zvraceni, bolest v epigastriu. U nékterych téhotnych je zacatek onemocnéni pozvolny, u

jinych probiha velmi rychle s ndstupem eklamptického zichvatu. Je tieba vénovat

pozornost témto ptiznaklim: pozvolné zvySovani TK, stopy bilkovin v mo¢i, pfiristek na

hmotnosti, bolesti hlavy, poruchy vidéni atd.

Ambulantni sledovani té¢hotné a plodu je mozné pouze tam, kde nejsou indikace k

hospitalizaci a ptiznaky preeklampsie nejsou plné€ rozvinuté.

Jestlize je u tchotné rozvinut obraz tézké preeklampsie, je nutno zvazit ukonceni

t€hotenstvi. K ukonceni t¢hotenstvi se pfistoupi, jestlize se zjisti:

- rychly vzestup télesné hmotnosti (t¢hotenstvi se blizi k terminu porodu),

- TK se zvySuje pfi hospitalizaci a klidu na lzku, bez reakce na 1écbu,

- inicidlni prodromy eklampsie (bolest hlavy, zvraceni, poruchy vidéni, bolest v
epigastriu),

- zvySuje se proteinurie,

- TUGR (plice plodu jsou zralé, L/S index vétsi nez 2),

- vzestup jaternich testd,

- trombocytopenie (snizené mnozstvi krevnich desticek v krvi). (2)

1.8 Lécba hrozici eklampsie a eklamptického zachvatu

1. Prisny klid na luzku.

2. Udrzet dobrou oxygenaci - monitorace oxymetrem. ZvySit koncentraci O, ve
vdechovaném vzduchu. Volné dychaci cesty zajistit vzduchovodem nebo endotracheélni
intubaci, zajistit dostate¢né spontdnni dychani, podpirné nebo fizené vakem ¢i
ventilatorem.

3. ZKklidiujici 1éky: Magnesium sulfat, 10% 30-40 ml i.v., béhem 3-5 minut nebo 20% 15-
20 ml, dale infuzi glukozy 5% 500ml + 60ml 10% MgS0, tempem asi 1g/1 za h (musi byt
vybavny patelarni reflex). Antidotem je Calcium chloratum nebo Calcium gluconicum.
Diazepam 5-10 mg i.v. do celkové davky 20 mg.

4. Antihypertenzni 1é¢ba

Pti diastolickém tlaku nad 95 mmHg. TK je nutno snizovat pomalu, pfi prudkém poklesu
TK se snizi perfuzni tlak v uteroplacentarnim fecisti a hrozi hypoxie plodu. Pfivod tekutin

musi byt uvazlivy, aby nevznikla kardidlni dekompenzace.
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Eklampsie

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci, navazujici na piedchozi tézkou
preeklampsii nebo superponovanou preeklampsii (preeklampsie nebo eklampsie nasedajici
na chronickou hypertenzi s vyskytem proteinurie a generalizovanych edémi). Eklampticky
zachvat se dostavuje nejcastéji na konci téhotenstvi a za porodu, vzacné v raném
Sestinedéli.

Zachvat ma Ctyii faze:

1. Faze prodromii. Zena je neklidna, ma zaskuby facialnich svald, sta¢i bulby a hlavu ke
strang. Trpi silnymi bolestmi hlavy, m4 nauzeu, bolest v epigastriu a zvraci.

2. Faze tonickych kreci. Kiece postihuji zvykaci svaly (mtze dojit k poranéni jazyka),
svaly hrudniku a brénici (Zena je v apnoe). Pfidavaji se dale kiece zddového svalstva a
hornich koncetin (epistotonus, boxerské postaveni hornich koncetin). Stav trva nckolik
sekund a ptechézi do dalsiho stadia.

3. Faze klonickych kreéi. Celé télo se zmitd v nekoordinovanych pohybech, ruce
vykonavaji pohyb, ktery se ptirovnava k bubnovani tambora. Toto stadium miize trvat i
nékolik minut.

4. Koma. Po ustupu kieci upada zena do hlubokého komatu s mydridzou zornic,
hyporeflexii, hlubokym dychanim. Po probuzeni ma tplnou amnezii. Pokud nenasleduje
adekvéatni 1écba, miize se rychle zachvat opakovat, a postupné se vyviji syndrom - status

eclampticus.

Prvni pomoc pfi eklamptickém zachvatu: na porodnim séle je v pohotovosti balicek, ktery
obsahuje nezbytné pomicky pro prvni pomoc: mulem obalenou 1zici mezi zuby (prevence
poranéni jazyka), airway k zajiSténi volnych dychacich cest, Diazepam, ktery aplikujeme v
davce 5-10 mg i.v., a MgS04 4-6g/5 min i.v. Zavedeme nazogastrickou sondu (prevence
aspirace), permanentni katétr (k méfeni p¥ijmu a vydeje tekutin). Zené aplikujeme kyslik a
ukladame ji do temné mistnosti v dob& pied ukoncenim t&€hotenstvi. Je nutny ptisny klid na
lazku.

Zasada postupu u t¢hotné s eklamptickym zachvatem: pokud vznikne zachvat tonicko-
klonickych kieci, je o osudu te€hotenstvi rozhodnuto. Bez ohledu na plod je nutné ukoncit

t€hotenstvi z vitalni indikace matky cisatskym fezem.
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Mozné komplikace: cerebralni krvaceni, plicni edém, kardialni selhani, hypertonus délozni
(dlouhodobé zvySeni bazalniho tonusu déloZzniho myometria) a piedCasné odlucovani
placenty s rozvojem poruchy hemokoagulace (DIC), anémie a hepatorenalni selhani.

Po zvladnuti akutniho stavu je nutno Zenu déle sledovat n¢kolik dnti na jednotce intenzivni
péce. Je tieba pokracovat v antihypertenzni 1é€bé, v aplikaci MgS04, monitorovat zakladni
zivotni funkce a udrzet ob&hovou kompenzaci. Po prelozeni na oddéleni Sestinedéli
sledovat TK po 4 hodinach, kontrolovat laboratorni hodnoty v¢etné hemokoagulacniho
vySetfeni. Po propusténi musi byt nedé€lka alespoit po dobu 6 tydnd kontrolovana lkrat
tydné porodnikem a internistou. Pfi pfetrvavajici hypertenzi je pfedana do péce internich

specialistl. (2)

1.9 Edukace

Probihd po celou dobu hospitalizace. Pfi pfijmu je pacientka sezndmena s chodem na
oddéleni, pravy pacientdl, diagnézou a lé¢ebnym postupem. Je upozornéna na nutnost
identifikace kazdého pacienta identifikacnim naramkem. Velmi dllezité je pouceni
pacientky pfed operacnim zakrokem o pfedoperacni pfipravé a pribéhu operace. Dalsi
edukace pokracuje na jednotce intenzivni péce, kde se pravidelné¢ monitoruji vitalni
funkce. Kontroluje se EKG kfivka, télesna teplota, saturace krve kyslikem. Je seznamena
s rezimem odd¢leni, s tim, Ze odév a obuv pacientky musi byt uloZzeny v mistnosti k tomu
urcené, nesmi si je nechat na pokoji. Déle je edukovana o péci po vykonu, o hygienické
péci, o postupné mobilizaci, vertikalizaci a rehabilitaci. Je poucena o vyZive,
vyprazdiovani, péci o ranu a zilni vstup. Pacientku upozornime na signaliza¢ni zafizeni,
které miize v pripad¢ jakékoliv potieby pouzit. Naucime pacientku nabidnutim vizuélni
analogové Skaly zhodnotit intenzitu bolesti. Zalezi vzdy na psychickém stavu a véku
pacientky a podle toho pfizptisobime miru edukace. Lékar pravideln€ sleduje a hodnoti

zdravotni stav pacientky a informuje ji o lé¢ebném postupu a medikaci.
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2 Identifikacni udaje

2.1 Zakladni udaje o nemocné

Pani M. byla pfijata na jednotku intenzivni péce 28.11.2008 z porodniho sdlu po akutnim
cisafském fezu provedeném ve 27. tydnu t€hotenstvi z diivodu t&zké preeklampsie. Pani

M. jsem oSetfovala nulty, druhy, tfeti a ctvrty pooperacni den.

2.2 Osobni udaje

Jméno: P.M.

Osloveni: pani M.

Narozena: 1976

Pojistovna: 222

Nérodnost: ¢eska

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
Povolani: asistentka feditele
Telefon:

Adresa:

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: manzel M.M.
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3 Lékarska anamnéza a diagnozy

Osobni anamnéza
V détstvi jen bézné détské nemoci,
Operace: APPE v osmi letech,
HSdg + LS pro sterilitu v roce 2003.

Rodinn4 anamnéza
Otec otce diabetes mellitus II. typu na inzulinu, otec matky je po laryngektomii pro

karcinom hrtanu, matka zemftela v roce 1998 pii autonehod¢. Manzel zdrav.

Alergicka anamnéza

Bez alergie.

Socialni anamnéza

Pracuje jako asistentka feditele. Zije s manzelem v byté 3+1 1. kategorie v panelovém

domg.

Abusus

Koufeni: ne Drogy: ne
Alkohol: ptilezitostné TRF: ne

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 12-ti let, cyklus pravidelny 28/5, nebolestiva, krvaceni slabé
P.M.:27.5.2008

Porody: 0 Spont. aborty: 1krat v roce 2006
UPT: 0 v 8.tydnu gravidity, bez komplikaci
s.c.: 0

Prokézana pozitivita protilatek proti spermiim, trofoblastu, v roce 2006 IVF + ET, v roce

2008 stimulace, embryotransfer 3 embrii — nidovéano 1.
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Lékarské diagnozy

Preeklampsie

Eklampsie v Sestinedéli

Neodkladny cisaisky fez

St. p. transferu tii embrii 2008

St. p. IVF+ ET 2006

St. p. hysteroskopii a laparoskopii 2003
St. p. APPE v osmi letech

Stav pri prijeti

Pacientka pfijata dne 28.11.2008 po akutnim cisaiském fezu provedeném ve 27.tydnu

gravidity v pil osmé rano. Provedena laporotomia sectio Pfannenstiel ve spindlni anestezii,

krevni ztrata 500 ml. Na opera¢nim sale byly podany 2 TU mraZené plazmy bez reakce.

Narodil se Zivy hoch 750g, Apgar skoére 7-7-8. Glagow coma scale ohodnoceno 15-ti body

(viz ptiloha €. 6), pacientka je pfi plném védomi, orientovana, stabilizovana, spolupracuje.

Objektivné bez klidové dusnosti, cyandzy, mozny subikterus — pfi umélém osvétleni nelze

spolehlive urcit.

Kuze: podkozZi prosaklé; ptimétrené hydratovana. T¢lesna teplota 36,4.

Hlava: zornice izokorické, symetrické; bulby ve stfednim postaveni, bez
nystagmu; skléry bilé; spojivky razové; otoky vicek; usi a nos bez
vytoku; jazyk nepovlekly, plazi ve stfedni ¢are; sliznice vlhké

Krk: napln zevnich juguldrnich zil v normé; karotidy tepou symetricky.

Hrudnik: dechové exkurze symetrické; poslechové dychdni alveolarni, cisté,
slysitelné do periferie; bilateraln¢ bez vedlejSich patologickych
fenomént. Saturace kyslikem pfi ptijeti 97%.

Obéh: bez podpory; akce srde¢ni pravidelnd; kapildrni navrat dobry, pod dvé
sekundy. Pulzace hmatna do periferie. Ozvy ohranicené.

Bricho: fundus P/2; peristaltika neni slySet. Jatra a slezina t.C. nehmatné.
Opera¢ni rdna s mirnym saknutim; redon subfascialné vlevo odvadi
minimalné, redon intraperitonealné¢ odvadi 20 ml sanquinolentniho
odpadu. Lochia odchazeji.

Diuréza: mo¢ Cira, ze salu 1 000 ml.

16



Horni koncéetiny: prokrvené
Dolni koncetiny: mirné otoky nad kotniky; bez zndmek tromboembolické nemoci, bez
znamek zanétu.

Invazivni vstupy: periferni kanyla na levé horni konceting; permanentni mocovy katetr.

4 Diagnosticko-terapeuticka péce

4.1 Fyziologické funkce pri prijmu na JIP
TK: 180/95mmHg P: 75/min TT: 36,4°C Dech: 16/min
Vyska: 170 cm Vaha: 70kg Viha pted otéhotnénim: 60kg

Fyziologické funkce byly métfeny po operaci dvé hodiny po 15 minutich, dale po 30
minutach vzhledem ke stdle pretrvavajicimu vysokému tlaku. Za osm hodin po operaci
doSlo k akutnimu téZkému eklamptickému zachvatu pii elevaci krevniho tlaku 200/100
mmHg 1 pfes podani 1éki hodinu pfed zachvatem (viz. kapitola 5. Farmakoterapie a 6.

Pribéh hospitalizace).

4.2 VysSetieni po operaci

28.11. EKG: sinusovy rytmus; arytmie nezachyceny; kiivka bez vyvoje.

28.11. RTG hrudniku u lizka vleZe: branice hladk4; kostofrenické thly volné. Ob¢ plicni
ktidla rozvinuta, bez infiltrativnich ¢i loziskovych zmén. Srdce normalni velikosti
i tvaru; normalni bronchovaskularni kresba. CZK a ETK v nezménéné poloze.
Zavér: CZK, ETK in situ; normalni nalez na nitrohrudnich organech.

2.12.  CT mozku nativné: Komorovy systém je uloZzeny normaln€, neni rozs$ifeny.
Subarachnoidealni prostory jsou pfiméiené Siroké. Loziskové zmény supra a
infratentoridlné se neprokazuji. Krvaceni neni patrné. Kalcifikace v epifyze a
v choroidélnich plexech. Vnitini zvukovody jsou §tihlé, symetrické.

Zavér: CT vySetfeni s normalnim nalezem.
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4.3 Laboratorni vySetieni

Krevni obraz

28.11. 30.11. 1.12. 2.12. 3.12 Referen¢ni meze a
jednotky

Leukocyty 17,6 16,5 14,5 16,0 16,4 4,0-10,0x10°/1
Erytrocyty 3,10 2,92 2,95 3,25 3,41 4,20-5,40x10"*/1
Hemoglobin 9,8 91 9,0 10,1 10,2 12,0-16,0 g/dl
Hematokrit 0,287 0,270 0,270 0,301 0,309 0,370-0,460
Trombocyty 130 134 137 175 189 140-440x10°/1
Koagula¢ni vySetfeni

28.11. 30.11. 1.12. 2.12. 3.12 Referencni meze a

jednotky

APTT 25,2 28,7 28,2 24,9 254 26-36s
QUICK 12,5 11,4 11,8 11,7 11,8 ]
INR 0,93 0,83 0,87 0,86 0,87 0,80-1,20
AT III 72 87 88 92 89 80-120%
D dimer 953 898 850 800 720 0-250ng/ml
Biochemické vySetteni

28.11. 30.11. 1.12. 3.12 Referen¢ni meze a jednotky
Na 141 141 141 139 137-146 mmol/l
K 4,4 4,2 5,0 4,3 3,8-5,0 mmol/l
Cl 111 107 107 107 97-108 mmol/l
ALT 2,65 1,73 1,75 2,53 0,17-0,78ukat/1
AST 2,72 0,75 1,02 0,96 0,16-0,72pkat/1
celkovy
Kyselina 317 300 239 280 140-340pmol/1
mocova
Mocovina 6,4 7.4 7,9 7,0 2,0-6,7mmol/l
Kreatinin 70 66 67 55 42,0-80,0umol/1
Celkové 50,5 55,5 55,8 60,8 65,0-85,0g/1
bilkovina
CRP-HS 0,9 40 29,1 10,0 0-6,5mg/1

Patologické hodnoty jsou zvyraznény.

18




2.12. vysledek proteinurie za 24 hodin U-CB 204mg/I.

28.11. a 2.12. vysledek moc¢ chemicky + sediment negativni.

5.12. vysledek proteinurie za 24 hod U-CB 204mg/1, dU-CB 969 (20-150)mg,
dU-CB/m? 535 (0-96)mg/m?, clearence kretininu v normg¢.

S Prehled farmakoterapie

Intravenozni aplikace

Fyziologicky roztok 1/1, sol., 500 a 100 ml, infundabilium, zakladni fyziologicky roztok,
aplikace 28.11.

Ringer, sol.,, 500 a 1000 ml, infundabilium, zakladni fyziologicky roztok, aplikace 28,
30.11.a1.12.

Magnesium sulfuricum 20%, inj. sol, 10 ml, myorelaxans, homeopatikum; Magnesii
sulfans heptahydricus; 2amp. do infuzi 28.11., 30.11., 1.12. Déle 1 amp.do 100ml
FR 28.11. a jako bolus 28.11. 2g MgSOy i.v. pii zachvatu.

Nepresol, inj. sol,, 25mg., antihypertenzivum, vazodilatans; Dihydralazin; lamp. do
100ml. FR, 28.11.

Degan,inj. sol,, 2ml, prokinetikum, antiemetikum; Metoclopramidi hydrochloridum
monohydricum, 28.11.; NU: slabost, nevolnost, cefalea, urtikaria a pocit suchosti
v ustech.

Furosemid 20mg., inj.sol., 2 ml, diuretikum; Furosemidum; aplikace 2x 28.11. jako bolus.

Diazepam 5 mg.,inj.sol., Imlanxiolytikum, antikonvulzivum; Diazepamum; lamp. jako

bolus 28.11. a 2 amp. jako bolus pii zachvatu.

Subkutanni aplikace:
Fraxiparine, inj., 0,4 ml, antitrombotikum, antikoagulans; Nadroparinum kalcium, aplikace

od 26.11. do 5.12. po 24 hodinéch.
Intramuskularni aplikace:

Dipidolor inj. sol., 2ml, analgetikum, anodynum; Piritramidum; 28.11, NU: unava,

ospalost, nevolnost, zvraceni.
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Tralgit, inj. sol., 50 mg dle potfeby, max. 4x denné, analgetikum, anodynum; Tramadoli
hydrochloridum; aplikace 30.11, NU: nevolnost, zavratg, poceni, sucho v tstech,

bolesti hlavy.

Peroralné:

Vasocardin, tbl., 100mg, antihypertenzivum, selektivni beta - blokator; Metoprololi tartas,
od 26.11. do27.11. 50 mg 1-1-1, od 28.11 100mg 1-0-1.

Diazepam, por.tbl., 10mg, pii neklidu, max. 3x denné; anxiolytikum, sedativum; centralni
myorelaxans; 30.11., 1. a 2. 12. NU: spavost, unava, desorientace, bolesti hlavy,
porucha zraku, porucha feci, alergické kozni projevy.

Prenessa, por. tbl., 4mg, 1/2-0-1/2, podino 30.11., dale 1-0-1 od 1.12. do 6.12,,
antihypertenzivum, ACE inhibitor; Perindoprilum erbuminum, NU: sniZeni
krevniho tlaku, kaSel a dusnost, nevolnost, zvraceni, bolest bficha, poruchy chuti,
travici obtize, kozni vyrazky, svédéni, bolest hlavy, zavraté, mravenceni. KI:
kojeni.

Prothazin, tbl., 25mg, antihistaminikum; Promethazini hydrochloridum, od 30.11. do 5.12.

Rektalné:
Dicloreum, supp., 50mg, dle potfeby, max. 3x denn¢, nesteroidni antiflogistikum,

antirevmatikum; Diclofenacum natricum; 28. a 30.11., 1.12.

Dietoterapie a pohybovy rezim:

Pani M. bude mit nulty a prvni den po operaci tekutou dietu. Druhy den poopera¢ni bude
moci dostat jiz dietu raciondlni pro kojici a t€hotné. Doma Zadnou dietu nedodrzuje. Pani
M. musi po operaci leZet na zadech 24 hodin z divodu provedené spindlni anestezie pii
operaci. Na JIP dochéazela 2x denné rehabilitacni sestra, kterd provadéla dechovou a
pohybovou rehabilitaci. Druhy pooperacni den se pani M. naucila posazovat z boku a

vstavat z lizka. Tteti pooperacni den jiz chodi pani M. sama bez pomoci.
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6 Pribéh hospitalizace

Pani M. byla pfijata na prenatdlni JIP dne 26.11. in grav. hebd. 26+3 z dlivodu incipientni
preeklampsie, susp. HELLP syndromu a suspektni hypotrofizace plodu. 28.11.2008 pro
akutni elevaci tlaku 200/100 mmHg i pfes antihypertenzni terapii bylo t&€hotenstvi
ukonceno akutnim cisafskym fezem. Operace byla vedena ve spindlni anestezii, trvala 30
minut, krevni ztrata 500 ml, operacni pfistup z fezu dle Pfannenstiela, na déloze vysoko
polozeny U fez. Na sale byly podany 2 TU mrazené plazmy bez reakce. Pani M. ma ze salu
zavedenou periferni kanylu na levé horni koncetin€, permanentni mocovy katetr, ktery
odvadi ¢irou moc¢, redon vlevo uloZeny subfascidlng, ktery odvadi minimum sekrece a
redon vpravo, uloZeny intraperitonealné odvadi 20 ml sanquinolentniho odpadu. Na JIPu
byly nepftetrzit€¢ monitorovany fyziologické funkce, krevni tlak dvé hodiny po operaci po
15-ti minutach, dale po 30-ti minutach z diivodu stale vysokého tlaku. Dle ordinaci 1ékate
byla zajiSténa analgezie, infuzoterapie a oxygenoterapie. Glasgow coma scale a Norton
score hodnoceno 1x za 24 hod (pfiloha ¢. 7), télesna teplota méfena 3x denné, piijem a
vydej tekutin sledovan po Sesti hodinach.

Pani M. jsem seznamila s béznym rezimem na JIPu, upozornila ji, Ze z divodu provedené
spindlni anestezie bude moci vstdvat az za 24 hodin po operaci. Odebrala jsem
oSetfovatelskou anamnézu. Pani M. se citila unavend a pospava. V poledne ji pfiSel
informovat lékaf z neonatologického JIPu o zdravotnim stavu jejiho chlapecka. Ve 14
hodin doslo k vyrazné elevaci krevniho tlaku, po cileném dotazu udava bolest v epigastriu.
V 15:30 doslo k eklamptickému zachvatu pii elevaci krevniho tlaku 200/100 mmHg i ptes
aplikaci Furosemidu 20mg a Diazepamu 5mg i.v. a MgSO,4 2g ve 100ml fyziologického
roztoku, které jsem podle ordinace 1ékate podala hodinu pfed zachvatem. Pro bezvédomi a
hyposaturaci byl zaveden airway a kontaktovano ARO. Pfi zachvatu byla aplikovéna
farmaka lékatem, kdy krevni tlak klesl na 145/75 mmHg. Pacientka byla anesteziologem
zaintubovana, zaveden centralni Zilni katetr do vena jugularis interna vpravo a pieloZena

na ARO.

Druhy pooperacni den byla ptelozena v klinicky dobrém stavu na oddé¢leni gynekologie
JIP. Je ptfi védomi, chvilemi ne zcela orientovand, nepamatuje si na zachvat. Na pobyt na

ARO vzpominé az po chvili — plete si s porodnim salem. Déloha je retrahovana, ocistky
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odchazi. Bolesti neguje. Pani M. byla sezndmena s dal$im poopera¢nim postupem. Krevni
tlak 170/100 mmHg. Internistka zah4jila terapii Prenessou 4mg p.o. - po tuto dobu nesmi
pacientka kojit. Vysvétlili jsme pani M. divody, pro¢ nesmi kojit a zacaly jsme s edukaci
odstiikavani matefského mléka. Je poucena o dostatecném pitném rezimu. Odpoledne po
odstranéni drénli za¢iname s posazovanim na l0Zku a vertikalizaci. Pani M. se citi dobfe.
Bolest udava stfedni intenzity. Celkova hygiena je provadéna na JIPu 2x denné, pradlo a
lizkoviny ménény dle potfeby, avSak miniméaln¢ 1x denné. Pfevaz sutury provadén 2x
denn¢. Dieta pani M. je raciondlni pro kojici a t¢hotné. Odpoledne dosla se sestrou do
sprchy. Potiebuje ¢astecnou pomoc pii osobni hygien¢ a oblékani. Vecer se jede podivat na
neonatologicky JIP na svého syna. Pani M. je neklidna a z4da 1€k na uklidnéni. Podan

Diazepam tbl. dle ordinace I¢kare.

Tteti pooperacni den se citi odpocatd, rano vstava s doprovodem do sprchy. Po vizité cvici
s rehabilitacni sestrou. Dopoledne je podana jeSté¢ infuzni terapie, krevni tlak 175/85
mmHg, peristaltika +, dieta racionalni pro kojici a t¢hotné. Dnes CT vySetfeni CNS —
normalni nalez. Odpoledne se jede podivat s manzelem na syna. Je plactiva, chce byt
neustdle se synem. Snazim se ji uklidnit. Vecer doSla sama do sprchy, pomahdm jen
s utiranim nohou. Operac¢ni rana je klidna. V noci nemohla usnout i pfes podany Prothazin

1 tbl. na noc.

Ctvrty poopera¢ni den se citi trochu unavené a ma mirné bolesti v levych bedrech. Po
cviceni s rehabilitacni sestrou a masazi zad udava zlepSeni. Postupné pokracuje akceptace
nahlého zvratu udalosti. Dopoledne jsem odstranila mocovy katetr. Mo¢i spontanné, bez
obtizi. Pani M. je zcela sobéstacna. Po poledni byla pani M. po zhodnoceni celkového
stavu lékafem pieloZzena na standardni oddéleni. Krevni tlak 140/80 mmHg, déloha

retrahovana, ocCistky krvavé odchazeji, flaty+.

22



C. OSETROVATELSKA CAST

7 OsSetfovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky

U pani M. jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu 28.11. 2008.

7.1 Vnimani hospitalizace

Pani M. nevnimd svou hospitalizaci ptili§ pozitivné, chape ji jako nutnost. Pfisla pro silné
bolesti hlavy a bolesti epigastria. Nepocitala stim, Ze porodi. Radé&ji by pfiSla do
nemocnice az koncem unora, kdy méla termin porodu. Lékare a oSetiujici personal hodnoti

velmi kladné. Je ptekvapenad, jak jsou vSichni ochotni a vstficni.

7.2 Fyziologické potieby
Potieba dychani

Pacientka nema zadné dechové obtize. Objektivné je dychani klidné, pravidelné. Je bez

subjektivniho pocitu dusnosti, nekouii. Dechové frekvence je 16 dechii za minutu.

Potieba hydratace

Pacientka je nyni prosakla, pfime¢fené hydratovana, kiize a sliznice bez defektu. Pani M.
vypije doma pfiblizn€ 2 litry tekutin, rdda stfidda vodu a ovocné dzusy, rano vypije Salek
kavy pro povzbuzeni. Alkohol pije ptilezitostné, ale co byla t€hotnd, nevypila ani kapku.
V souvislosti s operaénim porodem se peroralni piijem tekutin trochu zménil, zvysil se o 1

litr. Pacientka ma k dispozici vodu a na vybér z nékolika druhti ¢aje.

Potieba vyzivy

Pani M. vazila pted ot¢hotnénim 60 kg. Diky téhotenstvi ptibrala 10 kg. T€hotenstvim se ji
trochu zménily chuté. Diive neméla rada ¢okoladu a Slehacku a nyni je potfebovala skoro
kazdy den. Jinak se snazi jist zdravé, mé v oblibé ryby a plody mofte. Zeleninu a ovoce ji
pravidelné kazdy den ke svaciné. Té€lesnou hmotnost si vzdy udrzovala bez problému.

K zubafi chodi 1x rocné€ a obtize s chrupem zadné nema.
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Potieba vyprazdiiovani moce a stolice

Pani M. se doma vyprazdiiuje bez obtizi, neudava potize s mo¢enim. Nyni mé zavedeny
mocovy katetr. Na bolestivost ¢i paleni ve spojitosti s cévkou si nestéZuje. Stolici miva
kazdy den rano, projimadlo uziva ziidka. Ma obcas zacpu ve spojitosti s cizim prostiedim,

napf. na dovolené neni schopna se vyprazdnit i pét dni. Potom teprve pouZije projimadlo.

Potieba spanku a odpocinku
Pani M. chodi spat okolo ptlnoci a rdno vstava v pil sedmé. Spi celou noc, nebudi se a
rano se citi odpocinuta. Spi s manzelem v loZnici, a jak sama tika ,,na jeho chrapéani jsem si

uz zvykla.*“

Potieba byt bez bolesti
Do nemocnice pfisla pani M. pro silné bolesti hlavy a bolest v epigastriu, které trvaly
pfiblizné¢ dvé hodiny. Nyni po cisaiském fezu se citi subjektivné dobie. Bolest hlavy a

epigastria neudava.

Potieba tepla a pohodli
Pani M. Zije v panelovém dom¢ a je zvykld na teplotu v byté okolo 22°C. Nemocni¢ni

ltzko pacientce vyhovuje délkou i Sitkou. Teplota v pokoji pani M. vyhovuje.

Potieba fyzické a psychické aktivity

Pani M. o sobé¢ tika, Ze je hyperaktivni. KdyZ se podatilo ot¢hotnét, zna¢né zvolnila tempo.
Pokracovala pouze ve cviceni jogy. Rada si obcCas precte knizku a kazdé Utery a Ctvrtek se
divd na seridl Velmi kiehké vztahy. Jeji manzel je veterinaf a nékdy ptfinese domu

nemocné zviratko, a tak pomaha s péci o n¢j. Moc ji to bavi.
Potieba osobni hygieny

Pani M. m4 normalni bezproblémovou pokozku. Plisobi ¢ist¢ a upravené. Sprchuje se 1x

denn¢ vecer. Obcas pouziva télové mléko.
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Potieba sobéstacnosti

Pani M. byla pfed operaci zcela sobéstacna a véfti, ze po propusténi domt bude sobéstacna
1 nadale. Nyni musi po operaci lezet na zddech 24 hodin a je zavisld na oSetfovatelském
personalu. Po psychické strance to zvlada dobfte, vi, ze je to zavislost pouze kratkodoba.

Hodnoceni Barthelova testu viz. pfiloha ¢.2.

Sexudalni potieby
Pani M. je 8 let vdana. S manZzelem se znaji uz od 16 let. Sviij sexudlni Zivot hodnoti velmi

kladné.

7.3 Psychosociilni potieby

Potieba zdravi

Pani M. je mlad4 Zena, kterd se o svoje zdravi trochu boji. Vi, Ze je zdravi v Zivoté to
oté¢hotnénim hodné sportovala. Cvici n€kolik let jogu, obcas chodila na spinning, kazdou
sttedu si §li s manzelem zahrat sqash. Také chodila pravidelné plavat. Do t¢hotenské

poradny chodila od 6. tydne gravidity a vSe probihalo bez problémii.

Potieba jistoty a bezpeci
Pani M. ma velkou oporu nejen v roding, ale hlavné ve svém manzelovi. VE&fi mu, pfesto si
neni jista, jak se vyrovnaji s tim, Ze porodila pfedCasné a existuje tu moznost, ze jejich dité

zemie nebo bude mit postiZzeni po cely zivot.

Potieba komunikace
Pani M. je introvertni ¢lovek, kontakt s cizimi lidmi nenavazuje piili§ snadno. Clovéka

potiebuje vice poznat, neZ se mu s nécim sveii. I mné se svéfuje postupné.

Potieba lasky a sounaleZitosti
Pani M. je vdand osm let. Znaji se s manzelem uz od stiedni skoly, kde si padli ,,do oka®,
jak sama fik4d. Neumi si pfedstavit, Ze by kdy chodila s n¢kym jinym. Je nejen skvély

manzel, ale hlavné také skvély pfitel, ktery si vi se v§im rady. Moc si ho vazi.
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Vira a Zivotni hodnoty
Pani M. je nevéfici. V zebticku hodnot stavi na prvni misto zdravi ditéte, své a zdravi

svych nejblizsich, dale rodinu a pratele.
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8 Osetrovatelské diagnozy

8.1 Nulty operacni den (28.11.2008)

1.

N » s

Akutni bolest v souvislosti s provedenym cisafskym fezem, projevujici se verbalnim
sdélenim a mimikou.

Deficit informaci v souvislosti s poopera¢nim pribéhem, s neznalosti nového prostiedi
a s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem.

Nauzea v souvislosti s hladovénim, projevujici se omezenym piijmem tekutin a
verbalnim sdélenim.

Omezeni sobéstacnosti a hybnosti v souvislosti s operaénim vykonem.

Porucha koZni a tkafiové integrity v souvislosti s operacni ranou po cisatském fezu.
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim moc¢ovym katetrem.
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym centralnim zilnim katerem a

periferni intravenozni kanylou.

8.2 Druhy pooperacni den (30.11.2008)

1.

Strach o Zivot a zdravi syna v souvislosti s pfed¢asnym porodem, nizkou porodni
hmotnosti, projevujici se verbalnim sdélenim.

Riziko padu pfi vstavani z lizka a pfi chlizi v souvislosti s déletrvajicim klidem na
lazku.

PreruSené kojeni v diisledku onemocnéni matky.

Porucha spanku v souvislosti s mySlenkami na svého syna a ptemysleni o budoucnosti.

(viz také 1.12.2008)

8.3 Treti pooperacni den (1.12.2008)

1.

2.

Bezmocnost v diasledku naruSeni vazby matky a pred¢asné narozeného ditéte
projevujici se slovnim vyjadienim pacientky.

Porucha spanku v souvislosti s myslenkami na svého syna a pfemysleni o budoucnosti.
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9 Osetrovatelské cile a plany, jejich realizace a hodnoceni

9.1 Nulty operacni den (28.11.2008)

9.1.1 Akutni bolest v souvislosti s provedenym cisaiskym Fezem, projevujici se

verbalnim sdélenim a mimikou

Cil: zmirnit bolest pomoci medikace alespoii o 3 stupné na Skale bolesti do piil hodiny.
Plan:

- provedu dikladné posouzeni bolesti v¢etné jeji lokalizace, charakteru, vyvolavajici

nebo bolest zhorsujici pfi€iny,

- nabidnu pacientce Skéalu bolesti, abych zhodnotila jeji intenzitu,

- akceptuji vnimani bolesti pacientky,

- zajistim klidné a pohodIné prostiedsi,

- pozoruji a zaznamenavam neverbalni a dalsi objektivni projevy bolesti,

- zaznamenavam v pravidelnych intervalech vyvoj bolesti,

- upozornim pacientku, aby hlésila bolest hned, jak se objevi,

- upozornim pacientku na moznost zavolani pomoci signaliza¢niho zvonku,

- pomohu pacientce zaujmout ulevovou polohu,

aplikuji pfedepsand analgetika dle ordinace 1ékare.

Realizace: nulty pooperacni den byla analgetika aplikovana dle ordinace lékate. Pokud
nedoslo ke sniZeni bolesti, informovala jsem Iékate a pozadovala jeSté¢ jinou medikaci.
Pacientka méla zajiSt€ny samostatny pokoj a tak klid a pohodli, tolik potfebné po operaci.
Vzhledem ke spindlni anestezii pfi operaci musi pacientka leZet na zddech 24 hodin a
nemuze sama zaujmout uUlevovou polohu. Pani M. velmi vyhovovalo podlozeni kolen
velkym polstafem. Naucila jsem ji spravnému hlubokému dychéani. Po necelych 7 hodinach
doslo k vyrazné elevaci tlaku a po cileném dotazu uvadi pani M. bolest v epigastriu.
Informovala jsem ihned lékate a aplikovala pfedepsanou medikaci. BohuZel za hodinu pani
M. prodé€lala eklampticky zachvat.

Hodnoceni: Pacientka uddvd hodinu po operaci intenzitu bolesti na urovni 6, do ptl
hodiny se sniZila na Groven 3 po aplikaci 1 amp. Dipidoloru i.m. V dalSich pooperac¢nich
dnech hodnoti bolest jako mirné intenzity pouze po rehabilitaci. U pacientky jiZ nebyly

zaznamenany zadné pritvodni jevy bolesti.
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9.1.2 Deficit informaci v souvislosti s poopera¢nim prubéhem, s neznalosti nového

prostiedi a s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem

Cil: pacientka bude mit dostatek informaci a pochopi soucasny stav a nutnou 1écbu.
Plan:

- seznamim pani M. s rezimem na odd¢leni JIP a s personalem,

- podam informace o mozné navstéve kdykoliv pies den,

- snazim si ziskat diivéru pani M. a povzbuzuji ji k otazkam,

- upozornim ji na misto, kde najde signaliza¢ni zatizeni,

- popisi pfedpokladany pribeh a délku hospitalizace,

- domluvim rozhovor s pediatrem,

- zajistim, aby si mohla v klidu promluvit s oSetfujicim lékafem o svém zdravotnim

stavu.

Realizace: pani M. jsem jasn¢ a srozumiteln€ o vSem informovala, zodpovédéla jsem na
jeji otazky. Poucila jsem ji o divodech infuzni a antihypertenzni terapie. Nejvice se
zajimala o to, kdy bude moci vstavat a podivat se na své miminko na neonatologicky JIP.
Neonatolog ji priibézné informoval o zdravotnim stavu chlapecka. Trochu se ji ulevilo, jeji
syn je stabilni a ma velmi dobrou progndzu.

Hodnoceni: cil splnén.

9.1.3 Nauzea v souvislosti s hladovénim, projevujici se omezenym prijmem tekutin a

verbalnim sdélenim

Cil: pacientka nemé nauzeu do poledne.
Plan:

- podam antiemetika podle pfedpisu l¢kare,

- pokracovat v infuzni terapii a dbat na dostatecnou hydrataci.
Realizace: pacientku jsem informovala o pficin€ Zalude¢ni nevolnosti a 1é¢ebném rezimu.
Zajistila jsem emitni misku a buni¢inu v ptipad¢ zvraceni. Pobizela jsem ji k hlubokému,
pomalému dychani, podporujicimu relaxaci. Sledovala jsem fyziologické funkce. Postarala
jsem se o Cisté a klidné prostiedi. Nabidla jsem pani M. cucéani kostek ledu, umoznila
volbu z vice druhii tekutin. Pfikladala jsem chladny obklad na celo. Doporucila jsem
pouzivani prostfedkd ke zvlhcovani rtl (pomada, glycerinové Stéticky). Do dokumentace
jsem zaznamenavala stav pacientky a sledovala G¢innost medikace.

Hodnoceni: medikace byla u¢inna. Pacientka je odpoledne jiz bez nauzey.
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9.1.4 Omezeni sobéstacnosti a hybnosti v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil: pacientka je schopna 2. pooperacni den vstat z ltizka, umyt se, obléknout a samostatné
chodit.
Plan:

- zajistim bezpeci a pohodli pacientky,

- 2x denné zajistim dopomoc pii celkové hygiené a zajistim vSechny potfebné

pomtucky,

- respektuji soukromi pacientky,

- motivuji pacientku ke cvi€eni a chvalim ji za snahu a kazdé zlepSeni,

- vysvétlim dalezitost v€asné rehabilitace (prevence TEN),

- spolupracuji s rehabilitacni sestrou,

- ohodnotim pacientku podle stupnice Nortonové kazdy den na JIPu.
Realizace: Pani M. méla vzdy zajisténou pomoc pfi osobni hygiené, osobni pradlo bylo
meénéno min. 2x denné. V den operace musela pacientka leZet na zddech, poméhala jsem ji
pfi piti z hrneCku. Provadime pouze dechovou rehabilitaci. Tentyz den byla pfelozena na
ARO z ditvodu eklamptického zachvatu a intubace. Vratila se 2. poopera¢ni den, zacindme
s pohybovou rehabilitaci. Naucila jsem ji nékteré cviky, které mize provadét i na lizku,
naucila jsem ji spravnou techniku posazovani a vstavani z lizka. Od 2. pooperacniho dne
probiha postupnd mobilizace, vertikalizace a zapojeni pacientky do sebepéce. Pacientku
jsem ohodnotila dle stupnice Nortonové (viz. ptiloha €. 7).
Hodnoceni: cil nesplnén. Pacientka zatim potfebuje pomoc pfi vstavani z lizka a pfti

chuzi. Zvlada sebeobsluhu.

9.1.5 Porucha kozni a tkanové integrity v souvislosti s opera¢ni ranou po cisarském
fezu
Cil: kaze i tkang jsou bez znamek zanétu.

Plan:

sleduji stupen hydratace kize,

- kontroluji dostatecny pitny rezim pacientky,
- zajistim vhodnou pooperacni stravu,

- pravidelné kontroluji kryti operaéni rany,

- pfiprevazech kontroluji vzhled rany a dodrzuji aseptické podminky,
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- pravidelné kontroluji drendZ odvadé&jici sekrety z téla,

- seznamim pacientku s pfiznaky pocinajici infekce a s tim, jak pe¢ovat o ranu.
Realizace: po operaci méla pacientka kryti ¢isté. Sledovala jsem proces hojeni rany,
kontrolovala prokrveni klze a rizikovd mista prolezenin. Pacientka méla zajiStény
dostatecny pitny rezim a vhodnou pooperacni stravu. Okoli operacni rany bylo udrZzovano
v Cistoté a suchu, pfevazy operacni rany probihaly vzdy za aseptickych podminek. Osobni
pradlo bylo ménéno 2x denné, lozni pradlo dle potfeby. SnaZzila jsem se tim docilit, aby se
rana zhojila bez komplikaci. Drény z téla byly odstranény prvni poopera¢ni den na ARO.
Pacientku jsem druhy pooperacni den poucila o tom, jak sprdvné pecovat o ranu
(sprchovani, nebat se pouzivani mydla, sprchového gelu) a zajistila jsem dostatek
hygienickych potieb k péci o ranu.

Hodnoceni: ¢tvrty den po operaci byla pani M. pieloZena z JIPu na pooperacni oddéleni.
Réna je klidna, bez zarudnuti, okoli ¢isté a suché. Kize je dobie prokrvend a bez znamek

zanétu.

9.1.6 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katetrem

Cil: pacientka nebude mit infekci mocovych cest.
Plan:

- zajistim dostate¢ny pfisun tekutin,

- dbam na zvySenou hygienu usti mocové trubice a perinea,

- manipuluji s katetrem za aseptickych podminek.
Realizace: pii jakékoliv manipulaci s mocovym katetrem jsem postupovala piisné
asepticky, udrzovala uzavieny drendzni systém mocového katetru. Kontrolovala jsem, zda
nedoslo k ostrému ohybu a zalomeni hadi¢ky. Sledovala jsem mnoZstvi a charakter moce.
Pacientka méla zajiStény dostatecny piisun tekutin a byla poucena o pitném rezimu.
V dobé klidu na lizku byla provaddéna hygiena v perineédlni krajiné sestrou. Po mobilizaci
byla poucena o nutnosti spravné hygieny.
Hodnoceni: pani M. jsem odstranila mocovy katetr ¢tvrty pooperacni den. Nema znamky

uroinfekce. Mo¢i spontanné, bez obtiZi. Moc ¢ird, specificka hmotnost 1 008 mmol.
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9.1.7 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katerem a

periferni intravenozni kanylou

Cil: u pacientky nenastanou znamky infekce.
Plan:

- zhodnotim rizikové faktory, které mohou zptlisobit infekci,

- pravidelné sleduji mista v okoli vpichu katetru,

- manipulyji s katetrem za aseptickych podminek,

- dodrzuji zasady asepse pii fedéni 1¢kti do infuznich roztokd,

- sleduji pribéh infuzi a stav pacientky,

- zajistim pravidelnou vymeénu infuzniho setu po 48 hodinach.
Realizace: CZK byl zaveden anesteziologem 28.11. na JIPu po eklamptickém zachvatu.
Zajistila jsem viechny potfebné pomiicky k zavedeni CZK a piipravila infuzi k aplikaci.
Periferni kanylu na levé horni koncetin€ jsem odstranila 30.11. dle ordinace 1ékate. Abych
ptedesla krvaceni a hematomu provedla jsem kompresi mista punkce na 3 minuty. Déle
jsem pravidelné sledovala misto a okoli vpichu CZK spoleéné se subjektivnimi pocity pani
M. (ptipadna bolestivost, paleni). Folie Tegaderm byla ménéna dle potieby, maximalné po
3 dnech, infuzni sety po 48 hodinach. Vzdy bylo vSe oznaceno datem a hodinou vymény a
zapsano do dokumentace. Disledné byla proplachovana vendzni linka pfed i po podéani
infuznich roztokt. Redéni 1ékii do infuzi probihalo za aseptickych podminek.

Hodnoceni: cil splnén.
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9.2 Druhy pooperaé¢ni den (30.11.2008)

9.2.1 Strach o zivot a zdravi syna v souvislosti s predéasnym porodem, nizkou

porodni hmotnosti, projevujici se verbalnim sdélenim

Cil: zmirnit obavy a strach.
Plan:

- vytvofim vstficné prostiedi a davéryplny vztah,

- pobizim pani M. k hovoru a aktivn¢ naslouchdm; zvolim pfimétenou komunikaci;

pomoci neverbalni komunikace vyjadiim svou empatii,

- snazim se do rozhovoru zapojit manzela, umoznim, aby byli spolu co nejcastéji,

- nabidnu pomoc psychologa,

- umoznim co nej€astéjsi kontakt rodi¢l s miminkem.
Realizace: pani M. je osobnostné spiSe introvertni, otevira se mi postupné, ale moznost
rozhovoru vzdy vita. Psychologa zatim odmit4, mozn4, ze si s nim bude chtit povidat, az
bude pteloZzend na poopera¢nim oddéleni. Manzel bude pani M. velkou oporou, dodava
jistotu a davéru, ze tuto nelehkou situaci spole¢né zvladnou. Pani M. se citi druhy
pooperacni den celkem dobie a navecer odjela na voziku s manzelem na neonatologicky
JIP. Vratila se jesté vice ustrasend se slovy ,,vypada tak kiehce a slab&*.
Hodnoceni: cil nesplnén. Pani M. potiebuje vice ¢asu k vyrovnadni se s predCasnym

porodem. Pokracovat v intervencich.

9.2.2 Riziko padu pri vstavani z liZka a pri chiizi v souvislosti s déletrvajicim klidem
na lizku

Cil: odstranit riziko padu.
Plan:

- upozornim pacientku na mozné riziko padu,

- zajistim vZdy dohled pfi vstavani z liZka a pfi chiizi,

- zabranim padu upravou okolniho prostiedi a dobrym osvétlenim.
Realizace: pacientku jsem upozornila, Ze musi vstdvat pomalu a opatrn€. Naucila jsem ji
techniku posazovani na Itizku a chvili poCkat nez vstane, aby se ji nezamotala hlava a neupadla.
Potom se muize pridrzet sestry pii vstavani, stoleCku u postele radéji ne, 1 kdyz je zabrzdény.

Hodnoceni: cil splnén.
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9.2.3 Prerusené kojeni v diisledku onemocnéni matky

Cil: udrzet laktaci do obnoveni kojeni.
Plan:

- vysvétlim pani M. diivod, pro¢ nemiize syn dostat jeji matetské mléko,

- vysvétlim techniku odstfikavani matetského mléka,

- zdiraznim vyznam pfiméfené vyzivy a pifijmu tekutin, dostatku vitamini a

mineralu,

- vysvétlim pani M. co délat, kdyZ dojde k prekrveni prsou ¢i ucpani mlékovodu,

- poskytnu literaturu k dalSimu pouceni.
Realizace: Pani M. je poucena o kontraindikaci ke kojeni a znd 1 vedlejsi ucinky 1éku
Prenessa. Doporucila jsem nosit volngjsi bavlnénou podprsenku, aby nedochézelo k tlaku
ze stran. Pfi mozném ucpani mlékovodu jsem pacientce doporucila jemnou masaz smérem
k bradavce. Druhy pooperacni den doslo u pani M. k ptekrveni prsou, daly jsme studené
obklady na prsa a pani M. citi velkou tlevu. Naucila jsem ji techniku odstiikavani mléka,
protoze odstfikdvani rukou je daleko Setrné&jsi pro bradavku. Nabidla jsem i pouZzivéani
mechanické odsavacky, kterou mame na Jipu k dispozici. Upozornila jsem ji ale, Ze miize
dojit pfi jejim pouziti k poskozeni bradavky a tim ke zvySeni rizika infekce. Vysvétlila
jsem ji, ze ¢im cCastéji bude odstiikavat nebo odsavat, tim vice se mléko bude tvofit. Pani
M. odstiikava mléko po tfech hodinach. Vi, Ze se mizeme s jakymkoliv dotazem obratit na
sestry.

Hodnoceni: cil splnén.
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9.3 Treti pooperacni den (1.12.2008)

9.3.1 Bezmocnost v diisledku naruSeni vazby matky a predéasné narozeného ditéte

projevujici se slovnim vyjadienim pacientky

Cil: zajistit psychickou pohodu pani M. a pocit jistoty, Ze je o dité dobie postarano.

Plan:

motivuji a povzbuzuji pacientku ke zlepSeni sobéstacnosti,

promluvim s 1ékafem o délce hospitalizace pani M. na gynekologickém JIPu,
umoznim co nejcastéjsi kontakt pacientky se synem,

zajistim dostatek informaci souvisejicich s potfebami extrémné nezralého
novorozence,

poprosim détskou sestru, aby pani M., pokud to bude mozné, zapojila do péce o

miminko.

Realizace: vysvétlila jsem pani M., Ze jeji syn je zatim ptili§ maly, a proto potiebuje

profesiondlni péci pediatri a specializovanych sester. Uklidnila jsem ji, Ze na

neonatologickém JIPu umozni navstévu rodict kdykoliv a také, Ze az to bude mozné, ji

zacnou zapojovat do péfe o miminko. Pacientka byla informovana lékatem o jejim

zdravotnim stavu a o mozném propusténi 3. 12. Pani M. se citi nyni trochu 1épe, tési se, Ze

se bude moci kdykoliv vydat sama za svym synem. Po navstévé z neonatologického JIPu

se pani M. vratila nadSend. Détska sestficka si udélala vice ¢asu, provedla ji po oddéleni,

vysvétlila funkci jednotlivych pfistroji, zodpovédéla ji na vSechny otazky. Dnes svého

syna hladila a jiZ brzo bude moci mé&fit télesnou teplotu a ptebalovat.

Hodnoceni: cil splnén.
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9.3.2 Porucha spanku v souvislosti s mySlenkami na svého syna a premysleni o
budoucnosti

Cil: zlepsit pocit celkové pohody.
Plan:

- vyjadfit pochopeni obtizné¢ho usinani,

- zjistit, co by pani M. pomohlo v usinani,

- postarat se o klidné prostedi a pfiméfeny komfort (Gprava lizka, tlumené svétlo),

- pobizet pani M. k hovoru a aktivné naslouchat jejim pocitiim,

- nabidnout 1éky na spani,

- no¢ni kontrolu provadét v tichosti.
Realizace: pani M. od druhého pooperacniho dne obtizné usina. Bolest pani M. neuvadi,
uvadi jako diivod neustalé myslenky na syna a jeho budoucnost. Nechtéla si s nikym o této
situaci povidat. Poprosila sestry na no¢ni sluzb¢ o zapijceni néjakého ¢asopisu. Vzhledem
k tomu, Ze pani M. méla samostatny pokoj, svou dlouho do noci rozsvicenou lampickou
nikoho neruSila. Anxiolytikum bylo poddno dle ordinace Iékate ve 22:00 hodin.
Antihistaminikum si pacientka vzala o pilnoci. Usind okolo ptl druhé v noci a sama se
probouzi v ptl Sesté. Piesto se neciti nijak zvIast’ unavend. Pospava trochu pres den. Tesi
se, ze se bude moci opét podivat za svym synem.

Hodnoceni: cil splnén.
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10 Edukace

Pani M. byla osmy poopera¢ni den propusténa do doméaci péce, edukace probihala po celou
dobu oSetfovani v nemocnici. Z oSetfovatelského hlediska jiz neni nutna nésledna péce. Po
dobu Sestinedéli je dilezitd sexudlni abstinence, zvySena hygienickd péce, zejména
sprchovani po kazdém odstiikavani nebo kojeni, koupani je nevhodné. Po uplném zahojeni
rany, zhruba za 3 - 4 tydny, ji miZe zacit mazat indiferentni masti. Doporucila jsem
Bepanten mast nebo vepfové sadlo. Pani M. je seznamena se spravnou Zivotospravou,
poucena o dodrZzovani pitného rezimu. Pfi nedostatku matefského mléka jsem doporucila
pit sladové napoje — sladova kéava, nealkoholické pivo a sladové pivo, které podporuji
tvorbu mléka. Kofeni — anyz a fenykl, lahtidkové suSené drozdi, pomazanky na bazi
drozdi, také plisobi podplirn€. Poméhaji také obilné celozrnné pokrmy, napt. miisli, jahly,
krupicova kaSe. Pfiznivé plsobi ofechy, zejména mandle. Dilezité je mit prsy v teple a
hlavné se vyvarovat stresujicim situacim. Upozornila jsem ji, aby nepila perlivou mineralni
vodu, alkohol, aby si dala pozor na nadymava a ostra jidla. Protoze vim, ze pani M. ma
v oblibé ryby, doporucila jsem konzumaci ryb omezit na 1 az 2x tydné.

Pied odstfikavanim mléka je nutné si peclivé umyt ruce vodou a mydlem. Bradavka se
miZe omyt tekouci vodou a neni tfeba ji n¢jak dezinfikovat. Pouzivani kosmetickych,
hydratacnich a parfémovanych kréma jsem vysvétlila pani M. jako nevhodné, protoZe
ovliviiyji neptiznivym zpiisobem ¢innost mazovych zlazek na dvorci prsu, které bradavku
a dvorec udrzuji vlacné a prosté nebezpecnych bakterii. Po kojeni i odstiikavani je dobré,
kdyz se neché dvorec a bradavka dobte oschnout. Podrazdéna bradavka se dobie hoji, kdyz
se do ni a dvorce po ukonceni kojeni nebo odstiikavani vetie nékolik kapek zadniho mléka
a nechd se voln¢ zaschnout. Pani M. jsem doporucila nosit volngjsi bavinénou podprsenku,
aby nedochdzelo k tlaku ze stran. M¢la by se ménit denné, vlozky do podprsenky Castéji a
to vzdy, kdyz jsou vlhké.

Pani M. jesté¢ nemuze kojit z prsu z divodu extrémni nezralosti jejiho syna. Pfesto jsem ji
vysvétlila techniky kojeni a jednotlivé polohy pfi kojeni. Dale jsem ji zopakovala, na jeji
zadost, jak spravné odstiikdvat a uchovavat matetské mléko. Je to pro ni dulezité védet,

protoze bude z domova dochazet do nemocnice za synem a nosit s sebou matetské mléko.

37



11 Zavér a progndza

Pani M. byla pfelozena 4. pooperacni den odpoledne na standardni odd¢leni, kde bude
hospitalizovéana je$t€¢ minimalné ¢tyfi dny. Moci spontanné, obtize neuvadi. Opera¢ni rana
a okoli bylo bez zndmek zanétu. Bolest hodnoti do stupné 3. Krevni tlak 140/80 mmHg.
S 1ékatfskou a oSetfovatelskou péci na JIPu byla velmi spokojend. Za pani M. jsem
pravidelné dochdzela na standardni oddéleni. Byla jiz v lepsi psychické pohod¢€, protoze
mohla Castéji navstévovat svého syna. Dafi se mu dobfe a prospiva. Sedmy pooperacni den
byly extrahovany stehy, sutura je zhojena per primam. CZK jsem sterilné odstranila,
ptekryla sterilnim krytim a provedla kompresi na 1 hodinu. Osmy den po operaci byla pani
M. propusténa domti. Odchézi spokojend, kladn¢ hodnoti veskerou péci na gynekologicko
— porodnické klinice. Je informovéna oSetfujicim 1ékafem, Ze se po tydnu musi dostavit ke
svému praktickému lékafi ke kontrole krevniho tlaku. Po skonceni Sestinedéli je nutné
kontrolni vySetfeni u svého gynekologa a vzhledem k pietrvavajici proteinurii a sniZzené
tubularni resorpci je doporucena interni 1ékatkou kontrola funkci ledvin a proteinurie po

Sestinedéli.

38



D. POUZITA LITERATURA

1. ADAMS, B.; HAROLD, C. E. Sestra a akutni stavy od A do Z. Praha, Grada
Publishing, 1999 (488 s.). ISBN 80-7169-893-8

2. CECH, E; HAJEK, Z; MARSAL, K; SRP, B. A KOL. Porodnictvi. 1. vydani.
Praha, Grada Publishing, 1999 (432 s.). (s. 155-159, 207-212, 413).
ISBN 80-7169-355-3.

3. DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. Kapesni priivodce zdravotni sestry.
2. ptepracované a roz$ifené vydani. Praha, Grada Publishing, 2001 (565s.).
ISBN 80-247-0242-8

4. Medical Tribune Pharmindex breviir 2006. 1. vydani. Praha, Medical Tribune CZ,
2006 (638 s.). ISBN 80-903708-2-9

5. SAFRANKOVA, A; NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi 1. Praha,
Grada Publishing 2006 (280 s.). ISBN 80-247-1148-6

6. TRACHTOVA, E. A KOL. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2. Vydani. Brno, NCONZO, 2003 (185 s.). ISBN 80-7013-324-4

7. Zaklady zavadeni a oSetrovani perifernich Zilnich kanyl. MSM, spol. s r.0., Lhota u
Piibramé, 2002 (39s.)

39



E. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APPE —
ARO —
BMI —
CNS —
CT -
CTG -
CZK —
CNU -
DIC —
EKG —
ET -
ETK —
FR —
HSdg -
IUGR —
IVF —
JIP -
LS -
NU -
P—-
P.M. -
PMK —
RDS —
RTG —
S.C. —
supp. —
tbl. —
TK —
TRF —
TT -
TU -

appendektomie
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
centrdlni nervova soustava

computer tomography (pocitacova tomografie)
kardiotokograf

centralni zilni katetr

Casna neonatalni umrtnost
diseminovana intravaskularni koagulace
elektrokardiografie

embryotransfer

endotracheélni kanyla

fyziologicky roztok

hysteroskopie diagnosticka

intrauterinni riistova retardace plodu

in vitro fertilizace

jednotka intenzivni péce

laparoskopie

nezadouci ucinky

puls

posledni menstruace

permanentni mocovy katetr

Respiratory Distress Syndrom

rentgen

sectio caesarea (cisarsky fez)
supositoria, ¢ipky

tablety

krevni tlak

transfuze

télesna teplota

transfuzni jednotka
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UPT —  umglé preruSeni t€hotenstvi

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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F. PRILOHY

Seznam priloh:

Ptiloha €. 1 — Druhy fezl pfi secco caesarea

Ptiloha ¢. 2 — Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti
Ptiloha €. 3 — Vstupni oSetfovatelsky zaznam

Ptiloha ¢. 4 — Plan oSetfovatelské péce

Ptiloha €. 5 — Technika kojeni

Ptiloha ¢. 6 — Glasgow coma scale

Ptiloha ¢. 7 — Rozs$ifena stupnice podle Nortonové
Ptiloha ¢. 8 — Osetfovatelskd anamnéza

Piiloha ¢. 9 — Edukaéni zaznam
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Piiloha €. 1 — Druhy Fezi p¥i sectio caesarea

e

a) pricny supracervikalni ez, b) longitudinalni supracervikalni rez, c) U rez,
d) esovity rez, e) longitudindlni cervikokorporalni rez, f) korporalni rez



a) 28.11.2008

Priloha €. 2 — Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedenni napiti

samostatné bez pomoci
8 pomoci
neprovede

2. oblékdni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci

neprovede

5. kontinence moci

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

PMK

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lizko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

00-0:0:-P00-00

Pacientka je ohodnocena 20 body, je vysoce zavisld na oSetrovatelském persondlu.



b) 2.12.2008

. pfesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

. chtize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10.

chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci @
s pomoci
neprovede 0
2. oblék4ni samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci ,
s pomoci @
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci @
neprovede ~
5. kontinence moéi plné kontinentni Q?
obéas inkontinentni
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni
inkontinentni gl
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0
15
5
0
5
0
<10 ,
0

Pacientka je ohodnocena 100 body, neni zavisla na oSetrovatelském persondalu.




Piiloha ¢. 3 — Vstupni oSetfovatelsky zdznam

. Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1, 1ékaFskd fakulty Univerzity Karlovy v Praze s> e
Vstupni oSetFovatelsky zdiznam
(material k nacviku osetfovatelského procesu)
INERI01d PIOTE [P DIETAI] s sscsnssonssssssossssssssominmoommssssos sk osssostsmsmsisgssstasct s,
Osloveni.... A& {(_/V .................................... Pojidtovna. ... A ”“’Z .................. e
Rodné &slo. (nevyplig)....... ... Povoléni... Aaizlmitey, pinlilely
V... FZe e Vadélini.. 2Yeldect | 2 prdditee Loz
b O o S Narodnost ........ CHA o
PR s et et sogpilelefon®. o e .
Osoba, kterou Ize kontaktovat. ... Ad#2eC /7«7, T
Datum pfijeti: RE 11 RIP

............................................................... it . ook i
Hlavni diivod piijeti: I o A Aty s 2R

Je poucen, Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat ano  ne



Mv /
L o T BT it ot i ! it

V2% 2

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

nikotinismus ano  pokud ano, kolik denné.....................
alkoholismus ano
drogy ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............
alergie : jidlo ano  pokud ano, které.......................

léky ano  pokud ano, které......

jiné ano  pokud ano, na co
dekubity (zméF)

pneumonie (zmér)

ﬂdéé;mv

Dilezité informace o stavu nemocného:.... ,//f( WWM ................... R s == e

L. M@ o . AT A—. -

Jak pacient vnim4 svou nemoc a hospitalizaci, co o€ekdva:

M/,Vr(ct
o2y /8 W&”" v 2227 ff
1. PrOCJstepnflﬂcieo‘;;emocrnce%g)" 4? o Lrleate «Mtﬂ

2. Co si myslite, Ze zpisobilo vai nemoc ? St o /Woezdc

3. Zménila tato nemoc n&jak vag zplisob zivota ? Pokud ano, jak 7 /#e% /74’/.14'4/ RGN
bbb, ARLAALrr A LHE W{f{ﬂm Arralic L liate”
4. Co olekévate, e se s vami v nemocnici stane ? /’2(‘/%:1%% 22 pre ;
R A ame , ok P LT o el spma L o /u/,m/ //Z(’Qd
5. Jaké to pro Vas je byt vnemocnici ? Buwmn- @ole Sin< % lee. Lo
»/jé 2Lt Frap ol 77 [i/ét&-/ﬂd% M%’%/M%f/‘ﬂ/%/ﬂww&
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu strawte v nemocnici?
Dre A P |
7. Mate dostatek informaci o vadem lécebném rezimu ? n A, &éﬁm aw
&;é(c, pry “///ﬂi/d%” ol Rl %mw Py,

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?
Wéf—‘.

9. Mate n&jaké specifické problémy tykajici se vadeho pobytu v nemocnici 7 7wtz

LIPTESNEEE tar. sortimatirdlors ottt R MRS W B on T Beet s L T o e

o pe

Stupen sobes}acnosn (e-li porusena méFre stupenporuc/ S22l s b 22
-~

e
G hoor O A

Komumkace'

- stav védomi ﬁﬁ/védomi somnolence koma

- kontakt navizin e s obtiZzemi nenavazan

- komunikace (bez problémi bariéry nekomunikuje

- spoluprace @zﬁé spolupracovat nediivéfivost odmita spolupraci



HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v" Pocit'ujete bolest nebo néco nepifjemného? ano @
pokud ano, UPIESTHEIE: ..o+ el s e s e o oot By e
v Mel jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim do nemocnice?
pokud ano, upfesnéte:, féjz : /4@&? ety s %ﬂ/%“”’é"" ....................
jak dlouho? e . S e AL

v Nutemie valebolest 2ol .l il B it v S
v’ Co jste delal pro tlevu bolesti (obtizi)? . #& AALE g 2l /"”AW% ce.
v Kdeipocitnjete bolest? i B comesoniite Mo i s s mons s o ket
v" Pokud budete mit u Pés bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....

o PN i, o s peel S 2k fn S

Objektivni hodnoceni sestry: m )
. T — N\

pocit pohodli (17ko, teplo), projevy bolesti : N2 /éﬂ , , b ot S e U/éb{ .... o /é‘) b e
_‘4;.4/1 Y il TAlierte. Tttt o Lo pemicimnl 72 C

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zméite): .. /2%, /7. a2 za [ Mrtiec | o glenl
/ZCQL 2l W%&W’/dfyf At A ,ﬁflﬂéW et G . g

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

2. Dychini

v' Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim? ano ne
pOkud AnOsIPEESNETEY s sumumsnasamrrss o st s s ms e s i s fes e To R

v" Meél jste potiZe pred piichodem do nemocnice? ano ne
POKUCEN0, UPIESHCTEH el s s S ar o et e A
yakiysterjeravladali o e b n | GBI e L i e e S e

v' Mate nyni potize s dychanim? ano @9
pokud ane; corby-vam pomohlo? coiikin v i S s K b

V' Ocekavate, ze budete mit potize po névratu doma? (pokud pacient odpovédél na predchozi
otdzky negativné, tuto otazku nepokladejte)

nevim ano ne
pokud-ano; ZVIAANEte 0P ¥t for s duss oom dsmns o s A D S T sl e e i s
v Kouiite? ano ey
DOKUC.AN0 SO0 i e A R i B et b R S e L ol

Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pt;avid;lnost, ryma, kasel, ipr

t G R Ty
o -//M'm Gttee’ pledise jP450 [P il o ke L vt

#
ba




3. Osobni péce

v' MizZete si viechno udélat sim? @7 ne
v" Potiebujete pomoc pii myti? ano @)
v Potiebujete pomoc pii ¢isténi zubi? ano ne
v Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprchovani? ano @
v Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? AECER. 2 W{

Objektivni hodnoceni sestry:
sob&stanost, upravenost, zanedbanost atd.: ... C&%L 4. OO AT
o’ forals B < gt

4. Kuze
v Pozorujete zmény na kuzi? ano e ) Lt
v" Mite obvykle kuzi? suchou mastnou normdlni >
v' Pokud méte problémy, jak si oetfujete doma plet? ... ...
.................... Ctr pantrn Litae %o
v' Sveédi vas kiize? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

celistvost, v %ka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy-atdi: o £ 0L A0 L TN
...... AR | o et adiame g famee  fT gitesce | gptimallilc

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? @;} vadny
e Mate zubni protézu? dolni horni
e D&la vam stav vadeho chrupu pii jidle potize?  ano ne>
DOKUIC ANG, TBTESTICTE e il 0500 5550 e, 0 T S A S A
e Mate rozbolavéla tsta? ano @
pokud ano, rusi vas to pii jidle? ....... e s T S S
b) Myslite, ze mate télesnou vahu J’iméfenaujmgviff (o kolik) nizsi (o kolik)
e o b R SNY.” s . 7
¢) Zménila r vasi chut k jidlu? ano ne
pokud ano. o kolik kg jste zhubnul/pfibral: /Zidecx paad /”éJ
d) Zménila nefiS vasi chuf k jidlu? ano ne S g et
e Coobvykle jite? ., 2EZze, 2365 Pttt el G 2 ol e 7ETTEY
e Je néco co nejite? Proé? ..... e N e b el
e Meél jste n&jakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? — ano @
pokud-ano; UPFESHBEe: i uwin it s v ¢ s foaTh v st sl ot oo
e Maél jste n&jaké problémy s jidlem, nez jste piisel do nemocnice? .... &€ . ... ...
pPoKud ano, UPFESNBLE: ... et
co by mohlo problém vyFeEit? .....covvvreririiiiiiiiiii
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ...«Z€~.............
pokud ano, olekavate, ze ji budete schopen dodrzovat? ..................o

Objektivni hodnoceni sestry e e
stay vyziv%erélni yyZiya, dieta, parenterdlni vyziya, s,?ést ¢nost: /’;”’f“’b/’/”"’g}"
A P GOy LY et et 10 By 4 Gt (o

2w’ Rt/ 242 Mﬂ,fﬂ.,/zz/ta;' Aerdee A 4«4’,0;{7,‘72( s ipaine | p A
rleadne i ”



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

vyl sni%il neznénil
- Co rad pijete 7fodd  mléko ovechié avy
kavwu  &jj nealkoholické napoje
- Conepijete rad ?..... &, LRberclr Alzec
- Kolik tekutin denné vypijete 7............ - e
- Mite k dispozici dostatek tekutin ? (ano) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace o . i
Ay A N g S P Al e
/42’ /‘Z;’«C/ G R Al éa_/ )%’@(ﬁ %Vﬁm Dl lece Al /4@4,({ :

7. Vyprazdiiovani stfeva , ;
- Jak Casto chodite obvykle na stolici ? Aotr s’ po e
- Mate obvykle (normalni stolici
zacpu
prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiujete 7 2« %+—
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano (e D

%fmsmé G Liclons @6

pravidelné

- Mate nyni problémy se stolici ? ano (ne—
pokud ano, jak by se daly feSit 7. ...
Objektivni hodnoceni sestry:

8. Moceni
- Mél jste potiZe s mocenim pted piichodem do nemocnice ?

ano e —
pokud ano, myslite, ze to zviadnete ? / ] P P
Objektivni hodnoceni sestry: G 1T g AR ALEARA el /,wg/?
v

5 bz vle /d/uéz’q, Al TR _ale e /‘Mé’f:éft/ Ao



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiz ? ano @e/
pokudno,; upresnete. el
- Mél jste potize s chiz uZ pfed pfijetim ? ano ne

pokud ano, Upresnete.............;.oormh. SIS
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechochl ?

- Ocekavate néjaké problemy s chliz po propusténi )
ano e — nevim
pokud ano, jak ofekéavate, ze je zviadnets ?

Objektivni hodnoceni sestry: /‘f{ " phirian.  Jone e //ﬁéc, - plsoo 3’ 77
/da% ,4 Merarcseee yineter A

10. Smyslové funkce

- Mate potiZe se zrakem ? ano e —
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle ? ano (ne st
Pokud ano, mate s nimi néjake proble.my"
- Slysite dobfe ? lans™ ne
pokud ne, uﬁvéte naslouchadlo ? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry: Slnce’ 77, /’/ s Wﬁ% M—//(,

11. Fyzicka a psychick4 aktivita oy
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délite "f&”' #at7 i te

Meite potize pohybovat se v doméacnosti 7. ano lne—~

Mate doporuéeno néjaké cviceni ? ano (ne
pokud ano, UPFesnete.............coovvvewiioeieeee e

Vite, jaky je va$ pohybovy reim vnemocnici ? ano fe .~

Co délate rad ve volném &ase ? Mﬂ L i
,Jake mate aliby, které by vam vyplnily volny &as v ‘nemocnic1?

Faped ey 7beca. priore p L0PR. | Phplien’ e aotler g edciln 94
Mizeme néco udélat v jejich uskuteénéni ? St -
Objektivni hodnocent sestry: = '4( M W i

Dne ' 17 1A & et fom . Mo 2
,2;{/2/ A 4m/j/»€dm Y e Mf AL //ﬂ / %
. . Al mn Pt ,fflf-’,éy/z



12. Odpocéinek a spanek

v Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? Hole 6~ F blen_

v Mate doma potiZe se spankem? ano @_)
pokud ano upEESNETE: . R L ol isismsinte o sgse it e i ok
v" Kolik hodin obvykle spite? ......... G- F MO esrnin
v' Usinate obvykle tézko? ano ne_
v' Budite se piili§ brzo? ano e
rolo] W [o Ve Vo VN o =T o= e e IS U S el s
¥ Co podle ¥as zplsobRie Ve e DOHZCT . . e svs s v s ixeis iwwva SP R
v Mate n¢jaky navyk, ktery vam poméaha lépe spat? ... ... 7 e R s
v" Berete doma Iéky na spani? ano ne
pokud ano, které: e T NS S I ot o o 2
v' Zdrimnete se i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? ... Z Hllr /‘@//@‘L ......
Objektivni hodnoceni sestry: : % 5 ,
tnava, denni a no¢ni spanek apod.: 1’4’7/”‘( ....... W“’%’&r/’z . ﬂz/ﬁ‘g”/ﬁ)
...... i R IO B TR I

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potiebné o tom mluvit)

/
T
v Zpusobila va3e nemroc néjaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?

pokud ano. upfesnéte: /Z‘éfﬂ‘/” ""“//(f‘é"’é“"‘]‘ff//5;72 $Pr
...... B T iveusuitin v e srmmsinsils S s Sites ek Sy

v\ Ocekavate, 7e se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano G

jo74] €bTa I Ta (TN 0y <X oVt (-l SO G I U

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otdazky nebyly poloZeny z divodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita @Bbrl?u spise stabilni labilni
e autoregulace (dobf€ se ovlada hite se ovlada
¢ adaptabilita ( plizpusobivy neprizpusobivy
e prijem a uchovavani informaci
(bez Zkresleni zkreslené (neuplné)
¢ orientace (_oriefitovan dezorientovan
o celkové ladéni azkostlivy /smdiny rozzlobeny

skligeny apaticky



15. Rodina a socialni situace

BT T T

S kym doma Zijete? ....#?. W/@% ................................................

Kdo je pro vés nejdilezit&jsi ¢lovek (nejblizsi) clovek? ... Ae%zeC. ...

Komu mohou byt poskytnuty inf. o vasem zdrav. stavu? ... Z6€#z<€. ...

Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu? 2% Prmatie & geotbrd e
Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? ... . &x=", dfccezel ... ...
Jenavis nEkdo VISl .- ivnress pesgissrorim s AT . , s
Jak o¢ekéavate, Ze se vam bude po propusténi doma daiit? . % e i
Kdo se o vas miZe postarat? ﬁﬁww:f/llﬂﬂ:d‘? R A i e e

Socialni situace (bydleni, piibuzni, kontakt se sousedy. socialni pracovnici atd.):

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Sl?uti zavéru dulezitych pro oSetfovatelskou peci

ptstezie | prideteaien | e Miail gt it d ety

Z ; prlaehaect | AT TN B T e A e T

: fﬂﬁh/mfﬁm%/@féédﬁwﬁc ......

et el padgamocte” | gl | gt /Cg/’}/f"’éﬁéﬂff ..... a4

Gl 2 e Srra  dilotace xS o A YN
r%ﬂ’x’{’/’g{ 2t Lz e Frwe” Jfesnlin 2P e



Priloha ¢. 4 — Plan oSetfovatelské péce

Osetrovatelské diagnozy

Cile oSetrovatelské péce

Planované oSetfovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

popisi predpokladany prib¢eh a délku hospitalizace,

domluvim rozhovor s pediatrem,
zajistim, aby si mohla v klidu promluvit s
osetiujicim lékafem o svém zdravotnim stavu.

= aktualni a potencialni Casové vymezené a méritelné cile cinnosti sester zajistujici dosazeni cilit Efekt g | Podpis
2 oSetrovatelské problemy nebo (ve vztahu k ciliim) % primarni
S poruchy v uspokojovani potreb ) sestry
= serazené v poradi jejich
naléhavosti
Akutni bolest v souvislosti s Zmirnit bolest pomoci medikace provedu dikladné posouzeni bolesti véetné jeji Pacientka udava
provedenym cisafskym fezem, alesponl o 3 stupné na $kale bolesti lokalizace, charakteru, vyvolavajici nebo bolest hodinu po operaci
projevujici se verbalnim sdélenim a | do pil hodiny zhorSujici pficiny, intenzitu bolesti na
mimikou. nabidnu pacientce §kalu bolesti, abych zhodnotila | Grovni 6, do pul
jeji intenzitu, hodiny se snizila na
akceptuji vnimani bolesti pacientky, uroveii 3 po aplikaci
o zajistim klidné a pohodIné prostiedi, L.amp. Dipidoloru
S pozoruji a zaznamenavam neverbalni a dalsi im. vV d?ls'}Ch
o objektivni projevy bolesti, pooper'flcmch dnech
% zaznamenavam v pravidelnych intervalech vyvoj ho,dnf)t,l bOIC,St jako
N bolesti, mirne intenzity
. : - . ouze po
upozornim pacientku, aby hlésila bolest hned, jak fehabilli)taci. U
se objevi, . oy
. : y - . | pacientky jiz nebyly
upozornim pacientku na moznost zavolani pomoci 1
signaliza¢niho zvonku, zaznatetany Zadne
. . , pravodni jevy
pomohu pacientce zaujmout ulevovou polohu, bolesti.
aplikuji pfedepsand analgetika dle ordinace Iékare.
Deficit informaci v souvislosti s Pacientka bude mit dostatek seznamim pani M. s reZimem na odd¢leni JIP a s Cil spInén.
pooperacnim priabéhem, s informaci a pochopi stav a nutnou personélem,
neznalosti nového prostiedi a s lécbu. podam informace 0 mozné navstévé kdykoliv pies
nedostatkem zkusSenosti s danym den,
§ problémem. snazim si ziskat davéru pani M. a povzbuzuji ji k
IS otazkam,
= upozornim ji na misto, kde najde signalizacni
K] zafizeni,




Osetrovatelské diagnozy

Cile oSetrovatelské péce

Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

hmot. 1 008 mmol.

g aktualni a potencialni Casové vymezené a méritelné cile cinnosti sester zajistujict dosazeni cilii Efekt g | Podpis
2 oSetrovatelské problemy nebo (ve vztahu k cilim) % primarni
S poruchy v uspokojovani potreb A sestry
= serazené v poradi jejich
naléhavosti
% | Nauzea v souvislosti s hladovénim, | Pacientka nemd nauzeu do e podam antiemetika podle pfedpisu 1ékate, Medikace byla
S | projevujici se omezenym pifjmem | poledne. pokracovat v infuzni terapii a dbat na dostate¢nou | U¢innd. Pacientka
:: tekutin a verbalnim sdélenim. hydrataci. odpoledne jiz bez
&K nauzey.
Omezeni sob&stacnosti a hybnosti v | Pacientka je schopna 2. e  zajistim bezpeci a pohodli pacientky, Cil nesplnén.
souvislosti s opera¢nim vykonem. pooperaéni den vstat z lizka e 2x denné zajistim dopomoc pfi celkové hygiené a | Pacientka zatim
sama, umyt se, obléknout a zajistim v8echny potfebné pomiicky, potiebuje pomoc
. samostatné chodit. o respektuji soukromi pacientky, pii Xsta:/apl z lu’zk’a
S e motivuji pacientku ke cvideni a chvélim ji za snahu | @ Pfi chiizi. Zvlada
= a kazdé zlepsenti, sebeobsluhu.
S vysvetlim diilezitost véasné rehabilitace (prevence TEN),
e spolupracuji s rehabilitacni sestrou ,
e ohodnotim pacientku podle stupnice Nortonové
kazdy den na JIPu.
Porucha kozni a tkanové integrity v | Kize i tkdn€ jsou bez znamek e sleduji stupen hydratace kiize, Ctvrty den po
souvislosti s operacni ranou po zanétu. e kontroluji dostateny pitny reZim pacientky, operaci byla pani
cisafském fezu. e zajistim vhodnou pooperaéni stravu, M. ptelozena z JIPu
& e pravideln¢ kontroluji kryti operaéni rany, na pooperacni
S e  pii prevazech kontroluji vzhled rany a dodrzuji 0(.1de%en1. Réna je )
- aseptické podminky, klidnd, bez zarudnuti,
S e pravidelné kontroluji drendz odvadéjici sekrety z okoovh ciste avsuche.
t8la Kuze je dobie
o . o NN prokrvena a bez
e seznamim pacientku s pfiznaky pocinajici infekce . L
A . g znamek zanétu.
a s tim, jak peCovat o ranu.
Riziko vzniku infekce v souvislosti | Pacientka nebude mit infekci e zajistim dostate¢ny piisun tekutin, Ctvrty poop. den
X se zavedenym permanentnim mocovych cest e dbam na zvysenou hygienu sti moc¢ové trubice a odstranén PMK. Nema
S | modovym katetrem. perinea, znamky uroinfekce.
5 e manipuluyji s katetrem za aseptickych podminek. Moci spontépné, bez.
S obtizi. Mo ¢ird, specif.




Osetrovatelské diagnozy

Cile oSetrovatelské péce

Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

prsou ¢i uspani mlékovodu,
poskytnu literaturu k dalSimu pouceni.

g aktualni a potencialni Casové vymezené a méritelné cile cinnosti sester zajistujict dosazeni cilii Efekt g | Podpis
2 oSetrovatelské problemy nebo (ve vztahu k cilim) % primarni
S poruchy v uspokojovani potreb A sestry
= serazené v poradi jejich
naléhavosti
Riziko vzniku infekce v souvislosti | U pacientky nenastanou znamky e zhodnotim rizikové faktory, které mohou zptsobit | Cil splnén.
se zavedenym centralnim Zilnim infekce. infekei,
« | katerem a periferni intravenozni e pravidelné sleduji mista v okoli vpichu katetru,
§ kanylou. manipuluji s katetrem za aseptickych podminek,
—_ e dodrzuji zasady asepse pii fedéni 1€kt do infuznich
= roztokd,
N o sleduji prub¢h infuzi a stav pacientky,
e zajistim pravidelnou vyménu infuzniho setu po 48
hodinach.
Strach o Zivot a zdravi syna v Zmirnit obavy a strach. e vytvoiim vstiicné prostiedi a daveryplny vztah, Cil nesplnén. Pani
souvislosti s predCasnym porodem, pobizim pani M. k hovoru a aktivné nasloucham; M. potrebuje vice
= nizkou porodni hmotnosti, zvolim pfiméfenou komunikaci; pomoci casu k vyrovnani se
& | projevujici se verbalnim sdélenim. neverbalni komunikace vyjadifim svou empatii, s pfedCasnym
- e snazim se do rozhovoru zapojit manzela, porodem.
a umoznim, aby byli spolu co nejcastéji,
e nabidnu pomoc psychologa,
e umoznim co nejcastéjsi kontakt rodicti s miminkem.
® Riziko padu pii vstavani z lizka a | Odstranit riziko padu. e upozornim pacientku na mozné riziko padu, Cil splnén.
& pfi chlizi v souvislosti s e  zajistim vZdy dohled pii vstavani z lizka a pfi chizi,
= | deletrvajicim klidem na laZku. e zabranim padu Upravou okolniho prostfedi a
& dobrym osvétlenim.
PferuSené kojeni v  disledku | Udrzet laktaci do obnoveni | ¢ vysvétlim pani M. ditvod, pro¢ nemiize syn dostat | Cil splnén.
onemocnéni matky. kojeni. jeji matetské mleko,
= vysvétlim techniku odstikavani matefského mléka,
8 e zdiraznim vyznam piimétené vyzivy a piijmu
: tekutin, dostatku vitamind a mineralu,
a e vysvétlim pani M. co délat, kdyz dojde k piekrveni




Osetrovatelské diagnozy

Cile oSetrovatelské péce

Planované oSetrovatelské aktivity

Hodnoceni poskytnuté péce

nabidnout Iéky na spani,
no¢ni kontrolu provadét v tichosti.

g aktualni a potencialni Casové vymezené a méritelné cile cinnosti sester zajistujict dosazeni cilii Efekt g | Podpis
2 oSetrovatelské problemy nebo (ve vztahu k cilim) % primarni
S poruchy v uspokojovani potreb A sestry
= serazené v poradi jejich
naléhavosti

Bezmocnost v disledku naruSeni | Zajistit psychickou pohodu pani | ¢ motivuji a povzbuzuji pacientku ke zlepSeni Cil splnén.

vazby matky a  pfedCasné | M. a pocit jistoty, ze je o dité sobé&staénosti,

narozen¢ho ditéte projevujici se | dobfe postarano. e promluvim s Iékafem o délce hospitalizace pani M.
% slovnim vyjadfenim pacientky. na gynekologickém JIPu,
5 e umoznim co nejcastéjsi kontakt pacientky se
ol synem,
— e zajistim dostatek informaci souvisejicich s

potfebami extrémné nezralého novorozence,
e poprosim détskou sestru, aby pani M., pokud to
bude mozné, zapojila do péce o miminko.

Porucha spanku v souvislosti s | Zlepsit pocit celkové pohody. e vyjadfit pochopeni obtizného usinani, Cil splnén.
o mySlenkami na SVéhO_ syna a e  zjistit, co by pani M. pomohlo v usinani,
= pfemysleni o budoucnosti. e postarat se o klidné prostiedi a pfiméteny komfort,
2- e pobizet pani M. k hovoru a aktivné naslouchat
= jejim pocitim,




Ptiloha €. 5 — Technika kojeni

 TECHNIKA KOJENI

JAK PREDCHAZET ROZBOLAVENI BRADAVEK

alveoly

SINUS

mléko-
. vod

7~ AREOLA
| (dvorec)

STRUKTURY PRSU,
které produkuji mieko

Obr.1 Miéko se tvori v alveolamich strukturdch hluboko v prsu. PH uvolnéni

sestupuje mléko z alveold a shromazduje se v sinech, - umisténych pod
tmavym dvorcem za bradavkou, Dasné ditéte béhiem kojeni jemné stlacuji dvorec za
bradavkou, a tim vytladuji miéko smérem k bradavce. Je tedy velmi dileZité, aby
dasné ditéte nestlatovaly pouze bradavku. Vysledkem by byla bolest a méné mléka
pro dit8. Jsou- 1i usta ditéte Siroce rozevfena a dité je pritaZeno blizko k t€lu matky,
jeho d4sné spravné obemknou dvorec.

Obr.2 KdyZ je prs sprivné umistén v Gstech ditéte, dasné stladuji dvorec

a bradavka se protahuje smérem k zadni &asti distnf dutiny ditéte. Teato
tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce, jazyk pohybuje bradavkou smérem
k patru a vytladuje mléko déle, Predni &4st jazyka se vysunuje kupfedu pies dolni
dasef smérem ke rtim, staé{ se vzhiru ve tvaru pohdrku a vraci se zpét. Tento pohyb
napomahé vytlagit vice mléka z prsu, pfidrZuje prs a vtahuje jej hluboko do Gst. Rty
slabé tisknou prs a rovndZ jej piidriuji. Bradavka je v takové pozici, 7e ji ddsné ditéte
nemohou poranit.

Obr.3 Pii séni z lahve pouzivad dit& ust jinym zplsobem. Désn& nemusi

stladovat savicku, protoze mléko vytéka z relalivng velkych otvord,
Gravitace pfi poloze ldhve dnem vzhiru a séni pomoci svall ve tvéfich ditéte
napomédhaji vytékdni mléka. Zadni &4st jazyka nemize vytlagit mén& ohebnou
savi€ku k patru tak, jak se to déje pii sani z prsu. Spitka jazyka se nemusi posunovat
kupiedu a zpét, aby pomohla vytlagit mléko z ldhve. Misto toho se obyéejné vysune
vzhtru. Rty jsou uvolngné, nebot nemusi piidrzovat savicku ani ldhev. UCit se sat
dvéma riiznymi zplsoby je pro ditd matouci. Zahy zalne preferovat lahev, protoie
sanif z nf je snaZii, a miZe odmitnout sini z prsu.

Obyr.4 Ma-li jiz dit¢ zkudenost s ldhvi, pokousi se gasto sat z prsu jako
z kojenecké lahve. Jazyk hledd tvarovamou savicku a vyslekem je
nahodné vytladeni bradavky z Gst. Dité je zmateno netispEchem.



Problémy s uvolnénim mléka

Obtize s uvoln&nim miéka jsou velmi b&Zné. Tvorba mléka probilid obvykle bez problémy, je-li
sanim ditéte spravné stimulovéna. Uvolnéni mlcka z prsu muze byt ale omezovéno nebo inhibovano
stresem, obavami, stracher, vycerpamm bolestf a jinymi nepifjemnymi.pocity. Pochybuje- 11 7ena o
torn, Ze ma dostatek mléka, jeji obavy mohou tok mléka ovlivnit.

|. Provadéjte masaZ prsu. Masirjte prsty kruhovymi pohyby prs na jednom mist& mimym tlakem
proti hrudni sténé po dobu nékolika vtefin, potom posurite prsty na vedlejm misto prsu. Masaz
provadéjte ve spirdle okolo prsu od baze smérem k bradavce.
2. Proklepdvejte jemné prs od baze smérem k bradavee, kolem celého prsu.
3. DréZdéte jemné bradavku mezi palcem a ukazovackem.
w 4, Nakloiite se dopfedu a opatrné natidsejte prsy tak, aby gravitace pormohla

@ = == mleko uvolnit.

Polohyv pri kojeni

poloha s opfenymi zady
umoziiuje uvolnéni pii
kojeni

drzeni v ndruci v polosedé  zadni drzeni v polosedé kojeni vleze, ze strany
na [azku na lGzku

e,
{ .
i
o -
‘s

pretadeni ditéte po cisafském fezu australské drZeni - kojeni vleze

Y




Ubr.b LINUJSLL YOLLLL udiavis SPLUY LG ULt seavs s - pem— e —m e i s

: tak, aby lezelo zcela na boku. Obligej, hrudnik a bficho i kolena musi

smétovat k matce. Hlava by méla spotivat v ohybu paZe matky a spodni ruka ditéte

by méla byt kolem jejiho pasu. Matka podpird dité rukou, na které kojenec spotivd,

" v oblasti zad a vy¥e umisténé dolni kongetiny. Takto se Gsta ditéte ocitnou v blizkosti
dvorce a dit® jej snadno najde. ’ ‘ o

Obr.6 Matka pridrZuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce, tj. mist, kde se

ST phisaji usta ditgte, Prs se podepird zespodu vemi prsty, kromé palce.
Timto zplisobem se zajisti nejlep§i podpora prsu. Ruka pohybuje prsém mimé
v kruhu tak, aby bradavka jemné drazdila rty ditéte. Citlivé doteky jsou dileZité, aby
dit spravné rozpoznalo signdl Trpélivost je zejména v této fazi na mist&, protoZe
kazdy kojenec reaguje jinak rychle.

Obr.7 Po n&kolika vtefinich nebo minutdch drdZdéni rtd dité rozevie tsta. Je

tteba pockat a pokracovat v drazdéni rtd, dokud dsta nejsou skuteCné
Siroce oteviena, jinak by se po pritaZeni ditdte k prsu dasné neseviely nad dvorcem,
ale bezprostfedn& za bradavkou. iroce rozeviend Gsta jako pti zivani jsou spravnou
odpovédi na drazdivy stimul. Nyni je tieba rychle usmérnit bradavku na stied st
ditéte. POZOR! P14t ditdte se §iroce rozevienymi usty nemusi vZdy vyustit v séni,
pokud ptedern nebyly drazdEny rty ditéte.

Obl‘. 8 Matka si pritahne dité bliZe, aby se gpi¢ka jeho nosu dotykala prsu. Je
tfeba se ujistit, Ze i t&lo ditéte bylo pritaZeno a kolena se dotykaji bficha
matky. Tato poloha usnadni ditéti dychani b&hem sani.

Obr.9 7dé-1i se, Ze nos ditéte je blokovén, musi matka privinout t&li¢ko kojence
blize k sobé nebo pozvednout prs rukou, kterd jej pfidrzuje. Neni spravné
stlatovat prs palcem smérem dold. Tento pohyb vysunuje ditéti bradavku z Ust.

Obr.10 Ce dél4 tato maminka §patné ?

Odpoved 1:  Prsty matky zakryvaji dvorec v mistech, kde by mély byt
dasné ditéte. Véechny prsty kromé palce by mély byt
pod prsem. ‘

Odpovéd 2. Dité neni v poloze na boku, takie nebude schopno se

dostat k prsu tak blizko, aby dasnémi obsahlo dvorec
pISUL .
Odpovéd 3:  Matka piidrzuje hlavicku ditéte. '

ANIMA, upraveno dle Kittie Frantz, 1993



- Qdstrikavani matef'ského mléka

Odstiikdvani mléka je nutné v ptipadech, kdy je matka odd&lena od ditéte, prsy jsou preplnéné
nebo je dit& slabé na to, aby samo salo. PouZivd se také ke stimulaci tvorby mléka. MiZe se provadét
rukou nebo odsavackou.

Existuje fada riznych druhf odsavacek. A pOIOdJlIGlCh jsou nejéastgji poumvany ruéni
mechanické odsévacky. Ty jsou také matkdm k dispozici k pouzit{ doma. Vyhodou ruéni odsdvacky je,
Ze je lehce pienosnd. Existuji také odsdvacky elektricke.

U fady piipadd muZe byt odsdvacka uZiteGnd. Nékdy viak miZe pii jejim pouZiti dojit
k poSkozeni bradavky a tim ke zvyseni rizika infekce. Také hyglena pii manipulaci s mlékem je pfi
pouziti odsavacky narocneJSI

Odstrikavani rukou
Odstifkdvani rukou je pro bradavku velmi 3etrné. Mnoho Zen, pokud
zvladne sprévny postup, povaZuje tuto techniku za ncl]cdnoduﬁﬁ a
nejpohodlnéjsi.

' 1. Uvolnéte se.

£05) (v) 2. Stimulujte uvolnéni mléka ( viz piislusnd kapitola ).

—
3. Nakloiite se dopfedu a podepfete piipadné prs natazenou dlani proti
hrudnimu kosi.
= .
4. Polozte palec nad a ukazovacek a prostednik pod dvorec.
= ) )

5. Tlaéte prsty pfimo dovnitf smérem ke stén€ hrudni.

6. Stlacte sbérné kandlky mléka za bradavkou mezi prsty, potom je uvolnéte.
Stladujte a uvoliiujte rytmicky, dokud mléko nepfestane téct. Neklouzejte
prsty po ki#i prsu, vyhnete se tak jejimu podrazdéni.

@

7. Posunujte prsty kolem bradavky tak, aby se vyprazdnila viechna mista (je
mozné pouZit i druhou ruku).

8. Cas od Zasu masfrujte cely prs - postupujte jemné smérem k bradavce a hledejte zatvrdld mista.

9. Opakujte cely postup alespoii do té doby, neZ budou oba prsy mékke a uvolnéné.

10. Vyhnéte se mackani, tahani nebo ztladovani celého prsu nebo bradavky ( odtok mléka se tim
neusnadni a manipulace miZe prs nebo bradavku poranit ).

11. Ztstante klidn4 a trpéliva, i kdyZ se na zag4tku odstiikévani hned neobjevi mléko.

12. Cviéte si techniku odstiikavani, zvlasté pokud mate hodng miéka.



Priloha €. 6 — Glasgow coma scale

28.11.2008
GLASGOW COMA SCALE
Otvirani oci Spontanni 4) Reakce zornic
Na slovni vyzvu ++ =rychle
Na bolestivy podnét |2 + =pomalu
Nercaguje g, | - =nereagujc
Nejlepsi na slovni vyzvu Adekvatni ( 6 C = odi zavieny (otok)
motoricka odpoveéd’ na bolestivy podnét | Lokalizuje bolest
Uhyb 4
Flexe na bolest g
Extenze na bolest 1 i i
Bez odpovédi CELKOVE SKORE:
L. |15  PLNE VEDOMI
Nejlepsi Plné orientovany a konverzuje (5_) |nad 13 zadna nebo Ichka porucha
slovni odpovéd’ Dezorientovan a konverzuje < 18—-13 PORUCHA VEDOMI
Neadekvatni vyrazy a slova 3 " |pod 8 bezvédomi
Nesrozumitelnd zvuky 2 |3 HLUBOKE BEZVEDOMI
Bez odpovédi d

Pacientka ziskala 15 bodut — plné védomi.




Priloha €. 7 — RozSiFena stupnice podle Nortonové
a) 28.11.2008

Rozsirend stupnice podle Nortonové

Bodii Schopnost | Vék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
_p— 5, 4
4 [Quplnd) < 100 normalnadné dobry _Jchodi i neni
3 mala < 30 | alergie |diabetes, zhorSengapaticky |s doprof] casteéné obéas
teplota, vodem omezern,
et kachexie
2 ¢asteéna < 60) vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevaziné
ucpavani omezena moé¢ pMK
tepen,
obezita,
1 zadna > 60 | sucha karcinom velmi bezvé- lezi ) zadna mo¢
Spatny | domi + stolice
Pacientka ziskala 27 bodui — neni ohrozena vznikem dekubitui.
b) 30.11.2008
RozsiFend stupnice podle Nortonové
Bodi Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
s s
4 [Quplns) < 100 norméln#ddné dobry Xdobry Jchadl (iiplnd ) neni
3 mala < 30 | alergie |diabetes, zhorseny apaﬁck)’r< s dopro-\| ¢asteéné obéas
teplota, vodem omezena
e kachexie
2 ¢asteéna < 60) vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevaziné
ucpavani omezena moé pMK
tepen,
obezita,
1 zadna > 60 | sucha karcinom velmi bezvé- lezi zadna mo¢
Spatny | domi + stolice
Pacientka ziskala 31 bodui — neni ohrozZena vznikem dekubitu.
¢) 1.12.2008
RozsiFend stupnice podle Nortonové
Bodi Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
I —— 5, 4
4 [Quplnd) < 10€L normélnRadné dobry X dobry hodi tiplna ) neni
3 mala < 30 | alergie |diabetes, zhorseny| apaticky |s dopro- | castecné obéas
teplota, vodem omezena
et kachexie
2 ¢asteéna < 60) vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevaziné
ucpavani omezena moé pMK
tepen,
obezita,
1 zadna > 60 | sucha karcinom velmi bezvé- lezi zadna mo¢
Spatny | domi + stolice

Pacientka ziskala 32 bodii — neni ohrozena vznikem dekubiti.




d) 2.12.2008

Rozsirend stupnice podle Nortonové

Bodii Schopnost | Vék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.

S

P
4 |iplnd) < 100 normalgRddné
3 mala < 30 | alergie |diabetes,

neni ,

zhorSeny| apaticky |s dopro- | éasteéné obcas
teplota, vodem | omezena
! kachexie
2 ¢asteéna < 60) vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevazné
ucpavani omezena moé
tepen,
obezita,
1 zadna > 60 | sucha karcinom velmi bezvé- |lezi zadnéa moé¢
Spatny | domi + stolice

Pacientka ziskala 34 bodit — neni ohrozena vznikem dekubiti.



Priloha ¢. 8 — OSetrovatelska anamnéza

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

OSETROVATELSKA ANAMNEZA / PROPOUSTECI ZPRAVA ...

FN MOTOL

IKIBEZ POT{Zf CIDUSNOST CJKASEL [JKOURENI CJINHALACE [KYSLIKOVA TERAPIE
I TRACHEOSTOMICKA KANYLA [1ENDOTRACHEALNI KANYLA [JUMELA PLICNI VENTILACE

STITEK Datum prijeti / Cas sbéru anamnézy ALERGIE!!! PROPUSTEN Z:
20 K
/wzu & i 5 AP A 77
Cislo chorobopisu / -
ZMENA
1| SMYSLY — OMEZENI
ZRAK XINE COANO: ONEVIDOMY OBRYLE CJKONT. COCKY
SLUCH XINE [JANO: O NESLYSICT O SLUCHADLO
REC XINE  OANO:
2| KOMUNIKACE K BEZ PROBLEMU [JS PROBLEMY
MLUVI CESKY ¥IANO [INE,JAK: O ROZUMI MLUVENEMU SLOVU
SCHOPEN EDUKACE JXiaNO [ONE OVADY RECI O ALTERNATIVNI KOMUNIKACE (napt. znakova fe&)
3| vEDOMI X PRI VEDOMI DEZORIENTACE
Sz QI BEZVEDOMI CIMISTEM C10SOBOU
Skére GCS: CISEDACE O CASEM CINEKLIDNY
4| DYCHANI

5| BOLEST Skore VAS:
ONe Mano 5
6| KATETRY, DRENY, SONDY %0 PERIFERNT ZILNT KATETR [ CENTRALNI ZILNI KATETR X PERMANENTNI MOCOVY KATETR
HANO [INE O JINE:
7| VYZIVA ZVYKY, OMEZENI: ZPUSOB PODANI Tekutiny za 24h
Skére nutriéniho rizika: Vegetaridnsk4 strava O ENTERALN{ [ SNIZENY piijem
KINIZKE OSTREDNI CJVYSOKE 7] PARENTERALNI OZVYSENY piijem
g ZUBNI PROTEZA (] FIXNI CINIC PER OS
VYSKA /S0 VAHA 7Z( ) [ SNIMATELNA 5
ROVNATKA O FIXNI L
BMI skore: A2 OVOLNA
zména hmotnosti / 3 més. o: kg
8| KUZE, SLIZNICE S % SUCHA KUZE YINE OANO DEKUBITUS
/mr/cé'a. SUCHE SLIZNICE EINE OANO ﬂNE CJANO lokalizace + stupes:
Skére NORTON: SUCHE RTY ONE KANO
OTOKY ONE KANO  OppRACNIRANA CINE  KIANO:
e BERCOVYVRED XINE LCIANO
, VYRAZKA XINE OANO  SEKRECE UNE  OANO:
VARIXY EINE d0aNO
9| AKTIVITA, SOBESTACNOST OJSOBESTACNY JZNESOBESTACNYV: & ZE O PADU (Skore 2 a vy3¥)
OKURTY: 'K BANDAZE DK
Skére BARTHEL: ‘,Z 0 OPOMUCKY JAKE: O AMPUTACE HK /DK

10| VYLUCOVANI / VYMESOVANI 7

I BEZ PROBLEMU O HWKONTH‘!ENE’EI%VIOCI [0 INKONTINENCE STOLICE JZACPA CIPRUJEM




11 | [SPANEK = OBTIZE i ROZA
ONE XANO BINE
12 | 'SOCIALNIZAZEMI “KONTAKTOVAT SOCIALNI SLUZBU!
BYDL! 0JSAM KIS RODINOU [JLDN [1DOMOV DUCHODCU ZAJEMRODINY ONE  Kfano NE [ANO
I JINE:
JINE:
LEKY O U SEBE NA TRIDNY O RECEPT
O INZULIN: NAPOSLEDY PODANE V
CIATB: NAPOSLEDY PODANE V
OSETRENI CEHO JAK KDY
POSLEDNI STRAVA
CISNIDANE CIOBED [IVECERE CSLODETY: ekl
EDUKACE AVYZIVA FKILECBA, LEKY $POHYB.REZIM PMIRHB CIRIZIKOVE CHOVANI CIJINE:
[ PODANY KONTAKTY NA
PROPUSTEN / PRELOZEN OpoMU OLDN OIJINE: Datum / &as propusténi
VSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A: _ P VYSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A: INFOMACE PREVZAL/A:
DATUM / CAS

tisk Helma v.o.s.  FNM-584b



Priloha ¢. 9 — Edukaéni zaznam

EDUKACNI ZAZNAM J

FN MOTOL,V UVALU 84, PRAHA 5 List & Sy

Datu.m/é'..is:" ng/f/ - ; Datum/¢as: p?ﬁ//7 Datum/cas: 30 // : Datum/cas:

Edukovand osoba:  (Mpacient Edukovana osoba: Jdf pacient Edukované osoba: b pacient | Edukovana osoba: U pacient

[ rodinny piislusnik: S Orodinny ptislusnik: O rodinny pfislusnik: e - |Orodinny ptislusnik:

Téma edukace: | OInkontinence Téma edukace: O Inkontinence Téma edukace: - Onkontinence Téma edukace: [ Inkontinence

@ Prévapacientt - [IStomie o ¥ Prdva pacienttt U] Stomie [J Prava pacientit [ Stomie | O Prava pacientt [ Stomie

¥ Doméci fad odd. 3 Pohybovy rezim K Doméci fad odd. & Pohybovy rezim O Domiéci fddodd. = [&Pohybovyrezim | Domdci fad odd. [J Pohybovy rezim
X1 Diagnéza = . O Polohovini X Diagnoza # Polohovéni [JDiagnéza X Polohovani [0 Diagnoza O Polohovdni
Létebny postup - O Uzivan{ pomiicek 7 Lécebny postup [ Uzivani pomicek [ Lécebny: postup [ Uzivéni pomticek [ Lécebny postup O Uzivani pomticek
£] Medikace - UNacvik ADL . T Medikace O Néevik ADL [IMedikace OINdevik ADL I Medikace O Nacvik ADL

X Vyiva : [IPrevence TEN o | B vyziva [ Prevence TEN X Vyziva I Prevence TEN O Vyziva O Prevence TEN
CJRespiracni terapie - []Prevence ICHS ] Respira¢ni terapie O Prevence ICHS [ Respiracnt terapie O Prevence ICHS [ Respiraéni terapie [ Prevence ICHS

K Ptiprava pfed vykonem [ Dialyza * O Piiprava pied vykonem [ Dialyza [ Piiprava pfed vykonem [] Dialyza U Priprava pred vykonem ] Dialyza

O Péee po vykonu' O Rehabilitace ¥ Péce po vykonu Xi Rehabilitace I Péce povykonu. Rehabilitace O Péce po vykonu [0 Rehabilitace

X Péteozilnfvstup [JEdukace diabetika X Péce o Zilni vstup O Edukace diabetika bIPéce o Zilni vstup ] Edukace diabetika O Péce o zilni vstup [J Edukace diabetika
CIPéce o rénu ‘ CIPéce v terénu X Péte o ranu Ol Péce v terénu X1 Péle o rinu I Péce v terénu O Péée o rnu O Péce v terénu

(] Monitorovanibolesti - K] Signalizacni zatizenf - |¥] Monitorovani bolesti % Signaliza¢ni zatizeni  |&) Monitorovan{ bolesti - & Signalizacni zat{zeni [0 Monitorovani bolesti [ Signaliza¢ni zafizeni
Al Identifikaéni ndramek (] Prevence pdu O Identifika¢ni ndramek [ Prevence padu [l Identifikacni ndramek X! Prevence padu [JIdentifika¢ni naramek [ Prevence padu
[TANO: OINE 5 e Poznamky: Pozndmky: Pozndmky:

»Byl(a) jsem seznimen(a) s tim, e mistem uréenym

k odlozeni vétsi Edstky penéz a cennosti po dobu mé M ‘ W}dw M Z/L//S/ //Ml(’f%/i
/]

T

hospitalizace ve FN Motol je administrativni piijem..
- Odlozeni téchto véci na tomto misté odmitam, pFestoze

€ : : ‘

mi bylo skuteéné umoznéno: ; : M vz Vg

Pouzitd metoda: - : Pouzita metoda: PouZitd metoda: Pouiitd metoda:

& stni ; O prakticky nacvik jﬂ tstni O prakticky nacvik B dstni Xprakticlq’r nécvik O tstni O prakticky nacvik
Clpisemnd [Jaudio, video ] pisemnd [ audio, video [ pisemnd ; [Jaudio, video O pisemné [ audio, video
Reakce edukované osoby:. [Jodmita edukaci Reakce edukované osoby: [J odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [ odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [ odmité edukaci
Kporozumél/a [ nezjem o edukaci RZporozumél/a O nezéjem o edukaci porozumél/a O nezdjem o edukaci O porozumél/a O nezdjem o edukaci
[ prokazuje dovednost Ul nepochopil/a [ prokazuje dovednost [ nepochopil/a [l prokazuje dovednost [l nepochopil/a [ prokazuje dovednost [ nepochopil/a

. . s = . ey R = / - s x Tt 1e }r :
Pndpxseduku]lmho.. Podpis edukujiciho: % atsern Podpis edukujiciho: / 5 Podpis edukujiciho
Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby:

FN Motol 400 vytiskla Helma v.o.s.




Datum/¢as: Datum/¢as: Datum/cas: Datum/¢as:

Edukovana osoba: [ pacient Edukovana osoba: [ pacient Edukovani osoba: O pacient Edukovand osoba: U pacient

O rodinny pfislusnik: O rodinny pfislu$nik: Orodinny piistuinik: O rodinny prislusnik:

Téma edukace: O Inkontinence Téma edukace: O Inkontinence Téma edukace: O Inkontinence Téma edukace: O Inkontinence

[ Préva pacienti [J Stomie [JPréva pacientu [ Stomie [ Prava pacientt [J Stomie O Prava pacientd [ Stomie

O Domaci fad odd. O Pohybovy rezim O Domaci #4d odd. [ Pohybovy rezim [ Doméci Féd odd. O Pohybovy rezim O Domici fad odd. O Pohybovy rezim
O Diagnéza O Polohovéni [ Diagnéza [ Polohovéni ODiagnoza J Polohovéni [ Diagnéza [ Polohovani

{J Lécebny postup ‘O Uzivani pomticek O Lécebny postup [ Uzivani pomacek [0 Lécebny postup 0 Uzivani pomiicek [ Lécebny postup [ Uzivani pomiicek
O Medikace O Nécvik ADL O Medikace O Nécvik ADL O Medikace O Nécvik ADL [0 Medikace O Nacvik ADL
OVyziva O Prevence TEN OVyziva O Prevence TEN OVyziva O Prevence TEN O Vyziva O Prevence TEN

[ Respira¢ni terapie O Prevence ICHS O Respiracni terapie O Prevence ICHS [ Respiracni terapie [ Prevence ICHS [ Respiracni terapie U Prevence ICHS
O Ptiprava pfed vykonem [ Dialyza [ Ptiprava ped vykonem [ Dialyza U Pfiprava pred vykonem [ Dialjza - [0 Ptiprava pred vykonem [ Dialyza

O Péce po vykonu O Rehabilitace [ Péce po vykonu [ Rehabilitace [ Péce po vykonu [ Rehabilitace O Péce po vykonu [ Rehabilitace

O Péce o Zilni vstup [ Edukace diabetika O Péce o zilni vstup [0 Edukace diabetika O Péce o zilni vstup [ Edukace diabetika [ Pé&e o zilni vstup [0 Edukace diabetika

[ Péce o rdnu
[ Monitorovani bolesti
[ Tdentifikaéni naramek

[ Péce v terénu
[ Signalizacni zatizeni
[ Prevence padu

[ Péce o ranu
U Monitorovéni bolesti
[ Identifika¢ni naramek

O Péce v terénu
U Signaliza¢ni zai{zeni
[J Prevence padu

[JPéce o ranu
[ Monitorovéni bolesti
[ Identifika¢ni ndramek

[ Péce v terénu
[J Signaliza¢ni zatfizeni
[ Prevence padu

[J Péée o ranu
[J Monitorovani bolesti
[] Identifikaéni naramek

O Péce v terénu
[0 Signalizacni zafizeni
[] Prevence pidu

Pozndmky:

Poznamky:

Poznamky:

Pozndmky:

Pouzitd metoda: Pouzita metoda: PouZitd metoda: Pouzitd metoda:

U astni [ prakticky ndcvik O Gstni O prakticky nacvik O astni [ prakticky nacvik [ astni O prakticky nacvik
[l pisemna [ audio, video [ pisemna [ audio, video O pisemnd . Oaudio, video [ pisemnd [ audio, video
Reakce edukované osoby: [ odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [J odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [Jodmita edukaci Reakce edukované osoby: [J odmitd edukaci

O porozumél/a O nezdjem o edukaci O porozumél/a O nezdjem o edukaci [ porozumél/a O nezdjem o edukaci O porozumél/a O nezéjem o edukaci
[l prokazuje dovednost [l nepochopil/a O prokazuje dovednost I nepochopil/a [ prokazuje dovednost  [lnepochopil/a: O prokazuje dovednost [ nepochopil/a
Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho: Podpis edukujiciho:

Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby: Podpis edukované osoby:




EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke

zvefejnéni a k pijCovani této zaveéreCné prace za predpokladu, Ze kazdy, kdo tuto praci

pouZzije pro svou piednaSkovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

V Praze, 20.03.2009

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fddné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno

Ustav / pracovi§té

Datum

Podpis




Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢iovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavére¢nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez

autora.
Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

\Y% dne

jméno a piijmeni zéjemce
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